Un caso de Leishmaniasis Tegumentaria Americana
Diseminada ( Leishmanides )
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Rigarde Soto U.

ESTUDIO DEL CASO

Q.J.J., venezolano, de 18 afos de edad, natural de Lla
Fria (Estado Téachiral, donde trabaja como agriculior. Ingresa al
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Ma-
tacaibo, el dia 22-2-67, referido por los Dres. Adolfo R Pons y
Romer Ferndndez con el diagnéstico de Leishmaniasis cutaneo-
mucosa,

Historia N¢ 08-59-27. Apariencia general: paciente del sexo
masculino, criollo, de edad aparente acorde con la cronolégica,
mediana estatura, bien nutrido y sin perturbacién del estado cons-
ciente. No se aprecian anomalios de la marcha ni la’ postura,
lenguaje claro.

Motivo de ingreso: ulceraciones generalizadas en la piel.

Enfermedad actual: manifiesta el paciente que hace aproxi-
madamente 3 meses noté |l aparicién en la regién fumbar iz-
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quierda, de una pdpula que fue aumentando progresivamente
en extensidn, pasando luego por las etapas de vesicula y pustula
hasta transformarse en una Ulcera. Un mes después, aparece una
lesién de aspecto y evolucién semejante a la anterior en el tercio
superior de la cara externa de la pierna derecha y dos dias
después se generalizé el proceso a todo el cuerpo, con excepcidn
del cuero cabelludo. Refiere el paciente obstruccién nasal desde
hace aproximadamente 20 dias y pérdida de peso.

Antecedentes personales y patolégicos: sin importancia.

Aspecto de las lesiones: evolucién de la enfermedad, tres
meses.

Al examen clinico se aprecian abundantes lesiones disemina-
das en toda la superficie cutdnea incluyendo la cara. Se ob-
servan lesiones nodulares de consistencia lefiosa a la palpacién,
adheridas a la piel que las recubre, algunas con aspecto de piel
hormal, otras cubiertas por piel discretamente eritematosa e in-
cluso por dreas de hipocromias., Ademds, lesiones noduloulce-
rafivas infectadas y bien delimitadas; placas infiltradas también
delimitadas, eritemato-violdceas, algunas coronadas de pistulas
o de escamocostras sumamente adheridas. En el tercio superior
externo de la pierna derecha, se observa una lesién ulcerosa de
aproximadamente 5 centimetros en su eje mayor, de bordes netos,
levantados, eritemato-violdceos, de superficie en parte granu-
losa y en parte cubierta de escamocostras discretamente rezu-
mantes.

En la regidén lumbar izquierda se aprecia una placa verru-
gosda con dreas papuloescamocostrosds, de 8 centimetros en su
diédmetro mayor, con numerosas lesiones satélites del mismo tipo.
Ademds, se observa infiltracién y edema del 16bulo de la oreja
izquierda con excoriacién exudativa y cubierta de costra.

la mucosa nasal muestra infiltracién y ulceracién en ambos
lados del tabique nasal « -nivel de su porcién cartilaginosa. El
resto de la mucosa de la esfera O.R.L. es normal.

Ofros dérganos y aparatos sin datos patoldgicos.

Exdmenes de loboratorio.-— Orina: normal. Heces: presencia
de huevos de ancilostomideos, dscaris y tricocéfalos; quistes de
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Giardia. Hematologia: Glébulos blancos, 12.650 por milimetro
cUbico. Férmula: segmentados 76% -—- eosinéfilos 8% — linfo-
citos 16%. Hemoglobina: 12 grs, % —- 829% Hematécrito: 409%.
Serologia para sifilis: No reactiva. Urea: 30 mgrs.%. Glucosa:
111 mgrs. %

1

Fig. 1. Aprécianse lesiones diseminadas de Leishmaniasis.

