Notas cortas

Seudotumor abdominal
debido a infeccion por
micobacterias en un
paciente con sida.
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Desde la descripcidon del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se ha constatado
en los pacientes que presentan este cuadro un aumento
de la incidencia de infecciones micobacterianas (1,2).
Desde entonces, diversas comunicaciones recogen ca-
sos de infecciones por dichos microorganismos mani-
festadas como seudotumores en pacientes con SIDA (3-
6).

Se comenta el caso de un paciente infectado por
ambos agentes con presentacion clinica poco usual.

‘ Paciente varén de 30 afios, que dos afios antes
acudea puestrb hospital por presentar historia de adelga-
zamiento no cuantificado, astenia, disnea de esfuerzo y
fiebre de 38,5 grados y donde se le detectaron anticuerpos
anti-VIH 1 y 2 positivos.

Un mes antes de su dltimo ingreso presenta un
cuadro de diarrea crénica y fiebre de 39 grados, pero es
dado de alta a peticidn propia, sin poder realizarle mds
estudios. Ingresa a los tres dias por diarrea de 36 horas
de evolucién con doce deposiciones al dia. Refiere
fiebre y sudoracion. El abdomen es doloroso a la palpa-
cién de:manera difusa y en 24 horas el paciente sufre un
deterioro progresivo del nivel de conciencia, siendo
éxitus. El estudio autépsico demostrd una gran masa en
retroperitoneo, de 30x20 cms que se extendia por grasa
mesentérica sin infiltrar macroscépicamente las asas
intestinales, las cuales mostraban una mucosa con plie-
gues ensanchados, tanto en el intestino delgado como en
el grueso. Histolégicamente, la masa retroperitoneal
correspondia a un gran conglomerado adenopético sin
limites definidos entre los diferentes ganglios, cuya
celularidad habitual estaba sustituida por células de
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amplio citoplasma eosindfilo y nticleo central redondea-
do. 'de aspecto macrofdgico, sin identificarse
pleomorfismo nuclear ni figuras de mitosis. Lamasaain
conservaba arquitectura ganglionar, con capsula fibrosa
vy senos vasculares (fig. 1). En ningtn caso se identifica-
ron células gigantes multinucleadas, granulomas ni fo-
cos de necrosis. Los macréfagos, conla tincién de Ziehl-
Neelsen se mostraron repletos de bacilos dcido-alcohol
resistentes (BAAR) (fig. 2). Encontramos las mismas
células. con sus citoplasmas repletos de BAAR, a lo
largo de toda la 1dmina propia del intestino delgado y
grueso. asi como en el higado e intersticio pulmonar.
Algunos de los gérmenes que cldsicamente afec-
tan a los pacientes infectados por el VIH son las
micobacterias, siendo su forma habitual de presentacién
una afectacién generalizada, con presencia de bacilosen
multiples érganos, debido a que infecta las células del
sistema Reticulo-Endotelial y se desplaza con ellas. Este
caso muestra una infrecuente forma de presentacion.
Aunque hay casos descritos como seudotumores de
adenopatias y bazo (3-6), no hay casos comunicados
como masas intraabdominales que alcancen un tamafio

Figura 1.- Imagen de la masa intraabdominal, con arquitectura de
ganglio linfatico v sustitucién de las células linfoides habituales por
macrdfagos cargados de BAAR, (HE x 40).
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Figura 2.- Imagen de la gran cantidad de bacilos 4cido-alcohol resis-
tentes que albergaban los citoplasmas de los macréfagos (Zhiel-
Neelsen x 1000).

similar al de este caso. Resulta llamativo que a pesar del
volumen de la masa adenopitica, su efecto mecanico
fuese minimo y, sin duda, la clinica se debi6 a la masiva
infiltracién del tubo digestivo por macrofagos que ha-
bian fagocitado al microorganismo. ‘

A pesar de no disponer de cultivos pos1t1vos para
germen (por no haberse realizado), la forma histolégica
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en que estdn afectados los 6rganos del paciente nos
sugiere que se trate de una micobacteria no-tuberculosa -
(7.8) y aligual que Suster et al (4) pensamos que se trata
de una micobacteria atipica por la selectiva infiltracién .
de la lamina propia del tubo digestivo por macréfagos
cargados de BAAR (imitando a la enfermedad de
Whipple) y por la masivaafectacién ganglionar (ydelos
otros 6rganos) sin evidencia microsc6pica de necrosisni .
de formacién de granulomas tipo-tuberculoide.
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