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Leishmaniasis cutanea localizada cronica
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Chronic localized cutaneous leishmaniasis.
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Resumen

La leishmaniasis cutdnea es una parasitosis originada por diversas especies de Leish-
mania y transmitida por la picadura del mosquito del género Lutzomia. En México
afecta principalmente en regiones de clima tropical y a trabajadores agropecuarios,
especialmente de café y cacao. Sin embargo, debido a la migracién interna se ha
observado mayor incidencia fuera de estas zonas y en profesiones no relacionadas.
Se comunica un caso de leishmaniasis cutanea crénica en el I6bulo de la oreja de un
paciente originario de la sierra Mixe en Oaxaca y residente de la Ciudad de México,
que fue visto en la consulta con una lesién nodular de aspecto infiltrado y exulcera-
ciones de base limpia en la superficie, con aumento de la temperatura e indolora. La
histopatologia mostré un granuloma tuberculoide, la prueba de ELISA para Leishmania
fue positiva en dos ocasiones y la inmunohistoquimica negativa. Se indicé tratamiento
con antimoniales con lo que se obtuvo evolucién satisfactoria. Ante un caso probable
de leishmaniasis crénica, debe realizarse correlacién clinico-epidemioldgica, porque
por el tiempo de evolucién los cuerpos de Leishman dificilmente pueden observarse
en la histopatologia.
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Abstract

Cutaneous leishmaniasis is a parasitosis caused by various species of Leishmania and
transmitted by the bite of the mosquito of the genus Lutzomia. In Mexico, it occurs
mainly in regions of tropical climate and agricultural workers, especially coffee and
cocoa. However, due to internal migration, a higher incidence has been observed out-
side these areas and in unrelated professions. We present a case of chronic cutaneous
leishmaniasis in the ear lobe of a patient originated from the Mixe mountain range in
Oaxaca and resident of Mexico City, who was seen in external consult with a nodular
lesion of infiltrated appearance and base exulcerations clean on the surface, with tem-
perature rise and painless. Histopathology showed a tuberculoid granuloma, the ELISA
test for Leishmania was positive twice, and the IHQ negative. Antimonial treatment was
indicated presenting satisfactory evolution. On a probable case of chronic leishmaniasis,
a clinical-epidemiological correlation must be made, since due to the time of evolution
the Leishman bodies are difficult to observe in histopathology.
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ANTECEDENTES

La leishmaniasis cutanea es una parasitosis
ocasionada por diversos géneros de Leishma-
nia, L. mexicana, L. braziliensis, L. amazonensis
y L. guyanensis son las mas representativas
en América; es transmitida por la picadura
del mosquito del género Lutzomia en nuestro
continente." Se considera que la transmisién es
principalmente zoonética y en las lesiones ac-
tivas del humano también pueden servir como
reservorio.’

La incidencia de la leishmaniasis cutdnea re-
portada por la Organizacién Panamericana de
la Salud de 2001 a 2016 fue de 892,846 nuevos
casos; 73% de los registros corresponde a Brasil,
Colombia, PerG y Nicaragua.®> En México de
2007 a 2012 se registraron 3637 casos, la pobla-
cién en riesgo corresponde a la region del Golfo,
Pacifico y Centro, con mayor incidencia en los
estados de Tabasco, Quintana Roo, Chiapas y
Campeche.”

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 50 afios de edad, ori-
ginario de la Sierra Mixe Oaxaca y residente
de la Ciudad de México, musico trompetista,
sin antecedentes patolégicos conocidos, viajes
frecuentes al sitio de origen como Unico ante-
cedente no patoldgico.

Acudié a consulta por padecer una dermatosis
localizada en el I6bulo de la oreja izquierda,
constituida por una lesién nodular de color
violdceo, de bordes bien definidos, aspecto
infiltrado, con exulceraciones de base limpia
en la superficie, asi como eritema perilesional,
a la palpacion indolora y aumento de la tem-
peratura, de dos afnos de evolucién (Figuras 1
y 2); previamente tratado con antimicéticos,
antibiéticos y esteroides topicos sin mejoria,
tenia reporte de biopsia incisional de proceso
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Figura 1. Dermatosis localizada en el pabellén au-
ricular.

inflamatorio crénico agudizado, por lo que
se inicié tratamiento conservador y se efectud
nueva biopsia incisional que reporté granuloma
tuberculoide (Figuras 3 y 4), a la correlacion
clinico-patoldgica se diagnostico leishmaniasis
cutanea.

