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La Leishmaniasis visceral es unci enfermedad endémica en 
varias partes del mundo, presentando características especia- 
les en las diversas regiones donde incide; resultando así la fisono- 
mía clínica y epidemiológjca de la enfermedad diferente según 
la región que estemos considerando. 

Entre las diferencias que guardan entre sí las diversas for- 
mgs del Kala-Azar en las diferentes regiones del mundo nos in- 
teresa aquí considerar las lesiones cutáneas, sean.ellas concomitan- 
tes o posteriores al  Kala-Azar. En la Leishmaniasis visceral ame- 
ricana ellas son bastante raras, razón por la cual presentamos 
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este caso de lesiones cutáneas contemporáneas bajo la forma de 
nódulos y úlceras localizadas en los miembros inferiores y cabeza. 

PRESENTACION DEL CASO 

Paciente F. J. F. de seis años de edad, negro, procedente 
de Jaguaruana, Ceará-Brasil, que ingresa en el Hospital Infan- 
til de la Universidad Federal de Cearh el 29-1 1-67, con historia 
N? 69634, presentando: anorexia, enflciquecimiento, dolor abdo- 
minal y tumor en hipocondrio izquierdo. El inicio data de ocho 
meses y el examen físico revela: hígado palpable a dos trave- 
ses de dedo por debajo del reborde costal derecho y bazo palpable 
a siete traveses de dedo por debajo del reborde costal izquierdo. 

Exámenes de laboratorio practicados el 1-12-67: orina normal; 
parasitológico de heces: huevos de ancilostomídeos; hemograma- 
hemoglobinci: 10,5 grs. %: hematócrito: 29%; leucocitos: 2.000 
p/mm3; fórmula leucocitaria: segmentcidos 44 %; bastones 4%)  
linfocitos 58 % , monocitos 3 % y eosinófilos O %; proteínas séricas: 
9,O grs. % con 1,5 grs. % de albúmina y 7,5 grs. % de globulinas. 

1.a punción esternal reveló la presencici de Leishmanias en la 
médula ósea con lo que se confirmó el diagnóstico del Kala-Azar. 

Tratamiento: Glucantime (antimoniato de N-metil glucamine] a 

, la dosis de 70 mg/kg de peso en días alternos, repartidas en 
dos series de 10 dosis con un intervalo de 15 días entre una 
serie y otra. 

Exámenes de laboratorio de control: el día 8-1-68 se practicó 
hemograma con el siguiente resultado: hematíes: 3.900.000 p/mm3, 
hemoglobina 1 1 ,O grs. %, hematócrito 34'&, fórmula leucocitaria: 
segmentados 50 %, bastones 5 % , monocitos 2 % , linfocitos 
43 % y eosinófilos 0 %. 

Día 7-2-68 se practicaron los siguientes exámenes: orina 
con resultado normal; proteíncis sériccis: 13,5 grs.%; hemograma- 
hemoglobina 12,O grs. %, hematócrito :36 % , leucocitos 6.200 p/mm3, 
fórmula leucocitaria: segmentcidos 31 % bastones 3 % ,  linfocitos 

60 % monocitos 6 % y eosinófilos 0 % . 



El día 13-2-68 se pfacticó control de las proteínas ~ é r i c a ~  
con el siguiente resultado: proteínas ,totales 8,2 grs.% con 3,l 
grs. % de albúmina y 5,l grs. % de globulinas. 

Control del parasitismo medular por punción esternal prac- 
ticado el día 16-2-68 fue negativo para Leishmanicis. El  mismo día 
se pra'cticó electroforesis de las proteínas si?ricas con el siguiente 
resultado: albúmina 23 %, alfa 1 l o % ,  alfa 2 l o % ,  beta 
6 %  y gammaglobulina 61 %.  

Inexplicablemente el paciente fue dado de alta el 17-2-68 
a pesar de no existir modificaciones en la hepatomegalia y es- 
plenornegalia. 

E l '  día 9-9-68 el paciente fue de nuevo ingresado, refiere 
el paclre del niño que desde el egreso había estado recibiendo 
medicamentos cuyos nombres desconoce y que fueron indicados 
por facultativo con los cuales experimentó acentuada mejoría. 
Algún tiempo después comenzó a presentar fiebre todos los días, 
palidez y edemi de los mienibros inferiores que se acentuó 
progresivamente. 