Electroforesis de proteinas sanguineas practicada el 5-3-67:

% Grs. %

AlbUmina 40.7 273
Alfa 1 57 0.38
Alfta 2 ) 11.4 076
Beta 10.8 0.73
Gamma 31.4 2.1
Totales: 100.0 6.71

Interpretacién: hipergammaglobulinemia con hipoalbumine-
mia. Intradermorredccién con Leishmaning, practicada el dia 22-2-
67, dio resultado negativo a las 72 horas.
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Fig. £. Macréfago Ueno de leishnanias, yue lnmbién se observen ex-
tracelalarmente.

Estudio perasitelégico.— Hiotericl obienido por raspade de
las lesionas cut@neas y mucosa nasal, coloreado con Giemsa mos-
ré abundantes Leishmanias de un tamafic muche mayor gue las
habitsalmerte observedas. El moco rasal fue tamkién positive
para Leishmanias.

Biopsia tomade de una lesidn de piel muestra: presencia
de numerosos pequefos corpusculos redendeados u ovales in-
cluides intracitoplasmdticamente en macrotagos.

Conclusién  Leishmanias. Zielh-N=elsen: no se encuenira ba-
cilos Gcido-alcohol resistertes. Giemsaz: se confirma la presencia
de corpisculos con aspects de Leishmanic en ndmero escaso.

Cultive en mecio N.N.N.: no se logré aislar el parésite.

Tratamiente.—— Clucantimes (Antimon:ato de N-metilgiucami-
no), en ampollas de 1,50 gramos. Dosis inicial: 1 ampollu intro-
muscular profunda el primer dia, a partir del segundo dia 2
ampollas intramusculares diarias con intervalo corto de :eposo.
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Fig. 8. a) Wiectroforesis de proteinas, antes del tratamiento. b) Kilee-
troforosis de proteinas. después dei trataraiento.

Dosis total: 77 ampellas == 115,50 gramos.

Evolucion.— Fecha de ingrsso: 22.2-67. Fecha de egreso: 27-
4-67. Tiempo de hospitalizacién: 65 dias.

Durante la evolucidon de i enfermedad ne aparecié fiebre
ni oira menifastacién que indicara una afectacién del estado
general.

En el transcurse del tratamiento y hospitalizacién se observé
la siguiente avolucién. en el 3° v 9° dius, presenté fiebre que
fue ctribuida o procaso inflamatorio (celulitis), en ambas piernas,
por lo que se instalé iratamienis o base de COxitetraciclina (Terra-
micina), desaparsciendo fu fiebre v la inflomacidén durante el
resto de la hespital zacién.

El tratamiento ¢ base de Slucantime e inicié con 1 ampolla
intramuscular profurda el primer dic, en les dias sucesivos 2
ampollas intramusculeres diarias er forma  ininterrumpida du-
rante 33 dias, al cobo de los cuales fue necesario suspender el
fratamiento por presentar el pacient2 manifestaciones de intole-
cancia a la droga; se dic un reposo por 4 dias, al cabo de los
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cuales se restablecié el tratamiento « igual dosis durante 5
dias mds. Tratamiento total en dias: 38.

y Al 5¢ dia del tratamiento, se aprecié mejoria clinica, la cual
se fue haciendo cada vez mds marcada, sin notarse aparicién
de nuevas lesiones,

Transcurridos 17 dias de tratamiento, se notd proceso de ci-
catrizacion en todas las lesiones, que se completé a los 30 dias.

Durante su hospitalizacién, el paciente presenté un sindrome
depresivo que fue tratade por especialista.

Controles: A los 30 dias, ocurrida la cicatrizacién de las
lesiones en piel, se practicé la invesiigacién de Leishmanias en
el moco nasal, observdndose escasas formas en fase degenerativa.
Control en la esfera O.R.L. reporia: existencia de una ulcera-
cién residual de 3 milimetros de didmetro, cubierta por un exu-
dado mucoso amarillento, en la parte anteroinferior del tabique
en su porcidén cartilaginosa, inmediatamente por detrds de la
linea cutaneomucosa. Resto de la mucosa, normal.

Intradermorreaccién de control practicada después de la ci-
catrizacién y leida. a las 72 horas fue positiva débil.

