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RESUMEN

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria generalizada transmitida por vectores causada por varias
especies de protozoos intracelulares obligados del género Leishmania y transmitida por picaduras de
moscas infectadas. Aproximadamente 23 especies de leishmaniasis causan una de las tres formas clinicas
de la enfermedad: leishmaniasis cutanea, mucosa y visceral. La enfermedad es endémica en 98 paises con
aproximadamente 2 millones de casos nuevos por afio lo que pone en riesgo a mas de 350 millones de
personas. Es una enfermedad importante con una amplia gama de manifestaciones clinicas y un problema
de salud publica en muchas partes del mundo. Se presenta en diferentes formas clinicas dependiendo de la
especie de Leishmania involucrada y de factores relacionados con el huésped. Los tipos clinicos habituales
no provocan dificultades diagnoésticas. La presentacion anormal a veces conduce a dificultades de
diagndstico y retrasos en el tratamiento. Ademas de las manifestaciones clinicas clasicas, en los tltimos
afios se han descrito algunos signos raros y atipicos de la enfermedad. Se reporta una paciente femenina de
28 afios con lesion ulcerosa costrosa localizada en labio superior, con evolucion de aproximadamente 1

mes.
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Labial Mucocutaneous Leishmaniasis in an 18-year-old female patient. Case
report

ABSTRACT

Leishmaniasis is a widespread vector-borne parasitic disease caused by several species of obligate
intracellular protozoa of the genus Leishmania and transmitted by the bites of infected flies. Approximately
23 species of leishmaniasis cause one of three clinical forms of the disease: cutaneous, mucosal, and visceral
leishmaniasis. The disease is endemic in 98 countries with approximately 2 million new cases per year,
putting more than 350 million people at risk. It is an important disease with a wide range of clinical
manifestations and a public health problem in many parts of the world. It presents in different clinical forms
depending on the Leishmania species involved and factors related to the host. The usual clinical types do
not cause diagnostic difficulties. Abnormal presentation sometimes leads to diagnostic difficulties and
delays in treatment. In addition to the classic clinical manifestations, in recent years some rare and atypical
signs of the disease have been described. A 28-year-old female patient is reported with a crusty ulcerative

lesion located on the upper lip, with an evolution of approximately 1 month.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis abarca un espectro de trastornos clinicos causados por protozoos intracelulares del género
Leishmania que parasitan a los huéspedes vertebrados. Es una enfermedad transmitida por vectores que
puede contraerse por la picadura de fleb6tomos infectados con este parasito (Lutzomyia en el Nuevo Mundo
y Phlebotomus en el Viejo Mundo)'. Se estima que la prevalencia de la enfermedad es de 12 millones de
casos en todo el mundo, y cada afio se notifican 2 millones de casos nuevos. Debido a la costumbre de este
vector, que se encuentra principalmente en zonas rurales y suburbanas, infecta con mayor frecuencia a
personas que se dedican a la agricultura o la tala®.

La LMC generalmente ocurre después de que se ha resuelto una infeccion cutdnea manifiesta, aunque puede
coexistir con lesiones cutdneas, con excepciones que ocurren al mismo tiempo. Las lesiones mucosas suelen
aparecer dentro de los 2 afios posteriores a la aparicion en la piel, pero a veces hasta 30 afios después de la
aparicion en la piel®. La LMC resulta de la diseminacion localizada de la enfermedad desde la piel al tejido
mucoso por extension directa, flujo sanguineo o vasos linfaticos. Se caracteriza por lesiones
granulomatosas, eritema y ulceras de la mucosa nasal, oral y faringea, que conducen a la destruccion del
tabique nasal. En la cavidad bucal aparece principalmente en el paladar duro y puede afectar a labios, tivula,
encias, lengua, amigdalas y zona retromolar. La afectacion de las mucosas es rara y se debe a la
diseminacién hematdgena o linfatica de los amastigotes desde la piel hasta la nariz y la orofaringe. Las
manifestaciones bucales individuales suelen ser dificiles de diagnosticar porque el nimero de amastigotes
en las lesiones suele ser bajo*”.

Las principales pruebas diagnosticas son métodos directos como frotis, cultivo, biopsia y PCR, y métodos
indirectos como inmunofluorescencia indirecta (IFT) y ELISA, cuya combinacién aumenta la eficiencia®.
El tratamiento recomendado es el antimonato de meglumina, administrado por via intramuscular una o dos
veces al dia durante 21 a 35 dias, que puede asociarse con efectos secundarios y reacciones graves como

cardiotoxicidad, alteraciones hepéticas, pancreas o renales’?.
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Caso Clinico

Paciente femenina de 28 afios, refiere picadura de insecto que no recuerda el nombre, desde hace 1 mes
presenta lesion ulcerosa que evoluciona hasta formas costra, la misma que no refiere dolor.

