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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 53 afios, con antecedente de cardiopatia i squémica portador de stent
en tratamiento antiagregante. Refiere cuadro de astenia, dolor osteomuscular de 2 meses de evolucion, en el
Gltimo mes ademés presenta fiebre vespertina de hasta 39 O°C, con tiritonay sudoracién, se solicitaanalitica,
se evidencia pancitopeniay se deriva a Hematol ogia, realizandose AG completa con estudio de anemias,
proteinograma sin alteracionesy serologias (VIH, HVB y VHC) negativas, se procede ala biopsia de médula
Osea que descarta SMD y alteraciones del cariotipo, pero se objetiva 3 histiocitos con inclusiones

morfol 6gicamente compatibles con leishmaniosis y derivado a hospital de referencia para completar estudio
y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable. Febril. NH. Telangiectasias faciales. Ctes: TA: 104/58
mmHg. FC: 82 Ipm. T2 38,6 °C. Sat02: 95%. AC: TC ritmicos sin soplos, no roce. No RHy ni IY. AR:
MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando y depresible, no semiologia de ascitis ni peritonismo,
esplenomegalia de 3 traveses. PPLB negativo. Analitica: Hb 11,2, Hto 34,3%, leucos 2.100 (N 59,6%, L
30,2%), plaq 74.000, VSG 26, TQ 1,1, Cr 1,33, Na 140, K 3,7, PCR 29, AST 38, ALT 30, GGT 59. Estudio
de anemias: &c. félico 5,7, transferrina 194, ferritina 617,4, vit B12 359. Estudio tiroides: TSH 1,86, T4 libre
1, anti tiroglobulina 0,9, anti peroxidasa 0,7. Proteinas totales 76,1. Proteinograma: albumina 32,6, globulinas
totales 43,5, alfal globulina 5,9, afa 2 globulina 7,3, beta globulina 6,7, gamma globulina 23,6.

Inmunoel ectroforesis: no se observa presencia de banda monoclonal. Serologias: VIH, VHB y VHC
negativos. HC y urocultivo: negativos. BK y PCR M. tuberculosis: negativos. PCR Leishmaniainfantum
sangre periférica: positivo. PCR Leishmaniainfantum medula 6sea: positivo. Serologia Leishmania: IgM
negativa, Ig G positivo 1/320. Biopsia medula 6sea: se observan 3 histiocitos con inclusiones

morfol 6gicamente compatibles con leishmaniosis. Citogenética: normal. Rx térax y ECG: normal. Ecografia
abdominal. Conclusién: esplenomegalia homogénea.

Orientacion diagnostica: Leishmaniosis visceral por Leishmaniainfantum en paciente inmunocompetente.

Diagnostico diferencial: Bacterias: M. tuberculosis, brucelosis, salmonella. Parésitos: malaria, toxoplasma.
Hongos: Cryptococcus, histoplasma. Neoplasias: leucemias, linfomas, SMD. Otros. endocarditis.

Comentario final: Ante la presencia de fiebre, esplenomegaliay pancitopenia podriamos plantearnos el
diagnostico diferencial de leishmaniosis visceral eincluir PCR y serologia de descarte, en paciente
inmunocompetente, como en inmunodeprimidos, por € ata porcentaje de mortalidad.
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