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Resumen

Las leishmaniasis son infecciones crénicas causadas por protozoarios intracelulares del género Leishmania, son
transmitidas al ser humano mediante la picadura de flebétomos infectados. Las lesiones cutdneas aparecen
principalmente en dreas expuestas como cara y extremidades. El diagnéstico es dificil por la clinica inespecifica y el
crecimiento lento del pardsito en cultivos. Se presenta el caso clinico de una nifia de 8 anos de edad, con lesién nodular en
la mejilla izquierda, eritematosa, no dolorosa ni pruriginosa, diagnosticada en biopsia de piel. Se administré anfotericina B
complejo lipidico por 21 dias, obteniendo mejoria clinica.
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Abstract

Leishmaniasis are chronic infections caused by intracellular protozoa of the Leishmania genus, transmitted to humans
through the bite of infected sandflies. Skin lesions appear mainly on exposed areas such as the face and extremities.
Diagnosis is difficult due to the nonspecific symptoms and the slow growth of the parasite in cultures. The clinical case of
an 8-year-old girl is presented. She had a nodular lesion on the left cheek, erythematous, neither painful nor pruritic,
diagnosed in a skin biopsy. Amphotericin B lipid complex was administered for 21 days, obtaining clinical improvement.
Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, parasite, girl, Guatemala.

Introduccion

La transmisién de la leishmaniasis ocurre mediante la picadura de fleb6tomos de varias especies pertenecientes al
género Phlebotomus en el Viejo Mundo y Lutzomya y Psychodopygus en el Nuevo Mundo (América). Cuando el
insecto pica a sus huéspedes, éstos adquieren los amastigotes, que en el intestino se transforman en
promastigotes, que posteriormente seran inoculados a un nuevo huésped durante una picadura. En el huésped son
fagocitados por macréfagos donde se convierten nuevamente en amastigotes [1,2,3,4]. Tienen como reservorio a
animales domésticos y silvestres, y en raras ocasiones, al ser humano. La leishmaniasis cutanea es endémica en
Guatemala. Once departamentos se encuentran en riesgo de contraer la enfermedad en Guatemala [2,4].
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Reporte de caso

Paciente femenina de 8 afos de edad, quien inicié con lesidn eritematosa en la mejilla izquierda, de 8
meses de evolucion. Al inicio la lesiéon fue macular, roja, < 0.5cm, que posteriormente evolucioné a
papula y finalmente continué creciendo hasta convertirse en ndédulo de 1cm, asociado a lesiones
nodulares multiples en cara anterior de ambos miembros inferiores y regién lumbar, de coloracion
violacea, no dolorosas, no pruriginosas (Figs. 1A y B). Paciente fue evaluada por dermatdlogo, quien
realizd biopsia de piel, reportada con hallazgos compatibles con Leishmaniasis cutanea (Fig. 1C). Las
pruebas de quimica sanguinea, hematologia, de funciones renal y hepatica y EKG fueron normales.
Tratamiento con antimoniales pentavalentes y glucantime 20 mg/kg/dia fue administrado. 48h
posteriores se observéd nueva lesion en regién de mejilla derecha, eritematosa de aproximadamente 0.5
cm, por lo que se aumenta dosis de glucantime, Cinco dias posteriores del inicio de tratamiento se
observan petequias en miembros inferiores por lo que se realizan laboratorios controles en los que se
evidencia leucopenia y trombocitopenia. Por deterioro hematoldgico y nuevas lesiones, se decidié
realizar aspirado de médula ésea considerando leishmaniasis visceral, resultado negativo. Se consideré
falla terapéutica y se inicié tratamiento con anfotericina B complejo lipidico, evidenciando mejoria
clinica. Durante la ultima semana de tratamiento la paciente presenté trombocitopenia severa (7,000
10*3/uL), por lo que se realizd consulta con hematélogo quien sugirié tratamiento con esteroides. La
trombocitopenia mejoro a las 48h (99,000 10*3/uL). Se repuso potasio en solucién. Después de 21 dias
de tratamiento con anfotericina B, se observd mejoria en las lesiones descritas. Se di6 egreso y
tratamiento ambulatorio con esteroide por dos semanas mas

Fig. 1: Leishmaniasis cutdnea. A: Lesion nodular o eritematosa en mejilla izquierda al ingreso. B: Lesiones
nodulares y violdceas en ambos miembros inferiores, al ingreso. C: Piel con granulomas en dermis.
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Discusion

La leishmaniasis cutdnea es la forma mas frecuente tanto en nifios como adultos [1]. Las lesiones se producen
sobre todo en zonas expuestas como cara y extremidades, pueden ser Unicas o multiples. La forma ulcerada es la
mas comun y se caracteriza por bordes elevados, de contorno regular, circular u ovoide, el fondo de la lesién es
granuloso con o sin exudacion. Otras formas clinicas pueden presentarse segun la especie involucrada, Las L.
panamensis y L. braziliensis pueden ocasionar leishmaniasis diseminada, caracterizada por iniciar con lesién Unica,
ya sea como macula, papula, Ulcera o placa, y al mismo tiempo aparecer lesiones satélites aisladas; Las L.
amazonensis, L. venezuelensis y L. pifanoi pueden presentarse como placas, papulas y ndédulos, distribuidos en dos
0 mas areas de la superficie corporal [2]. En América suele manifestarse como lesiones ulcerativas [5]. La lesion
aparece en el punto de la picadura al cabo de semanas o meses; puede ser Unica o multiple, segiin el nimero de
picaduras, no hay clinica sistémica ni dolor local, pueden aparecer adenopatias regionales, pero esto es muy
infrecuente. Suelen curarse espontaneamente en 6-12 meses y dejan cicatriz [1,24]. La complicacién mas
frecuente es la sobreinfeccion bacteriana. El diagndstico se realiza mediante la observacién directa de los
parasitos en los frotis o biopsia de la lesién, ya sea con tinciones Giemsa o Wright. El tratamiento permite
disminuir las cicatrices y previene tanto la diseminacién como la recaida. El tratamiento de segunda eleccién es la
anfotericina B. La dosis en leishmaniasis cutanea suele ser de 0.7 a 1 mg/kg/dia. Otras opciones terapéuticas son la
pentamidina, la paromomicina topica, la miltefosinay los azoles [5].

La paciente en presentada, tenia caracteristicas clinicas correspondientes a L Cutdnea como lo son la lesién inicial
que fue Unica, con eritema que evoluciond a macula, papula y finalmente se torné nodular, en regiones expuestas
gue corresponden a cara y posteriormente a extremidades. No provenia de ninguna region endémica del pais, se
realizé el diagnostico por la presencia de amastigotes en biopsia de piel. Se inicié tratamiento con glucantime,
antimonial pentavalente parenteral, ya que por lesiones en cara no podia aplicarse intralesional por riesgo de
necrosis. Por falla terapéutica se inicié tratamiento de segunda elecciéon correspondiente a Anfotericina B
complejo lipidico, con lo cual la paciente presentd mejoria clinica. Se dié egreso con seguimiento clinico.
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