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ESTUDIO DEL CASO 

Q.J.J., venezolano, de 18 años de edad, natural de La 
Fría (Estado Táchira], donde trabaitr como agricultor. Ingresa al 
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Ma- 
racuibo, el día 22-2-67, referido por los Dres. Adolfo R. Pons y 
Romer Fernández con el diagnóstico de Leishrnaniasis cutaneo- 
mucosa. 

Historia No 08-59-27. Apariencia general: paciente del sexo 
masculino, criollo, de edad aparente acorde con la cronológica, 
mediana estatura, bien nutrido y sin perturbación del estado cons- 
ciente. No se aprecian anomalías de la m,archa ni la '  postura, 
lenguaje claro. 

Motivo de ingreso: ulceraciones generalizadas en la piel. 

Enfermedad actual: manifiesta el paciente que hace aproxi- 
madamente 3 meses notó la aparición en la región lumbar iz- 



quierda, de una pápula que fue avnientando progresivamente 
en extensión, pasando luego por las etppas de vesícula y pústula 
hasta transformarse en una úlcera. Un mes después, aparece una 
lesión de aspecto y evolución semejante a la anterior en el tercio 
superior de la cara externa de la pierna derecha y dos días 
después se generalizó el proceso a todo el cuerpo, con excepción 
del cuero cabelludo. Refiere el paciente obstrucción nasal desde 
hace aproximadamente 20 días y pérdida de peso. 

Antecedentes personales y patológicos: sin imporkincia. 

Aspecto de las lesiones: evolución de la enfermedad, tres 
meses. 

Al examen clínico se aprecian abundantes lesiones disemina- 
das en toda la superficie cutánea incluyendo la cam. Se ob- 
servan lesiones nodulares de consistencia leñosa a la palpación, 
adheridas a l,a piel que las recubre, algunas con aspecto de piel 
normal, otras cubiertas por piel discretamente eritematosa e in- 
cluso por áreas de hipocromías. Además, lesiones noduloulce- 
rativas infectadas y bien delimitadas; placas infiltradas también 
delimitadas, eritemato-violáceas, alguiias coronadas de pústulas 
o de esmmocostras sumamente adheridas. En el tercio superior 
externo de la pierna derecha, se observa una lesión ulcerosa de 
aproximad,amente 5 centímetros en su eje mayor, de bordes netos, 
levantados, eritemato-violáceos, de superficie en parte granu- 
losa y en parte cubierta de escamocostras discretamente rezu- 
mantes. 

En la región lumbar izquierda se aprecia una placa verru- 
gosa con áreas papuloescamocostrosas, de 8 centímetros en su 
diámetro mayor, con numerosas lesiories satélites del mismo tipo. 
Además, se observa infiltración y edema del lóbulo de la oreja 
izquierda con excoriación exudativa )I cubierta de costra. 

La mucosa nasal muestra infiltración y ulceración en ambos 
lados del tabique nasal cr -nivel de su porción cartilaginosa. El 
resto de la mucosa de la esfera O.R.L. es normal. 

Otros órganos y aparatos sin datos patológicos. 

Exámenes de laboratorio.- Orina: normal. Heces: presencia 
de huevos de ancilostomídeos, ásmris y tricocéfalos; quistes de 



\ ,  

Giardia. Hematologia: Glóbulos blancos, 12.650 por milímetro 
cúbico. Fórmula: segmentados 76% -- eosinófilos 8 %  - linfo- 
citos 16%. Hemoglobina: 12 grs. % -- 82% Hematócrito: 40%. 
Serologia para sífilis: No reactiva. Urca: 30 mgrs. %.  Glucosa: 
1 11 mgrs. % 

Fig. 1. Apnécianse lesiones diseminadas de Leishinanhsis. 

Electroforesis de proteínas sanguíneas practicada el 5-3-67: 

YO Grs. % 
Albúmina 40.7 2.73 
Alfa 1 5.7 0.38 
Alfa 2 , 1 1.4 0.76 
Beta 10.8 0.73 
Gamma 31.4 2.1 1 

-- 
Totales: 100.0 6.7 1 

Interpretación: hipergammaglobulinemia con hipoalbumine- 
inia. Intradermorreacción con Leishmanina, practicada el día 22-2- 
67, dio resultado negativo a las 72 horas. 