Enfermedades médicas: No refiere

Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirurgicos: No refiere

Antecedentes familiares: No refiere

Habitos

. Alimentacion: 3 veces al dia

. Intolerancias alimenticias: ninguna
. Catarsis: 2 vez al dia

. Diuresis: 1 - 2 veces al dia

. Suefio: 8 horas diarias, reparador

. Medicacion: no

Antecedentes obstétricos: GO, A0, CO, PO.

Paciente ingresa al servicio de medicina interna en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 76 latidos por minuto, saturacion 96% con fio2 21%, tension arterial 115/75
mmbhg, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 36.5°C axilar, peso: 56,6 kg, talla: 160 cm, IMC: 22.1
(Normal).

Paciente lucida, orientada en tiempo, espacio y persona con razonamiento 16gico, comprension y juicio
normales. Glasgow 15/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocoéricas, escleras
blancas, conjuntivas rosadas. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral humedas. Labios:
simétricos, hidratados, presencia de lesion ulcerosa, seca, costrosa con presencia de tejido necrético (figura

1). Encias: normales. Cuello: Simétrico, mévil, no ingurgitacion yugular, no se palpan adenopatias.
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Toérax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion toracica, no hay dolor a la palpacion,
expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no doloroso a la palpacion, no presencia de
masas. Corazon R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no ruidos sobre afiadidos.
Abdomen: inspeccion: Simétrico, no cicatrices, auscultacion ruidos hidroaéreos presentes. Palpacion
Suave, depresible, no doloroso a la palpacion superficial y profunda.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Palpacioén: pufio percusion negativo.

Extremidades Superiores: tono y fuerza muscular conservado, pulsos distales presentes, normorreflexia en
reflejos: bicipital, tricipital y estiloradial, no se evidencia edema.

Extremidades Inferiores: tono y fuerza muscular conservado, pulsos distales presentes

Figura 1. Lesion ulcerativa en labio superior, compatible con leishmaniasis.

Se realiza raspado de herida ulcerosa con pruebas de amastigotes en microscopios con resultado para
leishmaniasis
DISCUSION
La LMC puede ocurrir en las membranas mucosas de la boca y la nariz, y a menudo causa alteracion del
tabique nasal. Las manifestaciones clinicas son particularmente diversas y variadas, distraen y desfiguran.
Una amplia gama de manifestaciones clinicas puede retrasar el diagnostico correcto y el tratamiento

adecuado. En este caso, un alto indice de sospecha y métodos de diagnostico de laboratorio pueden facilitar
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el diagnostico. La leishmaniasis mucocutanea (LMC) es una forma de leishmaniasis grave y, en ocasiones,
potencialmente mortal, que se reporta principalmente en el Nuevo Mundo’.
Por lo general, s6lo afecta los lados de la nariz y la boca. Sin embargo, también puede penetrar
profundamente en la nariz, el paladar o la faringe, causando posiblemente lesiones generalizadas,
desfigurantes y destructivas debido a la diseminacion metastasica de lesiones cutdneas primarias a la
mucosa o a injertos mucosos directos!®. Aunque la mayoria de las manifestaciones clinicas son
caracteristicas y no causan dificultades diagnosticas, los pacientes con lesiones graves y atipicas son raros.
Nuestro paciente presento tlcera cronica extensa, localizada y agresiva que involucra la mucosa, similares
a malignidades, por lo que se recomienda incluir la LMC en el diagndstico diferencial de la enfermedad
neoplasica de la piel, especialmente en areas endémicas'!!2,
El régimen de tratamiento para la LMC muestra la administracion de 20 mg/kg de antimonio pentavalente
una vez al dia durante 30 dias por via intramuscular'®. Los medicamentos alternativos incluyen anfotericina
B liposomal, pentamidina, rifampicina o ketoconazol. En este caso se siguen las instrucciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Se recomienda encarecidamente el uso de antimonio pentavalente,
pero la calidad de la evidencia es baja'*!>.
CONCLUSION
Comprender las manifestaciones de la leishmaniasis mucocutanea puede ayudar a realizar un diagndstico
clinico de leucemia mieldgena cronica, lo que permite un diagnéstico y tratamiento tempranos. Debe
considerarse en el diagndstico diferencial de muchas enfermedades bucales y, debido a sus dificultades
diagnosticas, se recomienda una combinacion de pruebas serologicas y moleculares, examen directo,
epidemiologia del paciente y diagnéstico integral.
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