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CASOS CLINICOS

Leishmaniasis cutanea

Chronic cutaneous leishmaniasis
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RESUMEN

La leishmaniasis es una zoonosis endémica en mds de 90 paises, con in-
cidencia en aumento. Sus manifestaciones clinicas son variables; puede
comprometer la piel, las mucosas y los 6rganos internos. El diagndstico
suele ser tardio, con evolucion hacia la cronicidad. Describimos el caso de
un paciente de 58 afios que presentaba una lesion ulcerosa en el dorso
de la mano derecha y en el tercio distal del dorso del antebrazo ipsila-

ABSTRACT

Leishmaniasis is an endemic zoonosis in more than 90 countries, with
incidence increasing. Its clinical manifestations are variable, it can
involve the skin, mucous membranes and internal organs. The diagnosis
is usually late, with progression towards chronicity. We present the
case of a 58-year-old patient who presented an ulcerative lesion on
the dorsum of the right hand and the distal third of the dorsum of the
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teral de 20 afos de evolucidn, con grave compromiso de la movilidad,
miltiples intercurrencias infecciosas y toilettes quirtirgicas. Fue derivado
a nuestro Servicio, donde se realizd cultivo y reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), positivo para Leishmania sp.
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ipsilateral forearm of 20 years of evolution, with severe compromise of
mobility, multiple infectious events and surgical toilets. He was referred
to our service, where culture and polymerase chain reaction (PCR) were
performed, positive for Leishmania sp.
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Varén de 58 anos, oriundo de Santiago del Estero,
extrabajador rural, con antecedente personal de hiper-
tensién arterial sin tratamiento. Fue derivado por el Ser-
vicio de Cirugfa Pléstica por presentar una tlcera exten-
dida en el dorso de la mano derecha y en el tercio distal
del dorso del antebrazo ipsilateral, de aproximadamente
25 cm de didmetro, de bordes irregulares y fondo cu-
bierto por fibrina de 20 afios de evolucién (Foto 1). La
misma era indolora, pero le dificultaba la movilidad del
miembro por compromiso de la piel sobre las articula-
ciones metacarpofaldngicas ¢ interfaldngicas proximales.

Refirié que la lesién habia comenzado como una
pdpula con ulceracién central, cubierta por una esca-
mocostra, que adquirié luego aspecto forunculoide,
sin aporte de imagenes previas por parte del paciente.

Presenté multiples intercurrencias con episodios
de sobreinfeccién bacteriana (Foto 2), algunos de los
cuales requirieron internacién por compromiso del es-
tado general, con necesidad de tratamiento antibidtico
endovenoso (ciprofloxacina, clindamicina) y reiteradas
toilettes quirtrgicas.

Planteamos como posibles diagnésticos presun-
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tivos: leishmaniasis cutdnea crénica, cromomicosis,
tuberculosis cutdnea, paracoccidioidomicosis, sifilis,
carcinoma basocelular y carcinoma espinocelular.

Sesolicitaron exdmenes complementarios. Ellabora-
torio mostré: hematocrito 41%, hemoglobina 13,6 g/dl,
leucocitos 8000/mm?’, VSG 21 mm/h, glucemia
89 mg/dl, urea 26 mg/dl, colesterol 243 mg/dl, GOT
18 U/, GPT 22 U/l, FAL 228 U/, albumina 4 g/dl.
Las serologias (VIH, VDRL, FTA Abs, VHB, VHC)
fueron no reactivas. La intradermorreaccién de Mon-
tenegro resultd reactiva y la PCR positiva para Leish-
maniasis sp. (nota: el informe no aclaraba especie).

Se realizé biopsia de piel por punch de dorso de la
mano derecha que informé (protocolo n°® 74945): ul-

FOTO 1: Ulcera crénica, extendida en el dorso de la mano y la porcién distal

del antebrazo derecho.
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FOTO 3: Ulceracién con intenso proceso inflamatorio subyacente, con
discreto aspecto granulomatoso, constituido por linfocitos e histiocitos.
No se observan gérmenes, ni lesiones neoplésicas malignas (HyE, 400 X).

