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EN LAS FASES INICIALES DE LA INFECCION
i POR CITOMEGALOVIRUS
i D. Lépez, J.L. Molinero, M.J. Zijar. J.R. Méndez.
| X. Sanmartin, A. Ariza. Hospital Universitario “Germans Trm:
i Pujol™,

39°J INDUCCION DE LA EXPRESION DE PCNA Y Ki67,

Badalona, Barcelona

Planteamiento: A fin de laull[ar la reproducion virica, el
citomegalovirus (CMV) induce cambios en la maquinaria replicatira de ia
célula huesped Sin embargo, no se dispone de informacién sobre los
efectos ejercidos por CMV sobre la expresion de antigena nuclear de
proliferacion celular (PCNA) y Ki67 en las células infectadas.

Material y métodos: Se estudio la expresién de PCNA y Ki67.

mediante el método de la avidina-biotina-peroxidasa. en 20 nuestras (10
biopsias gastrointestinales y 10 biopsias de piel) con evidencia
hmoloclca einmunohistoquimica de infeccion por UMV,
! Re\ul[adm En 17 de los 20 casos estudiados se detectd una
i inmunotincién positiva para PCNA \ Ki67 en niicleos celulares que eran
! inmunorreactivos para CMV pero estaban desprovistos de inclusiones
viricas. Las células con inclusiones viricas bien formadas fueron
negativas para ambos marcadores de profiferacién. En les ‘res casos
restantes, las células infectadas por CMV no presentaron
inmunorreactividad ni para PCNA ni para Ki67.

Conclusiones: Un incrementoen la expresion de PUNA v Ki67
parecc ser uno de fos cambios inducidos por CMV en la célula Immpcd
Lo que es mas, esta induccidn parece alcanzar un pico durante lus fases
- iniciales de la infeccién por CMV y abatirse a medida que fa inleceion
. avanza hacia la formacién de inclusiones.

' Financiado por la ayuda 9531345 del IS

MENINGITIS HEMORRAGICA POR BACILLUS ANTHRACIS.

M. llilanes-Moreno, M. Salguero-Villadiego, M.D. Martin-Salvago,
O. Argueta-Manzano, J.A. Parra-Martin, F.J. Torres-Olivera e ).
Ortega-Medina.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: El antrax es una zoonosis causada por ei Bacillus anthracis.
Aunque su incidencia ha disminuido ostensiblemente en paises desarrollados
por el uso de vacunas en grupos de alto riesgo, alin se detecta en personas que
viven en 4reas rurales y que estan en contacto directo con animales.

Caso clinico: Un varén de 50 afios, pastor de oveja, sin antecedentes de
interés, presenté 34 dias antes de su ingreso una lesién dérmica facial seguida
de, fiebre y deterioro del nivel de conciencia. El examen del LCR revelé
abundantes polimorfonucleares y bacilos Gram positivos agrupados en cadenas
de'longitud variable. El cultivo confirmé el diagndstico etiolégico al aislarse el
Bacillus anthracis. A la semana y a pesar del tratamiento anhbiético, el paciente
desarroll6 una monoplejia superior derecha y convulsiones ténico-clénicas del
hemicuerpo derecho evolucionando hacia la' muerte en los dias siguientes.

El estudio necrépsico revel6 una meningoencefalitis aguda hemorrégica,
neiimonia bilateral, bazo séptico, gastroenteropatia hemorragica y una lesién en -
el mentén compatible con piistufa maligna.

Discusion: El interés radica en la rareza de ia enfermedad y la peculiar !
forma de presentacion de este caso. La afectacion meningea se describe sélo .
en'el 5% de los pacientes, siendo la piel la puerta de entrada mas frecuente.

LEISHMANIASIS VISCERALES DE ‘

LOCALIZACION ATIPICA

A. Mdrquez, J.Rubio, J. Garcfa Hirschfeld, I. Hierro y J.J. ‘

Sdnchez Carrillo. i

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga. i
I

Desde la aparicién del SIDA, a la
tradicional presentacion clinica de la infeccién por !
Leishmania donovani (Kala azar) se le han !
anadido nuevas formas de localizacién atipica.

Presentamos dos casos de pacientes :
VIH positivos con sindromes febriles asociados; el
primero de ellos con un cuadro diarreico, y el
segundo con semiologia respiratoria.

