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RESUMEN

La leishmaniasis cutanea es una dermatosis infecciosa causada por protozoarios del género Leishmania spp. La Or-
ganizacién Mundial de la Salud reporta de 700.000 a 1.000.000 casos al afio. Sus formas clinicas abarcan leishmani-
asis cutanea, leishmaniasis mucocutanea y leishmaniasis visceral y el diagnéstico se establece mediante histopa-
tologia, dermatoscopia, prueba de Montenegro y serologia. Se presenta el caso de un paciente masculino de 38 afios,
con antecedente epidemiologico de visita reciente a zona endémica de leishmaniasis. Fototipo cutaneo IV/VI, quien
presenta dermatosis en la regién malar, caracterizada por placa eritematosa de bordes regulares, bien definidos, con
hematocostra en su superficie, sin salida de secrecién pruriginosa y de meses de evolucion. Por los hallazgos clini-
cos, epidemioldgicos e histopatoldgicos se establece el diagndstico definitivo de leishmaniasis cutanea localizada y
se inicia el tratamiento con antimoniato de meglumina, con esquema de aplicacién de 3 mL intralesionales una vez
por semana, con intervalos de una semana entre aplicaciones, durante un periodo de ocho semanas. La evolucién
fue satisfactoria a los seis meses de tratamiento.
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LOCALIZED CUTANEOUS LEISHMANIASIS, INTRALESIONAL
TREATMENT

SUMMARY

Cutaneous leishmaniasis is an infectious dermatosis caused by protozoa of the genus Leishmania spp. The World
Health Organization reports 700,000-1,000,000 cases per year. Its clinical forms include cutaneous leishmaniasis,
mucocutaneous leishmaniasis and visceral leishmaniasis, and the diagnosis is established by histopathology, der-
moscopy, Montenegro skin test, and serology. The case of a 38-year-old male with an epidemiological history is pre-
sented: recent visit to an endemic area for Leishmaniasis. Skin phototype IV/VI, presenting dermatosis in the malar
region characterized by erythematous plaque with regular well-defined borders and a hematocyst on its surface,
without outflow of pruritic secretion of months of evolution. By clinical, epidemiological, and histopathological
definition, a definitive diagnosis of localized cutaneous leishmaniasis was established, and treatment with meglu-
mine antimoniate was initiated with a once weekly application schedule of 3 mL intralesionally, with intervals of
one week between applications, for a period of 8 weeks, with satisfactory evolution after 6 months of treatment.

KEY WORDS: Leishmaniasis; Cutaneous leishmaniasis; Infectious leishmaniasis.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 38 afos, natural
de Venezuela, procedente del Norte de Santander, Co-
lombia, sin antecedentes patologicos relevantes, quien
desde mayo de 2022, después de una picadura de in-
secto, present6 una lesién ulcerada en la cara, por lo
que acude en multiples oportunidades al servicio de
medicina general, donde fue tratado con antimicéticos,
aunque sin mejoria clinica. Por tal motivo, en julio del
mismo afno acude al Servicio de Dermatologia de la Ciu-
dad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

A la exploracion fisica se evidencia fototipo cutaneo
IV/VI, con dermatosis localizada en la regién malar iz-
quierda y caracterizada por una placa eritematosa de
bordes regulares, bien definidos, con escamas y hema-
tocostras en su superficie, sin salida de secrecién, indo-
lora, pruriginosa y de meses de evolucién (Figura 1). A
la dermatoscopia con luz polarizada se aprecia eritema
generalizado, estructuras vasculares (vasos lineales
irregulares), patrones blancos en forma de estrella de
tonalidad amarillenta en el centro de la lesion e hiper-
queratosis central. Se le realizé prueba de Montenegro,
con un resultado positivo de 9 milimetros; los paraclini-
cos se encontraban dentro de los limites normales. En
la dermatopatologia se report6 lamina histologica de
piel, tefiida con H-E, aumento de 10 x y 40 X, respec-
tivamente, modificada en su estructura, donde se evi-

denci6 hiperqueratosis con ortoqueratosis alternante,
hipogranulosis y acantosis pseudoepiteliomatosa; en
la dermis se observd infiltrado perivascular superficial
y profundo a predominio de linfocitos e histiocitos y pa-
tréon granulomatoso con granulomas messy. En tincién
de Giemsa 20x se evidenciaron microorganismos de 2 a
3 micras intra y extracitoplasmaticas, compatibles con
Leishmania spp. (Figura 2). Por los hallazgos clinicos,
epidemiolégicos e histologicos, se establecid el diag-
nostico definitivo de leishmaniasis cutanea localizada.
Se inici6 el tratamiento con antimoniato de meglumi-
na, en 3 mL intralesionales, una vez por semana, con
intervalos de una semana entre aplicaciones, durante
un periodo de ocho semanas, con mejoria clinica satis-
factoria (Figura 3).