El paciente fue enviado a complementacion
diagndstica, la prueba de ELISA para Leishma-
niasis reporté diagnéstico serolégico positivo
(primera: 0.166 y 0.284 a dilucién de 1:100
y segunda 0.264); la inmunohistoquimica se
report6 negativa.

Con la alta sospecha diagnéstica por el ex-
perto y los antecedentes epidemiolégicos de
exposicion, se interrogé exhaustivamente al
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Figura 2. Lesion de aspecto nodular eritemato-
violdcea.

Figura 3. Dermis superficial con vasos linfaticos dila-
tados e infiltrados granulomatosos. H-E 40x.

paciente, quien coment6 que eran muy comu-
nes las lesiones en su comunidad de origen, e
incluso un hermano tenia una en el pabellén
auricular, a peticion nuestra envié una foto
(Figura 5), que corresponde a la clasica ulcera
del chiclero.

Al confirmar el diagndstico de leishmaniasis
cutanea localizada se dio tratamiento sisté-
mico con GlucantimeM® con buena evolucién
(Figura 6).
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Figura 4. Infiltrados granulomatosos moderados con
focos de células epitelioides rodeados de linfocitos.
Granuloma tuberculoide. H-E 20x.

DISCUSION

La leishmaniasis es una parasitosis trasmitida por
vector, en nuestro pais el agente etioldgico es
L. mexicana; afecta frecuentemente las regiones
de clima tropical y lugares donde se siembra
cacao o café. Afecta principalmente a hombres
de 15 a 40 afios, trabajadores agropecuarios y
animales peridomésticos.'?

Las formas clinicas que pueden observarse son la
localizada, cutanea difusa y mucocutdnea.'* La
forma localizada afecta areas del cuerpo expues-
tas a la picadura de insectos, especialmente los
miembros superiores e inferiores en 43 a 60%,
seguidos del pabell6n auricular en 30%, la caray
el tronco. En México la topografia mas frecuente
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Figura 5. Ulcera del chiclero.

son las orejas y de éstas, el hélice, antihélice y la
concha.’ En el Centro Dermatolégico Dr. Ladis-
lao de la Pascua la oreja se reporta como el sitio
mds habitual de picadura, hasta en 40%, seguida
por las extremidades.® Inicia como una lesién
de aspecto papular que evoluciona a nédulo y
ulceracién; generalmente cura espontdneamente
en pacientes inmunocompetentes, excepto en el
pabellén auricular, donde tiende a ser progresivo
produciendo mutilacién cominmente conocida
como Ulcera de los chicleros.”

La forma cutdnea difusa se manifiesta en estado
de inmunosupresién, la diseminacion es por
contigliidad, linfatica o hematica; es una forma
grave, a diferencia de la forma localizada, no
muestra ulceracion.
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Figura 6. Evolucion a cinco meses después del tra-
tamiento.

La variedad mucocutanea es secundaria a la
extension linfatica o hematica; puede afectar
a enfermos que no han llevado tratamiento
adecuado, el riesgo de conversion de la for-
ma cutdnea localizada reportada es de 10 a
30% después de 10 anos de haber tenido la
lesion; la reactivacién se ha relacionado con
la administracién crénica de corticoesteroi-
des tépicos que ocasiona el incremento de
amastigotes.

El diagndstico depende del cuatro clinico, los
antecedentes epidemioldgicos vy los estudios de
laboratorio directos, en los que puede observarse
o aislarse el agente causal; o indirecto mediante
pruebas serolégicas. Se ha observado que el
diagnéstico clinico por un médico experimen-
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tado puede ser certero hasta en 80% utilizando
antecedentes epidemiolégicos.*

