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RESUMEN

La infeccion por el virus linfotrépico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1), es causante de la leucemia/linfoma de células T
del Adulto (ATLL), siendo la afectacién duodenal poco usual. La coinfeccion de HTLV-1 con Strongyloides stercolaris es comin
en los pacientes con HTLV- 1 debido a la inadecuada respuesta TH2 que presentan estos sujetos. Describimos a una paciente
mujer de 48 anos de edad, natural y procedente de la selva del Pert con historia familiar de infeccién por HTLV- 1 quien acude
con diarrea crénica y baja de peso. Se le diagnosticé infeccion por HTLV-1 asi como ATLL duodenal y estrongiloidiasis. Se inicié
tratamiento con ivermectina y quimioterapia, siendo estabilizada y dada de alta. Reportamos el presente caso debido a la poca
frecuencia de coexistencia en duodeno de ATLL y estrongiloidiasis.
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ABSTRACT

Infection by the Human T- Lymphotropic virus | (HTLV-1) causes Adult T cell Leukemia-lymphoma (ATLL), being the duodenal
involvement rare. Commonly, patients co-infected with HTLV-1 and Strongyloides stercoralis are seen due to the lack of TH2
response found on these patients. We describe a 48-year-old woman, from the jungle of Peru, with a family history of HTLV-1
infection, who presented with a History of chronic diarrhea and weight loss. HTLV-1 infection with ATLL and strongyloidiasis
were diagnosed. Ivermectin treatment and chemotherapy were initiated, being stabilized, and discharged. We report this case
because of the unusual coexistence in the duodenum of ATLL and strongyloidiasis.

Keywords: Leukemia-lymphoma, adult T-cell; Strongyloides stercoralis; Human T-lymphotropic virus 1 (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La leucemia/linfoma de células T del adulto (ATLL)
es el primer tipo de cancer en el ser humano en el
que se demostré un origen infeccioso. Esta neoplasia es
debida al virus linfotrépico de células T humanas tipo
1 (HTLV-1) ™. La afeccién extranodal de este linfoma es
relativamente comdn, aunque el tracto gastrointestinal
es infrecuentemente afectado, siendo el compromiso
de estos oOrganos generalmente por linfomas no
Hodking provenientes de células B @.

Porotrolado, lacoinfecciéonde HTLV- 1y Strongyloides
stercoralis tiene una relacién epidemioldgica descrita
ampliamente en la literatura, estando este virus
asociado a estrongiloidiasis en todas sus formas clinicas,
desde hiperinfeccién hasta estrongiloidiasis intestinal
asintomatica ®*.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 48 afos, natural y procedente de
la selva peruana quien presenté como antecedentes de
importancia el diagnéstico de histoplasmosis a los 16
afos y tener una hermana con el diagnéstico de HTLV-
1 desde hace 20 afios. Acudi6 al hospital con un tiempo
de enfermedad de 3 meses caracterizado por diarrea
crénica y dolor abdominal, asociado a disminucién de
peso de 10 kilogramos, fiebre y malestar general.

Al examen fisico se encontré6 una paciente
crénicamente enferma, hemodinamicamente
estable, con palidez de piel y mucosas, con signos de
deshidratacién y con edemas en ambos miembros
inferiores que dejaron fovea. El examen abdominal
evidencié dolor a la palpacion profunda difuso a
predominio del epigastrio. Los exdmenes auxiliares
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Figure 1. Tomografia abdominal con contraste donde
se observa presencia de adenopatias y engrosamiento
a nivel duodenal.

mostraron una hemoglobina en 5,9 gr/dL microcitica e
hipocrémica, con eosinofilia moderada en 1200/mm?,
glucosa en 291 mg/dL y albdmina sérica en 2 g/dL.

Ante la sospecha de estrongiloidiasis por los
hallazgos clinicos, laboratoriales y en el contexto de
una paciente con historia familiar de infecciéon por
HTLV-1, se inici6 tratamiento empirico con ivermectina,
presentando mejoria de los sintomas. Los resultados de
las pruebas serolégicas fueron: negativo para virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y positivo para HTLV-1.

Enlaecografiaabdominal se evidencié hepatomegalia
moderada con signos de esteatosis hepética ademas de
engrosamiento duodenal y presencia de adenopatias. En
la tomografia abdominal se evidencié adenomegalias a
nivel duodenal (Figura 1), mientras que en la endoscopia
digestiva alta se observé a nivel de bulbo duodenal dos
Glceras de bordes eritematosos con lecho de fibrina y
la segunda porcién duodenal congestiva con algunas
erosiones y pequenas Ulceras lineales (Figura 2) de las
cuales se tomaron biopsias. El estudio colonoscépico
no mostré hallazgos significativos.

El resultado histopatolégico mostré presencia
de infiltrado linfoplasmocitario con células atipicas
sugestivo de linfoma intestinal (Figura 3) asi como
presencia de larvas de Strongyloides (Figura 4). La
inmunohistoquimica mostré fenotipo CD3+; CD4+;
CD8-; CD25+ que confirmé ATLL duodenal.

Figure 3. Biopsia de duodeno (tincién H-E x10) con
infiltracion de células linfoplasmociticas.
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Figure 2. Endoscopia alta muestra duodenitis erosiva
con presencia de Ulcera lineales.

La paciente inici6 quimioterapia y complet6
tratamiento con ivermectina, disminuyendo los
sintomas en forma significativa por lo que fue dada de
alta. En el seguimiento a los 6 meses se observé control
del linfoma y los exdmenes de heces fueron negativos
para estrongiloidiasis.