COMENTARIOS

La leishmaniasis se define como una enfermedad
zoonotica producida por pardsitos protozoos intrace-
lulares obligados, pertenecientes a la familia Trypa-
nosomatidae, del género Leishmania'®. Se transmite
mediante la picadura de dipteros del género flebd-
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ceracién con intenso proceso inflamatorio subyacente,
con discreto aspecto granulomatoso, constituido por
linfocitos, histiocitos y algunas células gigantes aisla-
das. No se observaron gérmenes, ni lesiones neopldsi-
cas malignas. Se sugiri6 cultivar (Foto 3). Los cultivos
resultaron negativos para tuberculosis y micosis pro-
fundas, y positivos para leishmaniasis.

A partir de la clinica, el tiempo de evolucién, la

epidemiologia y la PCR se arribé al diagnéstico de
leishmaniasis cutdnea crénica.

Se realizé tratamiento especifico con antimoniato
de meglumina, una dosis de 20 mg/kg/dia, adminis-
trada por via intramuscular durante 28 dfas, con exce-
lentes resultados (Foto 4).

FOTO 4: Lesion en proceso de cicatrizacion. Se evidencia retraccion del
quinto dedo como secuela discapacitante.

tomo, subgéneros Lutzomia en el nuevo mundo y
Phlebotomus en el viejo mundo; el auténtico vector
es la hembra hematdfaga'?. Se reconocen dos subgé-
neros: Leishmania (L) y Viannia (V), la especie mds
frecuente en nuestro medio es la L. (V) Brazilienzis.
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El reservorio estd constituido por mamiferos perido-
miciliarios'?. El ciclo vital del pardsito se completa
una semana después de la infeccién, y consta de una
etapa en el humano y otra en el mosquito. Duran-
te el mismo, el protozoario presenta dos formas di-
ferentes: una aflagelada o amastigote, dentro de los
macréfagos y/o tejidos del hospedero vertebrado, y
otra flagelada o promastigote, en el tubo digestivo del
insecto vector; esta tltima es la forma infectiva®. De
distribucién mundial, la leishmaniasis es endémica
en més de 90 paises®. En Argentina, el drea endémica
se distribuye por las provincias del norte'. Es consi-
derada una enfermedad reemergente y genera un pro-
blema de salud publica’. Su desarrollo depende de la
interaccién entre el huésped, el parésito, el vector y el
medio ambiente!.

La leishmaniasis puede concebirse como un espec-
tro de alteraciones inmunoldgicas. En un extremo, se
encuentran las infecciones subclinicas y la leishmania-
sis cutdnea, donde el huésped desarrolla proteccion, lo
cual produce formas localizadas de la enfermedad con
tendencia a la resolucién espontdnea y una respuesta
celular mediada por linfocitos Thl, con bajos titulos
de anticuerpos. En el extremo opuesto, estd la leishma-
niasis visceral, con escasa resistencia del huésped y pre-
dominio de respuesta humoral mediada por linfocitos
Th2, con altos titulos de anticuerpos. En la mitad del
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espectro, se ubican la leishmaniasis mucocutdnea y la
leishmaniasis cutdnea diseminada'?.

En la forma cutdnea primaria, las lesiones se de-
sarrollan en el sitio de la picadura, inician como una
pequefa pédpula eritematosa que evoluciona a una tl-
cera indolora con borde rojizo elevado y una depresién
central de fondo granulomatoso?. Si las lesiones no se
curan en un periodo de 24 meses 0 mds, se produce la
llamada leishmaniasis cutdnea crénica, donde la tilcera
alcanza gran tamafo'?.

El diagnéstico de leishmaniasis cutdnea se basa en
la sospecha clinica asociado a datos epidemiolégicos
sustentables, y se confirma con estudios parasitolégicos,
histolégicos, inmunoldgicos y, en ocasiones, molecula-
res como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)?.

Las drogas de primera linea en el tratamiento de
la leishmaniasis son los antimoniales pentavalentes®’.
El antimoniato de meglumina es el mds utilizado'3”.

La gran variabilidad clinica que muestra la leish-
maniasis cutdnea dificulta su presunciéon diagnéstica,
observdndose en la actualidad situaciones de tal croni-
cidad, como la del caso clinico presentado, que derivan
en una sobrevida con secuelas discapacitantes, que de-
terioran notablemente la calidad de vida del paciente.
Cabe destacar la importancia de pensar en leishmania-
sis para arribar a un diagnéstico certero y temprano a
fin de instaurar el tratamiento en forma precoz.
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