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Leishmaniasis de la mucosa nasal
en paciente de 66 anos, con 40 anos
de vivir fuera de drea endémica.
Reporte de un caso

Nasal mucosa Leishmaniasis in a 66 years old
patient, with 40 years of living outside of endemic
area. Case report

Freddy Leonardo Ruiz Paredes, MD* , Jaime Ernesto Baquero Barrios, MD* *
RESUMEN

La Leishmaniasis es una enfermedad parasitaria que en su infeccibn a mucosas presenta lesiones
ulceradas extensas, y que en su compromiso nasal afecta principalmente el septum. Es una enfermedad
de predileccién por zonas climaticas por debajo de los 1.750 metros, en clima calido y humedo, con
zonas endémicas en nuestro pais. Reportamos en nuestro servicio, el caso de una paciente de 66 afios,
con historia de aproximadamente 15 afios de obstruccion nasal y perforacion septal. Diagnéstico de
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rinitis alérgica con pobre respuesta al manejo médico. Con antecedente de habitar por 16 afios zona
endémica para Leishmania con lesién en miembro inferior derecho por picadura de “pito”. Biopsia de
borde de perforacién septal positiva para la enfermedad.

Palabras clave:Leishmania, perforacion septal, rinitis atrofica.

ABSTRACT

Leishmaniasis is a parasitic illness that in its infection to mucosa presents extensive ulcerated lesions
and that in its nasal commitment it affects mainly the septum. It is an illness of predilection for climatic
areas below the 1.750 meters, in warm and humid climate, with endemic areas in our country. We
report in our service, the case of a 66 year old patient, with approximately 15 years of history of nasal
obstruction and septal perforation. Diagnosis of rhinitis allergic with poor response to the medical
management. With antecedent of inhabiting for 16 years in endemic area for Leishmania with lesion
in the right leg for sting of “I whistle”. Biopsy of the edge of septal perforation was positive for the
illness.

Key words:Leishmania, septal perforation, atrophic rhinitis.

INTRODUCCION limpio granular, que deben diferenciarse de las producidas
por otras enfermedades como tuberculosis, sifilis, lepra,

neoplasias de piel e infecciones micoticas. Estas lesiones

La leishmaniasis es un grupo de enfermedades parasitarjaseradas pueden aparecer también en las mucosas (2, 3).
transmitidas al ser humano por la picadura de mas de 30

especies de fleb6tomadsutzomyid que han sido infectados

, ‘ | Las Ulceras dejan una cicatriz caracteristica, atréfica en
por protozoos del génefeishmania(l).

su centro, borde hiperpigmentado, y con estriaciones

. ) ] estrelladas del centro a la periferia.
Cada afno se describen 2 millones de casos nuevos de los

0, 1 A , . . .
cuales el 95% corresponden a la variedad cutanea. Los sintomas incluyen: dificultad para respirar, llagas en

) o . _ ) . _la piel (macula o papula), Glcera cuténea (se forma en el rea
Leishmaniasis cutanea: el tiempo de incubacion fluctlge |3 esion original); Ulcera que sana muy lentamente.
entre 3 semanas y 6 meses. Pueden formarse lesiones méas pequefias alrededor de la Glcera

. _— ) (lesiones satélites).
Leishmaniasis mucosa: las lesiones mucosas pueden

presentarse _simultaneamente con la lesion primaria en piel p pivel nasal y orofaringeo: obstruccién nasal, rinorrea
(leishmaniasis mucocutanea) o aparecer meses 0 afos despigSimorragia nasal, dificultad para deglutir, tlceras y desgaste
de que una lesion cutanea cicatrice espontaneamente O(Bfbsion) de tejidos en la boca, la lengua, las encias, los
respuesta al tratamiento especifico. labios, la nariz y el tabique nasal

Leishmaniasis visceral: en la leishmaniasis visceral, el

- ! > _ La leishmaniasis sistémica o visceral puede llevar a
periodo de incubacion es variable de 3 a 8 meses (1).

complicaciones mortales. El sistema inmunitario es dafiado

por los parasitos, disminuyendo asi el nimero de células
Se han descrito entonces 2 formas de presentacion @¢e combaten la enfermedad.

esta enfermedad:

Es una enfermedad de distribucién mundial, pero su mayor

La leishmaniasis cutanea y mucosa, donde se aprecim@idencia se observa en el continente americano, principal-
tlceras cutaneas redondeadas, de bordes elevados y fofte en Brasil, Colombia, Paraguay y Venezuela (2).
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Nuestro pais es endémico, a excepcion de San Andrés, Asi mismo puede ser necesaria la reconstruccion estética
Atlantico y Bogota D.C. La leishmaniasis visceral esy funcional de la desfiguraciéon producida por la variedad
endémica en el area rural del valle del rio Magdalenautanea. De igual manera, la esplenectomia puede requerirse
(Tolima, Huila, Cundinamarca, Bolivar, Cérdoba, Sucregn casos de leishmaniasis visceral resistente a los
Santander y Norte de Santander). Colombia esta situada pnedicamentos (2, 3).
debajo de los 1.750 metros, con clima calido, humedad
relativa alta, temperatura media entre 25y 30°C, presentando El prondstico de la variedad cutanea es muy favorable, si
condiciones geoecolégicas Optimas para la transmision @t tratamiento se inicia de forma precoz y la medicacion y
la leishmaniasis cutanea en bosques tropicales primariosdgsis son adecuadas.
secundarios donde es comun la presencia de mdultiples
vectores y reservorios. La muerte sobreviene mas por otras infecciones que por la

enfermedad en si y se ha descrito que ocurre en promedio en

En adultos, se presenta con fiebre de 2 a 8 semanasjryperiodo de dos afios.
sintomas inespecificos como astenia, adinamia e hiporexia.

