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Toxoplasmosis gastrica en el
sindrome de inmunodeficiencia Caso Clinico

adquirida.
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RESUMEN. 195,574 copias/mL.Recibié tratamiento con
Introducciéon. Toxoplasma gondi{T. gondi) ganciclovir y fluoconazole 1.V. Inicio

es un protozoario ubicuo de aves y mamiferoantiretrovirales combinados que suspendio por
parasito intracelular obligado, cuya reactivaciomtolerancia gastrica luego de un mes. Por
se observa en personas inmunodeprimidas. gersistir sintomas digestivos altos, una nueva
el sindrome de inmunodeficiencia adquiridandoscopia demostro gastritis y en la biopsia
(SIDA), la mayoria de los casos se relacionase identificé T. gondii El paciente fallecio 2
con infecciones del sistema nervioso centraleses después en su domicilio con sindrome
(SNC) y se ha publicado poco sobree desgaste.

localizacion gastrointestinal de esta parasitodiscusion.Este tipo de casos se acompafia de
oportunista. acentuada inmunodepresion de linfocitos CD4,
Caso clinico. Hombre de 34 afos de edasintomas digestivos altos atribuibles a multiples
atendido por fiebre irregular de 6 meses dmusas. Este es el primer caso en la Peninsula
evolucion, disfagia, epigastralgia, anorexia gle Yucatan de una persona con SIDA e
pérdida de peso. Una endoscopia demostidentificacion de trofozoitos d& gondiien la
candidiasis oroesofagica y ulceras en tercraucosa gastrica, por lo que se debe considerar
inferior del esofago, sugestivas desu busqueda intencionada en pacientes con
citomegalovirus (CMV). El paciente tenia siet&IDA, linfocitos CD4 < 50/pL y sintomas como
afios con infeccion VIH/SIDA sin tratamientoanorexia, nausea, vomito, dolor abdominal en
y presentaba anemia, anticuerpos IgG positivepigastrio, fiebre y diarrea.

contra toxoplasma y CMV. La cuenta déRev Biomed 2002; 13:37-41)

linfocitos CD4 fue 28/uL y la carga viral de
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Palabras clave:T. gondii toxoplasmosis Peninsula, and therefore we should consider

gastrica, SIDA, VIH. testing AIDS patients with linfocytes CD4 < 50/
puL, and symptoms such as anorexia, nausea,

SUMMARY. vomiting, abdominal pain, fever and diarrhea

Gastric toxoplasmosis on AIDS. for T. gondii (Rev Biomed 2002; 13:37-41)

Introduction. Toxoplasma gondiiis an

intracellular parasite which has been identifiedey words: Gastric toxoplasmosis, AIDS..

as an opportunistic pathogen inGondii

immunodeficienty people. During the present

aids era the number of clinical cases of

toxoplasmosis has incresead. The majority atSTRODUCCION.

associated with central nervous system Toxoplasma gondi(T. gondi), el agente
infections and very few have been publisheétiolégico de la toxoplasmosis, es un parasito
regarding gastrointestinal manifestations. Thiatracelular obligado, que durante mucho
few cases described report severe abdomirtedmpo se ha identificado como un patdégeno
pain, nausea and vomiting. oportunista en personas inmunodeprimidas. En
Case presentationMale, 34 years old, carrierlos dltimos 15 afios se ha incrementado el
HIV. He came to emergency room with fevenimero de pacientes con toxoplasmosis
of six months, anorexia, disphagia andlinicamente sintomética, asociados al sindrome
epigastric pain. By endoscopy candidiasis wake inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (1). En
observed in the esophagus with ulcers in distah grupo de pacientes con virus de
portion suggesting CMV. IgG CMV andinmunodeficiencia humana [95] y de donadores
toxoplasma antibodies were positives, anemde sangre [100] en Mérida, Yucatan, México,
8 g/dL, lymphocytes T CD4 28/uL, viral loadse encontraron 47% y 69% respectivamente,
PCR HIV amplicor 195,574 cop/mL. Thenportadores de anticuerpos IgG confrgondii
received treatment for 3 weeks with ganciclovipor analisis inmunoenzimético (2,3). La
I.V. and fluoconazole. Anti retroviral treatmenmayoria de los casos de toxoplasmosis en
was interrupted after symptomatic gastrienfermos con SIDA que se han reportado se
intolerance. TMP/SMX and pyrimetamine wereelacionan con infeccion del Sistema Nervioso
also administred. It was thought that the cauggentral (SNC), afectando el estado mental, la
was gastritis medication and or reactivation diincién neurolégica, la vision, la audiciéon y
the ulcers by CMV. New endoscopy with dlegando hasta la muerte. En la Peninsula de
biopsy of the gastric mucous showed an acuticatan, México, en un grupo de enfermos
gastritis secondary to the toxoplasma. Patieatlultos con SIDA [260] durante un periodo de
quit coming to appointments and died tw@ afios, se describié un 20% [53] de ellos con
months later at his home with wastingncefalitis pofT. gondii(4). Sin embargo este

