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Resumen

Presentamos el caso clinico de un varén de 51 afios
de edad, oriundo de Paraguay, que consulta por sin-
drome de impregnacion de 16 meses de evolucion.
Presenta hepatoesplenomegalia y adenopatias. Se
realiza biopsia escisional ganglionar arribando al
diagnostico de leishmaniasis y linfoma de Hodgkin.
Es nuestro interés presentar el caso y tratar de ex-
plicar la relacion entre leishmaniasis y linfoma de
Hodgkin.
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Abstract

We report the case of a 51-year-old Paraguayan
male who consulted with an impregnation syndrome
lasting 16 months. He presented hepatosplenomegaly
and lymphadenopathy. A lymph node biopsy
was diagnostic for leishmaniasis and Hodgkin
lymphoma. It is our interest to report this case and to
try to explain the relationship between leishmaniasis
and Hodgkin lymphoma.
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Introduccién

La leishmaniasis puede presentarse en pacientes in-
munocomprometidos, pero es excepcional la coinci-
dencia con neoplasias hematologicas. Los pacientes
con linfoma de Hodgkin presentan alteraciones en
su sistema inmune que pueden predisponer a infec-
ciones oportunistas. La leishmaniasis, por su parte,
tiene efectos deletéreos en macrofagos y células
dendriticas, lo que permite el escape inmune de las
células neoplasicas. Es nuestro interés presentar un
paciente con diagnostico de leishmaniasis en el con-
texto de linfoma de Hodgkin y revisar los posibles
mecanismos fisiopatologicos involucrados.

Caso clinico

Varoén de 51 afios, oriundo de Paraguay, que consul-
ta por fiebre, sudoracion, astenia y pérdida de peso,
de 16 meses de evolucion. Al examen fisico presen-
ta palidez, adelgazamiento (12 kg), hepato-espleno-
megalia, ganglios cervicales pequefios, pero volu-
minosos en cadena iliaca izquierda y retroperitoneo.
Se realiza biopsia escisional ganglionar y se envian
muestras a bacteriologia, micologia y anatomia pa-
tologica.

El Servicio de Micologia informa el hallazgo de pro-
tozoarios intracelulares en macrofagos -amastigotes-
arribandose al diagnostico de leishmaniasis visceral.
El estudio anatomopatologico del ganglio extraido
revela compromiso por enfermedad de Hodgkin de
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tipo celularidad mixta (Figuras 3 a 8). Se realiza
biopsia con aspirado de médula dsea. En los extendi-
dos, tefiidos con May-Griinwald Giemsa, se observa
la presencia de inclusiones macrofagicas compati-
bles con amastigotes (Figuras 1 y 2). El informe de
anatomia patologica revela médula 6sea con cam-
bios dishematopoyéticos y ausencia de compromiso
por linfoma de Hodgkin.

El paciente realiza tratamiento con anfotericina lipo-
somal pero evoluciona térpidamente, presenta fallo
multiorganico y fallece.

Discusion

La leishmaniasis ha emergido como una infeccion
oportunista severa en areas endémicas, con efec-
tos deletéreos en la funcion de los macréfagos y de
las células dendriticas, lo que permite a las células
neoplésicas escapar de la destruccion inmune. Se
la reconoce como una enfermedad oportunista en
pacientes con HIV y enfermedades malignas, con
pocos casos reportados en la bibliografia internacio-
nal. Por otro lado, el linfoma de Hodgkin presenta
alteraciones inmunes que predisponen a este tipo de
infecciones.

Al ser enfermedades que comparten caracteristicas
en cuanto a la forma de presentacion, su coexisten-
cia puede no ser percibida, lo que genera una con-
ducta terapéutica inadecuada, con perjuicio para la
evolucion del paciente.
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Figuras 1y 2. Amastigotes en macrofagos en el extendido de médula osea. Obsérvese imdgenes tipicas “en
cometa” del parasito. Fotografia: Rosana Ziloni (Técnica en Hematologia/Citoquimica, Laboratorio de

Hematologia, Hospital Ramos Mejia)
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Figuras 5 a 8. Ganglio linfatico. Inmunohistoquimica para 5) CD15; 6) CD30; 7) Pax5 y 8) Mum-1, todos
positivos en células de Reed-Stemberg. Dra. Marcela De Dios (Anatomia Patologica, Hospital Municipal de
Oncologia Maria Curie)
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