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Resumen

Introduccién: En todo paciente con leucemia, neutropenia y do-
lor abdominal en el cuadrante inferior derecho, debe hacerse el
diagnostico diferencial entre tiflitis y apendicitis. La primera ocu-
e enel 0.3% a 4.6% 'y la segunda, en el 0.5% de eslos casos?.
Es mas rara fa etiologia fungica.

Caso clinico: Se presenta un nifio de ocho afios con leucemia
linfoblastica aguda -L2, neutropenia y abdomen agudo. Una
laparotomia exploradora revel® apendicitis en fase ili, perforacion
ileal sellada en ciego y abscesos multiples en higado. Se realizo
apendicectomia, ileostomia, y biopsia hepatica. El estudio
histopatolégico mostré Candida en higado, y apéndice, sin evi-
dencia de colon neutropénico. Se dio tratamiento antifungico, y
las lesiones mejoraron a las tres semanas. Sin embargo, el pa-
ciente fallecio por hemorragia pulmonar secundaria a
trombaocitopenia.

Conclusiones: Las quimioterapias mas agresivas, asociadas a
antibiéticos de amplio espectro, han permitido ampliar el espectro
de la candidiasis invasiva, que genera problemas quirdrgicos como
en este paciente.

Palabras clave: Apendicitis, candidiasis invasiva, tiflitis, quimio-
terapia.

introduccion

En todo paciente con leucemia, neutropenia y dolor en cua-
drante inferior derecho, debe hacerse el diagnostico dife-
rencial entre tiflitis neutropénica y apendicitis'. La primera
ocurre encl 0.3% a 4.6% *; y la segunda, en el 0.5% de estos
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Abstract

Introduction: In patients with leukemia, neutropenia and right
lower quadrant pain, a differential diagnosis between the typhlitis
and appendicitis shouid be made. Typhlitis is seen in 0.3% to 4.6%
', appendicitis has been reported in 0.5% of these cases 2. A
fungal etiology is very unusual.

Case report: An 8 year old male with the diagnosis of acute
lymphoblastic leukemia-L.2, neutropenia presented with an acute
abdomen. An exploratory laparotomy revealed an appendicitis in
phase I, perforation of the ileum sealed to the cecum; there were
multiple abscesses in the liver. An appendectomy, ileostomy and
liver biopsy were performed. Candida was present in the liver
and the appendix on the histological study in the absence of
neutropenic enteropathy. Antifungal therapy, cleared liver
abscesses in three weeks. However the patient died following a
massive pulmonary bleeding as a result of thrombocytopenia.

Conclusions: The use of aggressive chemotherapy and broad
spectrum antibiotics, has broadened the spectrum of invasive
candidiasis, which originates surgical problems as in this patient.

Keys words: Appendicitis, invasive candidiasis, typhlitis,
chemotherapy.

casos *. La colitis neutropénica no sicmpre requiere solu-
cion quirdrgica* a diferencia de la apendicitis.

Aun en pacientes leucémicos y neutropénicos con
candidiasis invasiva, la apendicitis de esta etiologia es muy
rara®, El caso que se presenta es ¢l primero en pediatria por
Candida tropicalis.

Presentacion del caso

Nifio de ocho afios de edad, con leucemia linfobléstica agu-
da-L2, tipo B de la Asociacién Franco Britanica (FAB); ries-
go alto por leucocitosis, trombocitopenia, y tipo morfoldgico.
Recibid quimioterapia de induccion a la remision con
vincristina y L-asparaginasa; presento citopenias secunda-
rias y ficbre. Al dia 15 de la quimioterapia presentd dolor
abdominal en el cuadrante inferior derecho; a las 48 h per-
sistia el dolor y se sospecho tiflitis neutropénica. Examen
fisico: Datos de abdomen agudo y plastron en la fosa iliaca
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Habia maitiples nodulaciones blanquecinas de 0.5 cmen
higado. Se resecd el apéndice con la técnica de Halsted; se
hizo una ileostomia de dos bocas a nivel de la perforacion.
Se tomo biopsia hepatica en cufia, y sc¢ colocaron drenajes.
Histopatologia: Se observaron mltiples hifas y esporas dc
Candida sp,en el higado (Fig.1) y el apéndice (Figs. 2,3,4).
Estudio bacteriologico: Se identifico la sp tropicalis. Trata-
miento: Anfotericina B y fluconazol, por tres semanas; una
TAC mostré mejoria de las lesiones en el higado (Fig.5). Sin
embargo, el paciente falleeid por hemorragia pulmonar se-
cundariaa trombocitopenia severa .

