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Infiltracion de médula dsea por Leishmania spp. en paciente
con mieloma multiple

Bone marrow infiltration by Leishmania spp. in a multiple
mieloma patient
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Mujer de 75 anos, con antecedentes familiares de
cancer de colon. Se diagnosticé en 2013 de mieloma
multiple (MM) IgG Kappa, y recibié esquema borte-
zomib, melphalan y prednisona (VMP) como trata-
miento de primera linea. Posteriormente comenzé
segunda linea de tratamiento, tras presentar datos
de progresion, con esquema lenalidomida y dexa-
metasona, el que mantuvo hasta enero de 2022. Tras
presentar pancitopenia mantenida de 2 dos meses de
evolucion se realizé aspirado de médula 6sea en mar-
zo de 2022, con hallazgos morfoldgicos compatibles
con infiltracién por Leishmania spp. por presencia de
parasitos tanto intra- como extracelulares con macro-
fagos cargados de amastigotes (Figura 1). Ante esta
sospecha se solicité deteccion de ADN de Leishmania
spp., con resultado positivo. Como clinica presento
febricula autolimitada durante los dias previos a la
realizacion del estudio medular. Tras los hallazgos se
decidio ingreso hospitalario y se inicié tratamiento
con anfotericina B liposomal durante cinco dias. Ante

Figura 1 - Amastigotes intracelulares fagocitados por un macro-
fago en médula dsea.
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la buena evolucion observada, se finalizo el trata-
miento de forma ambulatoria con 5 dosis mas, admi-
nistradas 1 vez por semana. Actualmente la paciente
presenta cifras de hemograma normales y se encuen-
tra asintomatica.

Leishmania spp. es una familia de parasitos intra-
celulares que causan enfermedad en animales y hu-
manos. La infeccion se adquiere normalmente por la
picadura de mosquitos jején o culicoides, que actian
como vectores de diseminacién desde sus reservorios
animales (1). Puede manifestarse como sindrome cuta-
neo, mucoso o visceral (kala-azar). Los pacientes inmu-
nodeprimidos son especialmente vulnerables (2). En la
leishmaniosis visceral, producida por L. donovani o L.
infantum, se produce fiebre irregular, hepatoespleno-
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megalia, pancitopenia e hipergammaglobulinemia, y
esta asociada a alta mortalidad (3).
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