Letshmanides
{(Un Ceso Clinico)

Ors. Adolfo R. Pons (;)
s » X .
Jorge Homez Ch. ()
Fis conocida la extraordinaria frecuencia de la Leishmaniasis
Tegumentaria Americana en las diversas regiones del Hstado Zu-
lia, particularmente on los Distritos Bolivar y Baralt. Justifica la -
publicacion de este caso, el hiecho de manifestarse 1a enfermedad -
por una generalizacién de las lesiones cutaneas y atagque mucoso
gue no habiamos tenido oportunidad de observar hasta ahora.

Estudio del caso

- Cruz Ramén L., edad: 7 meses y 12 dias, venezolano; nroce-
dente de la region de Zypayare (Municipio Lagunillas, Diistrito
Bolivar, Estadc Zulia).

Ingresa al Departamento de Pediatria del Hospital Universi- -
‘tario de Maracaibo, historia N* 00-06-02, ¢l dia 26-4-61 al servi-
cio dsl Dr. Qscar May» V., referido por el Dr. Adolfo R. Pons con
el diagnéstico de LEISHMANIASIS CUTANEO-MUCOSA.

, (1) Profesor de Patologia Iropical de la Facultad de Medicina. Uni-
versidad del Zulia, :

(2) Profesor de Parasitologia y de Dermatologia de la Facultad de Me-
dicina, Universidad del Zulia,
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Aspecto general del pactenie

Lactanite meror, febril, padlido, cor ligera distrofia e irrita-
ble. Peso- 5 kilos 300 grs. Talla 63 cms, Es la primera vez que
enferma.

Historic. de L enfermedod

Refiere la modve, que seis semanas antes de ingresar al hos-
pital el rific présenid manchas rojas en ¢l dedo dnular ce la ma-
ne izquierds, antebraze izguierdo, gltiten derecho y ple derecho,
que atribuyve a “picudas de pite”, nombre con que el campesino
venezolano denomira la Leithmaniasis Tegumentaria Anerica-
na. Posteriormente, las manchuas enies sefaladas se transforma-
ron en lesiomes p *‘tul&&mque luege se ulceraron. Una semana
después del inicic de las lesiones anteriores, se presenié un cua-
dro febril agudo, acompafiado de una ernpeién pipulo-pustulosa
generalizada con el aspecto de una erfermedad eruptiva vario-
liforme.

El proceso coutinud con la presencia de las lesiones s]f‘ewsa&
y la aparicién de nuevas lesiones papulo-pustulosas. En estas con-
diciones ingresé al hospital.

Estado actual

El niiio presenta lesiones ulcerosas. de burdes levantados e
irregulares v de fondo granulomatoso limpio, situadas el dor-
sc de la falange cel dedo anular do la mano izquierda, cara anie.
vior del antebrazo izquierdo, regién glitea y cara dorsal del pie
derecho. Al misno terapo, se observa una erupcidn generaliza-
da, con excepcidn del cuero cabelludo e incluyendo cara, palma
de manos y plania de pies. Esta erupcion estd constiuida por le-
siomes pipulo-pustulosas, recubiertas en su mayoria por una cos-
tra negrurzca muy adherida, que deprime la parte central de las
lesiones, dandole un aspecto netamente warioliforme. (Figs. 1-2-3)




Figura 1.
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Figure 8.

Llama la atencidn, la existencia de upa rinitis con expul
de una secrecién muco-sanguinolenta. El examen practicado p@r:
el Qtorrinolarimgdlogo ( Ur Silvestre Rincén F.), reveld la pre-
sencia de una ulceracidn en la mucosa del tabigue nasal, del lado
derecho, que sangra al menor contacto. Mo se observaror lesio-
nes an la faringe. '

Otros anaratos clinmicamente normales,

b

Exdmenes de Laboraterio

a‘) Estudio hematoldgico:

Gldbulos rojos: 3.250.000 aumd. Hemoglobina: 9.2 grs%.

Hematocrite: 33 cc.%. V.G.M.: 103 micras 3. F.G.M.:

28 CH.GM.. 27%. BReticulocilos: (0.8%. Plaquetas:

390,000 pund. Glébulos blancos: 17.500. R&cuenwa dife-

rencial: Segmentados: 34%. Linfocitos: 50%. Menect-

tos: 14%. Eosindfilos: 19%. Cayado: 1%. Anisocitosis.
Hipocromia. Algunos poiquilocitos  Sedimentacion glabul.:w
95-71=30.75.
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n) Electroforesis de lus proteinas sanguineas:

Albtosne .. .. L.

