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La Leishmaniasis visceral es una enfermedad endémica en
varias partes del mundo, presentando caracteristicas especia-
les en las diversas regiones donde incide; resultando asi la fisono-
mia clinica y epidemiolégjca de la enfermedad diferente segin
la regién que estemos considerando.

Entre las diferencias que guardan entre si las diversas for-
mas del Kala-Azar en las diferentes regiones del mundo nos in-
teresa aqui considerar las lesiones cutdneas, sean ellas concomitan-
tes o posteriores al Kala-Azar, En la Leishmaniasis visceral ame-
ricana ellas son bastante raras, razén por la cual presentamos
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este caso de lesiones cuténeas contempordneas bajo la forma de
nédulos y Ulceras localizadas en los miembros inferiores y cabeza.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente F. J. F. de seis afios de edad, negro, procedente
de Jaguaruana, Ceard-Brasil, que ingresa en el Hospital Infan-
tit de la Universidad Federal de Ceard el 29-11-67, con historia
N¢ 69634, presentando: anorexia, enflaquecimiento, dolor abdo-
minal y fumor en hipocondrio izquierdo. El inicio data de ocho
meses y el examen fisico revela: higuado palpable a dos trave-
ses de dedo por debuajo del reborde costal derecho y bazo palpable
a siete fraveses de dedo por debajo del reborde costal izquierdo.

Exdmenes de laboratorio practicados el 1-12-67: orina normai;
parasitolégico de heces: huevos de ancilostomideos; hemograma-
hemoglobina: 10,5 grs.%: hematdcrito: 299%; leucocitos: 2.000
p/mm?; férmula leucocitaria: segmentados 44%; bastones 4%,
linfocitos 58 %, monocitos 3% y eosindfilos 0%; profeinas séricas:
9,0 grs.% con 1,5 grs. % de albdmina y 7,5 grs.% de globulinas.

la puncién esternal revelé la presencia de Leishmanias en la
médula ésea con lo que se confirmé el diagnéstico del Kala-Azar,

Tratamiento: Glucantime {antimoniato de N-metil glucamine) a
la dosis de 70 mg/kg de peso en dias alternos, repartidas en
dos series de 10 dosis con un intervalo de 15 dias entre una
serie y otra.

Exdmenes de laboratorio de control: el dia 8-1-68 se practicd
hemograma con el siguiente resultado: hematies: 3.900.000 p/mm?,
hemoglobina 11,0 grs.%, hematécrito 34%, férmula leucocitaria:
segmentados 509%, bastones 59%, monocitos 2%, linfocitos
43% vy eosinéfilos 0%.

Dia 7-2-68 se practicaron los siguientes exdmenes: orina
con resultado normal; proteinas séricas: 8,5 grs.%; hemogrqma-
hemoglobina 12,0 grs. %, hematdcrito 36 % , leucocitos 6.200 p/mm?,
férmula leucocitaria: segmentados 31 % bastones 3%, linfocitos
60% monocitos 6% y eosindfilos 0%.
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Bl dia 13-2-68 se practicd control de las proteinas séricas
con el siguiente resultado: proteinas totales 8,2 grs.% con 3,1
grs.% de albdmina y 5,1 grs.% de globulinas,

Control del parasitismo medular por puncién esternal prac-
ticado el dia 16-2-68 fue negativo para Leishmanias. El mismo dia
se practicé electroforesis de las proteinas séricas con el siguiente
resultado: albdmina 23%, alfa 1 10%, alfa 2 10%, beta
6% y gommaglobulina 61%.

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

El' dia 9-9-68 el paciente fue de nuevo ingresado, refiere
el padre del nifo que desde el egreso habia estado recibiendo
medicamentos cuyos nombres desconoce y que fueron indicados
por facultativo con los cuales experimenté acentuada mejoria.
Algdn tiempo después comenzé a presentar fiebre todos los dias,
palidez y edema de los miembros inferiores que se acentué
progresivamente.

El examen fisico 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 en el tercio inferior de
ambas piernas y ndédulos ulcerados en la cabeza (Figs. 1 y 2).
Auscultacién cardiopulmonar revela estertores gruesos en ambas
bases pulmonares y ruidos cardiacos normales. En abdomen en-
contramos uscitis, higado palpable o tres traveses de dedo por
debdjo del reborde costal derecho y bazo aumentado de tama-
fio palpdndose su polo inferior en fosa iliaca izquierda,

Fueron practicados los siguientes exdmenes: 10-9-68, protei-
nas séricas 7,4 grs.%, con 08 grs.% de albdmina y 6,6
grs.% de globulinas; hemograma-hematies 1.600.000 p/mm?3,
hemoglobina 4,4 grs.%, leucocites 3.200 p/mm?, férmula leu-
cocitaria segmentados 32 %, bastones 4%, linfocitos 549,, mono-
citos 4% y eosindfilos 6%. Investigacién de Leishmanias por
puncién de médula ésea a nivel del esternén positiva.