Las biopsias obtenidas mediante
estudios endoscépicos (colonoscopia y
broncoscopia, respectivamente) permitieron el
diagndstico por visualizacién directa histoldgica
del microcrganismo.

Debido a la interferencia con otros
agentes patégenos y al alto indice de falsos
negativos en las pruebas seroldgicas, pensamos
que la obtencién de material bidpsico constituye
un buen método diagndstico en el estudio de la
etiologia de cuadros infecciosos en estos
pacientes.
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INDUCCION DE SOBREEXPRESION DE
CICLINA E POR HPV 6/11: ESTUDIO EN EL

392‘

CONDILOMA ACUMINADO

J.1.. Mate, A. Calatrava, A. Fernandez-Vasalo, C. Rovira,
F. Felipo, [. Pellicer, A. Ariza. Hospital Universitario
“Germans Trias i Pujol™, Badalona, Barcelona

Planicamiento: El virus del papiloma humano (HPV) incide sobre fa
maquinaria replicativa de la célula huésped con Ia lnalidad de promover
la reproduceién virica. Especificamente. la infeceidn por HPV induce fa
expresién de antigenos ce proliferacidn tales como Ki67 y antigeno
nuclear de proliferacién celufar (PCNA) en queratinocitos diferenciados
que habian dejado de replicarse.

Material y métodos - Para determinar st la infeccion por HPV resulta
también en Ia desregulacién de [as ciclinas D1 v E, hemos estudiado
medianie lnnmnohx%l%umum la expresian de ciclina D1, ciclina E.
Ki67 y PCNA en 22 casos de condioma acuminado (CA) asociado a
HPV 6/11.

Resulrados: Se detecté una inmunotincién nuclear positiva para
ciclina E en 20 casos de CA (90%). pero ninguna de las muestras
estudiadas lue positiva para ciclina D 1. En cuanlo a los antigenos de
proliferacién, todos los casos de CA presentaron una inmunorreaccién
positiva para Ki67 y 19 fueron positivos para PCNA, tanto en las capas

' parabasales como en las capas superficiales més diferenciadas.

Conclusiones: Estos resultados indicarian que. en el asalto de HPV
6/11 a la maquinaria replicativa de {os queratinocitos, los moduladores
del ciclo celular afectados serfan ciclina E. PCNA y Ki67, en tanto que
ciclina D1 no figuraria entre los principales blancos de la interaccién del
virus con la célula.

Financiado por la ayuda 95/1345 del FIS

QUISTE LINFOEPITELIAL PARCTIDEO EN ESTADIO AVANZADO DE INPECCION HIV. '
X PROPOSITO DE ON CASO.
Mayayo, A Fortuno, H Guiral, i Castillo.

394

Hospital Universitario de Tarragoma Juan YXIII, Facultad de Medicina, Umversmad
Rovira y Virgili, Reus, Tarragona.

INTRODCCCICH. El quiste linfoepitelial de qidrdula pardtida es una entidad inuswal
entre la poblacidn normal, cuya frecuencia ha aumenzado notablemente en los iltimes
afics por su asociacién a estadios iniciales de la infeccién por HIV. Su presentacion
n estadios avanzados de la enfermedad es excepcional.

EXPOSICION DEL CASO. Presentamos el caso de un vardn heterosexual de 39 afios, ex-
adicto a drogas via parenteral, BIV positivo, en estadio C3, que en el momento de

qlandula parétida izquierda presemté una wasa de cracimiento lento, de 3 meses de
evolucién, sobre la que se practicé PAAF y postariormente ayéresis quirirgica. Los
diagnésticos citolégico y anatomo-patolégico fueron de quists linfoepitelial. Las

escamosa, sin atipias citologicas. Macroscépicamenze se obseryé una lesidn quistica
. de 40 x 25 mm de parades gruesas, de superficiz interna rugesa con forma de "dunas
. de arena®, que microscépicaments se correspondia con apundante tejide linfoide com
© prominentss centres gerainales y pared quistica tapizada por epitelio escamoso
xetaplésico. Las técnicas de inmunohistoquiria demestraron un polimorfismo linfoide
B ¥ T cor depdsitos de cadenas ligeras kappa ¥ it
DISCISION. Bien es sabido que el tejido linf
habidndose confirmado, mediante técnicas de hib
RN e linfocitos y/o macréfagos de la gldndula parit
que los uistes linfoepiteliales representan wr pré
e 1os casos descritos asta lesidn se ha aso
enfermedad, tor lo que nuestro caso copst
considerada.

