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CASO cLinico

LEISHMANIASIS CUTANEA: A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

resentamos un caso de leishmaniasis cutanea que debuta con adenopatia cervical sin foco evidente de su patologia. Revisamos su diag-
nostico y tratamiento.
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ABSTRACT

CUTANEOUS LEISHMANIASIS: OUR EXPERIENCE

We present one cutaneous leishmania case that begun with cervical adenopathy without evident phocus. We revise its diagnosis and
treatment.
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INTRODUCCION

Por leishmaniasis entendemos un grupo de entida-
des clinicas causadas por diversos flagelos del género
Leishmania. Las formas clinicas de presentacién son la
visceral o Kalazar, mucocutanea o espundia y cutanea o
boton de Oriente. La enfermedad se distribuye por di-
versas areas del planeta, siendo endémica en el area
mediterranea, afectando al area este y sur de Espania.

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Agente etiologico

La leishmaniasis cutanea puede ser producida por
todas las especies de Leishmania', aunque principal-
mente sus responsables son L. tropica y major en el Vie-
jo Mundo y mexicana para el Nuevo Mundo.

El agente etioldgico es el protozoo del género Leish-
mania, parasito obligado de animales vertebrados. Pre-
senta dos formas:

— Amastigote. Sin flagelo. Parasitando los fagocitos
mononucleares del sistema reticuloendotelial de los ver-
tebrados.

— Promastigote. Flagelado, presente en la luz del
aparato digestivo del vector.

Reservorio

Diferente segun la especie de leishmania considera-
da siendo roedores, primates, canidos (zoonosis) excep-
to en la Leishmania tropica, en la que el reservorio es el
hombre (antroponosis).

Vector

Diptero de la subfamilia Phlebotominae, en concreto
género Phlebotomus en el Viejo Mundo. Su habitat varia
desde zonas de selva humeda hasta otras de gran ari-
dez. Ademas de protozoos pueden vehiculizar virus
(Fiebre Papataci) y bacterias (Bartonelosis). Sélo las
hembras adultas son auténticos vectores

Clinica

Tras la picadura del vector y la inoculacion del para-
sito el periodo de incubacion es de varios meses, apare-
ciendo un noédulo en la zona que puede o no ulcerarse
dependiendo de la actividad fagocitica de la zona®.
Posteriormente y tras un periodo variable de varios me-
ses, se produce la curacion espontanea por cicatri-
zacion, existiendo tres formas clinicas diferentes:

— Leishmaniasis cutanea recidivante. Lesion ulcera-
da cutanea similar a la lepra tuberculoide

— Leishmaniasis cutanea difusa. Lesion no ulcerada
similar a lepra lepromatosa

— L. cutéanea aguda o boton de oriente. Entre am-
bos extremos

En este periodo puede existir diseminacion linfatica
de los agentes infectantes, a través del sistema linfatico.
Los mas frecuentemente afectados son los epitrocleares
(68%), seguidos de inguinales (18%), axilares (15%) y
cervicales (11%). Los ganglios afectos son tipicamente
solitarios, firmes, moviles, persistiendo tras la remision
de las lesiones cutaneas. No siempre es posible aislar
amastigotes, ya que segun ciertos autores, son los anti-
genos de Leishmania los causantes de la linfadenitis®.

CASO CLIiNICO

Mujer de 42 afios, sin antecedentes personales de
interés, de nacionalidad brasilefia que acude al servicio
de urgencias de nuestro servicio por presentar tumefac-
cion cervical dolorosa, eritematosa, de aproximadamente
852 sin fiebre acompafante de aproximadamente 6 dias
de evolucion. En la exploracién no se observa trismus,
irregularidad del pulso carotideo, disfonia o disnea. Cefa-
lea. Mantoux. Serologia soélo positiva para IGg contra
VEB. Leucocitosis con desviacion izquierda evidente. No
se observan lesiones cutaneas apreciables. Examen
ORL anodino.

Es ingresada para tratamiento antibidtico de su pro-
ceso, mediante asociacion de Piperacilina+Tazobactam.
Se realiza PAAF de la lesion siendo informada de tejido
inflamatorio. Debido a la no remision del cuadro se deci-
de desbridamiento quirdrgico, donde se evidencia ade-
nopatia cervical periyugular conteniendo material liquido
amarillento. Se remite el material a AP asi como la cap-
sula conteniendo dicho material, que posteriormente es
informada de ganglio linfatico con inflamacion aguda,
con abscesificacion y necrosis, cambios de inflamacion
cronica con fibrosis, presencia de histiocitos con microor-
ganismos intracitoplasmaticos de morfologia compatible
con Leishmania.

DIAGNOSTICO

En el caso que nos ocupa el diagnodstico inicial de la
tumefaccion cervical fue dirigido hacia adenopatia ines-
pecifica versus quiste branquial infectado.

La forma de presentacion de dicha leishmaniasis sin
foco cutaneo®, ni visceral evidente, no recogido en la bi-
bliografia llevd a un descubrimiento casual tras analisis
anatomopatologico de la pieza.
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Del arsenal de técnicas existentes para el diagnosti-
co inmunoldgico, la intradermoreaccion de Montenegro
es quiza la unica utilizada en leishmaniasis cutanea, fun-
damentalmente en estudios epidemioldgicos. El resto de
técnicas son de utilidad en la forma visceral. Se trata de
una enfermedad de declaracién obligatoria, lo que se hi-
zo ante el organismo competente. No se ha logrado lo-
calizar a la paciente.

TRATAMIENTO

Se basa en la administracion de antimoniales penta-
valentes. Se pueden administrar via sistémica o dosis
Unica. Fracasan en un 10-20% de los casos, debiéndose
administrar pentamidina, anfotericina B o antipaludicos®.
En este caso no se ha aplicado por no poder localizar a
la paciente.
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