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Leishmaniasis cutanea lupoide: una presentacion atipica

Lupoid cutaneous leishmaniasis: an unusual presentation
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RESUMEN

La leishmaniasis es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud un importante problema de salud publica. Sus
manifestaciones difieren mucho, tanto en su expresion como en su gravedad. Su diversidad clinica plantea un desafio
diagndstico. Se presenta el caso de Leishmaniasis cutdnea en un paciente procedente de Otuzco (La Libertad) que no mostraba
las cldsicas lesiones de esta patologia. El diagndstico se confirmo por histopatologia donde se evidenciaron amastigotas. Se
le inicio tratamiento con estibogluconato de sodio con mejoria de las lesiones. Por su polimorfismo, la leishmaniasis debe
ser incluida en el diagndstico diferencial de las dermatosis faciales cronicas.

PALABRAS CLAVE. Leishmaniasis, lupoide, leishmaniasis cutdnea lupoide.

ABSTRACT

Leishmaniasis is considered a major public health problem
by the World Health Organization. Their manifestations differ
significantly, both in its expression and its severity. Its clinical
diversity presents us with a diagnostic challenge. We present the
case of cutaneous leishmaniasis in a patient from Otuzco (La
Libertad) not showing the classic lesions of this pathology. The
diagnosis was confirmed by histopathology where amastigotas
became apparent. Started you treatment with improvement of
the lesions with sodium stibogluconate. By its polymorphism,
leishmaniasis should be included in the differential diagnosis of
chronic facial dermatoses.

Key worps. Leishmaniasis, lupoide, leishmaniasis cutdnea
lupoide.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es un espectro de enfermedades causadas
por especies de protozoos flagelados del género Leishmania.
Perti es uno de los paises donde la leishmaniasis es
endémica.'? La variabilidad de presentacion depende
de factores como la cepa infectante, las condiciones
ambientales y la respuesta inmune del huésped.’ Las
variedades ulcerosa y ulcerocostrosa son las més frecuentes.
Se presenta un caso atipico de leishmaniasis que plantea
multiples diagndsticos diferenciales.

CASO CLINICO

Varén de 20 afios de edad, procedente de Coina, provincia
de Otuzco (2645 msnm), departamento La Libertad; de
ocupacién obrero de mina de carbén; quien seis meses
antes del ingreso presenta la aparicién de una lesion en la
frente que es agravada por la exposicién solar en la zona
de trabajo. Se aplica tres fdrmacos sin mejoria: la lesion
aumenta de tamafio y se agrega prurito, por lo cual un
mes antes acude a consultorio privado donde se le realiza
Biopsia de piel informada como: Infiltrado inflamatorio
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Figura . Placa eritematoedematosa, de bordes irregulares, con algunas costras en su superficie.

perianexial superficial y profundo con reaccién vascular
por linfocitos. Le diagnostican lupus discoide y le indican
tratamiento con cloroquina, 250 mg/d, durante un mes, sin
mejorfa. Por lo cual acude al servicio de Dermatologia del
Hospital Regional Docente de Trujillo.

Examen fisico

Placa eritematoedematosa de bordes irregulares con algunas
costras en su superficie localizada en la regiones frontal

izquierda y glabelar y en el parpado superior izquierdo.
(Figura 1).

Examenes auxiliares

Leucocitos, 54 x 10°/L; 4 % abastonados, 70 % neutréfilos,
2% monocitos, 2% eosindfilos, 1% baséfilos, 21 %
linfocitos; hematdcrito, 48 %; plaquetas, 250 x 10°/L.
Velocidad de sedimentacion globular, 12 mm/h; ANA y
anti-ADN negativos. RPR negativo; Elisa VIH negativo.

Figura 2. A) Epidermis hiperplasica y con ulceracion. La dermis presenta un denso infiltrado linfoplasmocitario. B) Histiocitos vacuolados que contienen amastigotas en
su interior. Cuadro compatible con leishmaniasis cutanea andina variedad lupoide.
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PPD 5 mm. Examen directo hongos, negativo; cultivo
Sabouraud, negativo; frotis leishmaniasis, negativo.

Biopsia de piel: epidermis hiperpldsica y con ulceracion.
La dermis presenta un denso infiltrado linfoplasmocitario
con histiocitos vacuolados que contienen amastigotas en su
interior (Figura 2).

Tratamiento

Se indicd estibogluconato de sodio, 20 mg/kg/d, EV,
durante 20 dias, con mejoria de las lesiones.

DISCUSION

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa causada por
un parasito flagelado del género Leishmania. La enfermedad
es transmitida por la picadura del flebtomo hembra
infectado del género Lutzomyia! En Perd, Leishmania
peruviana, causa la forma cutdnea andina llamada ‘uta’; y
L. brazileinsis, la ‘espundia’ ?

Existen cuatro formas de manifestaciones clinicas de la
infeccidn, la cutdnea, la cutdnea mucosa, la visceral y la
difusa.’ Las manifestaciones patoldgicas estdn en funcién
del drea geogréfica en que ocurren, la especie parasitaria
que la determina y las especies vectoras involucradas en la
transmision.?

En la regién La Libertad, la forma cutdnea es la mas
frecuente. Miranda y col. presentaron un estudio sobre las
formas clinicas en La Libertad entre las que se observo la
variedad lupoide con 0,2 %, que fue la que presentaba el
paciente de este caso, procedia de un drea endémica como
lo es Otuzco.

La leishmaniasis cutdnea lupoide es conocida como una
forma crénica de leishmaniasis cutdnea. Sin embargo,
algunas publicaciones sugieren que no representa
estrictamente una forma crénica de la enfermedad.®” Las
lesiones crénicas son definidas entre seis meses y dos afios,
pero varia segln diferentes autores.® Es una forma poco
comin con caracteristicas de propagaciéon de la lesion
inicial que conduce a una placa infiltrada con bordes no
delimitados; puede ser incluso escamosa con un aspecto
psoriasiforme o producir costras.*’ En esta variedad, las
formas amastigotas son raras o estdn ausentes en un frotis
parasitoldgico.

En una investigacion realizada en Pakistdn 5 se reportd 16
casos de esta variedad, mds de 80 % placas eran tnicas
extendidas sobre la nariz y las mejillas. Esto concuerda con
lo visto en el paciente, ya que la lesién tuvo una distribucién
en la frente, el parpado y la region glabelar.
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En la literatura internacional, L. frdpica es el agente causal
mds frecuente de la forma lupoide."” Miranda encontré L.
peruviana en todas las variedades estudiadas.’ Sin embargo,
es importante determinar si esta forma de la enfermedad
es una alteracion de la respuesta inmune del paciente o lo
causa una especie diferente.’ Estudios han observado que
responde favorablemente al tratamiento estdndar y cura sin
dejar cicatriz.®

La diversidad clinica hace plantear miltiples diagndsticos
diferenciales como lupus eritematoso, lupus vulgar,
micobacterias atipicas, sarcoidosis.!

Compuestos antimoniales pentavalentes son en la actualidad
la primera opcién de tratamiento.* Estudios han observado
que esta variedad responde favorablemente al tratamiento
estandar y cura sin dejar cicatriz.®

CONCLUSIONES

En La Libertad, Otuzco es un area endémica de
leishmaniasis, Por su polimorfismo debe ser incluida en el
diagnostico diferencial de las dermatosis faciales crénicas.
Un diagndstico certero permitird realizar un tratamiento
eficaz y oportuno y asf evitar secuelas destructivas.
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