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Leishmaniasis cutinea simulando un sarcoma ‘T
de Kaposi en un paciente VIH Syl

Updates

Cutaneous leishmaniasis mimicking Kaposi’s sarcoma
in an HIV patient

Sr. Editor,

Introducciéon

La leishmaniasis es una enfermedad ampliamente distribuida
en el mundo, causada por parasitos protozoarios que pueden afec-
tar a 6rganos internos y piel. En los pacientes inmunodeprimidos,
como aquellos con VIH, su presentacion clinica puede ser atipica 'y
extensa.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén marroqui de 45 afios con infec-
cién por VIH en tratamiento antirretroviral, carga viral indetectable
y recuento de 49 células CD4* pl. Tenia antecedente de leishmania-
sis visceral (LV) tratada de forma incompleta 2 afios atras y sifilis
no tratada de duracién indeterminada.

Fue derivado a dermatologia por lesiones nodulares en ambos
antebrazos con un afio de evolucién, junto con astenia y artral-
gias en las manos. La exploracion fisica mostré lesiones nodulares
eritemato-violdceas en las zonas extensoras de los antebrazos
(figs. 1A-C), adenopatias inguinales bilaterales y edema escrotal,
sin afectacion de mucosas.

Los andlisis revelaron leucopenia, anemia, hipoalbuminemia y
aumento de reactantes de fase aguda. Una TAC corporal evidenci6
adenopatias axilares, supraclaviculares, mediastinicas, retroperito-
neales e inguinales, junto con hepatoesplenomegalia.

Ante lasospecha de sarcoma de Kaposi (SK) o linfoma cutaneo, se
realiz6 biopsia de un nédulo cutaneo. El estudio histolégico mostré
un infiltrado inflamatorio con linfocitos y células histiociticas para-
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sitadas por numerosos amastigotes de Leishmania (figs. 2A-D). Una
biopsia de adenopatia yugular confirmé la presencia del parasito,
identificado como Leishmania infantum.

El paciente fue diagnosticado de LV y cutanea (LC), recibiendo
tratamiento completo con anfotericina B liposomal seguido de pro-
filaxis de mantenimiento (2.800 mgiv/una vez por semana/durante
3 semanas). Las lesiones cutdneas se resolvieron con hiperpigmen-
tacion residual, las artralgias mejoraron y los parametros analiticos
se normalizaron.

Discusion

Las manifestaciones de la leishmaniasis dependen de la especie
responsable y de la situacién inmunoldgica del paciente.

La leishmaniasis del Viejo Mundo es endémica en Asia, Africa,
la cuenca mediterranea y Oriente Medio, incluyendo L. donovani, L.
infantum, L. chagasi, L. tropica, L. majory L. aethiopica'2. L. infantum,
cuyo reservorio es el perro, puede causar LC, mucocutanea (LM) o
LVZ2.La LC se manifiesta como papulas en el sitio de inoculacién que
evolucionan a placas o nédulos ulcero-costrosos. La LM se presenta
con congestién nasal, epistaxis y sintomas faringeos. La LV cursa
con fiebre, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia
y anemia'?.

Entre las especies del Viejo Mundo, L. aethiopica es la Gnica que
causa leishmaniasis cutanea difusa (LCD)?, caracterizada por nédu-
los subcutaneos en codos, rodillas, cara y pabellones auriculares. L.
tropica suele generar menos de 3 tlceras en la cabeza que se resuel-
ven en 2 afios, mientras que L. major produce miltiples tlceras
autolimitadas que curan en un afio?.

La leishmaniasis del Nuevo Mundo se encuentra en América
Central, Sudamérica y el sur de Texas, con especies como L. mexi-
cana, L. amazonensis, L. venezuelensis, L. braziliensis, L. guyanensis,
L. panamensis y L. peruviana'%. Todas pueden causar LC, siendo L.
mexicana la principal responsable de LCD?. L. braziliensis provoca
infecciones graves, L. mexicana puede inducir la Glcera de Chiclero
en el pabellén auricular y L. panamensis se asocia con tlceras no

Figura 1. A-C) Imagenes clinicas del paciente. A) Papulas, placas y nédulos rojo-morados en la cara extensora de ambos antebrazos. A mas detalle, obsérvese que las lesiones

adquieren un tono violdceo (B) y se hacen nodulares en algunos casos (C).
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Figura 2. A-D) Cortes histolégicos con tinciéon de hematoxilina-eosina (H&E) de la biopsia de piel. A) Se visualiza un infiltrado inflamatorio que se extiende hacia la der-
mis reticular profunda (H&E x40). B) Obsérvese como el infiltrado adquiere una distribucién mas difusa en la superficie y mas nodular en profundidad (H&E x100). C)
Se puede observar que el infiltrado estd compuesto predominantemente por histiocitos y linfocitos (H&E x200). D) Observamos numerosos amastigotes de Leishmania,

predominantemente en el citoplasma de los histiocitos (circulos amarillos) (H&E x400).

cicatrizantes que se extienden por los canales linfaticos.

La coinfeccién de Leishmania con VIH es frecuente, predomi-
nando la LV, aunque también se han descrito casos de LC solitaria>.
La mayoria de la leishmaniasis en los pacientes con el VIH aparecen
en etapas avanzadas (77-90% presentan menos de 200 CD4* ul)*.
Los macréfagos son diana de ambos patégenos, y la LV acelera
la progresién del VIH y aumenta la susceptibilidad a infecciones
oportunistas’.

Por este motivo, en los pacientes inmunodeprimidos, y en con-
creto en los pacientes con el VIH con bajo recuento de CD4,
las manifestaciones de LC son atipicas, mas graves y extensas?,
como ocurrié en nuestro paciente. En la literatura, se han des-
crito erupciones papulonodulares difusas®, lesiones kaposiformes
y nodulares en los pacientes con el VIH y LV#, varios casos de LCD
en el contexto de coinfeccién con el VIH o dentro del sindrome de
reconstitucién inmune, algunos de ellos simulando una leishma-
niasis dérmica post-kala-azar (erupcién papulosa en la cara y las
extremidades superiores durante, o varios meses después, del tra-
tamiento de la enfermedad visceral)>°8, o formas de LC simulando
un linfoma cutineo®.

En conclusion, la leishmaniasis debe considerarse dentro del
diagnéstico diferencial en los pacientes inmunodeprimidos con
lesiones cutaneas atipicas y para un correcto diagnéstico, se deben
tomar muestras para su estudio histolégico y microbiolégico.
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