Presentacion de un caso: Leishmaniasis mucocutdnea y rinosinusitis
cronica con antecedente de Leishmaniasis cutdnea resuelta

Raul, Baca Bellido**?

RESUMEN

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria que puede ser crénica especialmente en sus
formas cutdnea y mucocutdnea, estas dos formas pueden coexistir o aparecer una después de
la otra. La forma cutdnea es la mas frecuente, pero en los ultimos afios la forma mucocutanea
ha tenido una incidencia constante esto puede deberse a la presencia hibrida entre L. braziliensis
y L. peruviana. Las lesiones en la mucosa pueden complicarse si no se realiza un diagnédstico y
tratamiento oportuno, pudiendo existir asociacion con patologias como la rinitis alérgica,
sinusitis crénica, desviacién de tabique, rinitis atréfica y pdlipos nasales. Presentamos un caso
de L. cutdnea resuelta. Después de 18 afios, la paciente fue diagnosticada con leishmaniasis
mucocutdnea, pero no completd el tratamiento. Tres afios después, volvid a recibir tratamiento,
el cual fue suspendido debido a la falta de mejoria. La paciente tuvo vomitos con coagulos de
sangre y molestias nasales por lo que decidié ir al servicio de emergencia del hospital. Fue
diagnosticada con hemorragia digestiva alta inactiva, rinosinusitis crénica y L. mucocutanea. El
tratamiento incluyé antibidticos y se esperaron los resultados de la biopsia para reiniciar el
tratamiento con anfotericina B.
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Case presentation: Mucocutaneous leishmaniasis and chronic
rhinosinusitis with a history of resolved cutaneous leishmaniasis

ABSTRACT

Leishmaniasis is a parasitic disease that can be chronic, especially in its cutaneous and
mucocutaneous forms. These two forms can coexist or appear one after the other. The
cutaneous form is the most common, but in recent years the mucocutaneous form has had a
constant incidence, this may be due to the hybrid presence between L. braziliensis and L.
peruviana. Lesions in the mucosa can become complicated if timely diagnosis and treatment are
not made, and there may be an association with pathologies such as allergic rhinitis, chronic
sinusitis, deviated septum, atrophic rhinitis and nasal polyps. We present a case of resolved L.
cutaneous. After 18 years, the patient was diagnosed with mucocutaneous leishmaniasis, but
she did not complete treatment. Three years later, she returned to receive treatment, which was
stopped due to lack of improvement. The patient had vomiting with blood clots and nasal
discomfort so she decided to go to the hospital emergency service. She was diagnosed with
inactive upper gastrointestinal bleeding, chronic rhinosinusitis, and mucocutaneous L. Treatment
included antibiotics and we awaited the biopsy results before restarting treatment with
amphotericin B.
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INTRODUCCION

La Leishmania es un protozoo
transmitido mediante moscas hembra
infectadas de los géneros Lutzomya y
Phlebotomus, estos vectores al inocular
el parasito producen la enfermedad
denominada leishmaniasis (L) el cual
causa produce una afeccion de
caracteristica infecciosa-crénica. Hay
variantes principalmente zoonética, con
canidos y roedores como reservorios, en
los casos de Leishmania tropica y
Leishmania donovani, el ser humano es
el principal reservorio (1). Existen tres
formas: cutanea, mucocutdnea vy
visceral, siendo una de las nueve
patologias tropicales mds importantes
(2). Se calcula que cada afio se produce
hasta un millén de incidencias de casos,
con zonas endémicas (3). En América, la
enfermedad prevalece desde el sur de
EE. UU. hasta Uruguay, con tipos andinos
especificos en Perd y Ecuador. El
diagndstico incluye observacion clinicay
pruebas microbioldgicas como la tincién
de Giemsa y PCR. Las lesiones cutaneas
tipicas son Ulceras no dolorosas en areas
expuestas(1,4,5). Sin tratamiento, un
15% puede
mucocutdnea, causando mutilaciones

evolucionar a L.

extensas (5).

