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Resumen

Descripcion del caso: Se presentael caso de un vardn de 48 afios, de origen senegales, residente desde hace
un ano en Madrid. Acude por presentar desde hace dos semanas otalgiay otorreaizquierda, afebril y sin otra
complicacion. Ha presentado dos episodios de malaria por Plasmodium falciparum, tratado correctamente en
Madrid. Sin otra comorbilidad.

Exploracion y pruebas complementarias. Se objetivalesion que compromete el meato auditivo externo
izquierdo, impresiona de pérdida de la epidermis con tejido de granulacion periférica cubiertade lesion
amarillenta central y secrecion amarillenta. No compromete cartilago. Ademas. Presenta una adenopatia
retroauricular de 3 cm de didmetro blanday dolorosa. Analitica completa: hemograma: leucocitos 20.000 x
109/L (neutréfilos 85%). Bioquimica: PCR 35 mg/L, perfil hepético sin alteracion. Serologia de VIH, sifilis,
VHC y VHB negativo.

Juicio clinico: Otitis externaizquierda.

Diagnostico diferencial: Otitis externa (OE) localizada (forinculo). OE eccematosa. Herpes zoster otico.
Otomicosis. Otitis media aguda con reaccion inflamatoria del conducto. OE maligna.

Comentario final: Ante la sospecha de una otitis externa (OE), seinicié tratamiento con ciproxina gotas
Oticas, con escasa respuesta terapéutica, por ello se decide derivacion a ORL, parainstauracion de
tratamiento antibiético intravenoso. Tras lamalaevolucion clinica del paciente a pesar del tratamiento con
antibiotico intravenoso y topico; se decide estudio serolégico y biopsia (alta sensibilidad) de lalesion para
L eishmania cutédnea dada |la procedencia del pacientey las caracteristicas de lalesion, confirmandose el
diagnostico de Leishmania cutanea. En nuestro medio, la leishmaniasis cutanea es una enfermedad
infrecuente, pero como todas las enfermedades infecciosas, hay que tenerla presente para poder llegar a
diagnosticarla, sobre todo en pacientes procedentes de zonas endémicas ya que presenta unaclinica
inespecifica en muchas ocasiones. Las manifestaciones clinicas dependen de la virulencia de las distintas
variantes, provocando una reaccion inflamatoria aguday cronica con tendencia a cicatrizar, que en raras
ocasiones evoluciona a leishmaniasis cutanea y/o visceral.
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