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Introduccidn: Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades parasitarias extendidas
a nivel mundial y que presentan una gran variedad de manifestaciones clinicas. La
leishmaniasis visceral es la forma méas grave de enfermedad, con una mortalidad
préxima al 100% sin tratamiento. La extension geografica de la enfermedad a nivel
mundial se debe a factores ligados al desarrollo siendo endémica en la cuenca
mediterranea. La leishmaniasis visceral esta caracterizada porque esta causada por
diferentes especies segun el area geogrfica: L.donovani en la India y Africa, L. infantum
en la region mediterranea y L. chagasi en America Central y del Sur.

Caso clinico: Paciente de 11 meses remitido desde otro centro por presentar fiebre
intermitente de hasta 41°C de un mes de evolucion sin otra sintomatologia acompafiante
ni perdida de peso en el que se objetiva pancitopenia en el estudio inicial realizado en el
hospital de origen. Progenitores de origen marroqui con embarazo controlado en
Espafa y parto y perinatal sin incidencias. Destacan como antecedentes personales
defecto de la beta oxidacion mitocondrial de &cidos grasos de cadena media y viaje a
Marruecos hacia 2 meses. Presenta estado febril con regular estado general y palidez
cutaneomucosa, abdomen globuloso y timpanizado en el que se palpa esplenomegalia
de 4 cm y hepatomegalia de 2 cm con resto de exploracion fisica normal. En la analitica
de ingreso destacan 1.800 leucocitos con predominio linfocitico, hemoglobina 6,3 g/dl
(0,97%reticulocitos), plaquetas de 43.000 y PCR 20 mg/dl con cifras de ferritina, LDH
e Ig G elevadas, siendo el resto de bioguimica, enzimas hepaticas e inmunoglobulinas
normales. Serologias a brucella, toxoplasma, citomegalovirus, Epstein-barr, Hepatitis A,
B y C, VIH y Parvovirus resultaron negativas posteriormente. Ante la sospecha
diagnostica de Leishmaniasis visceral versus proceso hematooncolégico se realizé
aspirado de medula osea donde se observan abundantes leishmanias en el interior del
citoplasma de macrdfagos y en su forma extracelular con serologia posteriormente
positiva y deteccién de DNA en suero negativo. Se inicia tratamiento con Anfotericina
B liposomal durante 5 dias repitiéndose dosis a la semana y dos semanas. Permanecid
febril las primeras 48 horas, posteriormente afebril. Durante su ingreso preciso una
unica transfusion de concentrado de hematies con analiticas al alta normales.

Conclusiones: No toda pancitopenia es un proceso hematooncologico aungue es lo
primero a descartar. Siempre hay que tener en cuenta enfermedades infecciosas
principalmente Parvovirus y Leishmaniasis sin dejar de pensar en otras posibles
etiologias. En nuestro caso, el antecedente de viaje a zona endémica orientd el
diagnostico.
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