Leishmaniasis cutanea en extremidad superior
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Resumen

En Guatemala, la leishmaniasis contintia siendo un problema de salud publica, siendo endémica en los
departamentos de Petén, Alta Verapaz, Izabal, Quiché Huehuetenango y El Progreso. Presentamos el
caso de un paciente de 38 anos, originario y residente de Alta Verapaz, con leishmaniasis ulcerada en
miembro superior izquierdo.
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Abstract

In Guatemala, leishmaniasis continues to be a public health problem, being endemic in the
departments of Petén, Alta Verapaz, Izabal, Quiché, Huehuetenango and El Progreso. We present the
case of a 38-year-old patient from Alta Verapaz, with an ulcerated leishmaniasis in the left upper
limb.

Keywords: Leishmaniasis, braziliensis leishmania, lutzomyia.

Chang P, Marroquin R, Barillas S, Ovalle J, Samayoa T.
Leishmaniasis cutdnea en extremidad superior. Pdgina 191
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2021;160(2):191-193.



Introduccion

La leishmaniasis es una enfermedad tropical y subtropical causada por un parasito intracelular
transmitido a los humanos por la picadura de una mosca, principalmente por flebé6tomos y
Lutzomyia [1]. Esta enfermedad es endémica en Asia, Africa, las Américas y la region
mediterranea. La leishmania braziliensis predomina en Belice y Guatemala [1]. La leishmaniasis
cutanea localizada ocurre en areas del cuerpo expuestas a picaduras de insectos, con mayor
frecuencia en orejas, nariz, labio superior, mejillas, piernas, manos, antebrazos y tobillos.

Reporte de caso

Paciente masculino de 38 anos de edad, referido de Coban por presentar lesidon en antebrazo
izquierdo. A la evaluaciéon, se observé una dermatosis localizada al antebrazo izquierdo,
constituida por una ulcera de 3x3cm, limpia, de bordes bien definidos (Fig. 1A). Resto del
examen fisico dentro de limites normales. Antecedentes negativos. La Ulcera apareci6 en el
brazo izquierdo secundario a la picadura de un insecto en la finca donde el paciente labora.
Dicha lesién no le causa ninguna molestia solo refiere que le empezd a crecer por lo que
consultd y fue referido. La impresiéon clinica fue de leishmaniasis cutanea, por lo que se
realizaron frotes de Giemsa de la lesion, los cuales fueron reportados positivos para leishmania
spp. A la hematoxilinay eosina se observé un denso infiltrado leucocitario que abarcaba todo el
espesor de la dermis. A mayor magnificacién, se observd infiltrado leucocitario mixto. Dentro
de los histiocitos se observaron pequenas estructuras esféricas claras con punto central, los
amastigotes (Fig.1B). En la tincién de Giemsa se observan histiocitos vacuolados y la presencia
de cuerpos de Leishmania, confirmando el diagnéstico de Leishmaniasis. Paciente recibié
glucantime 10 mg IM por 10 dias. La evolucion fue adecuada (Fig.1C).
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Fig. 1: Leishmaniasis Cutdnea. A) Ulcera inicial en brazo derecho. B) amastigotes en histiocitos. C)
Ulcera, 14 dias del tratamiento.

Discusion

La leishmaniasis cutanea localizada, es en todo el mundo la forma clinica mas prevalente de
leishmaniasis [2]. Aunque las lesiones en extremidades superiores no son frecuentes en otras
regiones del mundo, en Guatemala se ha determinado que es el sitio anatémico mas
frecuentemente afectado [3]. El diagndstico se basa en la clinica y en el contexto
epidemioldgico. La confirmacién de laboratorio mediante los diferentes exdmenes y pruebas de
identificacion de la especie de leishmania son importantes. En este caso, al paciente se le
realizé un frote directo que se tind con Giemsa, y una biopsia de la ulcera.
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