DISCUSION

La infeccién por HTLV- 1 es una condicién endémica
en paises como Japén, algunas regiones de Centro y
Sudamérica, Africa occidental, asi como en el Perd. El
HTLV-1 se transmite por lactancia materna, trasfusion
de hemoderivados o contacto sexual. Verdonck
y colaboradores en el 2007, publican un articulo
sefialando la incidencia de la infeccién por este virus
y las manifestaciones clinicas que presentan algunas
enfermedades asociadas con el HTLV-1, siendo las que
conllevan mayor morbimortalidad la Leucemia/linfoma
de células T del adulto (ATLL) y la paraparesia espastica
tropical ®.

La ATLL es una enfermedad que ataca principalmente
aloslinfocitos TCD4+, condicionandoalavez unestado
de inmunosupresién en el huésped ©. Esta condicion
provoca que infecciones oportunistas aparezcan en
el paciente, tales como neumonia por Pneumocystis
jirovecii, meningitis por criptococo, herpes zoster
diseminado y algunas formas severas de infeccion
por parasitos como el Strongyloides stercoralis ©. Esto

Figure 4. Biopsia de duodeno (tinciéon H-Ex 40) con
presencia de linfocitos atipicos y Strongyloides stercolaris.
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Gltimo es debido a que el mecanismo que establece la
infeccién por HTLV-1 con lleva a una respuesta TH2
disminuida, con la consiguiente disminuciéon de los
niveles de interleucinas 4-5 y 13 principalmente, IgE y
eosindfilos. Los niveles de interleucina 4 e IgE reducen
la eficacia de la de granulaciéon de los mastocitos lo
cual a su vez disminuye la actividad de respuesta en
contra de estos pardsitos 7. Existen mdltiples estudios
en la literatura mundial que documentan por distintos
métodos, incluyendo el cultivo parasitario, que el
riesgo de infeccion activa con Strongyloides stercoralis
es significativamente mayor en sujetos con HTLV-1 @,
Nuestra paciente presenté eosinofilia, lo que nos hizo
sospechar de la presencia de estrongiloidiasis y por lo
cual se inici6 la terapia empirica con ivermectina; sin
embargo, en las formas severas de hiperinfestacion por
Strongyloides el hallazgo en el hemograma mas comin
es la ausencia de eosindfilos por lo que se requiere
sospecha clinica para su diagnéstico y tratamiento .

Como lo hemos senalado anteriormente, los
linfomas gastrointestinales derivados de células T son
muy raros, siendo la enteropatia asociada a linfoma
de células T (EALT) y el linfoma primario intestinal a
células T/Nk (usualmente asociado a virus Epsteinbarr)
los mas frecuentemente implicados "2'?. La ATLL sin
embargo es un linfoma asociado a infeccion por HTLV-
1 cuya afectacion intestinal es infrecuente. En el 2003
en Japén reportaron a dos pacientes con diagnéstico de
ATLL en ileon terminal, presentando uno de ellos una
lesién polipoide y el otro lesiones ulceradas mediante
la exploracién con colonoscopia; sin embargo, ninguno
de estos pacientes tenian coinfeccién con el parésito
Strongyloides stercoralis en el tracto gastrointestinal y
luego del diagndstico de ATLL ambos pacientes fallecen
pese a la terapia instaurada ™. [somoto et al. reportan
tres pacientes con diagnéstico de ATLL duodenal,los
cuales mostraron un mal pronéstico y representaron el
4% del total de pacientes con ATLL a los que se les
practicé una endoscopia digestiva alta, reafirmando la
conclusién de que esta entidad es muy poco reportada
en la literatura 2.

Nuestra paciente presenta una clinica similar al
paciente con ATLL intestinal reportado por Cabrera et
al, el cual tuvo historia de pérdida de peso y diarrea,
con afectacién duodenal y un buen prondstico al
seguimiento ?. No obstante, no documenté coinfeccion
con el parasito S. stercoralis a diferencia de Isotalo et
al. que describieron a un paciente HTLV-1 positivo
procedente del Africa con coinfeccién con los pardsitos
Giardia lamblia y S. stercoralis "°.

Los mecanismos de desarrollo de ATLL son poco
conocidos y la asociacién con estrongiloidiasis en
pacientes con ATLL puede ser consecuencia de la
inmunosupresiéon que presentan, aunque también
se postula que el Strongyloides stercoralis puede
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desempenar un rol en la activacién oncogénica por
estimulacion de células T a lo largo de afios 779,

En cuanto a los hallazgos endoscépicos, en el 2001
una publicacién acerca de las caracteristicas clinicas y
endoscopicas del ATLL en duodeno encuentra lesiones
polipoides en el 77% de los pacientes, siendo menos
frecuente la forma ulcerativa, la cual presenté nuestra
paciente. Es asi que concluyen que una caracteristica
macroscépica de compromiso duodenal en ATLL son
las multiples lesiones elevadas en mucosa .

Reportamos el caso de Linfoma duodenal por ATLL
asociado a infeccién por Strongyloides stercolaris debido
a que es infrecuente encontrar dicha asociacién, siendo
el primer reporte de caso en el Perd. Sugerimos que
en todo paciente con infeccién por HTLV-1 se tenga
en cuenta descartar estrongiloidiasis, ademds si tuviese
sintomas de diarrea y baja de peso, es pertinente
buscar adicionalmente la presencia de ATLL en el
tracto gastrointestinal.
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