syndrome. parasito puede afectar diversos tejidos y
Discussion. These cases are usuallyistemas en el organismo y poco se ha
accompanied by a notable immunodepressigrublicado sobre manifestaciones

of linfocytes CD4 and strong digestivegastrointestinales de esta parasitosis

symptoms which are attributed to variousportunista (5-9).

causes. This is the first case that trofozoitos A los escasos reportes de Toxoplasmosis

of T. gondiihave been identified in the gastriggastrica y a una serie de revisién de autopsias
mucous of an aids patients in the Yucatatle 80 pacientes, en quienes se encontr6 al 6%
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Toxoplasmosis géstrica.

con datos de toxoplasmosis gastrointestinal
(10), afiadimos un caso clinico de un pacient

con SIDA, sindrome de desgaste, fiebre, dol , ;
epigastrico de varios meses de evoluciony cé *
evidencia de gastritis y ulceraciones co ... T 'f‘
trofozoitos deT. gondii

Presentacion del caso clinico. 'hl-._
Hombre de 34 afios de edad, con serolog
positiva para el virus de la inmunodeficienciie, j ,r:_*:;.-.
humana (VIH) en 1991, detectado com ¥
donador de sangre. Durante siete afios se neg6
por voluntad propia a consultar por Slﬁ ura 1.- Detalle microscépico en el que se identifica un
padecimiento, presentandose hasta mayo gfste que contiene bradizoitos (forma latente del
1998 al servicio de urgencias del Centro Médiagxoplasma), rodeado de una leve respuesta inflamatoria
Nacional “Ignacio Garcia Tellez” del Intitutode tipo agudo, (P.A.S. 400X)
Mexicano del Seguro Social en Mérida,
Yucatan, México. Relatando historia de seisulfametoxazole. El paciente no regres6 a la
meses de evolucion con pérdida de pesoonsulta externa y falleci6 dos meses después
anorexia, dolor en epigastrio, fiebre irregular gn su domicilio, con sindrome de desgaste
disfagia con hallazgo de candidiasigrogresivo.
oroesofagica por endoscopia, asi como ulceras
en el tercio inferior del eséfago sugestivas de
citomegalovirus (CMV). Presentaba anemia d@ISCUSION.
8 g de hb, linfocitos T CD4 de 28/puL, carga EIl presente caso clinico se suma a otros
viral del VIH por PCR amplicor de 195, 547descritos con toxoplasmosis gastrica
copias/mL. Recibié tratamiento consintomatica, en que puede encontrarse lesiones
fluoconazol y ganciclovir intravenoso por 2ksimultaneas por CMV (9) y un cuadro clinico
dias. Asi mismo inicio tratamiento antiretroviragimilar, asi como los hallazgos macroscépicos
con esquema triple basado en zidovuding,las imagenes de histopatologia.
zalcitabina y saquinavir, ademas de trimetroprin ~ ParaT. gondiise han descrito tres formas
sulfametoxazole y pirimetamina. Esto®n su ciclo de vida, trofozoitos, quistes tisulares
farmacos se suspendieron antes de un mes pooocystes. Miles de trofozoitos pueden
la presencia de sintomas como dolor en ehcontrarse tanto en quistes como en oocystes.
epigastrio, nausea, vomitos y disfagia baja. Los gatos, pequefios mamiferos y los pajaros
Ante la sospecha de gastritison los principales reservorios flegondii Se
medicamentosa y/o reactivacion de las Ulcerasnocen dos formas importantes para su
del esofago se practico una nueva endoscopiansmision, una por la ingesta de quistes
hasta el estomago encontrando datdssulares u oocystes que contengan a los
macroscopicos de gastritis. Se realizé biopsparasitos y por via vertical transplacentaria
de la mucosa gastrica del fundus y en el estuditadre/hijo. Después de la ingesta de quistes u
anatomopatolégico se encontraron datos @ecystes los trofozoitos son expandidos en la
gastritis aguda secundaria a toxoplasma (figuramicosa intestinal invadiendo y multiplicandose
1y 2). Se reinicio tratamiento con trimetropinen sus células. Después, los trofozoitos se
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