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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 14 meses habitante en zona rural con fiebre de 39 °C de 3 dias de
evolucion en tratamiento con amoxicilina desde el inicio del cuadro acude a urgencias por
persistencia de hipertermia, siendo diagnosticado de sindrome mononuclear y anemia microcitica
con elevacion de enzimas hepaticas. A fiebre cede y aparece de nuevo a las 7 semanas,
objetivandose un tinte ictérico en el paciente. Se deriva a urgencias hospitalarias, donde ingresa
para estudio de anemia. En planta se realiza ecografia que demuestra hepatoesplenomegalia, que
unido a pancitopenia y fiebre de larga evolucion, diagnosticé una infeccion por Leishmania spp y se
inicio tratamiento empirico con anfotericina B.

Exploracion y pruebas complementarias: Inspecciéon anodina salvo tinte ictérico, palpaciéon
abdominal inespecifica por estar distendido. Ecografia confirma hepatoesplenomegalia.
Hematimetria alterada con disminucién de plaquetas y hemoglobina, y bioquimica con
transaminasas elevadas.

Juicio clinico: Sindrome hemofagocitico por Leishmania spp.

Diagnostico diferencial: Causas de fiebre de origen desconocido con foco abdominal, como
linfoma o infeccién por citomegalovirus por la esplenomegalia, pero no tenia adenopatias. Por otro
lado, la posibilidad de hepatocarcinoma fue descartada con la ecografia. Se planted infeccion por
leishmania spp y se inicid tratamiento empirico, con el que mejoro.

Comentario final: El caso pretende aumentar el grado de sospecha en zoonosis en zonas rurales,
especialmente de la infeccion por Leishmania spp. También mencionar la necesidad de profilaxis,
que actualmente no es del todo efectiva.
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