DISCUSION

La leishmaniasis contintia siendo un importante pro-
blema de salud en cuatro regiones ecoepidemiolégicas
del mundo: las Américas, Africa Oriental, Africa del
Norte y Asia Occidental y Sudoriental. A nivel mundial,
la leishmaniasis se encuentra entre las diez principa-
les enfermedades tropicales desatendidas con mas de
12 millones de personas infectadas. De los nueve pai-
ses que reportan el 85% de los casos de leishmaniasis
cutanea, tres estan en las Américas: Brasil, Colombia y
Pera ©,
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Figura 1. Placa eritematosa de bordes regulares, bien definidos, con
escamas y hematocostras en su superficie.

Figura 2. Tincion de Giemsa 20x. Se evidencia microorganismos de 2 a 3 micras
intra y extracitoplasmaticas, compatibles con Leishmania spp.
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Figura 3. Evolucion clinica satisfactoria posterior al tratamiento.

La leishmaniasis es una enfermedad crénica causada
por un protozoo flagelado perteneciente al género Leis-
hmania. Es un parasito intracelular obligado, del cual
existen mas de 20 especies y que se transmite por la pi-
cadura de fleb6tomos hembra infectados de los géneros
Phlebotomus y Lutzomyia. Es una enfermedad funda-
mentalmente zoondtica y son los canidos y los roedores
el reservorio principal, con la excepcion de la produci-
da por Leishmania donovani'y Leishmania tropica, cuyo
reservorio principal es el ser humano @.

Clasicamente, la leishmaniasis cutanea se ha clasifi-
cado en localizada, difusa, diseminada y recidivante.
Se resalta que algunas especies se asocian con mayor
frecuencia a una de estas manifestaciones, por lo que
pueden ser mas frecuentes en algunas zonas geografi-
cas, dependiendo de la distribucién ©.

En el sitio de inoculacién del parasito se forma una
papula, que tipicamente progresa a una placa o nédulo
con tendencia a la ulceracion. Frecuentemente aparece
en sitios expuestos, como la cara, como es el caso de

nuestro paciente, o las extremidades. Las lesiones de
leishmaniasis cutanea pueden ser solitarias o maltiples
y diseminarse a través de los vasos linfaticos, lo que
causa adenopatias, lesiones satélites e incluso lesiones
de distribucién esporotricoide. Existen otras formas de
presentacion atipica, mas frecuentes en el Nuevo Mun-
do, como las lesiones eccematosas, erisipeloides, lupoi-
des, anulares, verrucosas, que pueden simular otras
dermatosis, en las que el diagnostico suele ser dificil y
tardio, lo que puede resultar en una mayor resistencia
al tratamiento. Las lesiones pueden ser autorresoluti-
vas en un plazo de meses y curan dejando cicatriz. No
obstante, algunas se vuelven cronicas o diseminadas @.

La forma crénica recidivante es tipica de L. tropica, que
se presenta en forma de papulas en la periferia de la ci-
catriz de la tlcera previa. La cronicidad de las lesiones
se ha relacionado, entre otros factores, con una mayor
actividad de la arginasa en los leucocitos polimorfonu-
cleares. Por otro lado, existe una forma difusa, produci-
da por L. aethiopica, L. mexicana o L. amazonensis, que
se presenta en forma de multiples papulas o nédulos,
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no ulcerados, que afectan a la mayor parte de la piel.
Las lesiones contienen numerosos parasitos y pueden
afectar intensamente a la cara, lo que le confiere un
aspecto leonino, de forma analoga a la lepra leproma-
tosa®?,