wna diara primaria del HIV,
n in sizu, la presencia de AIV
. Algunos autores consideran

os avanzados de la
ura zrcepcidn que debe ser

la consulta estaba afecto de herpes zoster abdominal, candidiasis esofdgica y TBC
niliar en tratamiento, con una tasa de linfocitos CD4 de 100 céls/ml. & nivel de

extensiones citolégicas mostraron un fondo proteindceo con una poblacién mixta de
linfocitos, células plaswdticas, histiocites v aisladas células de metaplasia

A, pero en ninquio

396 MIOSITIS POR PLEISTOPHORA EN UN PACIENTE CON SIDA

. M J. Muntané, A. Grau, J E. Williams v D. Ellis.

llospilal de Figueres. Girona. Departament of Medical Parasitology [Londen
Introduccié

School of Hygiese and Tropical Medicine. Londres U K
Se conocen mds de 100 géneros de microsporidies pero sélo cinco han
sido implicades como causantes de enfermedades en humarcs. Hasla la fecha imicamente
se han deserito dos in‘ecciones por Pleistophora en humares, uno
estaba infectado por el VI
Caso Clinico: Varén de 35 afios, dé etia negra, patural de Gambia, residente en
Calalufa desde hacia 7 afios Se le detecté infeccién por ef VIil en mavo de 1993,
iniciandose tratamientu von zidovudina ¥ colrimoxazol Un afio después preserld mialgias
generalizadas, que se habian iniciado en las extremidades inferiores, y que se
acompafiaban de dolor a la palpacién muscular con multiples nodutaciones induradas en
el seno de la musculatura, especialmente en los gemelos. La ecografia de piernas deteclo
gran desestructuracion muscular bilateral de los gemelos. sin calcificaciones. Una RNM
penmigé observar una alteracion difusa de la seftal RM en el paquete muscular de ambas
piemas, de aspecto heterogéneo v percheado que sumentaba tras la administracién de
contraste. En ]a biopsia muscular se aprecié necrosis, fibrosis, v una infiltracién masiva
Por un pardsito intracelular de forma ovalada con una capsula refringente que se tefiia con
Ziehl-Nielsen y Giemsa. La estructura interna estaba mal definida, observandose un niicleo
excéntrico con lincidn de Giemsa y un boton PAS positivo en uno de los exiremos. Con
microscopia eleclronica se confirmé la presencin de esporas de micropondios con
morfologia compalible con Pleistophora.

Discusion: Pleistophora produce miositis difusas con afectacién extensa de los grupos
musculares esqueléticos. que realiza con acumulacions de esporas que necrosan las
{fibras musculares Medianle microscopia optica puede hacerse un diagnéstico de
presuncion por visualizacion el microorganismo con diferentes tinciones, pero pucde
pasar desapercibido cbservazdose solo un infilrad> ‘nllamalorio y/o fibrosis. El
diagnésticn definitivo se consigue con la 1dentificacién del protezoe mediante microscopia
eleclronica

los cuales tambiéa
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395\ CONJUNTIVITIS LENOSA UNA FORMA RARA DE
CONJUNTIVITIS CRONICA PSEUDOMEMBRANOSA:
T PRESENTACION DE UN CASO.
| MT Medina-Cano.C Ramirez-Tortosa,
: Martin-Ruiz, P Becerra.
Servicios de Anatomia Patologica y "Oftalmologia del Hospital
: Gereral Basico de Baza {Granada).
'La comjumivits lefosa es una forma de conjuntivitis cronica
pseudomentbranosa muy poca frecuente de etiologia desconocida. recurrente
al tratamiento quirbrgico v refractaria a la mayor parte de las terapias topicas.
Se caracteriza por una induracion lefiosa del parpado con formacion de una
pseudomembrana de la conjuntiva tarsal, La conjuntivitis lefiosa usualmente
afecta a nifics Nosoiros presentamos un caso en una mujer de 70 afios con
recurrencias  postquirtrgicas y resistente a tratamientos topicos
Histologicamente se caracteriza por una deposicion subepitelial de material
amorfo eosinofiice con células inflamatorias.  Este material hialino
pseudoamiloideo. negativo para el Rojo Congo, esta formado principalmente
por fibnina y mucogolisacaridos. La afectacion sistémica de otras membranas
mucosas (laringe. membrana timpanica, ...) junto a la variabilidad en la
, respuesta al tratamiento hacen pensar en un desorden sistémico subvacente
en la conjuntivitis lefiosa.

