
Moderador: Dr. Miquel Aranda (Hospital de Terrassa, Barcelona)

Discursor: Cristian Gómez Torrijos (Hospital de La Plana, Vila-Real)

Conferencia 
clínico-patológica 2





Cobertura Asistencial
Mapa sanitario del Área 3

Hospital de la Plana       Vila-real

260 camas
200.000 hab

No RST
No microbiólogo de guardia

No tenemos daptomicina
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• Asesor financiero

• Viudos, 2 hijos

• Heterosexual, no promiscuo

• No hábitos tóxicos



• A raíz de cuadro gripal…
– Fiebre intermitente vespertina

– Astenia intensa

– 4 meses de evolución

– Tratamiento sintomático



• En las 2 últimas semanas…
– Tos no productiva
– Fiebre diaria hasta 38ºC

• En los 2 últimos meses
– Pérdida de 5kg de peso



• Exploración física
– Ferbícula 37’5ºC

– Adenopatías laterocervicales, axilares e 
inguinales de 1-2cm

– Hepatoesplenomegalia



Fiebre
Adenopatías

Hepatoesplenomegalia
?

?



• Hb 9’8 normo

• Leucos y plaquetas Ø

• GOT y GPT Ø



• VHC +
• VIH + confirmado por WB

– CD4+  14’9% 280/mm3

– CV 5’72 log

• VHB, EBV, CMV, brucella, toxoplasma, 
leishmania, lúes, criptococo NEGATIVO



• Marcadores tumorales NEGATIVO



• Ecogragía abdomen:

– Hepatomegalia sin LOEs

– Adenopatías retroperitoneales
• Hilio hepático
• Peripancreáticas
• Tronco celíaco



• TAC:
– Adenopatías significativas sin centro 

hipodenso
• Cuello
• Mediastino
• Axilas
• Mesenterio 
• Retroperitoneales

– Hepatoesplenomegalia sin LOEs



• PPD Ø

• Baciloscopia esputo y orina Ø



• AMO: displasia sin infiltración

• Inmunofenotipo: 
– no estirpes celulares tumorales

• PAAF: 
– no células compatibles con síndrome

linfoproliferativo



• Evolución:
– Inicio con EFAVIRENZ, TENOFOVIR y 

EMCITRABINA
• Dx:

– Infección VIH
– Linfadenopatía asociada al VIH
– Infección crónica por VHC



• Pero el día del alta…
– Rash macular en tronco 

• A los 3 días generalizado
• Pruriginoso
• Afectación mucosa oral

– Fiebre de hasta 40ºC
– ↑adenopatías 
– ↑hepatoesplenomegalia



FG= 36 ml/min/1’73m2



• PCR negativa para rubeóla, sarampión y 
parvo B19 



ACTITUD ANTE EL PACIENTE 
CON ADENOPATÍAS Y VIH+



INFECCIOSAS MISCELÁNEA

AUTOINMUNES
FÁRMACOS

RARAS

NEOPLÁSICAS



INFECCIOSAS 



Histoplasma capsulatum
Cryptococcus neoformans
Paracoccidois brasilensis

Coccidioides immitis

EBV
Rubeóla

CMV
Virus Dengue

Fiebre de Lassa (África)
Virus del Nilo

Micobacterias
Treponema pallidum

Brucella
Bartonella
Leptospira

Salmonella typhi
Rickettsia akkari
C. Trachomatis

helmintos
Wucheria brancrofti
Brugia malayi (asia)

Leishmania donovani
Trypanosoma brucei
Trypanosoma cruzi
Toxoplasma gondii
Plasmodium vivax

África, Asia
Picadura de mosquito

Linfangitis aguda
Linfedema crónica

ELISA?

PCR para CV?



•Micobacterias

•PAAF: Adenitis granulomatosa/necrotizante/caseificante
•TAC: Adenopatías significativas sin centro hipodenso
•PPD negativo
•Baciloscopia negativo
•Cultivo Lowenstein?????

