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Capítulo 21. Cistoisosporiasis
Jacob K. Frenkel
Caso 1
Hombre de 60 años, profesor de la Facultad de Medicina, que consulta por baja de peso importante, diarrea y compromiso del estado general. El cuadro clínico se inició hace tres meses y se ha mantenido. Al examen se constata un paciente ansioso, con un peso de 60 kg y una talla de 1.80 m; toda la ropa le queda grande. Abdomen globuloso, meteorizado, con abundantes ruidos hidroaéreos. Al reinterrogarlo señala que ha considerado la posibilidad de padecer algún tipo de cáncer. Se hospitaliza y los exámenes de laboratorio indican: Rx de tórax, ecografía de abdomen, panendoscopia digestiva alta y colonoscopia fueron normales. El hemograma reveló 8 000 leucocitos por mm3 con 10% de eosinófilos (eosinofilia absoluta de 800/mm3), coprocultivos (3) negativos, examen parasitológico seriado de heces (6) según técnica de Teleman y PAF, abundantes cristales de Charcot Leyden y ooquistes de Cystoisospora belli. ¿Cómo habría tratado usted al paciente?
Caso 2
Paciente de 30 años que consulta por presentar diarrea, 4-6 deposiciones líquidas sin sangre ni mucosidades con restos de alimentos sin digerir (lientería). Señala que ocasionalmente presenta fiebre de hasta 38.3° C. Al examen se aprecia un abdomen blando, depresible, con abundantes ruidos hidroaéreos. Los exámenes de laboratorio rutinarios fueron normales, excepto eosinofilia de 8% con 8 000 leucocitos/mm3 (eosinofilia absoluta de 640) y el examen parasitológico seriado de heces que reveló abundantes cristales de Charcot-Leyden. Con estos antecedentes se plantearon los siguientes diagnósticos de ingreso:

1) Diarrea subaguda

2) Eosinofilia

3) ¿Enteroparasitosis?

¿Está usted de acuerdo con estos diagnósticos?, ¿cuál sería su conducta con este paciente?
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