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RESUMEN

Las manifestaciones clinicas de la leishmaniosis son variables y estan relacionadas con la especie infectante, su relacion
con el medioambiente y con la respuesta inmune del hospedero. Se presenta un caso de leishmaniosis andina cutanea
tardia con una manifestacion extensa. El caso se confirmé a través de estudios microbiolégicos e inmunoldgicos, la
identificacion se realizé mediante secuenciamiento del gen del citocromo b, determinandose la especie como Leishmania
(Leishmania) amazonensis. La paciente recibio tratamiento con estibogluconato sédico y al término de la terapia, mostré
mejoria clinica de las lesiones. Se recomienda considerar a la leishmaniosis en el diagnostico diferencial cuando se
atienda ulceras crénicas dermatoldgicas atipicas.
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CUTANEOUS LEISHMANIOSIS: UNUSUAL CLINICAL MANIFESTATION

ABSTRACT

Clinical manifestations of leishmaniasis are diverse and related to the infecting species, its relationship with the environment
and the host immune response. A case of late Andean cutaneous leishmaniasis with extensive manifestation is presented.
The case was confirmed through microbiological and immunological studies; identification was performed by cytochrome b
gene sequencing and the species was determined as Leishmania (Leishmania) amazonensis. The patient was treated with
sodium stibogluconate and at the end of therapy the patient showed clinical improvement of the lesions. It is recommended

to consider leishmaniasis in differential diagnosis when treating atypical dermatological chronic ulcers.
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INTRODUCCION

La leishmaniosis es wuna zoonosis parasitaria
producida por diferentes especies de protozoarios
del género Leishmania pertenecientes a la familia
Trypanosomatidae y transmitida por la picadura de
insectos dipteros hematéfagos que corresponden a
diferentes especies de flebotémos en el viejo mundo
y lutzomyias en el nuevo mundo. La enfermedad
se caracteriza por comprometer la piel, mucosas y
visceras, segun la especie de leishmania involucrada y
la respuesta inmune celular del huésped (.

Afecta aproximadamente a 12 millones de personas en 88
paises, con una ocurrencia anual de 0,7 a 1,2 millones de
casos de la forma cuténea y una incidencia global anual
de 0.2 a 0.4 millones de la forma visceral “), e incidencias
gue han aumentado en los Ultimos 15 afios ©. En el Perq,
la leishmaniosis es endémica en el 74% del territorio

nacional, con un incremento sostenido del numero de
casos en los ultimos 14 arfios ©.

En esta enfermedad, las lesiones aparecen
tipicamente en zonas expuestas, como en la cara,
extremidades superiores e inferiores. Comienzan
como un noédulo pequeio no doloroso de evolucion
cronica que posteriormente se ulcera, de manera
indolora, con bordes elevados e indurados 8. Los
casos de leishmaniosis son confirmados mediante
analisis microbiolégicos como raspados de lesion
(frotis) en laminas coloreadas con Giemsa ©1, o
en cultivos en medio de agar sangre bifasico; la
sensibilidad y especificidad de estas técnicas se ven
afectados por la habilidad o experticia que tenga el
personal de laboratorio que obtiene y examina la
muestra, el grado de contaminacion bacteriana de la
Ulcera y la carga parasitaria al momento del examen,
entre otras (",

! Instituto Nacional de Salud. Lima, Pert.

@ Biologo; ® bidloga, master en Medicina Tropical y Salud Internacional;  médico infectologo tropicalista, ¢ master en Bioquimica y Biologia Molecular.

Recibido: : 28-04-14  Aprobado: 09-07-14

Citar como: Sandoval A, Minaya G, Rojas N, Falconi E, Caceres O. Leishmaniosis cutdnea: manifestacion clinica inusual. Rev Peru Med Exp Salud Publica.

2014;31(3):595-97.

| 595



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2014; 31(3):595-97.

Sandoval-Juarez A et al.

Figura 1. A. Lesiones en gluteos y miembros inferiores, antes del tratamiento. B. Lesiones cicatriciales postratamiento
antimonial

Estas dificultades se pueden superar con pruebas como
la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), técnica de
alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de la
leishmaniosis que permite realizar un diagnédstico oportuno
de esta enfermedad ('?). Se reporta el caso de una paciente
con manifestacion clinica inusual de leishmaniosis cutanea.