Alfat .. .. .. . o

Alfa 2 .. .. .. .. .. .

Beta .. . .. .. .. .

Gamura ., . .. ..
Totales: 1000 7.26

©) Serologia: VDRI no reactivo.
d) Examen de heces v de arina: normales.
&) Estudin g}’a‘rezsi.t!f,)lr}_sz‘[rx; del caso,

Frotis practicados por puncidn v aposicion de las Iosiones:
cutaneas y frotis de la ]*’w-::m de k& mucosa vasal mostraron abun-
danies Leishmanias intra v exive celulares. ~'

Investigacion da Leishmania en sangre, directo v por cul-
tivo: negativa.

Cultivo a parti» de las lesiones 2 inoculacion a ratones v
ha’mster, fueron negativos, ‘

Puncién medular en tibia. no reveld la presencia de Leish-
marmas.

.. Biopsia de una lesiém papulo-pustolosa de la region gittea
derecha. Besultado: : : ‘

Examen mi(‘ro:r("épimr Fragmerto cutaneo con epidermis y.
coribn, mostrando una excavacidn central llena de masa para-
queratotica. La epidermis corvespondiente muestra fuerte }mpa'
plasia. (Fig. 4) Debajo de la epidermis, v alrededor de los ane-
x0s cutaneos hay grandes caniidades de his tiocitos, sobre tods por
debajo de la excavacidn mencionada. (Fig. 5} En el interior dv;
estas células fas cuales estan vacuoizadas, se encuentra
des cantidades de protozoarios dnt Feishmanie, visihles
coloracién de Hem ‘ a, ain mucho nmjcr on
colodacién de Giemsa. modificada T or L en la cual dmhaa
células apurecen en enormes cantidades. (Fig. 6) Los parisitos
son de tamano wn povo maver gie los gue Imhmmlmmne s ol
servan en la Leishmanissis cutanea amertcana, También s en-
cuentrant Leichmarias libremente en el lejido. Hay muy poca
reaccién inflamatoria. El cuadro pudiera corresponder a una
Leishmaniasis del iipo difusa. (Fde. Dy, F. Wenger).
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Figura 4.

Consultada le opinién del De. Jacirio Convit en relacidn con
el aspecto anatomo-patoldgico de estas lesiones, nos infeemé gue
a su manera de ver se trata de ura Leichmaniasis cutd:iea ame-
ricana clasica.

Intradermorrezaccion con Leishmanine (Reaccidn de Mon-
tenegro).

Se wutil:zdé antiyeno (Leishmanina) suminisiradoe gentilmen-
te por el Institutn de Medicine Tropical de la Universidad Cen-
tral (Dr. Félix Pifano), el cual kabia sido ya probade por nos-
otros en casos de Leishmaniasis cutdnea. Se practicaron los dias
29 de abril y 1¢ de mavo con resultades negativos a las 46 horas.
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Tratarmienio y evelucién

Se utilizo el Glucantime (Glucanato de N-metil glqcan‘f&ina),
como tratandiento especifico, a la dosis de 0.10 gr. por kilo de pe-
50 y por dia. Bl tratemiento se inicié ol dia 9-5-61 con i}f:c. (0.39
gr. del producto) hasta el dia 12-5-61, utilizando la via intrammus-
cular. A partiv del 13-6-61 se continué con 2 ce. (0.60 gr. del pro-
ducte) hasta el 2-6-61. Dosis total: 46cc., o sea, 13.80 grs. del
producto.

A medida que se administraba la drogs se observé una me-
joria progresiva de las Jesiones: las ulceraciones se fueron cica-
trizando, v las lesiones papule-pnstulosas también cicatrizarom,
dejando una mancha ligeramente hipercrdnica.

El estado general miejord rotablemente gracias al tratenien-
to especifico que fue scompaiiado de vitaminoterapia y an'ibid-
cos (le ampliv especire por via oral para combatir la infeccion se-
cundaria.

A exigencia de los padres ] aific fue dado de alta el /-6-61,

El 4-4-62, en un viaje realizado por los autores a la regidn
de Yiypayare, se pudo comprobar en el enfermo, la total desapa-
ricién de las lesiones observandoce algunas cicatrices apenas per-
ceptibles y v magnilico estado general aparente. Iin esta misma
fecha se practicé una nueva intradermorreaccién con Leichinani-
na jue resultd frencamente positiva. Un nuevo estudio :lectro-
lorético de las proteinas sanguineas, reveld el siguiente resultade
de rcardcter normal: A

% Grs.%
e e 38 .. .. .. .. .. 023

61 .. .. ...... (55
Beta .. .. .. .. .. .. 91 .. .. .. .. .. 056

Albdsnina
Alfatl .. ..