Enviar muestras de PAAF/biopsia a micro 
para cultivo y detección por PCR
ELISPOT/QUANTIFERON???



•Treponema pallidum
•Sífilis

•Secundarismo luético

•síntomas no específicos : gripe-like, pérdida de peso

•Específicas: erupciones cutáneas, con afectación mucosas, 
condilomas, alopecia, y linfadenopatía generalizada.

•Sífilis negativo
•Puede haber FN en ID muy avanzadas
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Salmonella typhi
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helmintos
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Leishmania donovani
Trypanosoma brucei
Trypanosoma cruzi
Toxoplasma gondii
Plasmodium vivax



• Bartonella
•VIH+

•B. Henselae
•B. Quintana

•Angiomatosis bacilar
•proliferaciones vasculares únicas la piel
(otros órganos: pulmón, huesos, ganglios linfáticos, hígado, 
bazo y el cerebro)
•papular, nodular, pedunculados o formas verrugosas 
•CD4<100

angiomatosis bacilar 
peliosis bacilar
Esplenitis
osteomielitis 
bacteriemia 
Lesiones cutáneas

ganglios linfáticos, el hígado y bazo 
Hueso, masas subcutáneas
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• Leptospira

•Zoonosis
•Curso agudo:

•Fiebre, artromialgias, cefalea, inyección conjuntival
•Hepatoesplenomegalia, linfadenopatía

•Serología y cultivo
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• C. Trachomatis
•Linfogranuloma venéreo

•Infección primaria: local úlcera genital
•Infección secundaria: (2-3sem) extensión resto 
linfáticos regionales 

•No hepatoesplenomegalia, no síndrome constitucional
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•Leishmania visceral (Kala-azar)
•período de incubación 2 a 6 meses (semanas hasta años)

•insidioso o subagudo(meses)
•con progresión lenta de malestar general, fiebre, pérdida de peso 
•esplenomegalia (con o sin hepatomegalia)
•linfadenopatía

•La linfadenopatía se observa en África Oriental (raro fuera de esta región)

•Confirmación histológica, PCR (AMO, biosia hepática, ganglio)

•Serología baja sensibilidad

•antimoniales

AMO: displasia sin infiltración
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• Histoplasmosis
•Micosis más prevalente en EEUU

•América central y sudamérica

•Inhalación de productos contaminados

• HIV+ enfermedad diseminada

•CD4<100



• Histoplasmosis diseminada
•fiebre, sudores nocturnos, fatiga, pérdida de peso, náuseas, vómitos

•Hepatoesplenomegalia
•Adenopatías.

•Afectación de piel y mucosas (<10%)
•Nódulos, pápulas, úlceras, vesículas,…

• Tracto GI (70%): úlceras, pólipos, disfagia, dolor 
abdmonial

•Pulmón(40 a 50%): Tos y la disnea son comunes, raro 
asintomáticos

•Rx tórax puede ser normal



•Histoplasmosis

•Pancitopenia debido a la infiltración MO

•↑TSA

•↑LDH



•Histoplasmosis
•Diagnóstico

•Detección del antígeno : 
•Orina
•Suero
•Líquido cefalorraquídeo
•Lavado broncoalveolar

•Visión directa
•Frotis de sangre periférica
•PAAF/ Biosia

•Hemocultivos
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•Cryptococcus neoformans
•CD4 <100
•SNC
•Otras localizaciones:

•Pulmonar fiebre, tos, nódulos en Rx
•Ósea lesiones osteolíticas
•Hepatoesplénica
•Ganglionar
•M.O.
•Piel pápulas, máculas, molusco, verrugas



•Cryptococcus neoformans

•Dx:
•Hallazgo en líquidos biológicos y tejidos con tinta china
•Detección del antígeno capsular
•Escasos FN

•Anfotericina B

Criptococo NEGATIVO
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Nuestro paciente era –
Pocos FN



