Paciente con VIH, pneumocistosis
e infecciéon por citomegalovirus pulmonar
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Figura 1. Multiples opacidades en vidrio despulido con patrén en mosaico hacia los apices, se observan
quistes aéreos aislados en segmento apicoposterior y anterior de l6bulo superior izquierdo y discreto
engrosamiento intersticial generalizado.
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Figura 2. Se visualizan formas quisticas del hongo Preumocystis jirovecii, antes llamado P.
carinni.
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Figuras 3 y 4. Se observan células con inclusion intracitoplasmasticas, con nucleo hipercromatico sugerentes de infeccion por Citomegalovirus.

Descripcion de laimagen

Se trata de paciente masculino de 50 afios de edad, con
diagnostico de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana
desde 2009 en manejo con Tenofovir, Emtricitrabina, Darunavir,
Ritonavir y Raltegravir, este ultimo esquema debido a fallas
virologicas previas por mala adherencia. Ingresé al servicio de
urgencias por cuadro de disnea progresiva y fiebre por lo que se
realiz6 Tomografia de Térax (Figura 1).

Dentro de los laboratorios al ingreso, sobresalieron DHL en 600
Ul/dl, leucocitos de 2700 cel/mm’, y linfopenia del 12%, conteo de

CD4 29 células y carga viral en 152,000 copias. Se realizo lavado
bronqueo alveolar en el cual no se obtuvo aislamiento
microbiologico, por lo que programé para biopsia pulmonar (Figura
2). Se ofreci6 manejo antimicrobiano con trimetropim
sulfametozaxol con mejoria parcial, posteriormente se obtuvo
resultado final de patologia (Figura 3) y se decidi6 iniciar manejo
con ganciclovir con adecuada evolucidn del paciente.

MD Revista Médica MD

Volumen 9, nimero 4; agosto - agosto 2018 - 359