El  examen físico del paciente nos muestra una temperatura 
de 38,8?C, 140 pulsaciones por minuto, 17,3 kgs. de peso, edema 
de los miembros inferiores, ulceraciones eii, el tercio inferior de 
ambas piernas y nódulos ulcerados en la cabeza (Figs. 1 y 2). 
Auscultación cardiopulmonar revela estertoi-es gruesos en ambas 
bases pulmonares y ruidos cardíacos norrriales. En abdomen en- 
contramos ascitis, hígado palpcible a tres traveses de dedo por 
debaio del reborde costal derecho y bazo aumentado de tama- 
ño palpándose su polo inferior en fosa ilíaca izquierda. 

Fueron practicados los siguientes exámenes: 10-9-68, proteí- 
nas séricas 7,4 grs. %, con 0,8 grs. % de albúmina y 6,6 
grs. % de globulinas; hemograma-hematíes 1.600.000 p/mm3, 
hemoglobina 4,4 grs. % , leucocitos 3.200 p/mm3, fórmula leu- 
cocitaria segmentados 32 % , bastones 4 % , linfocitos 54 % , mono- 
citos 4 %  y eosinófilos 6 % .  Investigucióri de Leishinanias por 
punción de médula ósea a nivel del esternón positiva. 

Día 259-68, hemograma-hematíes 2.:i00.000 p/mm3, hemo- 
globina 6 grs. %, hematócrito 23 %, fórrnula leucocitaria: neu- 



trbfiio; 62 ';/B IinfociRos 36 "4. rnc~r~oci. 9s 2 % , eosilir~f iloa 

0 % .  Extendidi, p~actistrda con materia! tnrncdo del fondo de 

las úiceras Fue posit:vcj para L~is/-muria iZ !g .  3). El mismc día 
fue practiiadc; intrat-~eirnsrrccrcción de Mc~i i te t iegr~ con re-usta- 

tc~do negativo Fue 1*7t?ntado el  aislar:~ienl~> de las Leishm:~nias 

a par-ir del material rotncndo de las úl(.~!ras de medula ósea 3or 

la inceulaciCr, en l-icinslers cultivo er meri o I%.N.N. con resulta- 

dos regativos 

Fig. K 8.  
Fotografía, panordmiea iilostrando la &c~patoci*ipleaioinegallia y i.6uLulos 
ulcerados era %a cabeaa. 

Durante !u ho.,p:tc-lisaciói-, el aacier-te presentó petequias 

diserninadas en el trjr~7x, fiebr*?, tos< :7vac.iacisnes sanguinc-alenlas 
y di:Briea. E l  ciia 17- ?-cj8 pi-,$seritó 1-itrrio dc~ galope s;endo rredicr-  

do con drgitaltcos; el electrocci-clisgrarra ri..alizuds demostro com- 

plejcls de bcijc? voltaj vy altee1ci3nes su -1est vas de rnisctiriditis. 

Duran-e - u  hssp~talisacióí; reciki6 st: lgre, csrticosteroides y 
Glucuritirne (antimon ato de N-rneril lcicarnine), Resib 6 tres 
dosis de Gluc-intime 11 razón de 0,4 - O,? y 1,2 grs.; las Jlceras 



de la piel comenzaron !nrnediatcl neiittl a cic:lrtrirar pero el estado 

genercil del pcfclente se fue a g r a \ ~ c r n d ~ ~  91 Czjlleció el 3-10-68. 

W12alizada I - i  necr3~sia fue conf rrncr'ilo c h i  diagnóstico de i::ala- 

Ara;. 

Fíg. N' 2. 
Ulea:ra localizada en la articulación titiro-la ?,%aiaa del paciente por- 
tador de1 Rala-Azar. 

A propósito de este clirso, rs pertiiiei~ta conwntar la ¡ni-)por- 

tunidad del aiin dada a l  pacie::te du,en?e su primerc~ Rospitcrli- 

zacion, ya que ei pesar de que ic; inve:.iigac ; a n  de beishrnanicis en 
la médula ósea fue r ieqat i~u,  no pres;uitatiir los otros elerne~tos 

de curación clínica y de Iubor~rtor lo 31 hl~jcic-lo y bazo no re- 

gresaron, persistía aracssinefi l ic~ e hi~,t-:rgai~irnt~glo&uI na, G ~ e d a  

asi una vez mós comp~abado clde rii e\/al.iar la curación l e  un 

pacierte con Kala-.4zar, c'ehemcs anali.:ar :latos clínicos y c l -  la- 



koruti>ris en :onji~nt-) y !7c3 un: de E.I IQS : ialudamente. En rslci- 

ciQn 3 las lesíonec ae !a piel Icr Lei;hr;siniasis visceral ,.e sc- 

be qlJe ellas pl~eder. ser de dos tipo; a) .eishmanicide dernico 

post Kalci-Azcrr y b] 1esicnes contempcráners del Kala-Azai. 

