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Contexto

La Leishmaniasis cutdnea corresponde a una
parasitosis de la piel, mucosas y visceras, frans-
mitida al hombre por la picadura del mosqui-
to hembra del género Lutzomia, vector que
inocula al protozoario del género Leishmania,
del cual existen varias especies que produ-
cen diversos cuadros clinicos. Las manifesta-
ciones clinicas son variables y dependen de
una compleja interaccion de factores del
huésped y del pardsito M Las variantes clini-
cas inusuales descritas en la literatura médica
son: esporotricoide, psoriasiforme, verrugosa,
lupoide, erisipeloide, micetomatosa, panadizo
like, periungueal, eccematoide, chancrifor-
me, zosteriforme, anular, palmo-plantar, cico-
fricial, vegetante, impetiginoide y carcinoma
espinocelular like R4

Presentacién del caso

Se traté de un paciente masculino de 39 anos
de edad, casado, nacido en Quito (Regién
Sierra) y residente en Putumayo (Amazonia
Ecuatoriana). Militar en servicio activo. Sin an-
tecedentes personales ni familiares de impor-
tancia. Consulté por cuadro clinico de tres
meses de evolucién, el cual inicid con una
puUstula en la punta nasal, que progresivamen-
te aumentd de tamano y ocasiond prurito. De
acuerdo a la anamnesis, el paciente acudid a
centro de salud particular dos semanas antes
de la consulta actual, en donde prescribieron
unglento de gentamicina dos veces al dia y
dicloxacilina 500mg cada 8 horas durante 6
dias, sin mejoria en el cuadro. Al examen fisico
se observd lesion constituida por una placa de
color rojo violdceo, con superficie escamosa y
verrugosa, de bordes definidos; de 30mm de
longitud por 10 mm de ancho; localizada en
punta nasal y extendida hacia la columela
derecha; fotos 1, 2y 3.

Entre las posibilidades diagndsticas se con-
siderd: leishmaniasis verrucosa, tuberculosis
verrugosa, cromomicosis, histoplasmosis, lo-
bomicosis, carcinoma verrugoso, y leproma
VEerrugoso 54 Fue realizada una coloracién
con Giemsa del material obtenido mediante
raspado de los bordes de la lesidon y el resul-
tado reportd positivo para Leishmaniasis. Con
ese diagndstico se inicid tratamiento con an-
fimonio de meglumina, a razén de 20 mg/kg/
dia por 20 dias. El paciente acudid a nuevo
control a las fres semanas, con resultados de
enzimas hepdticas y bilirubinas dentro de pa-
rdmetros normales y una disminucién consi-
derable del tamano de la lesidon inicial. En los
confroles subsiguientes mostrd resultados favo-
rables. Al momento el paciente se encuentra
asintfomdtico.

Foto 1. Vista panordmica - Se aprecia placa
eritematosa de superficie verrucosa ,que
compromete punta y ala derecha de nariz.

El resultado de la coloracion Giemsa fue positivo
para Leishmaniasis.

1 Médico, Dermatélogo, Jefe
del Servicio de Dermatolo-
gia, Hospital General de las
Fuerzas Armadas (HG-1),
Quito-Ecuador. Profesor de
Dermatologia, Facultad de
Ciencias Médicas, UCE.

2 Médico, Posgradista R-1 de
Dermatologia, Facultad de
Ciencias Médicas, Universi-
dad Central del Ecuador.

3 Médico asistencial, Servicio
de Dermatologia, Hospital Ge-
neral de las Fuerzas Armadas
(HG-1), Quito-Ecuador.

Correspondencia:
Dr. Stalin Moreno.

Email:
stabam38@yahoo.com

Palabras clave
Leishmaniasis cutanea, Leish-
maniasis verrucosa, Ecuador,
Reporte de caso.

Recibido:

27 — Octubre — 2013
Aceptado:

05 — Diciembre — 2013

© 0o

Articulo con licencia
Creative Commons 4.0
Internacional

para Reconocimiento
— No comercial

—Sin obras Derivadas

Rev Fac Cien Med (Quito) 2013; 38 (1-2)




CARTA DE INVESTIGACION

Foto 2: Acercamiento lateral - Se aprecia que la placa
verrucosa tiende a extenderse hacia el dorso nasal.

Foto 3: Vista frontal — Se destaca que la dermatosis
respeta el ala izquierda de la nariz.

Comentario

La Leishmaniasis es endémica en 88 paises
del mundo y constituye un problema de salud
publica 7 E| Ecuador es uno de los paises en
donde es habitual esta zoonosis ya que se re-
gistran casos en la mayoria de provincias e
Las manifestaciones clinicas son variables y su
expresién depende de varios factores como
son la cepa de Leishmania, el medio ambien-
te y larespuesta inmune del huésped.

Nuestro caso se traté de una Leishmania cu-
tdnea verrucosa. Se ha visto que esta tipo de
manifestacién clinica es rara y estd relaciona-
da con la especie Leishmania braziliensis s
La variedad verrucosa es una manifestacion
poco frecuente y de prevalencia desconoci-
da; se han reportado casos en paises vecinos
como Colombia y Peru [5.9)

Los antimoniales pentavalentes son la medi-
cacién de primera eleccion cuando estd in-

dicado el fratamiento sistémico, Se utilizan el
antimoniato de meglumina y estibogluconato
de sodio. Otras opciones terapéuticas sisté-
micas de segunda linea son la pentamiding,
anfotericina B, imidazdlicos: alopurinol, keto-
conazol, itraconazol. Estd descrito el uso tépi-
co de paromomicina, imiquimod intralesional,
extirpacién quirlrgica de lesiones pequenas,
crioterapia y electroterapia noj,

La conjunciéon de los antecedentes epidemio-
I6gicos (procedencia, residencia, viajes y/o el
trabajo rural dentro de las dreas endémicas) y
los hallazgos clinicos son de gran importancia
en la presuncién diagndstica.
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