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RESUMEN

La leishmaniasis es una enfermedad crénica parasitaria produ-
cida por diversas especies de protozoarios intracelulares del
género Leishmanig, transmitida por vectores de los géneros
Lutzomyia y Phlebotomus. Se clasifica en cutdnea, mucocutanea y
visceral o kala-azar. Comunicamos el caso de un paciente de 39
anos de edad, con un nédulo ulcerado en la oreja derecha, de
un ano de evolucién. La impronta con Giemsa mostrd cuerpos
de Leishman-Donovan, se dio tratamiento con itraconazol, el
paciente sand a las 12 semanas.

PALABRAS CLAVE: leishmaniasis, tlcera de los chicleros, itraconazol.

Sefor editor:
La leishmaniasis es una enfermedad crénica parasita-
ria con capacidad de afectar la piel, las mucosas o las
visceras,' la producen diversas especies de protozoarios
intracelulares del género Leishmania, subgéneros Leish-
mania y Viannia, transmitida por vectores de los géneros
Lutzomyia y Pblebotomus.>> Las formas clinicas dependen
de la especie del parésito y la respuesta inmunolégica del
huésped.>*

Los antecedentes mds antiguos sobre esta infeccién
datan de aproximadamente el afio 3000 a.C. en la regién
de Egiptos En la actualidad es una enfermedad de dis-
tribucién mundial, endémica de Asia, Africa y América,
asi como del Mediterraneo.} En México, los estados con
mayor numero de casos son Tabasco y Quintana Roo.®

Es mas frecuente en hombres en edad productiva con
actividades laborales o recreativas al aire libre en zonas
selvdticas tropicales con altitudes de 0 a 1 500 m sobre el
nivel mar."?

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Leishmaniasis is a chronic parasitical disease produced by diverse
species of an intracellular protozoan of the genus Leishmania. It
is a vector-borne disease transmitted to humans mainly by the
bite of dipterans of genus Phlebotomus and Lutzomyia. Clinical
presentation can be cutaneous, chondral-cutaneous, muco-cu-
taneous and visceral (kala-azar). We report a 39-year-old male,
with a 1-year history of an ulcerated nodule on the right ear-
lobe. A Giemsa smear showed Leishman-Donovan bodies, and
healied after 12 weeks with itraconazole.

KEYWORDS: leishmaniasis, chiclero’s ulcer, itraconazole.

El agente causal corresponde a un protozoario unice-
lular dimorfo del género Leishmania, cuyo ciclo de vida
cuenta con un estadio flagelado o promastigote extracelu-
lar presente en el intestino del vector; y un segundo esta-
dio aflagelado o amastigote intracelular obligado.’

La presentacién clinica se clasifica en cutinea loca-
lizada, cutdneo-condral, cutinea diseminada, mucocu-
tdnea y visceral o kala-azar.*? La dlcera de los chicleros
corresponde a una forma cutdneo-condral y se presenta
posterior a la picadura del insecto en el pabellén auri-
cular donde se forma un nédulo o placa infiltrada que se
ulcera, indolora y sana a largo plazo dejando una cicatriz
en forma de muesca."™

Los métodos diagnésticos més utilizados son el estu-
dio parasitolégico por impronta, biopsia de piel, asi como
andlisis de biologia molecular.”°

Las opciones terapéuticas son variadas y se deben in-
dividualizar ya que son muchas las especies implicadas.
Los antimoniales pentavalentes constituyen la primera li-
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Figura 1. Evolucién de la lesion en el pabellon auricular: A) al momento de la consulta; B) tras cuatro semanas de tratamiento; C) a las 12 semanas

de tratamiento.

nea de tratamiento.” Otros farmacos disponibles incluyen
pentamidina, anfotericina B, paromomicina, miltefosina,
compuestos azélicos, asi como terapias fisicas y locales.™
En casos asociados a L. mexicana, ketoconazol e itracona-
zol en dosis de 200 a 400 mg por dia en periodos de uno
a dos meses han mostrado buena respuesta.?s

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente de 39 afios, originario
de Nayarit y residente de Mocorito, Sinaloa, trabajador
del campo, sin antecedentes patolégicos conocidos. Acu-
di6 a consulta porque presentaba una lesién en la oreja
derecha, la cual inicié un afio previo a su consulta con un
nédulo eritematoso de crecimiento progresivo y forma-
cién de dlcera con destruccién del tejido, asintomdtico
al principio. Al momento de la consulta dermatoldgica
presentaba dermatosis localizada en el hélix de la oreja
derecha, constituida por una tlcera de fondo necrético,
bordes infiltrados y eritematosos, asi como una cicatriz
en forma de muesca que confluyen formando una placa
dolorosa (figura 1), de un afio de evolucién, previamente
fue tratado con medicamentos tépicos y sistémicos no es-
pecificados, no tuvo mejoria.