REPORTE DE CASO

Mujer de 24 afios de edad, natural y procedente de
Huanuco, zona endémica de leishmaniosis y lugar
probable de infeccion. La paciente manifesté presentar
las lesiones desde laedad de 6 aios. Inicid con unalesion
papulo nodular eritematosa, localizada en el cuadrante
supero externo del gluteo derecho, que evolucioné a
Ulcera, aproximadamente al mes. Después, aparecio
una nueva lesién en la region glutea izquierda de
caracteristicas similares a la anterior, comprometiendo
progresivamente ambos gluteos; posteriormente,
aparecen nuevas lesiones en la cara posterior de ambos
muslos y en rodilla derecha.

La paciente fue tratada con curaciones a base de
remedios caseros, sin mejoria en las lesiones; por lo
que a los 9 afios de edad fue llevada a un puesto de
salud donde recibié tratamiento para leishmaniosis,
aparentemente con antimoniales, con remision parcial de
algunas lesiones. Sin embargo, refiere que posteriormente
las lesiones se reactivaron volviéndose ulcerativas y
verrucosas extendiéndose a los gliteos y miembros
inferiores, acompafados de dolor, prurito, con presencia
de exudado en algunas de ellas. Luego de estos episodios
algunas lesiones quedaban con formaciones cicatriciales.
La paciente manifestd que 4 afos atras, dichas lesiones
fueron catalogadas como tuberculosis (TB) cutanea
recibiendo el esquema | para tratamiento de TB, pero al
no haber mejoria abandond el tratamiento a los 2 meses.
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Los examenes de laboratorio de ELISA para VIH
resultaron negativos. Se realizaron multiples raspados
de diversas lesiones para examen directo parasitologico
(frotis coloreado con Giemsa) observandose formas
de amastigotes al microscopio (1000 x). Los cultivos en
agar sangre de raspados de cuatro lesiones distintas,
evidenciaron al cuarto dia formas promastigotes. La lectura
de la prueba de intradermorreaccién de Montenegro
(IDRM) tuvo un resultado de 16 x 10 milimetros; la prueba
de inmunofluorescencia indirecta (IFl) fue positiva a la
dilucion de 1/80; la identificacion de especie se realizé
mediante secuenciamiento del gen del citocromo b,
determinandose la especie como Leishmania (Leishmania)
amazonensis. Adicionalmente, se le realizé cultivos para
micosis superficial y profunda, los cuales dieron resultado
negativo; a pesar del antecedente de falta de respuesta
al tratamiento antituberculoso se realizé cultivo de biopsia
para micobacterias, también con resultado negativo.

La paciente fue catalogada como un caso de
leishmaniosis andina cuténea tardia e inicié tratamiento
con estibogluconato de sodio, 20 mg/k/dia por 40
dias en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Tres
meses después de concluir su tratamiento, acudio
para su control serolégico mediante la prueba de IFI,
continuando su resultado positivo, a la misma dilucién.
No obstante, se observé mejoria clinica de las lesiones,
lo cual se evidencia en la Figura 1.

DISCUSION

El caso descrito en el presente reporte es inusual debido
a su presentacion clinica. Inicié la enfermedad a la
edad aproximada de 6 afios, con lesiones multiples en
toda el area comprometida, siguié un curso crénico y
persistente sin mejoria, recibiendo multiples antibiéticos
y antimicoticos.
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Leishmaniosis cutanea

La presentacion clinica de leishmaniosis depende, entre
otros factores, de la especie involucrada. En Pert, segiin
diversos estudios, la especie que con mas frecuencia
ocasiona leishmaniosis cutanea es L.(Viannia)
peruviana mientras que la leishmaniosis mucosa es
causada generalmente por L.(Viannia) braziliensis,
pero en nuestro medio existen otras especies menos
frecuentes que pueden dar presentaciones atipicas ('%.

En el Peru, segun la clasificacion propuesta por Burstein,
quien denomin6 las formas clinicas segun criterio
epidemiolégico (procedencia), aspecto clinico y tiempo
de evolucion, como: leishmaniosis andina cutanea
(equivalente a la clasica “uta”), leishmaniosis andina
cutaneo-mucosa, leishmaniosis selvatica cutanea,
leishmaniosis selvatica cutdneo-mucosa (equivalente
a la clasica “espundia”), reciente si es menor de un
afo y tardia si es mas de un afio (Y. Presentamos un
caso atipico que clinicamente corresponderia a una
leishmaniosis andina cutanea tardia de presentacion
clinica inusual y que fue tipificado por secuenciamiento
como Leishmania (Leishmania) amazonensis.

Este caso se caracterizd por multiples y progresivas
lesiones cutaneas cronicas, en la cual la inmunidad del
hospedero aparentemente no tenia ninguna alteracion.
La singularidad de este tipo de leishmaniosis con
multiples formas de presentacion, como cicatrices
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