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La leishmaniasis es la infeccién producida por protozoos del género Leishmania. Presenta diferentes formas clinicas, dentro de las cuales, la leis-
hmaniasis mucocutanea es una de las que conlleva mayor gravedad debido al compromiso de la via aérea superior, que puede producir secuelas

incapacitantes e incluso la muerte.

Presentamos el caso de un paciente con diagnéstico de leishmaniasis mucocutanea con importante compromiso laringeo, el cual tuvo excelente

respuesta al tratamiento con antimoniales pentavalentes.

(AM Luna, MA Michelena, C. Fleming, G. Arena, AM Chiavassa, P. Rafti. Leishmaniasis mucocutanea con afectacién laringea. Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(5):154-157)
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Summary

Leishmaniasis is an infection caused by protozoa of the genus Leishmania. Mucocutaneous leishmaniasis is one of the clinical forms that presents
more severity, due to the involvement of the upper airway, which can lead to incapacitating consequences or even death.
We report the case of a patient with diagnosis of mucocutaneous leishmaniasis with significant laryngeal involvement which had excellent

response to treatment with pentavalent antimonials.

Key words: New World leishmaniasis- mucocutaneous leishmaniasis-pentavalent antimonials.

La leishmaniasis comprende una serie de cuadros clinicos
que resultan del parasitismo de un huésped vertebrado por
protozoos intracelulares del género Leishmania (L). Es una
enfermedad de transmisién vectorial, que puede adquirirse
por la picadura de moscas de la arena (Lutzomyia en el
Nuevo Mundo y Phlebotomus en el Viejo Mundo) infectadas
con el parésito[1].

La prevalencia global de la enfermedad se estima en 12
millones de casos en todo el mundo, con una incidencia de
2 millones de casos nuevos al afio[2 3].
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La leishmaniasis es endémica en regiones tropicales y
subtropicales de América, Asia, Africa y Europa. En Argenti-
na afecta las provincias de Salta, Tucuman, Chaco, Formo-
sa, Santiago del Estero, Corrientes y Misiones[4].

Debido al habito del vector, que se encuentra principalmen-
te en dareas rurales y periurbanas, infecta con mayor frecuencia
a quienes realizan tareas de agricultura o deforestacion[5].
Actualmente se aprecia un incremento muy importante en su
incidencia, debido al aumento de los viajes a areas endémicas y
al crecimiento de la poblacion inmunosuprimida, ya sea por
drogas o patologias como el HIV/SIDA[3, 6, 71.
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A continuacién se presenta un caso de leishmaniasis
mucocutanea con afectacion de via aérea superior, que de
no ser diagnosticada y tratada oportunamente, puede poner
en riesgo la vida del paciente.

Caso clinico

Paciente varén, de 38 afios de edad, oriundo de Bolivia, tra-
bajador rural, que consultd derivado del Servicio de Otorrino-
laringologia por lesiones tumorales en paladar.

El paciente referia disfonia de 6 meses de evolucion, dis-
nea progresiva, pérdida de peso y disfagia para soélidos.
Habia presentado en multiples oportunidades descarga
rinosinusal mucopurulenta y epistaxis.

En el examen fisico se observaba en fosa nasal izquier-
da, a nivel de la region septal anteroinferior, una Ulcera de
1,5 cm de diametro con bordes netos, infiltrados, de base
exudativa, recubierta por costras seroheméticas. En paladar
presentaba una tumoracion de aspecto vegetante, de 5 x 3
cm, que comprometia paladar duroy blando, pilares, y hacia
atras se extendia a pared posterior de faringe (Figura 1).

Se solicitaron los siguientes exdamenes complementa-
rios: laboratorio de rutina, serologias para HIV, VDRL, FTA-
abs y micosis profundas, inmunolégico, PPD, tomografias
de térax y abdomen, los cuales resultaron sin particularida-
des. En la tomografia de senos paranasales se observo
engrosamiento mucoso de senos makxilares y proceso gloético
y supraglético con disminucién de la luz laringea en un 25%.

Se realiz6 una nasofibrolaringoscopia que mostrd en
ambas fosas nasales edema de la mucosa y multiples Ulce-
ras a nivel septal cubiertas por costras; en laringe, importan-
te compromiso supraglético con infiltracion deformante de
epiglotis y bandas ventriculares (Figura 2).

e e
Figura 1. Mucosa de paladar infiltrada con lesiones de aspecto
granulomatoso que delimitan la “cruz de espundia”.

Figura 2. Nasofibrolaringoscopia: edema y lesiones que infil-
tran epiglotis y bandas ventriculares.

En el estudio histopatolégico de la biopsia de paladar se
observo un infiltrado inflamatorio compuesto por histiocitos,
células plasmaéticas y linfocitos. Las técnicas de P.A.S, Gro-
cotty Ziehl-Neelsen resultaron negativas (Figura 3).

Se realizé la intradermorreaccion de Montenegro, la cual
resultd positiva con una lectura mayor a los 20 mm a las 48
horas.

Con diagnostico presuntivo de Leishmaniasis Mucocutéa-
nea, se reiterd la biopsia de paladar y se envié al Instituto
Nacional de Parasitologia Dr. Mario Fatala Chabén donde se
realizé el cultivo que fue positivo para Leishmania brazilien-
sis (Figura 4).