‘JL Garcia-Serrano,” E

397 MALAKOPLAQUIA BRONQUIAL DE PRESENTACION PSEUDOTV -

MORALEN PACIENTE VIH CON INFECCION POR RHODOCOCCUS

EQUI !

G. Navarro-Bustos. M* . Robles-Frias, F. Conde Martin y F. Borderas-Naranjo
Hospitai U. Virgen del Rocio. Sevilla. '

La Mafakoplaguia es una entidad anatomoclinica infrecuente descrita en varias locali
<ienes, en especial er: tracio urinario. siendo excepcional a nivel bronquial. Su géne-
EN duucsa se cree que existe un efedo deI proceso fagocltlco de los macréfagos, -

paidgero cporunisia en racientes inmunacomprometidos.
Presentamos un caso de Malakoplaquia de localizacidn bronquial en un varén de 29-

afos, v ADVP, asociada a neumonia por Rhodococcus equi. La radiografia de t6 -
rax mzestra uia leston pulmonar cavitada en LSD. En Iz endoscopia se observa una -
masa endobronguial en el bronquic subsegmentaric apicai del LSD que, fras biopsia,-
estd constituida por agrégados de grandes macréfagos con citoplasma granular, PAS -
positiy ¢s (debides a fagolisosomas repletes de particulas y restos bacterianos) y con -
creciones mineralizadas, algunas amorfas y otras redondeadas, densas, con un halo pe-
riférico a modo de “diana” correspondientes a cuerpos de Michaelis-Gutmann.El Zhie]
Neelsen fue nez y en el aspirado bronquial se aislé Rodhococeus equi.

Laincidencia de infecciones por Rhodococcus equi en pacientes VIH ha aumentado,
irductendo. generaimente, lesiones pulrionares TBC-like. Se ha publicado un caso de-
neur:enia abeesificada postestendtica relacionada con Rodhococcus equi debida a una
lesién endabronquiai pseudotumeral. Nuestra caso se presenta, igualmente, como una-
lesidn pseudotumoral intrabronquial acompafiada. ademds, de los hallazgos propios -
de la Malakoplaquia y relacionada ccn ef Rhodococeus equi. EI diagnéstico diferencial
se plantea czn otros infiftrados pulmorares en pacientes VIH, especialmente, con in -
fecciones por micobacterias, asi como con lesiones tumorales de crecimiento intra-
bronquial come el tumor de células granulares.




[ M Ofivar, R Molina, JM Roig. MD Pérez. AM Iranzo v R Cano
Hospital San Agustin, Linares. Jaén

; PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
398

La paracoccidiomicosis o blastomicosis sudamericana es una micosis sistémica
producida por el Paracoccidioides Brasiifensis . hongo endémico de Centro y
Sudamérica, especialmente en Brasil. Dicho honge crece en zonas humedas 3
calidas, siendo su reservorio el suelo. El contagio se produce por inhalacion de las
esporas directamente de la tierra.

La enfermedad tiene un inicio pulmonar, que pueds pasar desapercibido.
Posteriormente por via hematégena se extiende a piel. mucosas (bucal y nasal).
ganglios linfaticos , higado, bazo, suprarrenales, testicuio. Se observan tres formas
de presentacion: cutdneo-mucosa, linfatica v visceral.

El diagnéstico es por identificacion de las caracteristicas esporas en gemacioa
multiple, que pueden observarse en los tejidos afectas y en el exudado purulente,
Histopatolégicamente se obseva una reaccién granulomatosa epitelioiae
necrotizante, as{ como ulceracién e hiperplasia pseudoepiteiiomatosa en‘piel ¥
mucosas. El diagnéstico diferencial debe realizarse con la histoplasmosis v |z
blastomicosis norteamericana. .
La evolucién de esta enfermedad es insidiosa v  fatal sin tratamienic. La
terapéutica se realiza con antifingicos sistémicos como el iconazol, miconazal o
anfotericina B durante largos periodos.