Fig. No ?. 
Exteridido del mateiiaf lorhiado del fchanclo 8 a;? las &Iceras m ~ s t s a ~ ~ ~ d o  
nuin.ierosas L~ishinenint.. 

En relac!6n a¡ I~ishmarii i i ide dermic.a post Kaia-Aza;, sabe- 
mo; como el propio r1e>rrr~3re io sugit.-e, c j  je se trata de una atec 

ciórs de la piel que sigue al t .~triri?ic!iito , , 3  la beishnianiasis visce- 
fa! que ocurre en cci-rcci del 5 ai I : :', l.:? 1 ~ s  casos en id India, 

30 /ó en Si~Ilbn y ~n!ry' raro E , )  Kenici. El ~er iodo de iatenc a en- 

tre el trcitairientc lile1 Kri la-4z.zr 1, la a~arieion del [-eishima- 

niside vario de l ino  a dos riñas i3r4 I C  Inciia y es casi niilo en 

Sudán. 

Las iesia;nes tlel beishmtr,7rcide d&rri.,icc? post Kala-A;:u- pue- 

de11 ser de  tres tlpcrs; maculr=ir h i~~opig~i ientacb o eritematoso y 



nodwlar. Parr rtgwnot* c.u?ores el Leisl?r:rinic lvle dérmico post <tila- 
Azar represente un ccmbEo de! trop <.mo Je la Leishnianrti de 
lus v~seerrws para la pie¡, /?abiendo :sido set5alada la ,e\Ier- 
s16n del trooi,;mo p~rcisitario, esto es, el -etoi-no al  parasitismo 
viscerrl 5. 

Lesiones eontai%ipor&neas. has les cines cwtJneas contem x j rú -  

nealj del Kaia-Azar scn ,nuy f resi~en*ea 3ri SLI !án donde scisrreri pre- 

dsmiriantemei~f.~. en Itjs rniembror infertí-%res ., cabeza; han cid-! ob- 
servaclas tarnl-iicn en Menict son ~ r e d o t ~ ~ i n i c  de Iocc i l i~c~~ ión  en 10s 

rniemi3ros inferior-es. E r  el Bras,l, amt4pio; niodalidades de a:aqwe 
cutáneo son raras; sirt ernbai-go, /a hai; cid(, encontradsis Lei~hri ia- 
nias en Ici piail a p a r ~ n r 2 m e ~ t e  cana, t n  cc~ ;os con Leishma~iicrsis 
viscerfrl ". 

En el casa relatac-lo, aun cuando el .,ciciente f ~ e  sorypefido 
a tratamiento rrntirnon.31, no h o y  dutla d.: que las esiones cu- 
táneas eran ~:entempo-áneas c1e1 Ka:l+r-Ast* r i a  que scurrierori 
en plena evoS~ici8r-1 del ii~adi-a vl.,cerai. 'il hl.:ilerzgo de 1-eishwrriias 

en mc-dterirxl te.17iado Ael fondo cie las ~dlce.irs y la mejoría Inrne- 
diata de esior~er l ~ e g c  de rei;iiciaids t-1 tr-atamiento antirnc 

nial no dejan duda soore c i i  nc~wra le i :~~  lei.,hmánica. 

Los autoi-zs pi-estndcrn i,n cciio de <ala-;4zar con lesiones c~ i tá -  

neas contempo~ésneu;, l-lccen cuns:des~icioiiies sobre las di\dersas 
formas de ctaaue culb~qeo en Iri Luis1:-nanlrrsis viscereil en a-ias 
parte:, del r ~ b n d o  doi11.Je Irr enferniedxl e:. eridémica. Cornentui~ 
la necesidacl de una bl~enrx evci wacior~ de las datos clínicos y de 
labsrcrtorio Darhl jvzgai Ia curat ión del I<c; a-/izar. 

'he uuthaitj. preseíit a casz cf Krila-/\ocir with akin lesions. 
They discwss -ke forlns sf skin in\:oi\*r?rnei?- ir) viscerarl Leishrna- 
niasis in diffcrent rtygions of the wcr" !qlhere this diseas.: oc- 
curs. They ernphcisize the neecl s f  a ,josti evaluatiori of ciinical 
and laborcrtorrol data tor judgirig *he tecowrslt of a laatient witk 
KaIa-Azar 
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