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Es conocida la frecuencia con que la oreja es asiento de la primo-
infeccion leishmanica. En la gran mayoria de los casos las lesiones son del
tipo ulceroso, de evolucion torpida, que cicatrizan después de un tiempo
generalmente largo, dejando al apéndice auricular con mutilaciones mas o
menos extensas, especialmente de la hélix y que le confieren el curioso
aspecto de una mordedura. Habitualmente la destrucciéon no alcanza la
concha propiamente dicha y mucho menos el conducto auditivo externo.

La presente nota se refiere a un caso de leishmaniasis de la oreja, en
un sujeto que hospitalizamos en el Departamento Dermatologico del Hospital
Clinico de la Ciudad Universitaria, en junio del corriente afio y que hemos
creido de interés su publicacion, dado lo excepcional de su aspecto clinico, en
relacion a las amplias destrucciones producidas en las partes blandas y a las
alteraciones Oseas encontradas a nivel de los oidos medio e interno. En las
diversas encuestas epidemiologicas efectuadas por uno de nosotros, en
multiples areas nacionales de endemicidad leishmanica, jamas se habia
encontrado una mutilacion auricular tan extensa.

La historia del enfermo es la siguiente. M. B. de 64 afios de edad y 54
kilogramos de peso, nativo de la pequefia poblacion de Aragiiita, Estado
Miranda y habiendo transcurrido toda su vida en diversos vecindarios de la
region de Barlovento, del mismo Estado, dedicado a labores agricolas. Ha
sido persona de buena salud y solo refiere pian en la nifiez, fugaces
calenturas y esporadicas brotes de diarrea. Nunca ha consultado a médicos,
ni le han practicado examenes de laboratorio, ni se ha sometido a
vacunaciones. Cuenta que la enfermedad actual le comenzo6 hace unos siete
aflos y que se inicidé por un pequefio ndédulo en la parte superior de la oreja
derecha, que luego se ulcerd y lentamente se fue extendiendo

* Departamento de Dermatologia del Hospital Universitario.
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hacia la parte inferior e interna del pabellon, habiéndole "comido" en este
lapso casi toda la oreja. Como el proceso se desarrolldo sin dolor y sin
fetidez, confiesa que no le prestd mayor atencidon, limitandose a utilizar
remedios caseros, lavados con agua oxigenada y aplicacion de pomadas
sulfamidicas y antibidticas. En realidad, a ninguna de las substancias
empleadas por el paciente, podia atribuirsele accion necrosante. Examen
clinico de la region enferma: las lesiones estan localizadas en la oreja
derecha, la cual aparece virtualmente destruida en casi toda su extension,
quedando una amplia zona ulcerada, en parte cicatrizada, plana, bastante
limpia y con algunos mamelones, de los cuales uno corresponde al antitrago,
por delante del cual puede observarse el orificio del conducto auditivo
externo, cuya exploracion demuestra encontrarse obstruido en la mayor
parte de su trayecto (foto N° 1). No hay adenopatias submaxilares ni
cervicales anteriores. En la zona retromastoidea se palpan dos ganglios
duros, pequeios, mdviles y no dolorosos. El rgsto de la piel asi como las
mucosas nasal y bucal, son normales. Desde el punto de vista funcional,
la audicion se encuentra bastante disminuida.

Foto N° 1.-Aspecto de la oreja en la Zue se pueden apreciar las
extensas destrucciones de partes blandas. se ven algunos
mamelones y el orificio del conducto auditivo externo.

Después de discutir diversas posibilidades diagnosticas, la investigacion
etiologica se orientd hacia leishmaniasis y epiteliomatosis.

Examenes complementarios : 1° Biopsia para estudio histologico efectuada
en dos ocasiones, reveld hiperplasia pseudopiteliomatosa, intenso infiltrado
histioplasmocitario difuso y células gigantes, el todo dando la imagen de un
granuloma parasitario. 2° Frotis por aposicion tomados de dos sitios
diferentes y tefiidos por el método de Giemsa, mostraron
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parasitos leishmanicos después de una minuciosa busqueda, lo cual establecio
de una manera precisa la etiologia del proceso. 3° Intradermorreaccion de
Montenegro (leishmanina), positiva (18 por 10 milimetros). Otros examenes:
P. P. D. 10 milimetros; histoplasmina y coccidioidina, negativos; V. D. R. L.,
positiva (lo que relacionamos con el pian sufrido en la infancia) ; heces con
huevos de ascaris y necator y hematologicos normales.

El estudio radiologico-tomografico de la region temporal derecha reveld
células mastoideas y vecinas al antro, con estructura normal, lo mismo el
hueso timpanal. La caja del timpano aparece deformada, ensanchada hacia abajo
y hacia atrds, presentando un aspecto redondeado, de centro claro y
contornos bastante densos. La zona del oido interno se aprecia muy
condensada, especialmente alrededor del canal semicircular externo y de la
coclea.

Diagnostico definitivo: ulceracion intensamente destructiva de la oreja
derecha, de naturaleza leishmanica, acompafiada de alteraciones Oseas de los
oidos medio e interno en posible conexion con el proceso parasitario.

Tratamiento: se hizo a base de glucantime (antimoniato de N. metil
glucamina), 10 c. c. diarios, via intramuscular, por doce dias. Al terminar
esta primera serie, se observa una notoria mejoria. Diez dias después se
indica una segunda serie del antimonial, a mitad de la cual se logra la
completa cicatrizacion de las lesiones. El proceso cicatricial determin6 la
retraccion y borramiento de los restos del conducto auditivo externo (foto
N° 2). El paciente fue referido después al Servicio de 0. R. L. para
considerar las posibilidades de una operacién reconstructiva del conducto.

Foto N°2.-Aspecto delazona auricular después del
tratamiento. Completo borramiento del conducto auditivo
externo.
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RESUMEN

Se relata el caso de un campesino de 64 afios de edad, oriundo de la
region de Barlovento, Estado Miranda, con lesion ulcerosa de la oreja
derecha, de unos siete afios de evolucion. Clinicamente se aprecio la casi total
mutilacion del apéndice auricular. Los exdmenes complementarios revelaron
la presencia de parasitos leishmanicos en frotis por aposicion. El estudio
histopatoldgico descartd la naturaleza neoplasica. El examen radiologico de
la region temporal derecha puso de manifiesto deformacion de la caja del
timpano, la cual aparecia redondeada y de contornos muy densos. La zona del
oido interno se ve condensada, especialmente alrededor del canal semicircular.

El tratamiento consistido en dos series del antimonial Glucantime (an-
timoniato de N. metil glucamina) de doce dosis; cada dosis de 10 e. e. ad-
ministrada diariamente por via intramuscular. Antes de finalizar la segunda
serie, se obtuvo la completa cicatrizacion del proceso.

SUMMARY

One case is presented in this paper, dealing with a farm worker born
in the Barlovento region Miranda State). The patient had an ulcerous lession
of the right ear with seven years evolution. The clinical examination showed
the almost total mutilation of the auricular appendix. Complementary
laboratory findings revealed the presence of parasites (leishmania
brasiliensis) in apposition smears. The histopatologic study rules out
neoplastic lessions. Deformation of the timpanic area was evident at X rays
examination, which was seen rounded and with thick borders. The inner ear
appeared condensed, specially around the semicircular canal. Treatment of
two series of antimonial Glucantime, 12 dosis of 10 c. c. daily
intramuscular was done. Before the ending of the last series a complete
healing of the process was observed.
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