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482/1051 - LEISHMANIASIS CUTANEA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afios sin antecedentes personal es de interés que acude por lesion en
brazo izquierdo, no dolorosay ulcerada. Refiere aparicion de la misma hace 2 semanas presentandose como
una ppula gue ha estado curando con Betadine y mupirocina sin mejoria de esta. No presenta fiebre ni otra
clinica acompafante. Como dato a destacar comenta haber estado de vigje recientemente en Guatemala.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril. TA 120/80 mmHg. AC: ritmico sin
escuchar soplos AP: buena ventilacién bilateral sin ruidos sobreafiadidos. Brazo izquierdo presenta lesion
ulcerada, redondeada con bordes sobreelevados y base indurada granulosa. Se recoge frotisy cultivo de dicha
lesion donde se observaron amastigotes de Leishmania sp.

Orientacion diagnodstica: Leishmaniasis cutanea.
Diagnostico diferencial: Ulcera traumética, piodermitis, neoplasia.

Comentario final: Laleishmaniasis cutanea (L C) es una entidad poco comun en nuestro medio. Los
mosquitos de la familia de Phlebotominae son |os vectores biol dgicos. El diagndstico se basa en tres
criterios. 1) Clinico, presencia de lesiones caracteristicas. Laforma ulcerada mas comun se caracteriza por
ser una Ulceraindolora con bordes sobreelevados, de contorno regular con fondo granuloso. 2)

Epidemiol 6gico, procedencia de zonas endémicas. En el caso delaLC, los datos epidemiol gicos referidos
deben ser recientes ya que €l periodo de incubacion en lamayoria de |os casos es de 2 a4 meses, pero puede
ser de apenas un par de semanas. 3) Resultado de | as pruebas diagndsticas. Las pruebas de laboratorio
basicamente se dividen en directas donde se observa directamente el agente etiol6gico y en indirectas, las
cuales miden larespuesta inmunitaria del paciente con respecto alaleishmaniasis. El tratamiento de eleccion
son los antimonial es pentaval entes via intravenosa o intramuscul ar, recomendando, el monitoreo de las
funciones cardiaca, hepatica, renal y pancreatica.
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