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RESUMEN
Introducción: La leishmaniasis cutánea es una zoonosis endémica en Paraguay, transmitida por flebótomos del 
género Lutzomyia. Si bien la presentación ulcerosa es la más frecuente, existen formas atípicas crónicas que plan-
tean desafíos diagnósticos significativos. Presentación del caso: Se reporta el caso de un paciente masculino de 
44 años, perteneciente a la etnia Enlhet, agricultor residente en el Chaco paraguayo. Acudió a consulta por una le-
sión exofítica en la pierna izquierda de cuatro años de evolución, con aspecto verrugoso y secreción fétida. El 
diagnóstico inicial planteó la sospecha de carcinoma o tuberculosis cutánea. Una primera biopsia reveló inflama-
ción granulomatosa inespecífica, lo que llevó a un tratamiento antifúngico fallido. Tres meses después, una revisión 
histopatológica con tinciones especiales confirmó la presencia de amastigotes de Leishmania spp. Intervención y 
resultado: Se instauró tratamiento con antimoniato de meglumina durante 20 días, lográndose la remisión com-
pleta de la lesión y una evolución clínica favorable. Conclusiones: Este caso subraya la importancia de incluir a la 
leishmaniasis cutánea en el diagnóstico diferencial de lesiones verrugosas crónicas en regiones endémicas. Asi-
mismo, destaca la vulnerabilidad de las poblaciones indígenas y la necesidad de persistencia diagnóstica mediante 
la repetición de biopsias ante la sospecha clínica.
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INTRODUCCIÓN

La leishmaniasis cutánea (LC) representa un problema de 
salud pública persistente  en las  Américas y  específica-
mente en Paraguay, afectando predominantemente a zo-
nas  rurales,  periurbanas  y  selváticas  donde  el  vector, 
dípteros del género Lutzomyia, encuentra nichos ecológi-
cos favorables (1). Clínicamente, la enfermedad se mani-
fiesta clásicamente como una úlcera indolora de bordes 
elevados;  sin  embargo,  el  espectro  clínico  es  amplio  y 
puede incluir formas atípicas como lesiones verrugosas, 
nodulares o hiperqueratósicas que dificultan el diagnós-
tico diferencial (2, 3).

Las poblaciones indígenas del Chaco paraguayo enfrentan 
una situación de vulnerabilidad particular. Factores so-
cioeconómicos, barreras geográficas y lingüísticas, suma-
dos a una exposición ambiental constante por actividades 
agrícolas y de recolección, incrementan el riesgo de in-
fección y, frecuentemente, retrasan el acceso a un diag-
nóstico oportuno (4). Este retraso favorece la cronicidad 
de las lesiones, lo que a su vez puede alterar la morfología 
típica  de  la  enfermedad,  mimetizando otras  patologías 
dermatológicas  graves  como neoplasias  o  micosis  pro-
fundas.

El  diagnóstico de certeza requiere la  demostración del 
parásito; no obstante, en lesiones crónicas, la carga para-
sitaria suele ser baja y la respuesta inflamatoria granulo-
matosa puede oscurecer la visualización de los amastigo-
tes en los estudios histopatológicos rutinarios (6, 7). El 
presente reporte describe un caso de leishmaniasis cutá-
nea de larga evolución en un paciente de la etnia Enlhet, 
inicialmente confundida con procesos neoplásicos o mi-
cóticos, destacando la importancia de la correlación clíni-
co-patológica y la reevaluación diagnóstica en casos re-
fractarios.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 44 años de 
edad,  de ocupación agricultor,  perteneciente  a  la  etnia 
Enlhet y residente en la comunidad Campo Largo, en la 
región del Chaco paraguayo. El paciente acudió al servicio 
médico del Sanatorio ASCIM consultando por una lesión 
en el miembro inferior izquierdo de cuatro años de evo-
lución. Según el relato clínico, el cuadro inició como una 
pequeña tumoración indolora que aumentó progresiva-
mente de tamaño.

Al momento del examen físico, se constató una lesión tu-
moral extensa de aproximadamente 10 × 7 cm, de aspecto 
verrugoso y exofítico, con áreas de ulceración, secreción 
sanguinolenta y olor fétido (Figura 1). Debido a las carac-
terísticas macroscópicas de la lesión y la cronicidad del 

cuadro,  las  hipótesis  diagnósticas  iniciales  incluyeron 
carcinoma escamoso y tuberculosis cutánea.