Dia 25.9-68, hemograma-hematies 2.300.000 p/mm3, hemo-
globina 6 grs.%, hematécrito 23%, férmula leucocitaria: neu-
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tréfilos 629%  linfocitos 36 monocivos 2%,  eosinéfilos
0%. Extendido practicado con materia! tomodo del fondn de
las Ulceras fue positive para leishmania ifig. 3). El misme dig
fue practicade infradermorreaccién de Montenegro con resuita-
tado negativo Fue intentado el aislamiento de las Leishmanias
a parrir del material tomado de las Olceras v de médula ésea oor
la incculacién en hamsiers y cultive eri medio N.NLN. con resulta-
dos negativos

Fig. N+ 1.
Fotografia paaoramica wmostrando la hepatocsplenomegalia y :6dulos
ulcerados en ia cabeza.

Durante la hospitalizacidn, el saciente presentd petequias
diseminadas en el tdrax, fiebre, tos, svacuaciones sanguinclentas
y disnea. El dia 17-72-68 praesenté ritmo de galope siendo medico-
do con digitalicos; el electrocardiegrama realizado demostrd com-
plejes de bajo voltajz v alteraciones sujyestivas de miccarditis.

Durante su hospitalizacidr recikbid sangre, corticosteroides y

Glucantime (antimeniato de N-meril ¢lucamine). Recib:é tres
dosis de Glucantime a rozdén de 04 - 0,9 y 1,2 grs.; las Jlceras
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de la piel comenzaron inmediatamente a cicatrizar pero el estado
general del puaciente se fue agravande y fallecié el 3-10-68.

Realizada la necropsia fue confirmado el diagnéstico de Kala-
Azai.

Fig. N 2.
Ulcera localizada en Ia articulacién tibio-ta:siana del pacientc por-
tador del Kala-Azar.

COMEMTARIOS

A propbsito de aste caso, es pertinente comentar la inopor-
tunidad del olta dada al paciente du-ante su primera hospitali-
zacion, ya que. o pesar de que la invesiigacidon de Leishmanias en
la médula dsea fue negativa, no presantabo los ofros elementos
de curacién clinica y de laboratorio: el higado y bazo no re-
gresaron, persisiia anaeosincfilia e hipergammaglobulina. Gueda
asi una vez mds comprobado que al evalisar la curacién de un
cacierte con Kaola-Azar, debemcs analizar datos clinicos y d2 la-
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boratorio en conjunto y no uns de ellos cisladamente. En rala-
cién a las lesicnes de la piel en la Leishrianiasis visceral se sa-
be que ellas pueder ser de dos tipos. a) Leishmanicide dérmico
post Kala-Azar y b} lesiones contemperénzas del Kala-Azar,

Fig. Ne 2.
Extendido del materiaf! tomado dei fondo e Ias idlceras mostrando
nunmerosas Leishmanias.

En relacion al Leishmanicide dermico post Kala-Azar, sabe-
mos como el propio nombre lo sugiere, gue se trata de una afec
cién de la piel que sigue al tratomiento e la Leishmaniasis visce-
ral, que ocurre en cerca del 5 ai 10% de los casos en la india,
30% en Suddn y muy raro en Kenia. El periodo de latencia en-
tfre el tratamiento del Kala-Azar v la aparicién del Leishma-
nicide varia de uno a dos afos en lo India y es casi nule en
Sudén.

Las lesicnes del Leishmanicide dérmico post Kala-Aza- pue-
den ser de tres tipos: macular hipopigmentado o eritemaioso y
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nodular. Para aigunos cutores el Leishmanicide dérmico post Kala-
Azar reprasenta un combio det trop smo de la Leishmania de
las visceras para la piel, habiendo side va seficlada la -ever-
sidn del trooismo parasitario, esto es, el retorng al parasitismo
visceral °.

Lesiones contempordneas, Lus lesiones cutdneas contemoord-
neas del Kala-Azar son muy frecuentes 2n Sudddn donde ocurren pre-
dominantemente en los miembros infericres v cabeza; han sido ob-
servadas también en Kenia con predominic de localizacién en los
miembros inferiores. En el Brasil, ambkas modealidades de atague
cutdneo son raras; sin embargo, va han side encontradas Leizhma-
nicas an la pi«:zi dapdarantemente sanda, n casos con Leishmaniasis
visceral *.

En el case relatado, aun cuando el paciente fue sometide
a tratamiente antimenial, no hay duda d@ que las lesiones cu-
taneas eran contempordneas del Kala-Azar ya que ocurrieron
en plena evolucién del cuadro visceral. Bl hallazgo de Leishmanias
en material fomado del fondo de las dlceras y la mejoria inme-
diata de las lesiones luege de reinicizdo el fratamiento artimeo-
nial ro dejan duda sobre su naturaleza leishmdnica.

RESUUMEN

Los autorss presentan un coso de ‘ala-Azar con lesiones cutd-
neas contempordneas, Hacen censideraciones sobre las diversas
formas de ctague cutdnee en la Laiskmaniasis visceral en varias
partes del munde donde la enfermedad es endémica. Comentan
la necesidad de una buena evaivacion de los dates clinicos y de
laboratorio para juzgar la curacion del Kala-Azar.

SUMMARY

The authors present o case of Kala-szar with skin lesions.
They discuss the forme of skin invoivemen: in visceral Leishma-
niasis in different regions of the world where this diseass oc-
curs. They emphasize the need of a gyood evaluation of ciinical
and laboratorial data for judging *he recoversy of a patient with
Kala-Azar.
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