Ante la sospecha diagnéstica de leishmaniasis cutdnea
se llevé a cabo impronta tefiida con Giemsa, en la que se
observaron estructuras intracitoplasmdticas que corres-
ponden a cuerpos de Leishman-Donovan. Por correla-
cién clinico-patolégica se establecié el diagnéstico de
leishmaniasis cutdneo-condral y se inici6 tratamiento con
itraconazol en dosis de 300 mg/dia via oral. Se realizé vi-
gilancia cada cuatro semanas, se observé interrupcién del
crecimiento de la dlcera a las cuatro semanas, desapari-
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cién de ésta a las ocho semanas y curacién completa a las
12 semanas con pérdida de la piel y cartilago, dando lugar
a una cicatriz residual en forma de muesca (figura 2). Du-
rante el tratamiento no se reportaron eventos adversos.

Discusion

De acuerdo con el Centro Nacional de Programas Pre-
ventivos y Control de Enfermedades (Cenaprece), Sina-
loa se considera una de las 13 entidades federativas con
poblacién en riesgo para adquirir leishmaniasis.”

El caso que presentamos muestra la topografia, mor-
fologia y evolucién clinica habitual de la forma cutd-
neo-condral de leishmaniasis, tal como lo han descrito
diversos autores como Arenas® y Torres-Guerrero y cola-
boradores,’ que con frecuencia afecta zonas expuestas del
cuerpo que son accesibles a la picadura de los vectores,

Figura 2. Impronta que muestra estructuras intracelulares que corresponden a
cuerpos de Leishman-Donovan (Giemsa, 40x).
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por lo que es habitual encontrar la lesién en el pabellén
auricular.”

El diagnéstico se realizé con base en la evolucién cli-
nica del paciente, la aparicién de una lesién tipica de esta
enfermedad, factores de riesgo y la demostracién del pa-
rasito mediante impronta, la cual tiene una sensibilidad
de or a 100%.°

El tratamiento estandarizado se elige segin la forma
clinica, las caracteristicas del paciente y la especie infec-
tante; se consideran firmacos de eleccién los antimo-
niales pentavalentes;"*” otros que se han utilizado con
resultados variables son la anfotericina B, imidazoles,
paromomicina al 15% y gentamicina al 0.5% en crema,
termocirugfa y criocirugfa.”

En la revisién bibliografica de 2006 a 2016 realizada
por Mayor Moro se describe el uso de imidazoles ora-
les con accién antileshmania, entre ellos el itraconazol,
reportando una tasa de curacién de 44 a 88%." En 2016
Lépez Carvajal y colaboradores evaluaron la eficacia te-
rapéutica de los azoles en el tratamiento de leishmania,
y concluyeron que el itraconazol tiene una eficacia de
68.99%."

Castafio y colaboradores presentaron el caso de un pa-
ciente con leishmaniasis cutdnea, antes tratado con an-
fotericina B liposomal e imipenem, sin mejorfa, a quien
posteriormente se le indicé itraconazol y con el cual se
obtuvo curacién completa.”

En nuestro caso, debido a la evolucién clinica del pa-
ciente y a las dificultades para la obtencién del tratamien-
to recomendado por las guias, se opt6 por la administra-
cién de itraconazol, obtuvimos excelente resultado y una
curacién del 1009 sin eventos adversos observados.

Ante la disponibilidad reducida del tratamiento de
primera linea, la busqueda de opciones terapéuticas con-
tra leishmaniasis es importante. El uso de itraconazol ha
resultado efectivo ante leishmaniasis cutdneo-condral en
nuestra regién geografica, con curacién completa, tole-
rancia apropiada y sin efectos adversos, pudiendo consi-
derarse como una alternativa segura y accesible en nues-
tro medio.
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