Alfa 2 .. ..

~ Yy i GE
Cravpamia .. .. .o os oo O3 .. .. .. e .. LD

Totales: 1000 6.15
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Hlectroforesis e las Proteinas Sanguineas.

Dwrante of pericdo ge vsiado Despuds de la curacitn.
- de la enfermedad. ‘

Comentarios vy conclusiones

-~ El caso descrito procedia de la regidu de Zypayare, donde la
hamaniasis cutdnea es endémica y acinaiente ocurre un

Agjg rio Nacional.

(’om(; d'ti(‘uﬁi’(“l;&(’\) de xngorrmud pdl“l 0} £as0, vu“ emos

d!('u.l. 'lre ertaros dM pauenie que viven en el mismo ra 2
cho, no lan presentado hasta ahora sintomas de Ia enfermedad.
El padw sufrié de Teishmaomasis cutdnea cinco ados antes,
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Nos encontramos en presepiia de un caso de Leishmanie
nentaria Americana, donde el desarvolio de lesiones ulceco:
sas maltiples fue seguido de una erupcién generalizada papulo-
pustulosa de etis ,lugrla leiloménica comprobad Wi e
cosa masal. acoraponada de vn cuadrs febri de tipo septic
0 que:hace suponer una diseminacion hematdgena del para:

Tegu

1n:co,
iato.

Los resultados negativos de la intradermorreaccién con Le-
ishmaaina poadria hacernos pensar, o que existe un estado anés
co en el paciente, o bien que no se habian desarrollado en 41 los
factoras imrum)i()g;fi(‘m razon por la cual se produjo una dise-

inacié parasilo. Es digne dn sefialar el vesul-
SE \i( las proteinas en nuestro pacienie, en
el cual se observé una hi pvwannuagio? meraia y una hipoalbua-
nemis, tal como ha sido referide en los casos de Kala-Azar. [Hez
meses més cavde, después de la curacidn clinica de las lesiones
por el traiamiento especifico, observameos la positivided de ‘a IL
tradermorreaccion con Ieishmanina v la nermalizacién de la
curva electroforética do las proieinas, lo que viene a confirmar
que ro se habian desarrollado en este paciente los factoras -
nolégicos esne

Hl estudio de este casn nos Heva a considerar, que se trata
de Letshmarnides

a1 sufije i’f]ﬁ se emplea para designar las lesiones curaneas
producidas por un 3 sarasito en una segunda fase de su
evolucion en el org se quiere, a las manifestaciones

cutareas securnidarias como comsecuencia de una  diseminacién
hematdégena. Asi verncs como en la Sifilis <0 empled por primera

4

vez el suh]o’) ‘e para desigmar comn Sifilides, a las manifestacio-
1es (uirme(s secundarias,

~ampiid nids el concepto de ide al proponer
L(lldl. para uekz«nar win grupo de dermato-
‘olutivos particalares,
Laeibn con 7 !u*\ reulosts, aun cuando
- poner en avidenecia el bacile b( O

abl (Jni(} una estre 3
mucias veces es imposib
loso en esas lesiones,

Como consecuencia de tal concepto amplio de la tervainolo-
gia, se incluyeron en este grupo una serie de PERTY
tenian ningin uexe con la Tubesculosis y gque mas tarde so re-
conocleron como producidas por otras cansas

Segtim Hamos B. Silva: “Un primer grupo de ides seria el
de las lesicries secundarias delerminadas por la presencia de mi-
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crobios © parasitos en los tejidos alectades (lesiones habitadas),
determinacas por li generalizacion hemiegena de la infescidn”.

En 1022.23, Brahamachari desiwnd con ¢! nombre de LE-
ISHMANOIDE DERMICO a una crupeion cutanea tardia en en-
fernios tratades de Kala-Azar, que para Christophers también pre-
de chservarse en casos no tratacos. Varias publicaciones posteriores
han venido a confirmar estos hechos. )

El términe LETSHMANIDE {ve empleado por primera ves
por Aguwar Fupo cn 1946 para designar un exantema constitui-
do por pequerias papulas de Iocalizacion folicular que coincidia
con una lesién ulcerosa tipica de Leiskmaniasis Tegumentarie
Americana. ' ‘