Durante su primera internación, se procedió a la toma de 
biopsia de la lesión. El informe anatomopatológico des-
cribió  un  proceso  inflamatorio  crónico  granulomatoso 
asociado a una marcada hiperplasia pseudoepiteliomato-
sa. En dicha oportunidad, no se observaron microorga-
nismos en las secciones examinadas, aunque se sospechó 
de un proceso micótico no demostrado.

Ante los hallazgos histológicos inespecíficos y la sospecha 
de micosis, se inició tratamiento empírico con itraconazol 
a dosis de 200 mg/día. Sin embargo, tras tres meses de 
terapia, el paciente no presentó respuesta clínica favora-
ble. Ante la falla terapéutica, se solicitó una reevaluación 
del caso mediante una segunda biopsia. En esta ocasión, 
el  estudio  histopatológico  confirmó  la  presencia  de 
amastigotes compatibles con Leishmania spp., permitien-
do establecer el diagnóstico definitivo.

Figura 1. Lesión inicial: tumoración extensa, verrugosa y exofítica en 
miembro inferior izquierdo.

TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN

Con el diagnóstico confirmado, se inició tratamiento es-
pecífico  con  antimoniales  pentavalentes,  siguiendo  las 
guías nacionales. Se prescribió antimoniato de meglumi-
na, administrado en dosis de 3 ampollas diluidas en dex-
trosa al 5 %, por vía intravenosa durante 20 días conse-
cutivos.  El  paciente  permaneció  bajo  monitoreo  diario 
para vigilar posibles efectos adversos.

La respuesta al tratamiento fue satisfactoria. Se observó 
una disminución progresiva del componente inflamato-
rio y tumoral, culminando con la desaparición completa 
de la lesión y una buena evolución clínica al finalizar el 
ciclo terapéutico (Figura 2).
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Figura 2. Lesión tras el tratamiento: resolución completa del 
componente tumoral e inflamatorio.

DISCUSIÓN

El caso presentado ilustra la complejidad del diagnóstico 
de la leishmaniasis  cutánea cuando esta se aleja de su 
presentación clásica. La forma verrugosa o exofítica, como 
la observada en este paciente, suele ser consecuencia de 
una evolución crónica y de una respuesta inmune celular 
exacerbada  que  conduce  a  hiperplasia  epidérmica  (6). 
Uno de los puntos críticos en la discusión de este caso es 
el hallazgo histopatológico de «hiperplasia pseudoepite-
liomatosa». Esta alteración es un simulador histológico 
conocido del carcinoma de células escamosas, lo que ex-
plica la sospecha oncológica inicial (7).

La literatura advierte que, en lesiones antiguas, la canti-
dad  de  parásitos  disminuye  significativamente,  lo  que 
puede resultar en falsos negativos en la microscopía di-
recta o en biopsias iniciales (8). En nuestro caso, la per-

sistencia clínica obligó a realizar una segunda biopsia, lo 
cual fue determinante para el diagnóstico.

Desde una perspectiva epidemiológica y  social,  el  caso 
resalta la vulnerabilidad de las comunidades indígenas 
del Chaco. La demora de cuatro años en la consulta refleja 
barreras de acceso al sistema de salud que son comunes 
en zonas  rurales  dispersas  (4).  Es  fundamental  que el 
personal de salud que trabaja en estas áreas mantenga un 
alto índice de sospecha de leishmaniasis ante cualquier 
úlcera o lesión verrugosa crónica que no cicatriza.

El tratamiento con antimoniato de meglumina sigue sien-
do la primera línea en Paraguay. A pesar de la antigüedad 
de la lesión, la respuesta terapéutica fue excelente, lo cual 
coincide con estudios retrospectivos que demuestran la 
eficacia de los antimoniales incluso en casos de larga data, 
siempre  que  se  administren  bajo  supervisión  médica 
adecuada para mitigar riesgos adversos cardiotóxicos (5, 
9).

En conclusión, la leishmaniasis cutánea debe ser conside-
rada sistemáticamente  en el  diagnóstico  diferencial  de 
lesiones cutáneas crónicas, verrugosas o ulceradas en pa-
cientes procedentes de áreas endémicas como el Chaco 
paraguayo,  incluso  cuando  la  apariencia  macroscópica 
sugiera neoplasia o micosis. Este reporte enfatiza la ne-
cesidad de agotar los recursos diagnósticos, incluyendo la 
repetición de biopsias, ante cuadros clínicos compatibles 
que  no  responden  a  terapias  empíricas.  Asimismo,  re-
fuerza la importancia de garantizar el acceso equitativo al 
diagnóstico y tratamiento para las poblaciones indígenas, 
fortaleciendo la capacitación del personal de salud en es-
tas regiones.
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