•Paracoccidiodes brasilensis paracoccidiomicosis
•Micosis más frecuente en América central y del Sur
•Forma aguda

•Forma crónica
Meses o años tras infección primaria
Pulmón: patrón alveolointersticial(tos, disnea) (85%)
Mucosas: boca, seguido de la laringe 

La lesión típica es una úlcera dolorosa con bordes irregulares



•Coccidioides immitis coccidiomicosis
•Micosis endémica EEUU, México y América latina
•Inhalación primoinfección asintomática
•VIH+

•Reactivación de la infección
•Infección reciente (la mayoría)

•Afectación pulmonar grave patrón reticulonodular
•SNC
•Hepatoesplenomegalia
•Adenomegalias
•Piel 

•Anfotericina B



•Paracoccidiodes immitis paracoccidiomicosis
•Forma crónica

•Meses o años tras infección primaria
•Pulmón: patrón alveolointersticial(tos, disnea) (85%)
•Mucosas: boca, seguido de la laringe 

• La lesión típica es una úlcera dolorosa 
con bordes irregulares

•Fiebre
•Adenopatías
•Hepatoesplenomegalia
•Pérdida de peso
•CD4<200



•Paracoccidiodes immitis paracoccidiomicosis
•Dx:

•Cultivo
•Serología HIV suele ser –
•Visión directa en muestras biológica 
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•Tripanosoma cruzi enfermedad de Chagas
•Zoonosis
•Forma aguda:

•Parasitemia
•Síntomas generales (fiebre, diarrea)
•Adenopatías
•Hepatoesplenomegalia
•Meningoencefalitis
•Miopericarditis

•Forma crónica:
•MCD, visceremegalias



•Tripanosoma cruzi enfermedad de Chagas
•VIH+ reactivación cd CD4<100

•Meningoencefalitis
•Masas cerebrales
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INFECCIOSAS
•M. TBC

•Histoplasmosis



Síndromes linfoproliferativos



• SÍNDROMES LINFOPROLIFERATIVOS

•60-160 más riesgo de linfoma que no VIH

•25-40% desarrollarán enfermedad maligna 
10%LNH



• SÍNDROMES LINFOPROLIFERATIVOS

•Pre-HAART

•Linfoma primario del SNC x1000



• SÍNDROMES LINFOPROLIFERATIVOS
•Post-HAART

ha modificado la historia natural de VIH y de las 
enfermedades asociadas (LH, LNH, neo’s…)

La inicidencia de LNH permanece por encima de la 
población no VIH

Linfoma sistémicos>>>>>linfoma primario de SNC

Aumento de patologías no definitorias de SIDA(LH)



Linfoma 1º cavidades



EBV



• LNH
•CD4 < 100

•A menor CD4, >>> linfoma SNC, inmublástico

•75% pacientes no controlados 25% controlados

•70-90%alto grado

•Más frecuente estirpe B

•Rápida progresión clínica



•LNH B difuso de célula grande
Variante inmunoblástica

•Linfoma de Burkit

•Linfoma plasmablástico (cavidad oral) 

•Linfoma de cavidades 
peritoneal, pleural, pericardio… sin masa
Células B contienen Herpervirus 8 y EBV

•Otros: MALT, linfomas T



•Linfomas asociados a KSHV

•Sarcoma de Kaposi

•Linfoma primario de cavidades

•Enfermedad de Castleman multicéntrica

Clin Infect Dis. 2008 November 1; 47(9): 1209–1215. doi:10.1086/592298.



•Linfomas asociados a KSHV

•Sarcoma de Kaposi

•Linfoma primario de cavidades

•Enfermedad de Castleman multicéntrica

Clin Infect Dis. 2008 November 1; 47(9): 1209–1215. doi:10.1086/592298.



