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Caso Clinico
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ABSTRACT

Localized cutaneous leishmaniasis with cervical adenopathy by
Leishmania mexicana in a pediatric patient. Case report.
Introduction. Localized cutaneous leishmaniasis (LCL) is a zoonosis
endemic in the Yucatan peninsula, where the main risk factor of infection
is associated with entry into the sylvatic areas.

Case report. We report a case of LCL in a pediatric patient who presented
cervical adenopathy after visiting endemic areas of the Yucatan peninsula.
The lymphadenopathy, a sign not commonly associated with the disease in
the region, caused the lack of timely diagnosis and long treatment regimen.
Because of the atypic presentation, the Leishmania species was identified
by PCR-RFLP. The lesion was caused by Leishmania (Leishmania)
mexicana. The patient was successfully treated after the application of 30
intramuscular ampules of meglumine antimoniate.

Conclusion. The inclusion of lymphadenopathy to the LCL clinical
picture caused by Leishmania (Leishmania) mexicana and the promotion
of the disease among healthcare workers and the general population is
suggested, because of the increasing epidemiological trend of the disease
in the region.

RESUMEN

Introduccidn. La leishmaniasis cutanea localizada (LCL) es una
zoonosis endemica de la peninsula de Yucatan, donde el principal
riesgo de infeccidn esta asociado con el ingreso a las areas selvaticas.
Caso clinico. Se describe un caso de LCL con adenopatia cervical
en un paciente pediatrico que visito areas endémicas de la peninsula
de Yucatan. La linfadenopatia, signo no asociado cominmente
a la LCL en la region, provocé la falta de diagnostico oportuno
y un largo esquema de tratamiento. Dada la presentacion atipica,
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se identifico la especie de Leishmania mediante
PCR-RFLP. La lesion se asocio a infeccion por
Leishmania (Leishmania) mexicana. El paciente
se tratd exitosamente después de la aplicacion
de 30 ampulas de antimoniato de meglumina via
intramuscular.

Conclusién.  Se sugiere la inclusién de
adenopatias al cuadro clinico de LCL causada por
L. (L.) mexicana y la difusion de la enfermedad
entre la comunidad médica y la poblacién en
general, debido al incremento en la tendencia
epidemiologica de la enfermedad en la region.

INTRODUCCION

En las Ameéricas, la leishmaniasis cutanea
localizada (LCL) es una zoonosis causada por
diferentes especies de protozoarios del género
Leishmania, que se transmiten al humano por
la picadura de insectos vectores de la familia
Psychodidae y la subfamilia Phlebotominae (1). La
transmision de Leishmania constituye un sistema
biolégico complejo en el que estan involucrados
factores asociados al parasito, al vector y al animal
reservorio. EI humano es un hospedero accidental,
ya que se infecta cuando ingresa a los focos de
transmisidn por su ocupacién o por recreacion (2).

En la peninsula de Yucatan, la transmision de
la leishmaniasis es predominantemente selvatica
y estacional, por lo que el riesgo de infeccidn
esta asociado con el ingreso a las areas selvaticas
entre los meses de noviembre y marzo; donde se
registran la mayor densidad de flebotominos y
roedores infectados (3). En esta zona geogréfica,
predomina la forma cutanea localizada y el 99 %
de los casos humanos son causados por Leishmania
(Leishmania) mexicana, sin embargo, Leishmania
(Viannia) braziliensis también ha sido identificada
como agente causal (4, 5). La presentacion clinica
mas frecuente asociada a la infeccién por L. (L.)
mexicana es una lesion Unica de bordes indurados
sin tendencia a la diseminacion mucosa o linfatica
que se presenta en la oreja en el 40 % de los casos,
en donde tiende a la cronicidad si no se administra
tratamiento (6).
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A pesar de que la LCL es altamente prevalente
en la region, el diagndstico oportuno sigue siendo
un reto debido principalmente al dificil acceso de
la poblacién a los servicios de salud y a la falta de
conocimiento de la enfermedad, su epidemiologia
y caracteristicas clinicas entre la comunidad
médica y la poblacion en general.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trata de un paciente pediatrico masculino de 6
afios, procedente de Mérida, Yucatan, que presentd
una lesién en la oreja izquierda con cinco meses
de evolucién y adenopatia cervical al momento
del diagndstico.