Proteinas totales del suero practicada el 24-4-67 dio cifra
de 6,90 grs.%. Albdmina = 3,78% vy Globulinas == 3,12 grs. %;
relacién A/G = 1,2,

Electroforesis de proteinas sanguineas pracficada el 18-4-67
reporta:

% Gr.
AlbOmina 46,4 3,20
Alfa 1 3,6 0,25
Alfa 2 9,2 0,63
Beta 12,7 0,88
Gamma 28,1 1,94
Totales:: 100,0 6,90

Se aprecié un aumento de las albOminas y descenso de la
Gammaglobuling, sin llegar @ los limites normales.
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‘Hematologia al egreso: Glidbulos blancos: 12,000 por mili-
metro cUbico. Férmula: Segmentados 43 % — Eosinbfilos 28% —
Linfocitos 27% ~— Cayados 2%. Hemoglobina: 12 ars. % —
82 9% . Hematécrito: 41%.

Fue dado de alta por curacién.

Comentarios.— Nos encontramos en presencia de un caso
de Leishmaniasis Diseminada con una intradermorreaccién o la
Leishmanina negativa, lo que nos hace pensar en que se frata de
una formo anérgica semejante a la descrita por Aguiar-Pupo
(1946) y Ramos E. Silva (1949) con el término de Leishmanides,
de rara incidencia en esta enfermedad.

Si nos atenemos a la bibliografia consultada, hasta el pre-
sente, sélo se habian descrito en Venezuela dos casos de esta
forma anérgica de la Leishmaniasis tegumentaria: Pons y Hémez
("Kasmera'', 1962 - Vol. |. N¢ 2, Universidad del Zulia) y Medina R.
{"'Dermatologia Venezolana'. Vol. Hl. Nos. 1y 2, 83-90, 1962, Ca-
racas). Al igual que en nuestro cgse, hubo una diseminacién
hematégena de las Leishmanias con 'lesiones moltiples de piel y
ataque a la mucosa nasal, respondiendo muy bien al tratamiento.

Liama la atencién en nuestro caso: la negatividad de la in-
tradermorreaccién g la leshmanina a pesar de la fuerte infeccién
existente; el tamafo uniformemente extraordinario de las Leishma-
nigs y la hipergammaglobulinemia, consecuencia del estade anér-
gico observado en el paciente.

No debe confundirse esta forma clinicg con la Leishmania-
sis Difusa producida por la Leishmania brasiliense pifanoi (Me-
dina y Romero, 1957) y descrita por primera vez por Barrientos
en Bolivia (1946) y en Venezuela por Convit y Lapenta (1948)
en que las lesiones son resistentes al fratamiento especifico y
las caracteristicas biolégicas del pardsito son diferentes.

Resumen.— Los autores presentan un caso de Leishmaniasis
Tegumentaria Americana, en un adulto de 18 afios, sexo mascu-
lino, con lesiones diseminadas en toda la superficie cutdneaq, in-
cluyendo la cara, de tipo nodular, noduloulcerativas y papulo-
escamocostrosas,
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Se demosird la existencia del parésito en material tomade
por raspado de vatias de las lesiones cut@neas y en el moco
nasal. No fue posible aislar el pardsito por cultivo v la intrader-
morreaccién a la leishamanina fue negativa antes del tratamiento.

Se llama la atencidén sobre la negatividad de la intradermo-
rreaccidn y la existencia de hipoalbuminemia con hipergamma-
globulinemia, evidenciadas por el estudio eleciroforético de las
profeinas sanguineas que junto con el tamafio extraordinario de
las Leishmanias, atribuyen los autores a un estado de anergic
existente en el paciente que explicarfa la diseminacién. La intra-
dermorreaccién se hizo débilmente positiva y la electroforesis mos-
tré una tendencia hacia la normalidad luego del fratamiento.

Concluyen los autores que se trata de un caso de Leishma-
niasis Tegumentaria Americana Diseminada (Leishmanides).

Maracaibo, mayo de 1967.

Trabajo realizado en el Deportumento de Microbiologia y
Patologia Tropical de la Universidad del Zulia y en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario de Maracaibo,
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