Asi mismo, la afectacién mucosa puede coexistir con
la afectacion cutanea o aparecer tras la resolucién de
esta, incluso afnos después, conformando un cuadro de
presentacion mucocutaneo, donde la via de disemina-
cion es hematica o linfatica. En los paises endémicos, la
prevalencia de afectacién mucosa puede ser de hasta el
20%. La mayoria de los casos se producen por L. brazi-
liensis, aunque también pueden producirse por L. ama-
zonensis, L. guyanensis y L. panamensis. Las mucosas
mas afectadas son la nasal y la oral, aunque las lesiones
pueden extenderse hasta la orofaringe y la laringe, con
posible afectacion del cartilago nasal y las cuerdas vo-
cales. Aparece en forma de lesiones ulceradas, que son
desfigurantes y potencialmente mortales, por lo que el
tratamiento sistémico es fundamental para el control
de la infeccién @.

En ese mismo orden de ideas, es importante resaltar
que existen pocos medicamentos para el tratamiento de
la leishmaniasis. Ademas, la apariciéon de cepas resis-
tentes a los medicamentos convencionales, las coinfec-
ciones como VIH/Leishmania spp., el pequefio arsenal
terapéutico y la baja inversién para el descubrimiento
y desarrollo de nuevos medicamentos obligan a los in-
vestigadores y agencias mundiales de salud a buscar
nuevas estrategias para combatir y controlar esta im-
portante enfermedad desatendida @.

Entre las estrategias de tratamiento para esta enferme-
dad se incluyen la administracion de laser de CO, y la
termoterapia basada en el principio de destruir direc-
tamente los parasitos, que es una forma sencilla de
aplicar calor externo sobre los tejidos infectados por
Leishmania. Por su parte, la crioterapia, también co-
nocida como criocirugia, se evaludé por primera vez en
pacientes de Arabia Saudita infectados con L. major y
obtuvo el 100% de curacion utilizando una criomaqui-
na de CO,. Las terapias farmacoldgicas topicas deriva-
das del 6xido nitrico (NO) son una estrategia promisoria
utilizada contra algunas especies de Leishmania de las
Américas (L. braziliensis y L. panamensis). Una crema
de S-nitroso-N-acetilpenicilamina (SNAP), compuesto
generador de NO, demostrd, después de 30 dias de tra-
tamiento, la cicatrizacion de todas las lesiones y la for-
macion de nueva piel en los pacientes que presentaban
leishmaniasis cutanea @,
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Desde 2013, las guias de la Organizacién Panamericana
de la Salud recomiendan el uso de terapia antimonial
intralesional cuando no esta indicado el tratamiento
sistémico o si se requiere tratamiento local para la leis-
hmaniasis cutanea. La administracién intralesional de
farmacos para reducir los efectos adversos mantenien-
do la eficacia y seguridad de la forma de uso convencio-
nal (infusién intramuscular o endovenosa) ha cobrado
protagonismo. Los antimoniales pentavalentes intrale-
sionales lograron tasas de curacion superiores al 90%
frente a las especies del parasito de Asia y el Mediterra-
neo (L. major y L. tropica) &©.

Para las especies de Leishmania del Nuevo Mundo, los
ensayos clinicos abiertos de fase II mostraron tasas de
curacion elevadas (87%-91,6%) después de 180 dias de
tratamiento. Los efectos secundarios mas comunes ob-
servados fueron infeccién bacteriana secundaria, eri-
tema, prurito local y dolor durante la administracion,
que tienden a desaparecer a los pocos dias de finalizar
el tratamiento. El paciente del caso descrito no presento
reacciones adversas 9.

Por tratarse de una enfermedad tropical frecuente en
nuestro medio, debe hacerse énfasis en el diagndstico
oportuno por parte de los médicos que se encuentran
en los servicios de atencién primaria de salud, para li-
mitar el progreso de la enfermedad, aliviar los signos y
sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
ya que, si no reciben tratamiento, las formas cutanea y
mucosa pueden conducir a la deformidad y la desfigu-
racion del paciente.
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Puntos clave

e Laleishmaniasis continiia siendo un importante problema de salud.

e A nivel mundial, la leishmaniasis se encuentra entre las diez princi-
pales enfermedades tropicales desatendidas, con mas de 12 millones
de personas infectadas.

e Laleishmaniasis es una enfermedad crénica causada por un proto-
zoo flagelado perteneciente al género Leishmania.

e  Esun parasito intracelular obligado del cual existen méas de 20 espe-
cies y que se transmite por la picadura de fleb6tomos.
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