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RESUMEN

Introduccion: La leishmaniasis cutdnea es una zoonosis endémica en Paraguay, transmitida por flebdtomos del
género Lutzomyia. Si bien la presentacion ulcerosa es la més frecuente, existen formas atipicas crénicas que plan-
tean desafios diagndsticos significativos. Presentacion del caso: Se reporta el caso de un paciente masculino de
44 afios, perteneciente a la etnia Enlhet, agricultor residente en el Chaco paraguayo. Acudi6 a consulta por una le-
sién exofitica en la pierna izquierda de cuatro afos de evolucién, con aspecto verrugoso y secrecion fétida. El
diagnéstico inicial planteé la sospecha de carcinoma o tuberculosis cutdnea. Una primera biopsia revel¢ inflama-
cién granulomatosa inespecifica, lo que llevé a un tratamiento antifingico fallido. Tres meses después, una revision
histopatolégica con tinciones especiales confirmd la presencia de amastigotes de Leishmania spp. Intervencion y
resultado: Se instauré tratamiento con antimoniato de meglumina durante 20 dias, lograndose la remisién com-
pleta de la lesién y una evolucién clinica favorable. Conclusiones: Este caso subraya la importancia de incluir a la
leishmaniasis cutdnea en el diagnéstico diferencial de lesiones verrugosas crénicas en regiones endémicas. Asi-
mismo, destaca la vulnerabilidad de las poblaciones indigenas y la necesidad de persistencia diagnéstica mediante
la repeticién de biopsias ante la sospecha clinica.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis cutdnea (LC) representa un problema de
salud publica persistente en las Américas y especifica-
mente en Paraguay, afectando predominantemente a zo-
nas rurales, periurbanas y selviticas donde el vector,
dipteros del género Lutzomyia, encuentra nichos ecolégi-
cos favorables (1). Clinicamente, la enfermedad se mani-
fiesta clasicamente como una ulcera indolora de bordes
elevados; sin embargo, el espectro clinico es amplio y
puede incluir formas atipicas como lesiones verrugosas,
nodulares o hiperqueratésicas que dificultan el diagnos-
tico diferencial (2, 3).

Las poblaciones indigenas del Chaco paraguayo enfrentan
una situacién de vulnerabilidad particular. Factores so-
cioeconémicos, barreras geograficas y lingiisticas, suma-
dos a una exposicién ambiental constante por actividades
agricolas y de recoleccién, incrementan el riesgo de in-
feccién y, frecuentemente, retrasan el acceso a un diag-
nostico oportuno (4). Este retraso favorece la cronicidad
de las lesiones, lo que a su vez puede alterar la morfologia
tipica de la enfermedad, mimetizando otras patologias
dermatoldgicas graves como neoplasias o micosis pro-
fundas.

El diagnoéstico de certeza requiere la demostracion del
pardsito; no obstante, en lesiones crénicas, la carga para-
sitaria suele ser baja y la respuesta inflamatoria granulo-
matosa puede oscurecer la visualizacién de los amastigo-
tes en los estudios histopatoldégicos rutinarios (6, 7). El
presente reporte describe un caso de leishmaniasis cuta-
nea de larga evolucién en un paciente de la etnia Enlhet,
inicialmente confundida con procesos neopldsicos o mi-
coticos, destacando la importancia de la correlacién clini-
co-patoldgica y la reevaluacién diagnoéstica en casos re-
fractarios.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 44 afios de
edad, de ocupacién agricultor, perteneciente a la etnia
Enlhet y residente en la comunidad Campo Largo, en la
regién del Chaco paraguayo. El paciente acudié al servicio
médico del Sanatorio ASCIM consultando por una lesién
en el miembro inferior izquierdo de cuatro afios de evo-
lucién. Segun el relato clinico, el cuadro inicié como una
pequefia tumoracién indolora que aumenté progresiva-
mente de tamaifio.

Al momento del examen fisico, se constaté una lesion tu-
moral extensa de aproximadamente 10 x 7 cm, de aspecto
verrugoso y exofitico, con dreas de ulceracion, secrecién
sanguinolenta y olor fétido (Figura 1). Debido a las carac-
teristicas macroscépicas de la lesién y la cronicidad del

cuadro, las hipétesis diagndsticas iniciales incluyeron
carcinoma escamoso y tuberculosis cutdnea.

Durante su primera internacioén, se procedio a la toma de
biopsia de la lesién. El informe anatomopatoldgico des-
cribié un proceso inflamatorio crénico granulomatoso
asociado a una marcada hiperplasia pseudoepiteliomato-
sa. En dicha oportunidad, no se observaron microorga-
nismos en las secciones examinadas, aunque se sospech6
de un proceso micético no demostrado.

Ante los hallazgos histoldgicos inespecificos y la sospecha
de micosis, se inici6 tratamiento empirico con itraconazol
a dosis de 200 mg/dia. Sin embargo, tras tres meses de
terapia, el paciente no presentd respuesta clinica favora-
ble. Ante la falla terapéutica, se solicité una reevaluacion
del caso mediante una segunda biopsia. En esta ocasion,
el estudio histopatolégico confirmé la presencia de
amastigotes compatibles con Leishmania spp., permitien-
do establecer el diagndstico definitivo.

