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Resumen

Descripción del caso: Varón de origen magrebí de 20 años de edad. Nacido en Er-Rachidia. Acude a consulta
de AP por presentar lesiones costrosas en cara anterior de muslo izquierdo de un mes de evolución. Sin
antecedentes de interés y residente en España, refiere haber viajado a su localidad natal con su familia este
verano. No fiebre termometrada en domicilio. Refiere más casos en la familia con lesiones similares en
diversas localizaciones.

Exploración y pruebas complementarias: El paciente se encuentra consciente, orientado, normoperfundido y
bien hidratado. Exploración neurológica sin focalidad. Acr rítmica sin soplos, MVC sin ruidos
sobreañadidos. Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias, no signos de irritación peritoneal. A la
exploración de las lesiones se aprecian placas eritematocostrosas en cara anterior de muslo izquierdo, con
aspecto de sobreinfección, y cara interior de brazo derecho, no adenopatías palpables. Se deriva de forma
preferente a dermatología, además se solicitó analítica con hemograma, bioquímica y coagulación que fueron
normales; serología viral y de parásitos negativas para todos los parámetros con ac negativos frente a
Leishmania. Así mismo se realizó frotis en el que apareció abundante desarrollo de K. oxytoca, P. aeruginosa
y Leishmania cutánea en tinción de giemsa.

Juicio clínico: Leishmania cutánea.

Diagnóstico diferencial: Picadura de insecto, úlcera traumática, granuloma por cuerpo extraño, lepra,
sarcoidosis, sífilis, tuberculosis cutánea, infección fúngica.

Comentario final: El paciente fue visto en servicio de dermatología en los días siguientes y diagnosticado de
leishmaniosis cutánea, siendo tratado con infiltración intradérmica de las lesiones con antimoniato de
meglumina. La leishmaniosis es endémica en España, siendo la cutánea su forma más habitual. La
presentación clínica variará dependiendo del estado inmunitario del paciente. Se ha descrito un aumento de la
incidencia de leishmaniosis importada relacionado con la movilidad geográfica; así mismo, la incidencia de
leishmaniasis cutánea causada por Leishmania major, ha aumentado en marruecos durante la última década,
registrándose una epidemia en la provincia de Er-Rachidia, siendo el principal reservorio una rata del
desierto.
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