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Reporte de caso / Case report
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RESUMEN

La leishmaniasis es una parasitosis de areas tropicales, que afecta piel, mucosas y visceras. Ademas de la
forma visceral, puede presentarse como forma cutanea, mucocutdnea y en forma diseminada. La
hipersensibilidad y funcionalidad de los neutréfilos juegan un papel importante en el desarrollo de la Gltima
forma de presentacion. Responden bien al tratamiento convencional. Se presenta el caso de un adulto varén,
con respuesta al tratamiento con anfotericina B.
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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.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), la leishmaniasis cutanea es
considerada una de las enfermedades ignoradas, afectando a aproximadamente 100
paises, con 350 millones de personas en riesgo de padecer la enfermedad. El total de la
poblacion mundial afectada es de 12 millones de personas¥ . Es una parasitosis causada
por el protozoo Leishmania, trasmitido por insectos fleb6tomos hembras de la subfamilia
Phlebotominae. Dependiendo de la especie de Leishmania, se puede presentar de diversas
formas: cutdnea localizada (LC) que afecta piel, leishmaniasis mucocutanea (LMC) que
puede afectar tanto piel, mucosa y cartilagos, y la forma visceral (LV). La leshmaniasis
tegumentaria americana (LTA) se considera una cuarta forma de presentacion, ya que
ademas de la afectacidon cutanea y mucocutanea, puede presentarse como una forma
difusa o diseminada®.

Si bien la LC se caracteriza por una sola lesion ulcerada, en algunas ocasiones puede
diseminarse, presentandose con multiples ulceras y papulas, siendo esta presentacion lo
gue caracteriza a la leishmaniasis cutdnea diseminada (LCD); forma muy rara de
presentacion® y cuya base inmunoldgica se basa en una alta hipersensibilidad de las
células T con pocos parasitos en la lesién cutanea y disminucion del estallido respiratorio
de los neutrdfilos, lo cual contribuiria a sobrevida y diseminacién del parasito®® .

En el Paraguay, el agente causal de esta enfermedad es la Leishmania brasiliensis;
reportandose en la Ultima década 86 casos anuales de LTA con una tasa de 5,8 casos por
cada 100 000 habitantes. La proporcion de casos de LTA actualmente es de 60% LMy 40%
LC™,

El diagnéstico diferencial de la LCD se debe realizar con varias entidades. Ente ellas
Ulcera 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 cutanea y pioderma gangrenoso. Para el diagndéstico de laboratorio,
se utiliza la serologia para leishmaniasis por inmunofluorescencia indirecta y la anatomia
patolégica de biopsias de lesiones mucosas y cutaneas. El tratamiento de la LCD debe ser
administrado por via sistémica © .

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino, de 68 afos, agricultor, procedente de area rural

Historia actual: acude por presentar lesiones ulcerosas y papulosas en varias partes del
cuerpo, tanto en piel como en mucosas, de un afio de evolucion. Lesiones ulcerosas en
rostro, tronco, miembros superiores e inferiores, todas de mas de un centimetro de
diametro, multiples, no dolorosas, sin signos de infeccion bacteriana. (Figuras 1y 2)

Se constata Ulcera en tabique nasal con destruccion de cartilago del septo nasal de 5
meses de evolucion, sin deformidad en el momento de la consulta. Resto del examen fisico
sin particularidades.

Antecedentes patoldgicos personales: conocido hipertenso diagnosticado como
portador de cardiomegalia por ecografia. Bloqueo Grado | en el ECG. Tratado con
antagonista de receptores de angiotensina Il y espironolactona.

