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RESUMEN: La leishmaniasis visceral es una entidad que frecuentemente se asocia a la infeccién por el virus
de inmunodeficiencia adquirida (VIH). Presentamos el caso de un vardon de 46 anos VIH positivo en gquien se
observé incidentalmente la presencia de Leishmania sp. al estudiar histolégicamente condilomas perianales
extirpados del paciente. Dicho hallazgo permitié el diagndstico y posterior tratamiento de leishmaniasis visceral
insospechada. Esta asociacién inusual se cita por primera vez.
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ABSTRACT: Visceral leishmaniasis is an entity that is frequently associated with human immunodeficiency virus

infection (HIV). We report the case of a 46 years old male HIV positive in which incidentally Leishmania sp. was
histologically observed in the perianal warts removed from the patient. This finding let do the diagnosis and

treatment of unsuspected visceral leishmaniasis. This unusual association is registered for the first time.
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INTRODUCCION

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades
causadas por protozoos hemoflagelados del género
Leishmania que parasitan el sistema histiocitario del
huésped y son transmitidos mediante la picadura de
dipteros nematdceros de la familia Phlebotominae
(fleb6tomos). Presenta tres formas clinicas: cutanea,
mucocutanea y visceral. En la regién de Burgos (Espa-
na), el reservorio principal son los perros y la especie
implicada es Leishmania infantum (Garcia Almagro,
2005).

En general, los pacientes con infeccién por el virus
de inmunodeficiencia adquirida (VIH) pueden presen-
tar formas de leishmaniasis cutanea diseminada, pero
la infeccién por VIH confiere un riesgo incrementado
de 100 a 1000 veces de presentar formas de leishma-
niasis visceral (Chaudhary et al., 2008). La presencia
de Leishmania en biopsias realizadas para estudiar
lesiones en pacientes con VIH y leishmaniasis visceral
ha sido descrita en distintas ocasiones (Bosch et al.,
2002).

El objetivo de este trabajo es describir la presencia
de Leishmania en lesiones perianales como los con-
dilomas acuminados, asociacion que no ha sido adln
descripta en la literatura.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso clinico de un vardon de 46 anos,
institucionalizado en centro penitenciario, ex -adicto a
drogas por via parenteral (ADVP) con practicas sexua-
les de riesgo y antecedentes de VIH y de hepatitis C
(VHC), en tratamiento habitual con antirretrovirales. El
paciente fue remitido al Servicio de Cirugia General de
nuestro hospital por condilomas perianales de 2 anos
de evolucion, cuyo tratamiento médico dermatolégico
habia fracasado. Es intervenido quirdrgicamente efec-
tuando reseccion amplia de las lesiones perianales y
reconstruccién mediante colgajos V-Y, previa realiza-
cion de colostomia lateral de descarga para mejorar
las condiciones locales de los colgajos practicados.
En la anatomia patolégica de la pieza quirlrgica, tras
realizar cortes seriados, se observan alteraciones
histoloégicas compatibles con condiloma acuminado
gigante y abundantes histiocitos con microorganismos
intracitoplasmaticos Giemsa positivos con morfologia
compatible con Leishmania. Desde el punto de vista
quirdrgico evoluciona de manera satisfactoria, no evi-
denciandose recidiva de las lesiones y con buen as-
pecto de la reconstruccién perianal efectuada. Cinco
meses posteriores a la reseccién de los condilomas se

1 Servicio de Cirugia General, Hospital Universitario de Burgos, Avda. Islas Baleares s/n Burgos, Espaiia.
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efectla el cierre de la colostomia lateral.

Se realiza adicionalmente, el estudio anatomopato-
l6gico de un segmento intestinal por cortes seriados y
se registra la presencia de histiocitos con microorga-
nismos intracitoplasmaticos compatibles con Leish-
mania. La Unidad de Enfermedades Infecciosas con-
firma la sospecha y emite el diagnéstico de leishma-
niasis visceral ajustando un tratamiento antimonial a
base de antimoniato (Anfotericina B) durante un mes.

DISCUSION

En la practica clinica es frecuente observar en pa-
cientes VIH, como el caso presentado, con presencia
de condilomas perianales. Existen varios articulos, en
los que se describe leishmaniasis con afectacion gas-
trointestinal entre los cuales puede citarse el de Lagu-
na et al. (1994). También se ha descripto la presencia
de Leihsmania en lesiones cutdneas como dermatofi-
bromas o dermatitis psoriasica en pacientes con leish-
maniasis visceral (Bosch et al., 2002) e incluso en car-
cinomas epidermoides perianales (Armengot-Carbé et
al., 2012). Sin embargo, la presencia de especimenes
de Leishmania en el estudio histolégico de los condi-
lomas extirpados a un paciente VIH, es una situaciéon
novedosa a nivel clinico y una asociacién no descripta
aln en la literatura, de ahi que lo consideremos un
caso interesante de reportar en el ambito cientifico.

En general, se acepta que los inmunodeprimidos
constituyen un grupo de alto riesgo para esta parasi-
tosis, y en nuestro pais se encuentra mayor incidencia
de coinfeccién VIH-Leishmania (Mercé-Alsina y Llam-
brich-Manes, 2002; Puig y Pradinaud, 2003), siendo
los usuarios de drogas por via parenteral el grupo de
mayor riesgo, como ilustra nuestro caso. Es importan-
te sefalar que la co-infeccidon por VIH y Leishmania
favorece el desarrollo de ambas infecciones. En la
respuesta inmunitaria al parasito es fundamental el
papel de los linfocitos T CD4 de fenotipo Thi, que se
encuentran debilitados en los pacientes VIH positivos,
por lo que el riesgo de desarrollar leishmaniasis vis-
ceral aumenta considerablemente y empeora su evo-
lucidn y su respuesta al tratamiento (Chaudhary et
al., 2008). Adicionalmente, se ha objetivado una ma-
yor replicacion de VIH en presencia de amastigotes de

Leishmania, con un empeoramiento del estado inmu-
nitario y una mayor progresion al Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA ) (Ezra et al., 2010). Esto
indicaria que un diagnéstico temprano acompafiado
de un tratamiento precoz de la leishmaniasis, puede
mejorar la evolucién de los pacientes infectados por
el VIH.

A menudo el ambito quirdrgico, no esta familiari-
zado con este tipo de asociaciones, constituyendo
estos hallazgos incidentales, al realizar biopsias o
analisis de piezas quirdrgicas de lesiones perianales
de pacientes inmunodeprimidos, como en el caso
aqui presentado, una novedad. Sin embargo, deberia
sospecharse la posibilidad de la presencia de estos
agentes infecciosos (Ezra et al., 2010). La extirpacioén
de los condilomas anales y el analisis de las lesiones
permitieron suministrar un tratamiento eficaz y precoz
para la leishmaniasis evitando su evolucion clinica
que hubiera empeorado considerablemente el estado
inmunitario del paciente y permitido el avance de la
infeccion por VIH.

Concluimos que ante un paciente VIH con condilo-
mas anales, entre la larga lista de coinfecciones po-
sibles, la leishmaniasis debe incluirse como una de
ellas, lo cual permitird en el caso de su presencia,
administrar un tratamiento precoz que permita una
mejor evolucion del paciente.
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