Durante el interrogatorio, el familiar refirio
haber visitado una zona arqueoldgica en Calakmul,
Campeche y el municipio de Tekax, Yucatan en
septiembre de 2021. La sintomatologia inicio en
diciembre del mismo afio, presentando, prurito,
descamacion, otalgia izquierda, y adenopatias
dolorosas, que fueron incrementando de tamafo.
Debido a que el paciente no presentd mejoria, en
febrero de 2022 fue llevado nuevamente a revision
donde se le solicitd una biopsia de la lesion y
los ganglios. En ese momento el diagnostico
diferencial correspondia a una posible malignidad.
A la par, los familiares fueron referidos al
laboratorio de Inmunologia del CIR “Dr. Hideyo
Noguchi”, por un conocido.

Durante la exploracién fisica, se observé una
lesion ulcerada dolorosa a la palpacion (Figura 1A)
y adenopatias en la region periauricular y cervical
izquierda, de consistencia blanda, dolorosas, no
adheridas a la piel ni a los planos profundos (Figura
1B). El paciente no presentaba fiebre ni afeccion
del estado general. La exploracion por organos
y aparatos no mostré6 anomalias significativas ni
visceromegalias.

Los estudios de laboratorio incluyendo biometria
hematica, tiempos de coagulacion y pruebas de
funcionamiento hepatico y renal fueron normales,
excepto por la presencia de eosinofilia. La biopsia
de lapiel tomada de la lesién mostro lecho de Glcera
y en los ganglios linfaticos se observé linfadenitis
crénica granulomatosa por leishmaniasis.
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Figura 1. A) Lesion ulcerada en oreja, caracteristica de leishmaniasis cutanea localizada; B) Adenopatias multiples periauri-
culares y de la cadena ganglionar cervical izquierda (flechas rojas).

Se realizo la identificacion de ADN de Leishmania
a partir de la biopsia de la oreja, empleando la
técnica PCR-RFLP. Se extrajo ADN genémico
con el paguete comercial Wizard Genomic DNA
Purification Kit (Promega A1125), siguiendo las
instrucciones del fabricante. Usando los iniciadores
LITSR: 5-CTGGATCATTTTCCGATG-3" y L5.8S

5-TGATACCACTTATCGCACTT-3", se amplifico
un fragmento de 300-350 pb del espaciador interno
transcrito 1 (ITS1) de Leishmania (Figura 2A) y el
producto de amplificacion se digirid con la enzima
Hae Il (ERO151, Thermo Scientific) observandose
el patron de bandeo correspondiente a la especie L.
(L.) mexicana (Figura 2B).

Figura 2. Amplificacion del gen ITS e identificacién de especie de Leishmania mediante PCR-RFLP. A) Amplificacién del
gen ITS1 de Leishmania; B) Productos de la digestion con la enzima Hae I11. 1. MW: marcador de 100 pb (Thermo scientific), 2.
LM: control positivo de L. (L.) mexicana, 3. LB: control positivo de L. (V.) braziliensis, 4. CN: control negativo 5. Muestra piel

de la oreja del paciente.
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Confirmado el diagnostico, el paciente fue
canalizado a los Servicios de Salud de Yucatan
(SSY), donde recibi¢ tratamiento con Glucantime®
empleando una dosis de 20 mg de Sbh+5/kg/dia.
Para ello, se administraron 1.5 ml del medicamento
por via intramuscular diariamente durante 30 dias.
Al término del tratamiento, se observé la completa
reepitelizacion del tejido y hasta la fecha no se ha
reportado reactivacion de la lesion.

DISCUSION

En este reporte se presenta el caso de un paciente
pediatrico con una Ulcera tipica de LCL causada
por L. (L.) mexicana, asociada a una adenopatia
cervical; signo que no esta frecuentemente asociado
con esta especie de Leishmania. La adenopatia
leishmanidsica es un signo frecuente causado por
otras especies de Leishmania del Nuevo Mundo
pertenecientes al subgénero Viannia. En el caso de
la infeccion por L. (V.) braziliensis la linfadenopatia
es uno de los primeros signos observados en la
forma cutanea, indicando que la diseminacién de
los parésitos desde la piel a los noédulos linfaticos
ocurre de manera temprana (7). Debido a esto,
en este caso, se consider6 importante determinar
la especie de Leishmania infectante empleando
técnicas moleculares.

