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RESUMEN

EPORTAMOS €l caso de un paciente de sexo masculi-

no de 28 afios de edad, con papulas eritematosas

agrupadas, con distribucion de aspecto zosteri-

forme en el hemitérax derecho. La histopatologia
mostré hiperqueratosis e infiltrado difuso dermico, con
granulomas epitelioides constituidos por histiocitos. El frotis
directo evidencio la presencia de amastigotes.
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SUMMARY

We report the case of a 28-year-old male patient , with
grouped erythematous papules which appeared in a zoste-
riform pattern on the right hemithorax. The histopathology
showed hyperkeratosis and a diffuse dermal infiltrate, with
histiocytic epithelioid granulomas. The direct exam showed
the presence of amastigotes.
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CASO CLINICO

Reportamos el caso de un paciente de sexo masculino
de 28 afios de edad, procedente de Puerto Berrio (Antio-
quia), quien presenta cuadro de tres meses de evolucion
consistente en aparicién de papulas multiples, eritematosas,
agrupadas, que se localizan en la region anterior y posterior
del hemitérax derecho con una distribucion zosteriforme. No
hay sintomatologia asociada. (Figura 1, Figura 2).
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Se realiza una impresion diagnostica inicial de leishma-
niasis (Vs.) herpes Zoster (Vs.) esporotricosis.

Figura 1

Figura 2



Revista Asociacion Colombiana de Dermatologia & Cirugia Dermatolégica

Leishmaniasis cutdnea: Presentacion atipica

Se toma una biopsia de piel la cual mostré hiperque-
ratosis con un infiltrado difuso dérmico y presencia de
granulomas epitelioides, conformados principalmente por
histiocitos. Se realiza de igual manera un frotis directo que
evidencia amastigotes. Con estos hallazgos se hace un
diagnostico definitivo de leishmaniasis cutanea (Figura 3).

Figura 3

Se inicid manejo con glucantime a una dosis de 20
mg/kilo durante 20 dias, con lo cual present6 resolucion
de las lesiones.

DISCUSION

La leishmaniasis cutanea es una enfermedad de alta
prevalencia entre nuestra poblacion militar.

En nuestro servicio se registran alrededor de 400 pa-
cientes cada ano, que son el reflejo de los 3.000 miembros

de las Fuerzas Militares (DISAN EJC 1990), y de los mas
de 10.000 civiles que la padecen en nuestro pais cada ano
(MINSALUD, 1990) y asi mismo indican los doce millones
de casos anuales que la OMS calcula en el mundo.” El
tratamiento estandar de la leishmaniasis cutanea en el
Nuevo Mundo ha sido realizado con agentes antimoniales
pentavalentes (antimoniato meglumine o estibogluconato
sodico) a una dosis de 20 mg/k durante 20 dias por via
parenteral.?

La presentacion clinica de la leishmaniasis varia dentro
de un gran espectro, que incluye lesiones cutaneas unicas
o multiples, compromiso cutaneo difuso, diseminacion a los
ganglios regionales y afeccion de las mucosas.?

Entre los tipos de presentacion atipica de la leishmania-
sis se encuentran las formas esporotricoide, tuberculosa, ve-
getante, impetiginoide, liquenoide, nodular y ectimatoide.*

La leishmaniasis esporotricoide se caracteriza por
papulas, placas y nodulos subcutaneos que pueden ulce-
rarse y se extienden proximalmente en el eje del drenaje
linfatico en direccion a los ganglios regionales.®

La leishmaniasis lupoide, denominada también leish-
maniasis recidivante, es una forma cronica de leishma-
niasis con placas de aspecto verrucoso que se pueden
curar espontaneamente en un periodo de 6 meses a 1 ano,
dejando cicatriz.® Las lesiones de piel recuerdan clinica e
histologicamente el lupus vulgar.

Entre los diagnosticos diferenciales de leishmaniasis
cutanea se encuentran: sindrome verrucoso tropical, pio-
dermitis, neoplasias cutaneas y Ulceras de otra etiologia;’
pero no es frecuente considerar el herpes Zoster como un
diagnéstico diferencial.

El caso presentado es llamativo, por la curiosa distri-
bucion de las lesiones en patron zosteriforme que hacen
pensar en herpes Zoster como diagnodstico diferencial. Es
interesante que la literatura no describa este patrén clinico
de la leishmaniasis cutanea.
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