Figura 1. Lesidn inicial: tumoracion extensa, verrugosa y exofitica en
miembro inferior izquierdo.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Con el diagndstico confirmado, se inicié tratamiento es-
pecifico con antimoniales pentavalentes, siguiendo las
guias nacionales. Se prescribi6é antimoniato de meglumi-
na, administrado en dosis de 3 ampollas diluidas en dex-
trosa al 5 %, por via intravenosa durante 20 dias conse-
cutivos. El paciente permanecié bajo monitoreo diario
para vigilar posibles efectos adversos.

La respuesta al tratamiento fue satisfactoria. Se observé
una disminucién progresiva del componente inflamato-
rio y tumoral, culminando con la desaparicién completa
de la lesién y una buena evolucidén clinica al finalizar el
ciclo terapéutico (Figura 2).
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Figura 2. Lesion tras el tratamiento: resolucién completa del

componente tumoral e inflamatorio.

DISCUSION

El caso presentado ilustra la complejidad del diagndstico
de la leishmaniasis cutdnea cuando esta se aleja de su
presentacion clasica. La forma verrugosa o exofitica, como
la observada en este paciente, suele ser consecuencia de
una evolucién cronica y de una respuesta inmune celular
exacerbada que conduce a hiperplasia epidérmica (6).
Uno de los puntos criticos en la discusién de este caso es
el hallazgo histopatolégico de «hiperplasia pseudoepite-
liomatosa». Esta alteracién es un simulador histolégico
conocido del carcinoma de células escamosas, lo que ex-
plica la sospecha oncoldgica inicial (7).

La literatura advierte que, en lesiones antiguas, la canti-
dad de parasitos disminuye significativamente, lo que
puede resultar en falsos negativos en la microscopia di-
recta o en biopsias iniciales (8). En nuestro caso, la per-
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sistencia clinica obligé a realizar una segunda biopsia, lo
cual fue determinante para el diagnéstico.

Desde una perspectiva epidemioldégica y social, el caso
resalta la vulnerabilidad de las comunidades indigenas
del Chaco. La demora de cuatro afios 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 dreas mantenga un
alto indice de sospecha de leishmaniasis ante cualquier
dlcera o lesién verrugosa crénica que no cicatriza.

El tratamiento con antimoniato de meglumina sigue sien-
do la primera linea en Paraguay. A pesar de la antigiiedad
de lalesidn, 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 supervisién médica
adecuada para mitigar riesgos adversos cardiotéxicos (5,
9).

En conclusion, la leishmaniasis cutdnea debe ser conside-
rada sistemdaticamente en el diagndstico diferencial de
lesiones cutdneas crénicas, verrugosas o ulceradas en pa-
cientes procedentes de dreas endémicas como el Chaco
paraguayo, incluso cuando la apariencia macroscépica
sugiera neoplasia o micosis. Este reporte enfatiza la ne-
cesidad de agotar los recursos diagndsticos, incluyendo la
repeticion de biopsias, ante cuadros clinicos compatibles
que no responden a terapias empiricas. Asimismo, re-
fuerza la importancia de garantizar el acceso equitativo al
diagnéstico y tratamiento para las poblaciones indigenas,
fortaleciendo la capacitacién del personal de salud en es-
tas regiones.

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Leishmaniasis: Informe Epidemioldgico de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2023.

Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/leishmaniasis

2. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Guia para el diagnoéstico y tratamiento de leishmaniasis cutdanea. Asuncion: MSPBS;

2020.

3. Salvioni OD, Pereira J, Sander MG, Gémez CV. Molecular Detection of Leishmania infantum in Atypical Cutaneous Lesions from

Paraguayan Patients. ] Dermatol Clin Res. 2017;5(3):1104.

4. Koshino A, et al. Mucocutaneous Leishmaniasis: Knowledge, Attitudes, and Practices Among Paraguayan Communities, Patients, and

Health Professionals. ] Trop Med. 2013;2013:538629.

5.  Schubach AO, Marzochi KBF, Moreira JS, Pacheco Schubach TM, Aradjo ML, Francesconi do Vale AC, et al. Retrospective study of 151
patients with cutaneous leishmaniasis treated with meglumine antimoniate. Rev Soc Bras Med Trop. 2005;38(1):15-20.

6. Ekemen S, Nalcaci M, Toz S, Sanjoba C, Demirkesen C, Cetin ED, et al. Diagnostic challenges in cutaneous leishmaniasis due to
atypical Leishmania infantum: pathologists’ insights from re-emergence zones. Front Med (Lausanne). 2024;11:1453211.

7. Quintella LP, et al. Histopathological findings and diagnosis of cutaneous leishmaniasis, confirmed by PCR, in an endemic region of

Brazil. Rev Bras Patol Med Lab. 2024;60:389-99.

8. Kariyawasam KK, et al. Role of Histopathology in the Diagnosis of Cutaneous Leishmaniasis: A Case-Control Study in Sri Lanka. PLoS

Negl Trop Dis. 2019;13(8):e0007711.

9. BelHadj S, et al. Side effects of meglumine antimoniate in cutaneous leishmaniasis: 15 cases. La Tunisie Médicale. 2006;84(1):15-

22.

| 26


https://www.paho.org/es/temas/leishmaniasis

	RESUMEN
	INTRODUCCIÓN
	PRESENTACIÓN DEL CASO
	TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN
	DISCUSIÓN
	REFERENCIAS