•Sarcoma de Kaposi

•Lesiones cutáneas difusas

•Afectación de mucosas y órganos (pulmón y 
tracto GI)

Clin Infect Dis. 2008 November 1; 47(9): 1209–1215. doi:10.1086/592298.



•Linfomas asociados a KSHV

•Sarcoma de Kaposi

•Linfoma primario de cavidades

•Enfermedad de Castleman multicéntrica

Clin Infect Dis. 2008 November 1; 47(9): 1209–1215. doi:10.1086/592298.



•Linfoma primario de cavidades (2%)

•Forma clásica
•presencia de derrame linfocitario en serosas (cavidad 
peritoneal, pleural o pericárdica y más raramente 
sinovial o subaracnoidea)

•Forma sólida
•Afectación de tejidos

Clin Infect Dis. 2008 November 1; 47(9): 1209–1215. doi:10.1086/592298.



•Linfomas asociados a KSHV

•Sarcoma de Kaposi

•Linfoma primario de cavidades

•Enfermedad de Castleman multicéntrica

Clin Infect Dis. 2008 November 1; 47(9): 1209–1215. doi:10.1086/592298.



•Enfermedad de Castelman
•AP

•Hialino-vascular

•Plasmocelular

•@HHV-8 (inmunoblastos)



•Enfermedad de Castelman
•@ 

•sarcoma de Kaposi (SK)

•linfoma no-Hodgkin

•linfoma de Hodgkin

•síndrome de POEMS 



•Enfermedad de Castelman
•Unicéntrica

•No asociada a SKHV
•Benigna

•Multicéntrica
•asociada a SKHV
•Maligna
•plasmocelular



•Enfermedad de Castelman
•Multicéntrica

•Incremento (preHAART 0’6/10000, post 8’3/10000)

•FR:
•CD4> 200/microL
•Aumenta con la edad
•No exposición previa a HAART
•Etnia no caucásica



•Enfermedad de Castelman
•Multicéntrica

•Curso variable: 
•Indolente (años)
•Episódica recurrente
•Agresiva

•VIH
•100% adenopatías contiene HHV-8 y 40%SK



•Enfermedad de Castelman
•Multicéntrica

•Linfadenopatía generalizada
•Sudoración nocturna
•Hepatoesplenomegalia
•Fiebre recurrente
•Pérdida de peso

•Liberación citoquinas (IL-10, IL-6)



•Linfomas asociados a EBV

• Linfomas B
• linfoma de Burkitt
• Carcinoma nasofaríngeo
• LH
• LNH

Clin Infect Dis. 2008 November 1; 47(9): 1209–1215. doi:10.1086/592298.



• Linfoma T angioinmunoblástico
• @ EBV

• linfos T son EBV –
• Curso agresivo
•Clínica

•Linfadenopatía generalizada
•Hepatoesplenomegalia
•Rash (pruriginoso)
•Síntomas B
•Anemia, trombopenia



•Linfomas asociados a KSHV

•Sarcoma de Kaposi

•Linfoma primario de cavidades

•Enfermedad de Castleman
multicéntrica

Clin Infect Dis. 2008 November 1; 47(9): 1209–1215. doi:10.1086/592298.

•Linfomas asociados a EBV

•Linfomas B

•linfoma de Burkitt

•Carcinoma nasofaríngeo

•LH

•LNH Linfoma T angioinmunoblástico



INFECCIOSAS
•M. TBC

•Histoplasmosis

NEOPLÁSICAS
• Enfermedad Castleman

•Linfoma T angioinmunoblástico



MISCELÁNEA 



• Enfermedad de Kikuchi
•Linfadentis necrotizante histiocitaria
•Fiebre y linfadenopatía cervical en mujer joven

•Fiebre, MEG
•Artralgias 
•Linfadenopatía
•Erupción cutánea transitoria (simula LES)
•Hepatoesplenomegalia
•leucopenia y anemia
•Sudores nocturnos
•Náusea y vómitos
•Pérdida de peso