Presentamos el caso de un paciente varén de 64 afios. con el antecedente de haber
residido durante varios affos en Brasil. Acudid a consulta por flcera lingua: de
evolucién térpida. La biopsia lingual mostraba una glositis granulomatosa
uicerada ¢ hiperplasia pseudoepiteliomatosa, advirtiendose la presencia de ésporas
intracelulares en las células gigantes. La lesion lingual mejoraba discretamente con
la administracion de pomadas con micostéticos. Posteriormente ¢i paciente acude
por mal estado general, pérdida de peso, adenopatias submandibulares,
hepatomegalia y orquitis. Se realiza puncién de una de las adenopatias, con
posterior biopsia y confirmacién del diagnéstico de paracoccidioidomicosis Se ha

instaurado tratamiento con iconazol sistémico con una mejoria clinica franca.

CITOMEGALOVIRUS EN EL SISTEMA NERYIOSO CENTRAL DE
400 PACIENTES CON TRASPLANTE HEPATICO.
7 T Rbalta, Al Martinez*, A R2é R Mguel, | Muntané, X
Claramonte, A Cardesa. Fospital Clir'e, LUniversiat Ce Barcelena,

Barcelona y *Presbytenian Univars sy =osoal, Pittsburgh, USA. |

Més del 90% de pacientes que fallecen was un trasoi oatico (TH)
presentan una disfuncién neurodgica cuya ete ogfa cuecz sin diluaidar en el
20%. A pesar de que k irfeccién per cromegz svrLs (CMV) es unar
complicacién frecuente en el TH, sup: o positle causa de algunos
de estos cuadros neurclégicos ha side poce expleraco. La cbservacién |
infrecuente de las tipicas célulzs cirome, n el cerebro de estos ]
pacientes puede haber propicaco una in*zvalcrac 41 de esta infecadn. {

Para investigar la presercia de CMV en el SNC cel TH nemoes realizado.
un estudio morfoldgico, inmuno-histoquimizo (i5Q) y de Fibrdacién in situ:
(HIS) en dos series de awropsias Ce cos rospizles, com up o
De cada caso se han estudiade 3 blogues Ce pzrafing, v se han revisado las
alteraciones neuroldgicas y los datos Ciricos de infeccién por CMV,

Se han observado nédulos ricrogiaies en 8/84 (3,3%) y células positivas
por 1HQ o HiS en 17/84 (20,2%). ositvicac <ot ambos métodos es
focal en el parenquima y difusa en los Siexcs canodens (PC). La mayor pare
de células parenquimatosas posiuvas son encetelizles. _z positividad en ios
PC es predominantemente de las célLlzs ce revestimiento superficial.

En conclusién, los pacentes con TH pueder d
escasamente productiva del SNC por-CMV., Dich

e pocriz sener un :

papel patogenético en la prodLccion de aterac clbgczsenel TH. .

1
402 VALOR DE LA BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN EL DIAGNOSTICO DE
INFECCION DE ARTROPLASTIAS

A Séaez,.C Puente”, R Girvent*, | Jurado, J Diaz, : Mér~dez F Aramrburo® y M Rey.
Servicios de Patologia y T ia® Consorci } i de’ Parc Tauli. Sabace'l. |
Barcelona. . '

Introduccién: Una de las complicaciones mds frecuertes de la prdies’s aruculas es 2l

jami de la misma. P ia e ntr iamente hay poccs datos foedgnos cue
permitan diferenciar entre aflojamiento séptico y aséptico Los signes ciin'cos y racioldgicos ze
mfeccién suelen estar ausentes; las determinaciones de VSG y PCR (Proteira C reaciva)
frecuentemente tienen un valor diagnéstico limitade y otras pruebas como gammagrafia ccn
Tecnecio, Indio 111, Galio 67 y tincion de Gram irtraoperatoria tenen una rcaja especifcdaz y

El esludio his ico intr ha sido descrto como ur métode U4l para ‘gen-
tificar infeccion. €l interés de separar fos dos tipos de afiojaments durante la revisién qurirg'za
dica en su diferente enfoque terapéutico recamoic en un tiempo en el aseptice y en dos berrccs en
el séptico (artroplastia fibrosa, {ratamiento ant'bidtico pestencr y provatle recamzio a los § ~eses).

