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Resumen

Descripcion del caso: Varon 25 anos, no RAM, no habitos toxicos. Diagnosticado de enfermedad
Crohn en junio’09 tras ingreso por aumento nimero de deposiciones, generalmente tras ingesta,
presentando en ocasiones moco y alimento no digerido y dolor FID continuo durante los tltimos 6
meses; colonoscopia con colon y valvula ileocecal con afectacion mucosa sugestiva de Crohn,
confirmandose con biopsia. Inici6 tratamiento con azatioprina y adalimumab que a los 3 meses se
cambia a infliximab por ineficacia. Actualmente azatioprina retirada en enero’17 e infliximab en
dosis mensual desde 2015. Acude a su médico por lesiones ulcerosas en cuello, cara y piernas desde
hace 10 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar: anodinia. Abdomen
blando, depresible, no masas ni megalias, RHA presentes y normales, no doloroso a la palpacién.
MMII: no edemas ni signos de TVP. Presenta lesion costrosa ulcerativa en parpado superior ojo
izquierdo con hiperemia conjuntival y alopecia pestafias. Lesion en borde superior de pabellon
auricular izquierdo, ulcera de aproximadamente 2 cm, lesion laterocervical izquierda de
aproximadamente 3 cm, de las mismas caracteristicas. Se realiza ECG: ritmo sinusal a 75 lpm, QRS
estrecho, no alteraciones conduccién ni repolarizacién; Rx torax: sin alteraciones; ecografia
abdominal: hepatoesplenomegalia. Biopsia cutdanea: leishmaniasis.

Juicio clinico: Lesiones ulceronecrdticas de morfologia circular con formacion costrosa
serohemética central, de tamano variado sin expresion de material purulento ni puntos de sangrado
activo, distribucion lineal, cuya biopsia es correspondiente a leishmaniasis en un varén joven con
enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Herpes zoster, micobacteriosis atipica, leishmaniasis, epolotricosis, como
manifestaciones inespecificas de la EII: lupus discorde lineal, vasculitis leucocitoclastica.

Comentario final: En nuestra area la Leishmania es endémica, por lo que cuando nos encontramos
ante un paciente inmunodeprimido con buen control de su enfermedad que presenta lesiones
ulceronecroticas que no mejoran debemos considerarla.
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