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RESUMEN 

La leishmaniasis es una parasitosis de áreas tropicales, que afecta piel, mucosas y vísceras. Además de la 
forma visceral, puede presentarse como forma cutánea, mucocutánea y en forma diseminada. La 
hipersensibilidad y funcionalidad de los neutrófilos juegan un papel importante en el desarrollo de la última 
forma de presentación.  Responden bien al tratamiento convencional. Se presenta el caso de un adulto varón, 
con respuesta al tratamiento con anfotericina B. 

Palabras clave: Leishmaniasis, leishmaniasis cutánea diseminada, anfotericina B, tratamiento, 
hipersensibilidad, cardiopatía. 

ABSTRACT 

Leishmaniasis is a parasitic disease of tropical areas, which affects skin, mucous membranes and viscera. In 
addition to the visceral form, it can present as cutaneous, mucocutaneous and disseminated forms. 
Hypersensitivity and functionality of neutrophils play an important role in the development of the latter form of 
presentation. They respond well to conventional treatment. We present the case of an adult male, who 
responded to treatment with amphotericin B. 

Keywords: Leishmaniasis, disseminated cutaneous leishmaniasis, amphotericin B, treatment, 
hypersensitivity, heart disease. 
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INTRODUCCIÓN 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la leishmaniasis cutánea es 

considerada una de las enfermedades ignoradas, afectando a aproximadamente 100 
países, con 350 millones de personas en riesgo de padecer la enfermedad. El total de la 
población mundial afectada es de 12 millones de personas(1) . Es una parasitosis causada 
por el protozoo Leishmania, trasmitido por insectos flebótomos hembras de la subfamilia 
Phlebotominae. Dependiendo de la especie de Leishmania, se puede presentar de diversas 
formas: cutánea localizada (LC) que afecta piel, leishmaniasis mucocutánea (LMC) que 
puede afectar tanto piel, mucosa y cartílagos, y la forma visceral (LV). La leshmaniasis 
tegumentaria americana (LTA) se considera una cuarta forma de presentación, ya que 
además de la afectación cutánea y mucocutánea, puede presentarse como una forma 
difusa o diseminada(2). 

Si bien la LC se caracteriza por una sola lesión ulcerada, en algunas ocasiones puede 
diseminarse, presentándose con múltiples ulceras y pápulas, siendo esta presentación lo 
que caracteriza a la leishmaniasis cutánea diseminada (LCD); forma muy rara de 
presentación(3) y cuya base inmunológica se basa en una alta hipersensibilidad de las 
células T con pocos parásitos en la lesión cutánea y disminución del estallido respiratorio 
de los neutrófilos, lo cual contribuiría a sobrevida y diseminación del parásito(4-6) . 

En el Paraguay, el agente causal de esta enfermedad es la Leishmania brasiliensis; 
reportándose en la última década   86 casos anuales de LTA con una tasa de 5,8 casos por 
cada 100 000 habitantes. La proporción de casos de LTA actualmente es de 60% LM y 40% 
LC(7) . 

El diagnóstico diferencial de la LCD se debe realizar con varias entidades. Ente ellas  
úlcera de Buruli, causada por Mycobacterium ulcerans, infecciones por Mycobacterium 
marinum, lesiones con hiperqueratosis causadas por hongos, lesiones ulcerativas 
causadas por Sporothrix schenckii, Rickettsia, bacilo de Hansen, carcinoma de células 
escamosas, amebiasis cutánea y pioderma gangrenoso. Para el diagnóstico de laboratorio, 
se utiliza la serología para leishmaniasis por inmunofluorescencia indirecta y la anatomía 
patológica de biopsias de lesiones mucosas y cutáneas. El tratamiento de la LCD debe ser 
administrado por vía sistémica (8) . 

 
PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 

Paciente masculino, de 68 años, agricultor, procedente de área rural  
Historia actual: acude por presentar lesiones ulcerosas y papulosas en varias partes del 

cuerpo, tanto en piel como en mucosas, de un año de evolución. Lesiones ulcerosas en 
rostro, tronco, miembros superiores e inferiores, todas de más de un centímetro de 
diámetro, múltiples, no dolorosas, sin signos de infección bacteriana.  (Figuras 1 y 2) 

Se constata úlcera en tabique nasal con destrucción de cartílago del septo nasal de 5 
meses de evolución, sin deformidad en el momento de la consulta. Resto del examen físico 
sin particularidades. 

Antecedentes patológicos personales: conocido hipertenso diagnosticado como 
portador de cardiomegalia por ecografía. Bloqueo Grado I en el ECG. Tratado con 
antagonista de receptores de angiotensina II y espironolactona. 

Frecuencia cardiaca 92 x minuto, frecuencia respiratoria 20 x minuto Tensión arterial 
130/80 mmHg. 
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Figura 1: Úlcera de 4 x 4 cm de diámetro, 
redondeada, bordes netos, cortados a pico, 
moldeados en trinchera 

Figura 2: Evolución de úlceras en las 
primeras etapas del tratamiento. 