•Benigna

Rara la afectación retroperitoneal
y/o mediastínica

Hemograma normal
Pero raro anemia TC

BIOPSIA



•Enfs autoinmunes
•50% LES

•Linfadenopatía asociada al brote de la enfermedad
•AR

•FÁRMACOS
•Fenitoína, alopurinol, captopril,…

•Hipotiroidismo



MISCELÁNEA
•Enf Kikuchi

INFECCIOSAS
•M. TBC

•Histoplasmosis

NEOPLÁSICAS
• Enfermedad Castleman

NEOPLÁSICAS
• Enfermedad Castleman

•Linfoma T angioinmunoblástico



• PAAF: no células compatibles con síndrome
linfoproliferativo
– Adenitis granulomatosa/necrotizante/caseificante

• TAC: Adenopatías significativas sin centro hipodenso
• PPD negativo
• Baciloscopia negativo

– ¿podríamos descartar una infección por 
micobacterias?



• PAAF: no células compatibles con 
síndrome linfoproliferativo
– ¿Podríamos descartar un síndrome 

linfoproliferativo?
• Síndrome constitucional
• Hepatoesplenomegalia

– ¿BIOPSIA?



• PAAF: no células compatibles con 
síndrome linfoproliferativo
– MISCELÁNEA

• Enf de Kikuchi





¿Qué hago?



• PAAF/Biopsia: 
– PAAF: 

• alta rentabilidad diagnóstica
• Fácil
• ambulatoria
• ↓riesgo de contagio accidental

Gatell JM. Guía práctica del SIDA 2010: clínica, diagnóstico y tratamiento. Ed. Antares



PAAF/ BIOPSIA

Hiperplasia folicular
Linfoide/linfadenitis reactiva

inespecífica
Miscelánea

Adenitis granulomatosa
Adenitis granulomatosa

Caseificante
Adenitis necrotizante

Inicio antiTBC

Cultivo Lowenstein

Positivo

M. TBC

MAI

Negativo Biopsia
si persitencia de clínica



• Me quedo…

•Enfermedad de Castleman
•Linfoma T angioinmunoblástico

•Infecciosas:
•M. TBC
•Histoplasmosis

•Enfermedad Kikuchi



• Pero el día del alta…
– Rash macular en tronco 

• A los 3 días generalizado
• Pruriginoso
• Afectación mucosa oral

– Fiebre de hasta 40ºC
– ↑adenopatías
– ↑hepatoesplenomegalia

EFAVIRENZ
SRIS



• SRIS

•Alteraciones inflamatorias (locales-sistémicas)
asociadas a empeoramiento paradójico de infecciones 
pre-existentes después del inicio de HAART

•Depende…

•CD4 al inicio de HAART
•Grado de supresión viral y recuperación inmune después
del inicio de HAART



• SRIS
•CD4<100 (excepto con TBC con CD4>200)
•Respuesta virológica

reducción 1-2log CV
•Respuesta inmunológica

↑2-4 veces los CD4 en 8 semanas
•Asociación temporal

inicio HAART-inicio enfermedad
2/3 pacientes antes 2-3m

•Clínica compatible con estado inflamatorio



• SRIS

•3 primeros meses:
Reacción frente a patógenos quiescentes

MAI, M.TBC, M. Leprae
VVZ
VHC, VHB
Cryptococcus

•Tardío: respuesta frente a antígenos patógenos no viables
Enfermedades autoinmunes
Neoplasias (SK, etc)













Nephrology in the HAART era. 
Izzadine et al. AIDS 2007, Vol 21 No 4

Afro-americanos
CD4 <200 cell/mcl
HIV RNA> 4000 copias/ml
DM, HTA
Co-infección HCV











Infección por VIH

Enfermedad de Castleman multicéntrica
Asociada a HHV-8

Síndrome de reconstituicón inmune

Hepatopatía crónica por VHC



“No llegar nunca 
a la parálisis por el análisis”