En la peninsula de Yucatan, el cuadro clinico de
la LCL ha sido bien caracterizado. Entre los 30 dias
y los tres meses de la picadura del vector, aparece
una papula eritematosa que puede causar prurito.
Posteriormente, esta se convierte en una vesicula y
después en una pustula que al romperse resulta en
una ulcera redondeada de bordes indurados (6, 8).
El fondo de la Glcera presenta tejido granulomatoso
que sangra al contacto y en ocasiones se presenta
una costra serohematica. La lesion se presenta con
mayor frecuencia en la oreja sin que se presente
diseminacion mucosa o linfatica, en donde tiende a la
cronicidad si no se administra tratamiento (6, 8). Se
desconocen las causas de la adenopatia presentada
en el presente caso, sin embargo, se ha sugerido que
las presentaciones atipicas de la LC pueden estar
asociadas a las variaciones en la virulencia de los
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parasitos y a factores del hospedero, tales como una
respuesta inmune exacerbada (9).

En la peninsula de Yucatan, se han caracterizado
diversos focos de infeccion por Leishmania que
incluyen principalmente las regiones selvaticas
de los municipios de Escarcega y Calakmul en
Campeche; Othon P. Blanco, Bacalar, Solidaridad y
Felipe Carrillo Puerto en Chetumal, Quintana Roo;
y los municipios de Tekax, Peto y Ticul en el estado
de Yucatan (10-13), donde en los ultimos diez afos,
se ha identificado la emergencia de la infeccion
por L. (L.) mexicana en la zona oriente, por lo
que la epidemiologia de la LCL se ha extendido
alarmantemente, presentandose en 13 municipios
del estado (12-14). El mayor grupo de riesgo
identificado en las areas endémicas de la peninsula
de Yucatan son hombres entre 14 y 77 afios que
se dedican a la agricultura, la caza, la explotacion
maderera para fines domésticos o comerciales y la
arqueologia, entre otros (13, 14). Los nifios y las
mujeres pueden verse afectados ya sea porque sus
viviendas se encuentran inmersas en el ambiente
selvatico o cuando ingresan a las areas selvaticas
por recreacion, como en el presente caso (10).

El paciente presentado en este reporte visitd dos
areas endémicas bien caracterizadas en la peninsula
de Yucatan (Calakmul y Tekax), por lo que el
componte epidemioldgico en el diagndstico fue de
suma importancia. Desafortunadamente, a pesar
de la alta incidencia de la LCL en la peninsula
existe mucho desconocimiento de la enfermedad
entre la comunidad médica y la poblacion en
general. Aunado a ello, es importante considerar
la presencia de linfadenopatia en el menor de edad
lo que propicio la falta del diagndstico de certeza
oportuno, la evolucion de la lesion y un largo
esquema de tratamiento. El tratamiento disponible
para la LCL en Yucatan es el Glucantime® el cual es
proporcionado por los Servicios de Salud del Estado
y que ha demostrado ser efectivo en el 100 % de
los casos sin presentar efectos secundarios graves
(15). En 2022 se publico la guia para la atencion
Médica de la leishmaniasis en México (15) donde
se sugiere el empleo de paromomicina en pacientes
pediatricos con LCL causada por L. (L.) mexicana,
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sin embargo, se desconoce si esta fuera igual de
efectiva en pacientes con adenopatias asociadas.

A pesar de la poca frecuencia de la presentacion
de adenopatias en los pacientes con LCL, este
signo deberia ser considerado, como una posible
manifestacion en el cuadro clinico causado por
L. (L.) mexicana. Asimismo, se hace hincapié de
la importancia del componente epidemioldgico en
el diagnostico oportuno de la LCL y en la difusion
de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la enfermedad, entre la comunidad médica
y la poblacién en general, dada su tendencia
epidemioldgica creciente en la region.
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