Estuduo paresl~o~c)gBea.----. Cv:ertarlc [ ~br+?nido por aasp"t.Ac c e  
las I~sionea cu?b-ae'is y snucosa r~asla!, i:ols~t:adc;~ con Gierns~! raas- 
~t-6 a~undrrntes Leish.nccriiur:; de u n  tcli-i.rañc ri-riicha rilciyor q - ~ e  Ir.rs 

hcibit~alrnerte 3bser~cdas. El rneacs rcssai fue tarnkién p:~s tivo 
para Leishrriciri;as. 

Biopsicl torncadc l e  t tm I+siiri ,-{e 1; el rnkjestrr: presencia 
de riumeroccs peq~ .e i~os  t:orpi4;e~los reda:lii$eados i~ avaks in- 

cluidos inlracitsplasrnc~"riccrnente en rvacro-agos. 

Concl usian I-eisar~einitrs. 13iel h-l'.le;fse,-:: no se encuent-a ba- 
i:ilos 6ieidú-alcohol r esistertes. .Jiemsírr s e  cat-dirrncr: la pres~ ncia 
de corpúseulr~s con a:.pecf3 d ~ ?  L e i ~ h ( r ~ ~ l r l i ( .  en najmero esciisom 

Cul f i~~c~ en mec'io N.N.N.: i~s  se iogic aislar el paa61s tc. 

Tratarriients.- CZ lucsa?tim~~ (Ant 1 -ronql ito de N-iwetilg~ucami- 

no), en ampollas de 1,5Q gramos* Dosis i t~ ic i r i l :  1 a n p o l l ~  intra- 
rnusíoular profhinda e+ primer dEa, (1 par-ir del segundo clía 2 
ampollas int:amwseulctres dicsrias C o i i  intc$rvalo corto de eposo. 



Fig. 3. a) ElecB&~forssls de p~roter?aas. a,iates tlvl tratamiento. bjr BI.Bee- 
trof osi:sis de proteínas, aic:spués del trata iaiera h. 

Feci~c~ c.le ingrhso 2;: 2-iS;7 Fecha de egreso: 27- 
4-67. Yiern~o cle ho~prtalizaciói- 65 días. 

Jurante Ici evoiuci6n de 1 enfei-i-sieclcrd no apíwreció fiebre 
iii otra mcnlfestarcien que íntlicara ~,~sia rlfestación del estado 

general. 

En e¡ transcurs-: del tratani ierto y ho ;pita l izaciórii se otaser~ó 
la siguiente rsvolucikn en el 93 l: 8? díci %, presentC fiebre que 
fue ctribuida a pi-oc.?so itqflcirntrtorio Ii-elulibis), en ambas pternas, 

?or Is que se insta16 títcrtarvienl~ co lrtzje d + \  Cxitetraeiclina iTs?rra- 
~wiciria), descparecienc~o i(l fiesre y la itifJcmaeion durat3te el 
iesfa de la f c ~ p ~ t a l  zc:ció~i. 

El tra$trrriiento c hase de ~> l~can -~ rne  .-e i 9 i c i Ó  con 9 arnl;~ollci 
~ntrarwussulu~ prefur d a  c l  prii:~er dio, er! los dias sucesivos 2 
ampollas intrarnusculc~res diarias es Fori~~ia ininterrumpida du- 
-ante 33 d b s ,  al cc tb~  de  los cualec fue necesario suspendttr el 
h-atamiento j)or preseitai. el p-~cient~? mcir~ifestacion~rs de infole- 
-aneia a la rlr3ga; ,e dic u n  aoposo por > cías, al cabo dc? los 



cuales se restableció el tratamiento a igual dosis durante 5 
días más. Tratamiento total en días: 38. 

Al 50 día del tratamiento, se apreció mejoría clínica, la cual 
se fue háciendo cada vez más marcada, sin notarse aparición 
de nuevas lesiones. 

Transcurridos 17 días de tratamiento, se notó proceso de ci- 
catrizcición en todas las lesiones, que se completó a los 30 días. 

Durante su hospitalización, el paciente presentó un síndrome 
depresivo que fue tratado por especialista. 

Controles: A los 30 días, ocurrida la cicatrización de las 
lesiones en piel, se practicó la invesiigación de Leishmanias en 
el moco nasal, observándose escasas formas en fase degenerativa. 
Control en la esfera O.R.L. reporia: existencia de una ulcera- 
ción residual de 3 milímetros de diámetro, cubierta por un exu- 
dado mucoso amarillento, en la parte anteroinferior del tabique 
en su porción cartilaginosa, inmedicitamente por detrás de la 
línea cuta neomucosa. Resto de la mucosa, normal. 