La eleccién primaria en el tratamiento es
el Antimonio Pentavalente,
preferiblemente asociarlos con otras
terapias debido a sus efectos adversos.
La anfotericina B liposomal es el
tratamiento de segunda linea (1,4,6). Un
caso presentado mostré la aparicién de
L. mucocutanea y rinosinusitis cronica

18 afios después de la resolucion de la L.

cutanea, destacando la necesidad de
seguimiento a largo plazo. Un estudio en
Huanuco, Perd, identificd una incidencia
constante de L. mucocutanea,
probablemente debido a una cepa
hibrida, a diferencia de Espaia, donde la
forma cutdnea es mas comun (7). Una
investigacion resaltd la importancia del
examen otorrinolaringoldgico para el
diagndstico correcto de leishmaniasis,
mostrando que la rinosinusitis crénica

puede asociarse a la leishmaniasis (8).

A continuacion, se presenta un caso con
antecedente de L. cutanea y aparicién
después de muchos afios la L.
mucocutanea con rinosinusitis crénica.

PRESENTACION DE CASO

Mujer de 41 afios de edad, originaria de
Puerto Maldonado, Madre de Dios,
procedente de Cusco, ambas zonas
endémicas de leishmaniasis. Relatd que
hasta 2019 realizaba viajes frecuentes al
lugar de donde es originaria. Tiene
antecedentes de L. cutdnea en 2001,
tratada solo con Glucantime®, fue
resuelta, dejando una cicatriz de 7x3 cm
en la zona anterior de la pierna izquierda.
También tiene antecedentes de
faringoamigdalitis crénica diagnosticada
en 2017. En 2021, se le diagnostico L.
mucocutdnea y recibié tratamiento con
anfotericina B, el cual no completd. En
2023, volvid a recibir el tratamiento,
pero lo dejo en 2024 después de cuatro
meses debido a no presentar mejoria.

La paciente acude al servicio de
emergencia por nauseas y vomitos
acompafiados de coagulos de sangre.
Ademas, relatd sentir molestias nasales



desde hace mucho tiempo, congestién
nasal, secrecion mucopurulenta y
heridas en las fosas nasales, las cuales se
intensificaron al dejar el tratamiento con
anfotericina B.

Al examen fisico se observd deterioro
erosivo de mucosa de la narina de lado

izquierdo y compromiso del cartilago
nasal septal (Figural), en la cavidad
orofaringea se encontrd lesiones de
aspecto granulomatoso e hipertrofia
amigdalar sin presencia de Uvula

(Figura2), dolor al palpar cuadrante
superior derecho de abdomen, pérdida
de peso y melena.

Figura 1: fosa nasal izquierda con costras y lesién ulcerada en regién vestibular y mucosa con compromiso del

cartilago septal compatibles con leishmaniasis mucocutanea.

Figura 2: cavidad orofaringea con lesiones granulomatosas en paladar blando e hipertrofia amigdalar sin presencia

de uvula.



En los examenes auxiliares realizados
durante la endoscopia se evidencié un
paladar blando tortuoso con wuna
arquitectura de aspecto ulcerado vy
fibrinoso, ulceras esofagicas, ulceras
gdastricas FORREST lll, lesiones elevadas
en cuerpo gastrico y gastropatia
eritematosa antral.

En el examen anatomopatoldgico
realizado en la muestra del frotis del
paladar, se observaron amastigotes de
leishmaniasis. En la tomografia axial
computada de rinofaringe, se
encontraron hallazgos compatibles con

rinosinusitis crénica (Figura 3).

Asplm. REGION

Figura 3: Engrosamiento de mucoso en mucosa intranasal y senos maxilares, parcial engrosamiento de senos

etmoidales.

El paciente fue catalogado como una
hemorragia digestiva alta inactiva con
diagndstico de rinosinusitis crénica
secundaria a infeccidn de leishmaniasis
se recomendd ampliar el tratamiento
antibidtico con meropenem 1g EV ¢/8hs
o ceftazidima 1g EV c/8hs y descartar
sobreinfeccion micética de zigomicetos
ademas de un cultivo para gérmenes
comunes y aerobios.

