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INTRODUCCIÓN

La leishmaniasis cutánea en Paraguay es una enfermedad parasitaria transmitida por la
picadura de flebótomos (karachã), principalmente en zonas periurbanas y rurales. Se
manifiesta con lesiones ulceradas en la piel y, en algunos casos, puede afectar las mucosas.
La forma cutánea se caracteriza por la aparición de lesiones redondeadas e indoloras, que
suelen aparecer en las extremidades.

OBJETIVOS

Describir un caso clínico de leishmaniasis cutánea en un paciente de la comunidad indígena
Enlhet del Chaco paraguayo, destacando su evolución atípica y prolongada. Analizar
los desafíos diagnósticos frente a una presentación clínica inusual (sospecha inicial de
carcinoma o micosis) y resaltar la importancia del diagnóstico oportuno en regiones
endémicas.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 44 años, agricultor, de etnia Enlhet (Comunidad Campo Largo),
ingresado el 21/11/2023. Refirió un cuadro de 4 años de evolución, iniciado como una
pequeña tumoración indolora en la pierna izquierda, que aumentó progresivamente de
tamaño, agregándose secreción sanguinolenta fétida. Al examen físico: tumoración de 10
× 7 cm en pierna izquierda, de aspecto verrugoso, húmedo, con secreción sanguinolenta
fétida.

En una primera internación (23/11/2023), una biopsia informó «Proceso inflamatorio
Crónico Granulomatoso con hiperplasia epitelial pseudoepiteliomatosa», sospechoso de
micosis. Se inició tratamiento con itraconazol 200 mg/día, sin mejoría. Se realizó una
segunda biopsia (31/01/2024), cuyo resultado (05/02/2024) confirmó la presencia de
amastigotes compatibles con Leishmania spp. en tejido dérmico.

Con el diagnóstico de leishmaniasis cutánea, se inició tratamiento el 18/03/2024 con
Glucantime® (Antimoniato de meglumina) (3 ampollas diluidas en 100 ml de dextrosa al 5
%) por 20 días, con monitoreo electrocardiográfico. El paciente presentó buena evolución
al tratamiento y fue dado de alta.
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CONCLUSIONES

El presente caso resalta las dificultades diagnósticas de la leishmaniasis cutánea, ya que su
presentación clínica puede confundirse con otras patologías crónicas o tumorales. Este
caso también enfatiza la importancia del trabajo interdisciplinario y de contar con métodos
auxiliares de diagnóstico para implementar el tratamiento correcto.
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