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Descripcion clinica del caso

Varén de 63 afios, nacido en Espaiia, fumador, sin otros antece-
dentes de interés, estudiado por el servicio de otorrinolaringologia
(ORL) por disfonia aislada de aproximadamente 8 meses de evolu-
cién que no cede con tratamiento convencional. En la exploracién
laringoscépica presentaba edema organizado en ambas cuerdas
vocales, por lo que fue intervenido mediante microcirugia laringea
en mayo de 2018.

Se remiti6 el material extirpado al servicio de anatomia
patolégica para estudio, siendo diagnosticado de inflamacién
granulomatosa no necrosante con presencia de abundantes micro-
organismos que se tifien con Giemsa (fig. 1), y por técnicas de
inmunohistoquimica con anticuerpos monoclonales CD1a (fig. 2),
morfolégicamente compatibles con amastigotes de Leishmania spp.
a nivel de cuerda vocal derecha y edema, fibrosis y cambios infla-
matorios inespecificos a nivel de cuerda vocal izquierda.

Figura 1. Hematoxilina-eosina (x40). Amastigotes en el interior de los histiocitos.
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Figura 2. Inmunohistoquimica CD1a (x40). Refuerzo de kinetoplasto de amastigo-
tes.

Evoluciéon

Tras este diagnéstico histolégico el paciente fue reevaluado
constatandose que no habia realizado viajes recientes al extranjero
y que vive en un entorno rural en contacto con animales domésti-
cos: perro, gallinas y ovejas. En la exploracién fisica no presentaba
lesiones cutaneas (ni las habia presentado) ni visceromegalias. Se
realizé ecografia abdominal en la que no se observaron alteracio-
nes significativas. Las pruebas seroldgicas realizadas frente a los
virus de hepatitis By C, el virus de la inmunodeficiencia humanay
Treponema pallidum fueron negativas. La serologia para la detec-
cion de anticuerpos frente a Leishmania spp. fue positiva (titulo
1/320). Se remitié parte de la biopsia laringea al Centro Nacional
de Microbiologia de Majadahonda donde se realizé el analisis de la
secuencia de ADN de la regién ITS-1 del parasito y se identificé la
especie como Leishmania infantum. Todos estos datos confirmaron
el diagnéstico de leishmaniasis laringea primaria. El paciente reci-
bié tratamiento médico con anfotericina B liposomal (3 mg/kg de
peso, una dosis semanal durante 7 semanas) con buena evolucion, y
continuando revisiones por parte del servicio de ORL. Actualmente,
12 meses después del diagnéstico inicial, el paciente se mantiene
asintomatico.
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Figura 3. Fotografia de microscopio electrdnico. Histiocito (H) cuyo citoplasma con-
tiene amastigotes (A) distinguiéndose su ntcleo (N), el kinetoplasto (K) y su flagelo

(F).
Comentario final

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa, infrecuente
incluso en paises endémicos como el nuestro y con formas de pre-
sentaciéon muy diversas. Las formas clinicas de la leishmaniasis son
cutanea (LC), mucocutanea (LMC) y visceral (LV). Leishmania infan-
tum, causante de la leishmaniasis en nuestro entorno, no suele
incluirse entre las causas de LMC, habitualmente debida a espe-
cies del Nuevo Mundo como Leishmania braziliensis, amazonensis y
mexicana (LMCNM). Es mas, la OMS no considera Espafia zona endé-
mica de LMC'. La transmisién habitual es a través de la picadura de
un flebotomo infectado y la localizacién de la lesién depende del
parasito y de la respuesta inmune del paciente. Las zonas mas fre-
cuentemente afectadas en la LMC son la nasal y la cavidad bucal
siendo la laringitis especialmente infrecuente?-7.

La disfonia es el sintoma mads frecuente en la leishmaniasis larin-
gea y la laringoscopia indirecta suele mostrar lesiones localizadas
con superficie irregular e incluso ulceradas que plantean diagnés-
tico diferencial con neoplasias®. La sospecha clinica es excepcional
cuando no se asocia a LV o LC, como en nuestro caso, siendo impres-
cindible la realizacién de biopsia para efectuar un diagnéstico
diferencial con neoplasias u otras enfermedades granulomatosas
crénicas como Paracoccidioides, Blastomyces, Actinomyces e histo-
plasma (en zonas endémicas)®. Histolégicamente se caracteriza
por una inflamacién granulomatosa no necrosante con presencia
de abundantes amastigotes en el interior de los histiocitos, que
identificamos como pequefios cuerpos ovoides cuyo niicleo y kine-
toplasto se tifien con Giemsa y CD1a°. La microscopia electrénica
nos confirmé la presencia de amastigotes (fig. 3) pero, para el
diagnéstico definitivo se requiere su confirmacién y tipificacién
de la especie mediante PCR y posterior secuenciacién del ADN del
parasito!?, que como en nuestro caso puede realizarse a partir de
muestras previamente parafinadas.
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Es interesante destacar algunas diferencias descritas en la lite-
ratura entre la LMCNM y la causada por L. infantum (LMCLi), como
son la mas frecuente afectacién nasal en la primera (90 frente al
15%), o el mejor prondstico de la segunda, a pesar de que cerca de
la mitad de los pacientes presenten algin tipo de inmunodepre-
sién o que, paradéjicamente, las lesiones, mas destructivas, de la
LMCNM suelen cursar con baja presencia de parasitos frente a la
alta carga parasitaria de las lesiones en la LMCLi' .

Existen muy pocos casos descritos sobre Leishmaniasis de loca-
lizacién en cuerda vocal'~7, y cuando esta se produce, es mas
frecuente en pacientes inmunocomprometidos®. En nuestro caso,
el paciente no presentaba antecedentes personales de interés, salvo
ser fumador, lo cual se ha identificado como factor de riesgo? por
los dafios crénicos causados en la mucosa.

Actualmente, el tratamiento de este tipo de lesiones se realiza
con anfotericina B liposomal debido a su potencial eficacia y buena
tolerancia'?, aunque la evidencia cientifica sobre su uso en pro-
cesos como el presentado es muy escasa y basada Gnicamente en
casos clinicos''. Deben realizarse posteriormente revisiones perio-
dicas para detectar reactivaciones, que son mas habituales en las
Leishmaniasis mucosas, como es nuestro caso.
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