Intradermorreacción de control practicada después de la ci- 
catrización y leída. a las 72 horas fue positiva débil. 

Proteínas totales del suero practicada el 24-4-67 dio cifra 
de 6,90 grs. %. Albúmina - 3,78 % y Globulinas = 3,12 grs. %; 
relación A/G - 1,2. 

Electroforesis de proteínas sanguíneas practicada el 18-4-67 
reporta: 

% Gr. 
Albúmina 46,4 3,20 
Alfa 1 3,6 0,25 
Alfa 2 9,2 0,63 
Beta 12,7 0,88 
Gamma 28,l 1/94 

-- -- 
Totales: 100,O 6,90 

Se apreció un aumento de las albúminas y descenso de la 
Gammaglobulina, sin llegar rr los Iíinites normales. 



.Hematologia al  egreso: Glóbulos blancos: 12.000 por milí- 
metro cúbico. Fórmula: Segmentados 43 % - Eosinófilos 28 % - 
Linfocitos 27% - Cayados 2 % .  Hemoglobina: 12 grs. %' - 
82 %. Hematócrito: 41 %. 

Fue dado de alta por curación. 

Comentarios.- Nos encontramos en presencia de un caso 
de Leishmaniasis Diseminada con una intradermorreacción a la 
Leishmanina nega+iva, lo que nos hace pensar en que se trata de 

' una forma anérgica semejante a la descrita por Aguiar-Pupo 
(1946) y Ramos E. Silva (1949) con el término de Leishmanides, 
de rara incidencia en esta enfermedad. 

Si nos atenemos a la bibliografía consultada, hasta el pre- 
sente, sólo se habían descrito en Venezuela dos casos de esta 
forma anérgica de la Leishmaniasis tegumentaria: Pons y Hómez 
("Kasmera", 1962 - Vol. l. NP 2. llniversidad del Zulia) y Medina R. 
("Dermatología Venezolana". Vol. 111. 110s. 1 y 2, 83-90, 1962. Ca- 
racas). Al igual que en nuestro c a $ ~ ,  hubo una diseminación 
hematógena de las Leishmanias con 'lesiones múltiples de piel y 
ataque a la mucosa nasal, respondiendo muy bien al tratamiento. 

Llama la atención en nuestro caso: la negatividad de la in- 
tradermorreacción a la leshmanina a pesar de la fuerte infección 
existente; el tamaño uniformemente extraordinario de las Leishma- 
nias y la hipergammaglobulinemia, corisecuencia del estado anér- 
gico observado en el paciente. 

No debe confundirse esta Forma clínica con la Leishmania- 
sis Difusa producida por la Leishmania brasiliense pifanoi (Me- 
dina y Romero, 19571 y descrita por primera vez por Barrientos 
en Bolivia (1946) y en Venezuela por Convit y Lapenta (1948) 
en que las lesiones son resistentes c i l  tratamiento específico y 
las características biológicas del parásito son diferentes. 

Resumen.- Los autores presentan un caso de Leishmaniasis 
Tegumentaria Americana, en un adulto de 18 años, sexo mascu- 

lino, con lesiones diseminadas en toda la superficie cutánea, in- 
cluyendo la cara, de tipo nodular, noduloulcerativas y papulo- 
escamocostrosas. 



Se demostró la existencia del parásito en material tomatlo ' 
por raspado de &¡as de las lesiones cutáneas y en el  moco 
nasal. No fue posible aislar el parásito por cultivo y la intrader- 
morreacción a la leishainanina fue negativa antes del tratamiento. 

Se llama la atención sobre la negatividad de la intradermo- 

rreacción y 110 existencia de hipoalbuminemia con hipergammci- 
globulinemia, evidenciadas por el estudio electroforético de las 
proteínas sanguíneas que junto con el tamaño extraordinario dt? 
las Leishmanias, atribuyen los autores ri un estado de anergici 
existente en el paciente que explicaria la diseminación. La intra- 
dermorreacción se hizo débilmente positiva y la electroforesis mos- 
tró una tendencia hacia la normalidad luego del tratamiento. 

Concluyen los autores que se trata de un caso de Leishma- 
niasis Tegumentaria Americana  diseminad,^ (Le'ishmanides). 

Maracaibo, mayo de 1967. 

Trabajo realizado en e,l Departamento de Microbiología y 
Patología Tropical de la Universidad del Zulia y en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital Univí!rsitario de Maracaibo. 