Los métodos directos consisten en la observacion,
aislamiento o deteccion del material genético del
parasito mediante la reaccién en cadena de la
polimerasa. La impronta tiene sensibilidad de
74.4%, pero se incrementa con la experiencia
de quien la toma, por lo que puede variar de
17 a 83%, estd descrita la eliminacion transepi-
dérmica de los organismos hasta en 29.2% de
los casos.®® El estudio histopatolégico muestra
infiltrado inflamatorio denso con células epite-
liales, linfocitos, células plasmdticas e histiocitos,
la existencia de cuerpos de Leishman Donovan
es un hallazgo importante para el diagndstico,
pueden estar ausentes o ser apenas visibles
en algunas lesiones, esto es posible en casos
hiperérgicos y lesiones tempranas; la densidad
de los organismos, inflamacion y granulomas
(de tipo tuberculoide) varia de una lesién a otra
y de una regién a otra.” En los casos el cultivo
requiere al menos 30 dias para el diagnéstico,
tiene sensibilidad de 62.8%, con variacion de
27-85%, su utilidad es principalmente para el
estudio epidemioldgico para conocer las sub-
especies, juntos pueden mejorar la sensibilidad
hasta 83.3%; la amplificacién de ADN tiene
sensibilidad de 100% vy especificidad de 67%.*""
En lesiones antiguas, a excepcion de la forma cu-
tanea difusa, el parasito es escaso, por lo que es
importante realizar estudios inmunolégicos. Se
ha observado que el PCR tiene alta sensibilidad
(PCR en tiempo real 63.5%, PCR 60.6%) en el
diagndstico de leishmaniasis cutanea crénica,
en comparacion con el cultivo y el estudio mi-
croscopico (sensibilidad 40.4%), el frotis es el
método ideal para los estudios moleculares.?

Los métodos indirectos consisten en la deteccién
de anticuerpos contra Leishmania, tienen sensi-
bilidad de 90 a 100% en la forma diseminada y
visceral. La intradermorreaccién es un estudio de
complementacién clinica, que mide la respuesta
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inmunitaria celular, es negativa en pacientes con
inmunosupresion, tiene sensibilidad de 95% en
la forma cutanea localizada y de 80-90% en la
mucocutanea; sin embargo, no permite diferen-
ciar entre un evento pasado o presente.

El tratamiento estd destinado a acelerar la cu-
racion y disminuir el riesgo a progresién a la
forma mucocutdnea y en pacientes con estado
de inmunosupresion.

El tratamiento de primera eleccién son los an-
timoniales; el mecanismo de accion es diverso,
mediante la inhibicién de la actividad oxidativa
y glucolitica de los amastigotes, interfiriendo
en la actividad del amastigote y aumentando la
actividad fagocitica del macréfago. En el caso de
GlucantimeM® se ha observado accién analgésica
en infecciones crénicas sin un pardsito viable en
proliferacién, al inhibir la actividad en la mie-
loperoxidasa y la produccién de interleucinas
IL-1b, 6 y TNF-a."2

En la forma cutdnea localizada se han considera-
do los antimoniales mediante la administracion
local intralesional y perilesional; en caso de
lesiones mdltiples, inflamadas o ulceradas donde
pudiera producirse incapacidad o deformacién,
se recomienda tratamiento parenteral. Se ha
propuesto una clasificacion clinica de la leish-
maniasis como simple y compleja, se sugiere
el tratamiento sistémico en la forma compleja.
Los criterios considerados en esta clasificacion
para la forma simple son: lesiones ocasionadas
por especies de Leishmania no asociadas con
leishmaniasis mucocutdnea, sin afeccion de
mucosas, lesion Gnica de didametro menor de
1 cm, de localizacion factible a tratamiento local
o poco relevante estéticamente, de hospedero
inmunocompetente o sin alivio sin tratamiento
previo. Para la forma compleja se consideran: las
ocasionadas por especies vinculadas con leish-
maniasis mucocutanea, nédulos subcutdneos
locales, linfadenopatia regional, mas de cuatro
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lesiones mayores de 1 cm, o lesién Gnica <5 cm,
lesiones en la cara (orejas, parpados, labios),
dedos (articulaciones) o genitales, hospedero
inmunodeprimido, falla clinica al tratamiento
local, recidiva o leishmaniasis cutanea difusa.’

CONCLUSION

Ante un caso probable de leishmaniasis, de-
bemos apoyarnos en el cuadro clinico y los
antecedentes epidemiolégicos. Los métodos
de diagndstico directo ayudan a corroborar el
diagnéstico, la PCR y el cultivo son el patron de
referencia; la histopatologia es poco Gtil en la
enfermedad crénica.

La leishmaniasis cutdnea se incluye en el grupo
de las clasificadas como neglectas, de las que
nos interesa promover el mejor conocimiento
de la enfermedad.
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