DISCUSION

Este pardsito intracelular se transmite a
través de la inoculacién por la picadura
de moscas hembras infectadas de los
géneros Phlebotomus en Europa vy
Lutzomyia en América. Aunque en su

mayoria es una enfermedad zoondtica,
con canidos y roedores como los
principales reservorios, en los casos de
Leishmania donovani y Leishmania
tropica, los humanos son el principal
reservorio.(1)

Hay tres tipos principales de
manifestaciones: la forma cutdnea
localizada o difusa, la forma
mucocutdnea o espundia, y la forma
visceral conocida como kala-azar, esta
incluida dentro de las nueve patologias
tropicales mas importantes, siendo
reconocido como un serio desafio para

la salud publica a nivel global.(2)



Cada afio se estima que se presentan
hasta un milléon de casos nuevos en todo
el mundo, existen zonas endémicas
como Argelia, Brasil, Iraq, Somalia, el
Sudan y Yemen (3). En América, la
enfermedad prevalece desde estados
unidos hasta Uruguay, entre los paises
andinos endémicos estan, Colombia,
Venezuela, ecuador Perd, Bolivia vy
argentina. En Peru y Ecuador existen los
llamados tipos andinos de L. cutdnea
(Andean-CL, uta) ademas se registraron
162 especies de Lutzomyia en Perd y 73
especies en Ecuador. Entre sus
principales vectores del parasito
Leishmaniasis peruviana, Lutzomyia
peruensis parecia ser predominante en
altitudes mas altas, seguida por
Lutzomyia verrucarum vy Lutzomyia
ayacuchensis en las regiones endémicas
de uta peruana(9).

La leishmaniasis se diagnostica de
diversas formas, como son la sospecha
clinica basada en las lesiones cutaneas
hasta con pruebas de laboratorio,
microbioldgica e inmunoldgica,
métodos innovadores como la reaccién
en cadena de la polimerasa vy
microscopia, existen aun métodos mas
modernos pero estos siguen siendo

utiles para el diagndstico.(1)

Después de la inoculacidn del parasito
en una persona sana, pueden transcurrir
semanas o meses antes de que surja la
primera manifestacién de la
enfermedad, y a menudo la picadura no
se nota, lo que reduce la utilidad de la
historia clinica en estos casos. Las
lesiones tipicas de la leishmaniasis

cutanea son Uulceras que no causan

dolores, con limites elevados y una
centro limpio, localizadas en dreas
expuestas, estas pueden ser rostro,
miembros inferiores y superiores (1,4,5).

Las manifestaciones cutdneas son
diversas. Después de la inoculacion,
surge una lesiéon primaria, papula
endurecida sin eritema ni descamacion.
Después de un par de semanas,
aparecer la lesidon con caracteristicas de
una ulcera con una costra en la zona
media y los limites exaltados. Sin
tratamiento, aproximadamente el 15%
de los casos evoluciona a leishmaniasis
mucocutdnea, generando destruccion
de los cartilagos nasales y del paladar
blando, lo que lleva a lesiones crénicas
destructivas y extensas mutilaciones
que afectan los tejidos subyacentes.
Cuando la mucosa de la cavidad oral estd
involucrada, se puede observar Ia
pérdida de la Uvula, afectacion del velo
del paladar y una apariencia irregular en
la mucosa del paladar duro. Esta
enfermedad también puede
comprometer las vias respiratorias
superiores, similar a nuestro paciente
que perdid la Uvula y presentd lesiones
en la orofaringe (5).

La L. mucocutanea puede coexistir con la
leishmaniasis cutdanea o manifestarse
tras su resolucidén, incluso después de
varios anos. La diseminaciéon puede
ocurrir a través de la sangre o del
sistema linfatico, y en paises endémicos,
su prevalencia alcanza hasta el 20%.(1),
como en el caso presentado al ser de
Peru la paciente presenta un alto riesgo
ya que este pais es una zona endémica
en el continente americano.