Ramos E. Silva (1949) hace coasideraciones sobre o forms
generalizada de la Lewshmaniasis Tegumentaria Americana y re-
late un caso similar al nuestro, en un hombre de 53 avios que
presentd vna lesion iniciel ulcercsa en la pierna lzquierds, acom-
pafiada posteriormente de una erupcidn constituida por papudo-
tubdrculos diseminados en la cara, cuello, nuca. tronco v miem-
bros supericres. Dichas lesiones eran ricas en Leishmanias v la
reaccién de Montenegro fue positiva. Esie mismo autor, hablan-
do sobre ei concepto de Leisiuvanides en el IV Congreso Ibero
Latino-Araericano v Luso-Espanc
decia: “Tn cuanto a la patogenia de las L
te dichas deben conciderarse v ciscutirse div
La primera de ellas se rvefiers & la disemin
las Leishinanias. A pesar de que nunca se ha evidenciade la pre-
sencia de Leishmanias en la sangre de enfermos de Le
sis Tegumeutaria, todo conduce a admitzr dicha diseminacion ea
clertos casos. Opinamos que la cCiseminacién hematdgena seria de
poca duracidn, precoz (en el fin de le incubacién o en el comier-
zo de la lesiom inicial}, v solaments precoz, es decir, no se repile
posteriormente”.

Eu nuestro caso encontramos las mismas caracleristicas se
naladas por el Prefesor Ramos Ii, Silva, pero difiere por uma pe
te, en la edad del p: v por la otra, en el resultado nega
vo de la iotradenaor n de Montevegro.

La generalizacion de las lesiones, la sbundancia de Teishma-
nias comprobada an tedas las lesiones examinadas y la aegotivi-
dad de la reaccidi de Montenegro, nos incling en un principio a
plantear el diagnostice de Ia forma difusa de la Leihma-
niasis  Tegunmentaria  Americana  (descrita por los auioras
venezolancs Convit, J., Alarcén C., Medina B, Reyes (1. y Ker-
del Vegas F. como una nueva entidad anatomo-clinica y parasi-




taria}; perc la negatividad de Jus inoculaciones experiment:les, lo
poce caracteristico estudio anatores-paiolégico v la refpuecm‘
favorable al tratamisnio especifico nos hicieron descartar este o~
sibilidad.

En conclusion, creemos qua el caso objeto de este estudio de-
be catalogarse come de leishmaniasis Tegumentaria generaliza-
zada por " diserinacié 1 hematogena (LEISHMANIDES), en el
cual intervino la avsencia de fendmenos inmunoalérgices, oviden-
ciados por una mtm\femnerrmcuuu niegativa con Leishinenina
qu@‘ se hizo positiva después del ;mlamlehh)

De acverdo con la opinién de Remos Y. Silva, estos casos son
excepcionaies. En ruestra ya Jarga « ‘aaz me de Leishnariasis
Tegnmenteria. no hebiamos “n]d(r o oportnnidad de observar
m case similar al descrito, ni hemos encoutrado referencias so-
bre el particular en la bibliografia nacional consultada.

Resumen

Los autores presentan un caso de Leishmaniasis Tegumen-
tarie. Americana, ex vn nine de seis meses de edad, con gencraliza-
cién de una erupeiéa papulo-postulosa. secundaria a varias | ssiones
ulcerosas de la piel y con atague de la mucosa nasal.

Los exdamenes ]‘waraﬁimlégicos practicados revelaron ia pre-
sencia de nunieroses Leishmanias ex varias lesiones de piol y en
la mwicosa nasal. E* cultive de sangre del nific y las inc ulacio-
nes experimentales en ratones y hamsters fueron negatives

Los putores Haman la atencidn ,obre 2] resultado negative de
la Feaccign de Monde Megro durante ia @memledud asi corne ung
hipergaramaglobulinemia e hipealbuminemia eviderciadas por el
estudio eleciroforético de las proteinas sanguineas. La wo*ﬂ.WI
dad de la intradermorveaccién y la normalizacién de la curva elec:
troforética después de la curacion de la enfermedad por ¢l irata:
miento con Glucantime, inducen a pensar que en este pacierte no
se hablan desarrollade los factores mmmnolégicos nspecificns, Io
que mplwarm segun los antores, la disermmacién del parésite.

Los autores concluyen que se trata de un caso de Lmshama
niasis Tegumentaria Americana con diseminacién heme tm&m?
hacen consideraciones generales scbre las LEISHMANIDES,
sigrdficacidn clinice v terminaldgica De acuerdo con la meog’m
fia conau] tada, estos casos de generalizacidn son excepcicaales.
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