Discusion

En los pacientes con leucemia linfoblastica aguda y
neutropenia propiciada por quimioterapia, que presentan
doloren el cuadrante inferior derecho, se debe hacer diag-
néstico diferencial entre titlitis neutropénica, apendicitis, y
otras causas como colitis seudomembranosa, adenitis
mesentérica, enteritis regional, colitis isquémica, obstruc-
cion intestinal, herpes zoster, sindrome de Ogilvie, colitis
por citomegalovirus, e ileitis por quimioterapia.

La tiflitis neutropénica en pacientes con neutropenia,
afecta principalmente el ciego, el ilcon o ambos®. La pared
intestinal muestra los efectos del compromiso bacteriano:
hemorragia, tlceras y necrosis. La radiografia revela el com-
promiso de la pared cecal, ileal o las dos con neumatosis e
imagen de impresion del pulgar. En la tomografia se observa
engrosamiento difuso de la pared cecal, edema intramural,
hemorragia, cambios inflamatorios, y formacion de absceso.

El tratamiento es principalmente conservador. Las indi-
caciones de tratamiento quirdrgico’son: 1) perforacion in-
testinal; 2) hemorragia scvera de tubo digestivo, despucs
de laresolucion de la ncutropenia; 3} deterioro clinico que
obliga al uso dc altos volumenes e inotropicos; 4) otros
problemas quirtirgicos independientes de la neutropenia.

La apendicitis se debe a la obstruccion de su luz, y se-
cundariamente a los cambios isquémicos, inflamatorios e
infecciosos.

Diversos virus, bacterias y pardsitos comprometen el apén-
dice, pero no cs frecuente que lo hagan los hongos, aun en
pacientes leucémicos con neutropenia y candidiasis invasiva.
En efecto, sélo se ha publicado un caso en una paciente de 23
aftos, con leucemia micloblastica aguda, y apendicitis por
Candida albicans. El caso que se describe es el primero en un
paciente pediitrico con apendicitis por Candida tropicalis
en la literatura internacional hasta donde sabemos.

Los factores de riesgo para candidiasis sistémica son el
uso de antibidticos de amplio espectro, de corticoesteroides,
y neutropenia prolongada. La profilaxis antimicética esta
indicada cn pacientes con fiebre y neutropenia: fiebre ma-
yor de una semana, neutropenia persistente y recurrencia
de la fiebre ®, a pesar de la recuperacién de la neutropenia;
en pacientes con hipersensibilidad en senos de la cara y
edema facial, tlceras nasales con escaras negras (Asper-
gillus o Mucorales), infiltrado pulmonar persistentc a pesar
del uso de antibioticos dec amplio espectro o aparicion de
nuevas lesiones pulmonares por radiografia o tomografia.
Sin embargo, ¢l uso profilactico de antimicdticos no impide
el desarrollo de candidiasis, debido a que se presenta resis-
tencia al hongo®.

Nuestro paciente tuvo lesiones hepdticas residuales,
como se vio en la tomografia tomada a las tres semanas de
tratamicnto intensivo con anfotericina B de dispersion co-
loidal y fluconazol. Se trataba de microabscesos por candida
en higado que se caracterizan por ser pcquefios, multiples,
redondos, de baja densidad, algunas veces con reforza-
miento periférico e infrecuentemente con pequefias densi-
dades en su centro que presuntamente son hifas ', Estas
lesiones se pueden reactivar cuando ocurren nuevos epi-
sodios inmunosupresivos por quimioterapia .

A pesar de laquimioterapia no mieloablativa, para que la
cuenta de neutrdfilos se recuperara, y se pudiera controlar
mejor fa infeccion en nuestro paciente, la trombocitopenia
causo la hemorragia pulmonar y su mucrte.
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