Después de una sospecha clinica, se
contacta a un microbidlogo para
visualizar directamente el pardsito al
microscopio con la tincién Giemsa una
vez que se identifique una lesién posible
de leishmaniasis. Aunque no siempre
estan disponibles, también se puede
diagnosticar indirectamente mediante
ELISA e inmunofluorescencia y pruebas
de anticuerpos. Si hay una fuerte
sospecha clinica pero la histologia no
ofrece  conclusiones claras, estas
pruebas pueden ser Utiles. No obstante,
se emplean principalmente en el
diagnodstico de la leishmaniasis visceral
en lugar de la cutdnea.(4).

La gran mayoria de casos de
leishmaniasis cutanea se resuelve sin
ningln tratamiento en un promedio de
2 afos, esto varia segun la especie de
involucrada (1), siendo en nuestro
continente Leishmania panamensis vy
Leishmania braziliensis aquellas con
principal riesgo de mortalidad y
permanencia (10). En la L. cutdnea y
mucocutdanea el manejo de eleccién
para la es el Antimonio Pentavalente
(Glucantime® o Pentostam®), 20 mg/kg
intramuscular por dia, el problema con
esta son sus efectos adversos por eso se
prefiere la combinacién de antimonio
pentavalente mas otra droga o
crioterapia por la menor cantidad de
recidivas y mayor tasa de curacién en
comparacién con la monoterapia. El de
segunda linea es la Anfotericina B
liposomal la dosis es de 3mg/kg por dia
IV durante 7 dias, hasta llegar a la dosis
final de 21 mg/kg. (1,4,6)

Recopilando todos los datos
epidemioldgicos, clinicos y examenes
auxiliares del caso descrito lo particular
es la presencia de una rinosinusitis
cronica secundaria a la leishmaniasis
ademas de la aparicion de la L.
mucocutdnea 18 afios después de la
resolucién de la L. cutdnea. Un estudio
descriptivo, retrospectivo de base
poblacional Ambo, Huanuco, Peru
identifico que la presentaciéon cutdnea
es la mas comun sin embargo la
mucocutdnea ha venido presentando
una incidencia constante durante los
Ultimos afios, probablemente debido a
la presencia hibrida entre Leishmania
brazilensis y Leishmania peruviana (7).
En Espafia también la forma mas
frecuente es la cutdnea pero la
diferencia estd en la frecuencia de la
mucocutdnea, solo un 5%. Esto indica
que hay algun factor importante que lo
explique. Por lo tanto, es materia para
futuras investigaciones sobre el tema si
esta presencia hibrida se autolimito a la
zona de Hudnuco o esta presenta en
otras regiones endémicas de Perd.

En una investigacion sobre el valor del
examen otorrinolaringolégico en el
correcto diagnostico de leishmaniasis se
encontré que 70% de su grupo inicial,
todos diagnosticados clinicamente con L.
mucosa, se sugirié la asociacién con
patologias como la rinitis atréfica o
alérgica, desviacion de tabique, pdlipos
nasales y sinusitis.

cronica no se realizaron procedimientos
de biopsia. Los diagndsticos fueron
confirmados por tomografia

computarizada facial pero las



limitaciones de este estudio fueron que después de aios puede prevenir algunas

no hubo un buen diagndstico en el lesiones secundarias, si bien la
centro rural o urbano un afio antes de pandemia COVID-19 limito mucho la
ser sometidos a una nueva evaluacion(8). atencion en los ultimos afios, los
Encontramos al igual que en este pacientes que alguna vez tuvieron
estudio la rinosinusitis crénica en una leishmaniasis deberian ser
tomografia lo que nos brinda una visién monitorizados constantemente para
mas objetiva de las lesiones secundaria evitar la aparicién de otros cuadros o
gue puede encontrarse en pacientes con recidivas de la enfermedad.

L. mucocutanea si no se llega a un
diagndstico y tratamiento oportuno.

La presente publicacion busca informar
sobre como un seguimiento del caso
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