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Perforacion del tabique nasal en un paciente boliviano
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Caso clinico

Varon boliviano de 36 afios, trabajador forestal en la
provincia de Santa Cruz antes de inmigrar. Conocia sero-
positividad a Trypanosoma cruzi a raiz de hemodonaci6n.
A los 18 afios sufri6 lesién cutanea en antebrazo derecho
de evolucién térpida, que dejo lesién atroéfica tras trata-
miento local (fig. 1). Consult6 por rinorrea purulenta de
3 meses de evolucién, epistaxis repetidas y costras que
producian obstruccién nasal, sin dolor. No tenia sintomas
generales. En la exploracion fisica presentaba la resefia-
da lesién en antebrazo y una lesién eritematocostrosa en
dorso nasal, punta y regién columelar (fig. 2), con perfora-
cién septal y lesién ulcerada en su pared posterior. No te-
nia anestesia regional. No hubo alteraciones analiticas de
interés. Las serologias frente a virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), virus de la hepatitis B (VHB), vi-
rus de la hepatitis C (VHC) y lies fueron negativas. Fue
positiva frente a T. cruzi (analisis inmunoenzimatico
[ELISA]-IgG+, inmunofluorescencia indirecta [IFI]-IgG
1/160). La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) de
sangre periférica amplificé T. cruzi. La tomografia compu-
tarizada (TC) de nariz y senos paranasales revel6 marcado
engrosamiento mucoso de cornetes y seno maxilar izquier-
dos con destruccién de tabique nasal (fig. 3). Se realiz6
biopsia de mucosa y tabique nasal que resulté diagnéstica.

Evolucion

La histopatologia mostré una rinitis granulomatosa 1l-
cero-necrosante, sin inclusiones intramacrofigicas. La se-
rologia (IFI) para Leishmania sp. fue positiva a 1/160. El
cultivo de la muestra fue positivo para Leishmania sp. con
PCR positiva para Leishmania braziliensis. Se administré
antimoniato de meglumina parenteral (20 mg/kg/dia,
28 dias) con resolucién clinica. La ecografia abdominal,
electrocardiograma, ecocardiograma, transito gastroesofa-
gico y enema opaco no mostraron alteraciones chagésicas.
Recibi6 benznidazol en dosis de 5 mg/kg/dia dos veces al
dia, retirandolo por exantema a los 10 dias. Un afio des-
pués, en las biopsias de mucosa nasal, la histopatologia fue
normal. El cultivo y PCR tisulares para Leishmania sp. y
la PCR para T. cruzi en sangre periférica fueron negativos.
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Figura 1. Lesion atrofi-
ca como secuela tras la ci-
catrizacion de la dlcera
de la leishmaniasis cuta-
nea inicial.

Figura 2. Lesion erite-
matocostrosa en punta y
columela nasal.

Figura 3. Engrosamien-
to mucoso de cornetes y
seno maxilar con destruc-
cion de tabique nasal.

Comentario

El amplio espectro clinico de las enfermedades debidas a
Leishmania depende no sélo de la especie, sino también de
la respuesta inmunitaria del paciente!. En el nuevo mun-
do, la forma cutdnea puede deberse a L. braziliensis, L. pe-
ruviana, L. guyanensis, L. panamensis, L. mexicana o
L. amazonensis?; las formas mucocutaneas sélo se han
descrito con las especies del subgénero Viannia como
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L. braziliensis y, raramente, con L. panamensis o L. guya-
nensis!. La lesion cutdnea tipica se inicia en la puerta de
entrada como una papula indolora que evoluciona a una
tulcera con bordes elevados y fondo costroso. En el caso de
L. braziliensis suele evolucionar de forma crénica (hasta
un ano) y puede acomparniarse de una linfangitis nodular
y adenopatia regional similares a las de la esporotricosis.
Las lesiones mucosas, aparecen en menos del 10% de los
pacientes infectados por L. braziliensis, en el plazo de anos
e incluso décadas tras la primoinfeccién. Son lesiones in-
vasivas, con destruccién progresiva de cartilagos nasales 'y
paladar blando, y pueden extenderse a estructuras veci-
nas. Ademas de lesiones nasales destructivas no infeccio-
sas ni geograficas, ante una rinitis necrosante en pacien-
te americano hay que considerar paracoccidiodomicosis,
lepra, histoplamosis, tuberculosis o treponematosis?. El
diagnéstico de leishmaniasis mucocutanea se realiza al
detectar en la biopsia amastigotes intramacrofagicos con
cultivo de Leishmania sp. La PCR permite el diagnéstico
de especie. El tratamiento de eleccién son los antimoniales
pentavalentes, que consiguen controlar la enfermedad en
la mayoria de los casos. Nuestro paciente ademas estaba
coinfectado por T. cruzi en periodo clinico indetermina-
do*: se conocia seropositivo y no tenia enfermedad chaga-
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sica. Aunque la duracién del tratamiento con benznidazol
fue muy corta, la parasitemia se negativizé. No esta de-
mostrado con claridad el beneficio de tratar a pacientes
chagaésicos en fase indeterminada, excepto en enfermas
provenientes de areas endémicas en edad fértil, en las cua-
les debe descartarse infeccién asintomatica para prevenir
la transmisién perinatal®.
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