Objectivo: Determinar la sensbiidad. estecificidas y p in dagiéstiza de” estuzc

io de tefido ico como srdicader de infe n activa en e momerts ze la
revisién de la artroplastia.

Materiales y métodos: Estudio prospectvz de 25 pacientes someidcs a ev'sidn quriigca ce
las artroplastias, en un periodo de 10 meses (Mayo 36-Febrers 57}, d te las que se cma
muestras para estudio histolégico irtracperatozio y ~uestras para wos bactericlos™
Diecinueve pacientes eran portadores de prétesis ‘otal de cadera y 6 pac entes de protes’s to!
rodilla. Se toman como media 2 biopsias intraoperatorias de dferentes focalzaciones por p
(rango: 1-4). La seccién del material conge’ado fue consderaza come pestiva para nfeccion s™ se .
observan mas de 5 leucocites PMN en ur campo de gran aumests, a: menos en & cam:ics
microscdpicos separados. Se comparan los resutadces Jel estud o intracpera <n el diagnestco
definit i por la i6n glcbai del estazio clinco-rad’olégico, 'as seccianes en
parafina, los cultivos intraoperatarios y la evo'ucién ciinca).

Resultados: La muestra incluye 12 varcnes y 13 mujere: ura edad mec'a de 70 afics
(rango' 46-80) Ei intérvalo medio entre la colccac’dn de la prétes’s ‘nicial y la revision qu'rirgica ‘e |
de 6 aflos (rango: 1-17). En 18 H el diagnistico it 10 v el definvo fuercn '
negativos, en 4 pacientes fuercn posifivos [os des y en 3 pacientes fue regaiwo el estusio
intraoperatorio y posttivo para infeccién ei diagndstica final. No se registrd ningtin ‘also positive. La

diagnéstico definitivo de infeccién fue de! 60. 120 188%, respectivamente.
Conclusiones: En nueslro estudio, [a biopsia inttaope-atofa en e” momento de |a reysion
quirgrgica es una prueba rdpida y util en el diagnéstico de infec: que ayuda en la ‘oma de
isi i Un intr io positive es especifico de infeccion
(especificidad: 100%). Destacan los 3 falsos negatives atntuibles a un error de ruestec

sensibilidad, especificidad y precision diagndstica de la bicpsia intraoperaicnia comparada con el i
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. ABSCESDS PLLMCNARES ASOCIADOS A INFECCION PJR NOCARDIA
399 ¢ Un nFERND CON CNFERMEDAD DE HODGKIN.
A Pascual. [ Casado, 3 Hernandez, M Hencoza.JA L dpez
Hospital Uriversitario San Carlos. Madrid.
Paciente vardn de 37 afios diacnosticado de enfermedad de Hodg
in esclerosis nocular estadic [V B. Habia recibido varias ci
plos de quimioterzpiz y tres autotransolantes de médula osea.
Acude al hospital por dol pleuritico en costada izquierdo
pon fiebre, tas, exoect disnea de moderados esiuerzos
junto a escalofrics y Uns semana antes habis toma
do corticoides por 740 mestré nédulos pulmonares
multiples de entre ,5cm. fon lz sospecha clinica de 1n-—
feccion o recidiva fecmedsd e kodgkin se reali1zd PAAF
dirigido par Scann ob>tuud -Sce c¢e un material purulento.
En las extensiones 2 un farda necrdtice con abundan-
te fibrina y neut Al reglizar una tincidn de Ziehl
para descartar inf < se observaron unas estruc- ;
turas filamentosas que tambien tifien con plata
meteramina. \uesirs fué abscesos pulmonares e 1n
feccidn por “ocardra Gstico fué confirmado por culd
tives. las s mos gram +, largos, filamen-
tosocs, Son debilmente acido-alcohol
resistente ite v se tifien con las de plata.
n esta producida por N. aste-
lz mayor oarte de las paclentes que presentan nocar-
5 crdnicas o procesos inmunosupresod
s un enfermo con enfermedad de Hodgkin|
idn clinica insidiosa del oroceso, este pue
nosticade tardiszmente v reguerit pruebas dlagnéaj
con agujas fina dirigida poer Sca-

40 1 { MICROANGIOPATIA TROMBOTICA POR LEISHMANIASIS EN UNA
+ PACIENTE INFECTADA POR VIH
M?* J. Robles Frias, T. Pereda, R. Luque, P. Fdez-Machin y F. Borderas-Naranjo
Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla.

La leishmaniasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, mucosas o visce -
ras, producida por un protozoo kinetopléstido, intraceluiar obligado, que se transmite -
por la picadura de fleb: infectados. La gravedad de la enfermedad viene determi -
nada por la i jtaria del paci los p anérgicos muestran lesiones
difusas formadas por mactéfagos cargados de parisitos. La leishmaniasis visceral es una
infeccion oportunista que ocurre en pacientes infectados por VIH. Las recaidas son fre-
cuentes, a pesar de realizar un tratamiento correcto. .

Presentamos un caso de vasculitis por Leishmanias en una mujer de 39 aiios, exADVP
infectada por VIH, con antecedentes de leishmaniasis viscerai, que ingresa en el hospital !
por necrosis de |a tercera falange del 5° dedo de mano izqda, precisando amputacion quj
rirgicaa los quince dias de su ingreso. La pieza amputada corresponde a falange distai -
de dedo.de 2 cm de longitud.gue muestra, a nivel subungueal, un drea irregular necrética
que se extiende hasta iz cara ventral del mismo. Ak microscopio dptico, en la dermis, se
demuestran miltiples amastigotes de Leishmanas en ei interior de macréfagos, células -
2ndeteliaies ¥ fibras musculares lisas de los vascs, criginando wombos intr es.

Se an publicado algunas series y casos ocasionaies de vasculitis en pacientes infecta -
dos por V1IH, aunque su incidencia reai no se canoce. Las vasculitis descritas con mas -
frecuencia son: sindrome PAN-[ike. vasculiris por nic ibilidad, 1 is lin-
fomateide, vasculitis primaria del SNC y otras vasculitis inespecificas. S6lo se ha descri
to un caso de necrosis cigital en un paciente infectado por VIH, debido a microémbolos-
que contenian Pneumocystis carinii. sin hallazgos patoldgicos de vasculitis. Nuestro ca -

50 pone de manifiesto una vasculitis causada directamente por Leishmanias. que invaden
las paredes de los vasos de peguesio y mediano calibre. originando trombosis intravascu-
lar, isquemia y necrosis digital, pudiendo se éste el primer caso recogido. hasta la fecha,

con las caracteristicas mercionadas.

ESTUDIO DE LA CORRELACION ANATOMOCLINICA EN 29
AUTOPSIAS DE SIDA
S Sanchez, J J Gémez, T Azcarretazbal, N Fernandez, M

Hemando, F Arce, F Fernandez, J Figols, M Mayorga, F Villoria,
JF Val-Bernal
Hospilal Universitario "Margués de Valdecilla”, Santander, Cantabria
Estudiamos 29 autopsias de pacientes con SIDA en estadio C entre los
afios 1983 y Enero de 1997. Examinamos el informe clinico y recogimos las
patologias indicativas de SIDA de acuerdo con los criterios revisados del
CDC (1992), realizando la correlacion con los hallazgos autopsicos.
Existié acuerdo clinico-patologico en el 29% de los diagnosticos, mientras
que un 21% fueron diagnésticos no sospechados clinicamente y un 50%
correspondio a diagnésticos clinicos no confirmados en la autopsia.

Los mayores problemas se plantearon con las infecciones por
micobacterias. La TBC extrapulmonar y las linfadenitis por MAI se
confundieron facilmente con procesos linfoproliferativos. Las neumonias por
neumocystis carinii no se comprobaron en la autopsia, probablemente debido
a éxitos en la terapéutica mas que a errores diagnosticos. La mayoria de
linfomas no hodgkinianos no se confirmaron. Las patologias que se
encontraron en estos pacientes fueron linfadenopatias asociadas al SIDA y
micobacterosis. En el SNC la encefalopatia por VIH fue la patologia menos
sospechada por los clinicos. La toxoplasmosis y criptococosis cerebral
fueron frecuentemente sobrediagnosticadas.

Las causas posibles de los errores diagnosticos parecen ser el curso
subclinico de algunas patologias, las infecciones concomitantes, la fase
terminal de los pacientes que impidio el diagndstico correcto y las
dificultades técnicas para la obtencién de muestras validas.
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