Se instaur6 tratamiento con antimoniato de meglumina
20 mg/kg/dia por via endovenosa, durante 28 dias, y predni-
sona 40 mg/dia que se inicié una semana previa a los anti-
moniales, y se continu6 en dosis descendente durante 2
semanas asociada a los mismos.

Figura 3. Infiltrado inflamatorio con histiocitos, linfocitos y
células plasmaticas (H-E 100X).
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Figura 4. Promastigotes en cultivo.

Se realizaron controles semanales con electrocardiogra-
ma y laboratorio con hepatograma y funcion renal.

El paciente presentd muy buena respuesta al tratamien-
to con mejoria del estado general, aumento de peso, recupe-
racion progresiva de la voz y resolucion de las lesiones tanto
en paladar como en laringe (Figuras 5y 6).

Comentario

La leishmaniasis comprende varios cuadros clinicos: leis-
hmaniasis visceral, leishmaniasis cutanea y leishmaniasis
mucocutaneal8]. El desarrollo de una u otra forma de la
enfermedad depende fundamentalmente del estado inmu-
nitario del huésped, aunque también influyen factores como
la especie de leishmania, el nUmero de parasitos en el indcu-
loy el sitio del mismo[1].

Figura 5. Cuarta semana de tratamiento. Resolucion de las
lesiones.
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Figura 6. Nasofibrolaringoscopia: resolucion de las lesiones
post tratamiento.

En Argentina, L.braziliensis es el agente etiologico princi-
pal, aunque en la provincia de Salta, se han encontrado tam-
bién otras especies circulantes como L. amazonensisy L.
guyanensis[9].

La leishmaniasis mucocutanea es una de las formas cli-
nicas mas severas debido al dafio que produce en las muco-
sas y las secuelas que puede dejar en el tracto respiratorio
como consecuencia de ello[2, 10].

EI90% de los casos de leishmaniasis mucocutanea ocu-
rren en Bolivia, Brasil y Perd, y se presentan como complica-
cién en el 5 al 20% de las leishmaniasis cutdneas[3, 11, 12].
Generalmente se produce por diseminacion hematogena del
parasito luego de una lesion cutanea, aunque también
puede diseminarse por via linfatica o por extension directa
de lesiones producidas en el rostro[1, 2, 6].

El compromiso de mucosas puede verse simulténea-
mente a la lesion en piel, o presentarse meses y hasta déca-
das luego de ocurrida la lesion primaria[2, 11].

La mucosa que se encuentra afectada con mayor fre-
cuencia es la nasal, con compromiso del septum hasta en
un 90% de los casos. Al inicio se presenta con obstruccion
nasal, rinorrea y epistaxis, para luego evolucionar con infil-
traciéon de la mucosa, ulceracién y perforacién del tabique.
Se denomina “nariz de tapir” a la deformacion producida
por la caida de la punta de la nariz con infiltracién granulo-
matosa de las alas nasales[2, 6, 111].

La leishmaniasis mucocutanea también puede compro-
meter paladar, faringe, laringe y labio superior[13]. Las lesio-
nes de paladar tienen aspecto vegetante, y cuando delimitan
2 lineas perpendiculares que pasan por el rafe medio del
paladar y el limite entre paladar duro y blando, dibujan lo
que se denomina “cruz de espundia”. La afectacion laringea
cosiste en la presencia de lesiones de aspecto granulomato-
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so que infiltran mucosa y cuerdas vocales, pudiendo llevar a
la muerte por sobreinfeccion u obstruccion[6].

Si bien por la clinica y la epidemiologia puede sospe-
charse un caso de leishmaniasis mucocutanea, el diagnos-
tico definitivo se basa en la deteccion del parasito. El frotis
por escarificado y tincion con Giemsa presenta una sensibi-
lidad del 75%, la cual disminuye con la evolucion, llegando
al 20% luego de los 6 meses. El aislamiento en cultivo y la
inoculacion en hamsters presentan una sensibilidad del 30
y el 50% respectivamente[13]. La PCR es una técnica
molecular de elevada sensibilidad, de gran utilidad en lesio-
nes mucosas donde suelen haber escasas formas amasti-
gotas, aunque de dificil disponibilidad en nuestro
medio[14].

El tratamiento de eleccion para la leishmaniasis muco-
cutanea son los antimoniales pentavalentes. En nuestro pais
se utiliza el antimoniato de meglumina en dosis de 20
mg/kg/dia durante 28 dias via endovenosa o intramuscular.
Debido a que ambas vias de administracion presentan simi-
lar biodisponibilidad, se prefiere la via endovenosa ya que
disminuye las complicaciones locales de la administracion
intramuscular[4, 6]. Los efectos adversos mas importantes
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Conclusion

La leishmaniasis es una parasitosis endémica cuya inci-
dencia se encuentra en aumento. Es importante tenerla en
cuenta como diagnostico diferencial ante un paciente con
lesiones en mucosas, incluso cuando no presente antece-
dentes de enfermedad cutanea, ya que la lesiéon primaria en
algunos casos puede pasar desapercibida.
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