Astenia y adinamia progresivas. Las complicaciones incluyen infecciones mortales por la
depresion del sistema inmune, desfiguracién y hemorragias.

En nifios, la infeccion visceral y sistémica se manifiesta
por vémito, diarrea, fiebre y tos. El uso de repelentes de insectos, ropa adecuada, mallas en

las ventanas y toldillos alrededor de las camas (en areas

Otros sintomas de la leishmaniasis visceral y sistémigandémicas) reducira la exposicion.
son: fiebre que persiste por semanas y que puede aparecer y
desaparecer en ciclos, sudor nocturno; piel escamosa, Son igualmente importantes las medidas de salud publica
grisacea, oscura y palida. Adelgazamiento del cabellpara reducir las poblaciones de fleb6tomos y los estanques de
malestar abdominal difuso y pérdida de peso. animales. No existen vacunas ni medicamentos preventivos

para la leishmaniasis.

El examen fisico muestra hepatoesplenomegalia y
adenopatias. Es posible identificar un antecedente de
picadura por fleb6tomos o por mosquitos simulidos, o de
haber estado en un area endémica para la enfermedad.

CASO CLINICO

Paciente de 66 afios, sexo femenino, ama de casa, quien

El diagnéstico se realiza basado en: refiere cuadro clinico de aproximadamente 20 afios de evo-
lucién, de sensacion de obstruccion nasal, epistaxis oca-

sional y secrecibn mucosa costrosa y abundante. Ademas

- Biopsiay cultivo del bazo; y cultivo y biopsia de médulapresencia de escurrimiento nasofaringeo de color amari-
O0sea para identificacion de proliferacion de logjento.

microorganismos.

- Prueba de aglutinacion directa. Mdltiples manejos por consulta externa con Beclo-
) metasona spray nasal y antihistaminico de segunda genera-
- Anticuerpos fluorescentes. cién, sin mejorfa.

- Cultivo y biopsia de ganglios linfaticos para ver si o .
proliferan microorganismos. Antecedente de haber vivido los primeros 16 afios de su

vida en zona rural de San Vicente de Chucuri. Recuerda
“picadura de pito” en adolescencia temprana en miembro
- Biopsia de piel. inferior derecho con un manejo médico, pero sin recordar
diagndéstico ni el nombre de la medicacion prescrita. Paciente
con mejoria total de la lesion.
Otros examenes que se pueden realizar son: hemograma
completo, inmunoglobulinas, proteinas y albimina en suero. Al examen fisico se encontré a la rinoscopia un septum
con gran perforacion (1 cm) en zona Il de Cottle, cavidades
El tratamiento consiste en usar medicamentos qusales anormalmente amplias con atrofia de cornetes 'y gran
contengan antimonio, como el Antimoniato de Meglumingantidad de lesiones costrosas amarillentas y mucosas que
o Estibogluconato de sodio. También pueden ser utilizad@staban adheridas a paredes y septum nasal. Resto del
la Anfotericina B o la Pentamidina. examen fisico de ORL sin alteraciones.

- Prueba cutanea de Montenegro.
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Cicatriz en tercio medio anterior tibial derecho, atréficd
y con estriaciones estrelladas del centro a la periferia, co
secuela de lesién ulcerada referida en el interrogatorio inici

En vista del antecedente y con la historia clinica descri
se hace sospecha diagnéstica diferencial de Rinitis atrofi
vs Leishmaniasis nasal.

Biopsia de borde de perforacion reportada com s
Leishmaniasis mucoseon prueba de Montenegro positiva.

Caso confirmado:Todo caso probable con prueba de
Montenegro positiva, histologia positiva o compatible co
leishmaniasis y/o prueba de inmunofluorescencia con titulg
mayores o iguales a 1:16

L . . . .. Figura 3. Cicatriz miembro inferior derecho.
Se inicia tratamiento integral junto al servicio de

Medicina Interna instaurando Antimoniato de Meglumina,
en el esquema habitual con franca mejoria de cuadro clinico CONCLUSION
nasal y con manejo solamente sintomatico.

Figura 1. Perforacion septal.

Figura 2. Lesiones costrosas.
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La adecuada evaluacion clinica y el interrogatorio
proveen la clave para el tratamiento de las enfermedades.

La leishmaniasis de las mucosas debe tenerse en cuenta
en aquellos pacientes provenientes de zonas endémicas que
presenten enfermedad nasosinusal crénica.
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