Frecuencia cardiaca 92 x minuto, frecuencia respiratoria 20 x minuto Tensién arterial
130/80 mmHg.
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Figura 1: Ulcera de 4 x 4 cm de diametro, Figura 2: Evolucién de Ulceras en las
redondeada, bordes netos, cortados a pico, primeras etapas del tratamiento.
moldeados en trinchera
El hemograma revelé Hb de 12 gr/dL, Hto 36 Leucocitos 6 800/mm?, Polimorfonucleares
67%, linfocitos 33% Plaquetas 280 000/mm?. 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 descart6 leishmaniasis visceral por RK 39 y la busqueda de BAAR en linfa cutanea
descarté Enfermedad de Hansen. Los cultivos para Mycobacterias, bacterias comunes y
hongos fueron negativos.
La biopsia de las lesiones permiti6 realizar el diagndstico de leishmaniasis (Figura 3).
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conteniendo amastigotes, agrupados en la periferia. (Flechas amarillas)

Debido a la presencia de cardiopatia, se inicio anfotericina B, a fin de evitar la posibilidad
de efectos adversos cardiolégicos de los antimoniales pentavalentes. Se llegé a un total de
2,8 gr de anfotericina B. La duracion total de tratamiento fue de 50 dias.

El paciente presentd buena evolucion, con retroceso de las lesiones y sin aparicion de
nuevas a los dos afios 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 térax y cabeza, en resolucion a los 3 meses del seguimiento

-

DISCUSION

La leishmaniasis cutanea puede ocurrir en diferentes formas: cutanea, mucosa, cutanea
diseminada y formas diseminadas®. Afecta a 12 millones de personas, y aproximadamente
2 millones de personas se enferman cada afo. Es una enfermedad endémica en muchos
paises. La OMS lo clasifica como una enfermedad descuidada y descontrolada -

La forma diseminada se caracteriza por la aparicion de lesiones ulceradas, y con el
tiempo se suman multiples lesiones papulares no ulceradas que se distribuyen por todo el
cuerpo, principalmente a cabeza y tronco. Se cree que la diseminacion del parasito se hace
a traves de via hematdgena y linfatica, ubicandose las lesiones nuevas en lugares distantes
de la lesion primaria; independientemente de si el paciente recibe tratamiento desde el inicio
del cuadro. En 30% de los casos puede acompafiarse de lesiones en mucosas. La aparicion
de sintomas y signos generales tales como fiebre, anorexia, malestar y otros indican la
posibilidad de parasitemia9. Esta forma de presentacion es rara y se reportan pocos
casos en la literatura. En Paraguay solo existe un reporte previo al que aqui se presenta*?,

El diagnodstico se basa en la evidencia del parasito en material obtenido por biopsia. El
uso de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) es extremadamente util, pero no siempre
disponible en paises en vias de desarrollo. La Intradermo reaccion de Montenegro (IDRM)
es negativa en la mayoria de los casos®. Nuestro caso se confirmdé mediante la
visualizacion de amastigotes en muestra de tejido.

El tratamiento de esta afeccion no esta consensuado ya que faltan estudios que
demuestren sélidamente los beneficios de su uso. Entre los tratamientos propuestos figuran
antimoniales pentavalentes, uso de medicaciones sistémicas no antimoniales,
administracion de terapias intralesionales o inmunoterapia. El uso de antimoniales puede
tener resultados variables y no siempre exitosos en los casos de LCD9, En las formas
atipicas, como es el caso de la cutanea diseminada, el farmaco de eleccion es la
anfotericina B, ya que se ha reportado fracasos terapéuticos con el uso de antimoniales®2,

Por otro lado, en los pacientes con cardiopatias y alteraciones del ritmo cardiaco, los
antimoniales deben evitarse, por el riesgo de muerte por arritmias causadas por estos
medicamentos!®. Basado en estos conocimientos, nuestro paciente recibié anfotericina B
dexocicolato, ya que, ademas de ser portador de arritmias, el paciente tenia el diagndstico
de LCD. La evolucion fue buena, con remision de las lesiones primaria y las difusas durante
Su seguimiento.
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CONCLUSIONES

La leishmaniasis cutanea diseminada es una presentacién rara de la leishmaniasis
cutanea. Se presenta con lesiones ulceradas primarias tipicas, ademas de lesiones
papulares dérmicas multiples, y en ocasiones, involucramiento de la mucosa nasofaringea.
La forma de eleccion para el diagndstico es la biopsia con visualizacion del parasito o bien
por PCR, ya que la IDRM puede ser negativa. El tratamiento de eleccién es la anfotericina
B, debido a que los antimoniales pude no ser efectivos.

Declaracion de los autores: todos los autores aprobaron el manuscrito y declaran no tener
conflictos de interés.
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