 

El hemograma reveló Hb de 12 gr/dL, Hto 36 Leucocitos 6 800/mm3, Polimorfonucleares 
67%, linfocitos 33% Plaquetas 280 000/mm3. Urea 25 mg/dL Creatinina 0,9 mg/dL, ALT 32 
U/L, AST 30 U/L FA 130 U/L Glicemia en ayunas 95/dL, Colesterol HDL 50 mg/dL. 
Triglicéridos 110 mg/dl 

Se descartó leishmaniasis visceral  por RK 39 y la búsqueda de BAAR en linfa cutánea 
descartó Enfermedad de Hansen. Los cultivos para Mycobacterias, bacterias comunes y 
hongos fueron negativos. 

La biopsia de las lesiones permitió realizar el diagnóstico de leishmaniasis (Figura 3). 
 

 
Figura 3: Microscopía de biopsia de piel, con tinción de Giemsa. Se observa células gigantes, 
conteniendo amastigotes, agrupados en la periferia. (Flechas amarillas) 

 

Debido a la presencia de cardiopatía, se inició anfotericina B, a fin de evitar la posibilidad 
de efectos adversos cardiológicos de los antimoniales pentavalentes. Se llegó a un total de 
2,8 gr de anfotericina B. La duración total de tratamiento fue de 50 días. 

El paciente presentó buena evolución, con retroceso de las lesiones y sin aparición de 
nuevas a los dos años de seguimiento. 

En las figuras 4 y 5 pueden observarse las lesiones al culminar el tratamiento con 
anfotericina B. 
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Figuras 4 y 5: Lesiones en tórax y cabeza, en resolución a los 3 meses del seguimiento 

 
DISCUSIÓN 

La leishmaniasis cutánea puede ocurrir en diferentes formas: cutánea, mucosa, cutánea 
diseminada y formas diseminadas(9). Afecta a 12 millones de personas, y aproximadamente 
2 millones de personas se enferman cada año. Es una enfermedad endémica en muchos 
países. La OMS lo clasifica como una enfermedad descuidada y descontrolada(1,5) . 

La forma diseminada se caracteriza por la aparición de lesiones ulceradas, y con el 
tiempo se suman múltiples lesiones papulares no ulceradas que se distribuyen por todo el 
cuerpo, principalmente a cabeza y tronco. Se cree que la diseminación del parásito se hace 
a través de vía hematógena y linfática, ubicándose las lesiones nuevas en lugares distantes 
de la lesión primaria; independientemente de si el paciente recibe tratamiento desde el inicio 
del cuadro. En 30% de los casos puede acompañarse de lesiones en mucosas. La aparición 
de síntomas y signos generales tales como fiebre, anorexia, malestar y otros indican la 
posibilidad de parasitemia(4,10). Esta forma de presentación es rara y se reportan pocos 
casos en la literatura. En Paraguay solo existe un reporte previo al que aquí se presenta(11). 

El diagnóstico se basa en la evidencia del parásito en material obtenido por biopsia. El 
uso de reacción en cadena de polimerasa (PCR) es extremadamente útil, pero no siempre 
disponible en países en vías de desarrollo. La Intradermo reacción de Montenegro (IDRM) 
es negativa en la mayoría de los casos(5). Nuestro caso se confirmó mediante la 
visualización de amastigotes en muestra de tejido. 

El tratamiento de esta afección no está consensuado ya que faltan estudios que 
demuestren sólidamente los beneficios de su uso. Entre los tratamientos propuestos figuran 
antimoniales pentavalentes, uso de medicaciones sistémicas no antimoniales, 
administración de terapias intralesionales o inmunoterapia.  El uso de antimoniales puede 
tener resultados variables y no siempre exitosos en los casos de LCD(10). En las formas 
atípicas, como es el caso de la cutánea diseminada, el fármaco de elección es la 
anfotericina B, ya que se ha reportado fracasos terapéuticos con el uso de antimoniales(9,12). 

Por otro lado, en los pacientes con cardiopatías y alteraciones del ritmo cardíaco, los 
antimoniales deben evitarse, por el riesgo de muerte por arritmias causadas por estos 
medicamentos(13). Basado en estos conocimientos, nuestro paciente recibió anfotericina B 
dexocicolato, ya que, además de ser portador de arritmias, el paciente tenía el diagnóstico 
de LCD.  La evolución fue buena, con remisión de las lesiones primaria y las difusas durante 
su seguimiento. 

 
  



Julio-Diciembre 2025   Rev. Inst. Med. Trop 2025; 20(2):59-64 
 

________________________________________________________________________ 
 

 

63 
 
 
 

CONCLUSIONES 
La leishmaniasis cutánea diseminada es una presentación rara de la leishmaniasis 

cutánea. Se presenta con lesiones ulceradas primarias típicas, además de lesiones 
papulares dérmicas múltiples, y en ocasiones, involucramiento de la mucosa nasofaríngea. 
La forma de elección para el diagnóstico es la biopsia con visualización del parásito o bien 
por PCR, ya que la IDRM puede ser negativa. El tratamiento de elección es la anfotericina 
B, debido a que los antimoniales pude no ser efectivos.  
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