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Resumen

La Leishmaniasis Cutanea Diseminada (LD) es una entidad emergente, poco descrita en
la literatura; que ha mostrado un incremento en el nimero de casos en las Ultimas décadas.
Se caracteriza por diseminacién hematégena y linfatica del parasito por inhibicion de la in-
munidad celular, que genera la aparicion de multiples lesiones cutaneas polimorfas y que
usualmente responde bien a los tratamientos convencionales. Describimos el caso de un
hombre, de 28 afos afrodescendiente, con 242 lesiones cutaneas tipo placas, distribuidas
principalmente en cara y extremidades, quien recibié tratamiento con Miltefosina con
buena respuesta terapéutica.

La importancia de la LD radica en que no debe confundirse con las demas formas
cutaneas, en especial de la forma difusa, ya que existen diferencias importantes en cuanto
a etiologfa, clinica, tratamiento y prondstico.

Palabras clave: Leishmaniasis Cutanea Americana, Leishmaniasis Cutanea Diseminada
(LD), Leishmaniasis Cutanea Difusa (LCD), Miltefosina, Antiamoniales Pentavalentes.

Disseminated Cutaneous Leishmaniasis in Colombia. Case Report

Abstract

Disseminated Cutaneous Leishmaniasis is an emerging entity rarely described in the lit-
erature, which has shown an increase in the number of cases in recent decades. It is charac-
terized by lymphatic and hematogenous spread of the parasite due to inhibition of cellular
immunity, which generates the appearance of multiple polymorphic skin lesions and usually
responds well to conventional treatments. We report the case of a 28 years old man of
African descent with 242 skin plaque type lesions, mainly distributed on the face and ex-
tremities, who was treated with miltefosine with good therapeutic response.
The importance of LD resides in that it should not be confused with other cutaneous forms,
especially the diffuse form, as there are important etiological, clinical, treatment and prog-
nosis differences

Key words: American Cutaneous Leishmaniasis, Disseminated Cutaneous Leishmania-
sis (LD), Diffuse Cutaneous Leishmanisis (LCD), Miltefosine, Pentavalent Antiamonials.

Introduccion

La Leishmaniasis es una enfermedad de distribucion mundial en paises tropicales y subtropicales,
siendo considerada por la OMS como una entidad emergente con un incremento progresivo en el
numero de casos en areas endémicas. Se distinguen dos principales formas clinicas: La Leishmaniasis
Cutadnea (CL) y La Leishmaniasis Visceral (VL). En América la forma cutdnea mas comun es la
leishmaniasis cutanea localizada (LCL) que aparece en el lugar de la piel donde el vector inyecta los
promastigotes del parasito. En ocasiones, a partir de esta lesion inicial el parasito se disemina por via
linfatica y hematdgena, por inhibicién de la inmunidad celular especifica y se presentan las formas
cutaneas diseminadas (LD) y cutaneas difusas (LCD).
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La LD es una entidad rara, poco frecuente que se caracteriza
por la presencia de un gran nimero de lesiones cutdneas luego
de una lesion localizada; algunos autores la han definido por la
presencia de diez o mas lesiones polimorfas en al menos dos
partes de la superficie corporal no contiguas, con o sin
COMPromiso Mucoso'.

Ha sido descrita en Brasil, Venezuela, Guyana y Colombia. Se
ha visto un incremento en el nimero de casos en las Ultimas
décadas en areas de alta endemicidad, como son: el norte y
noroeste de Brasil, la amazonia colombo-brasilera y el noroccidente
Colombiano. Es causada por leishmanias del subgénero viannia:
Leishmania braziliensis, L panamensisy quayanensis.'3

Los pacientes describen la aparicion inicial de una lesién Unica
que puede ser nodular, en placa o ulcera presumiblemente
localizada en el sitio de picadura del flebotomineo; en una segunda
etapa evolutiva semanas o meses después, debido a diseminacion
hematdgena y linfatica del parasito, aparecen lesiones a distancia,
aisladas o confluentes; polimorfas, en su mayoria lesiones papu-
lares, en nodulos o placas; de diferentes tamanos y velocidad de
crecimiento, que en cara pueden llegar a ser deformantes, respe-
tando axilas y regiones inguinocrurales. Asociado a las lesiones
cutdneas puede existir compromiso mucoso, sintomas generales
como fiebre, escalofrios y adenopatias.’#

La patogénesis de la LD no esta bien establecida, pero se ha
demostrado ausencia de respuesta inmune mediada por células
con disminucién en los CD4+ en sangre periférica y ausencia de
respuesta de las células T al antigeno de Leishmania, asociado a
una baja produccién de citocinas Th1: IFNy, FNTx, IL10 e IL5 lo
cual favorece la diseminacion del parasito.?4>

El diagnostico de la LD es clinico y parasitolégico. En los frotis o
examenes directos se observan escasos amastigotes. Histologi-
camente se observa Granuloma constituido por infiltrado linfocitico
con presencia de muy pocos parasitos o ausencia de los mismos,
por migracion de las células T a las multiples lesiones cutaneas.®

La OMS recomienda para el tratamiento de la LD esquemas

de administracion sistémicos. Entre ellos los antimoniales pentava-
lentes, la Miltefosina, la Anfotericina B tanto Desoxicolato como
Liposomal y otros como la Pentamidina o la combinacién con
terapias topicas.'

Presentamos a continuacion el caso de un individuo con LD
que cur6 con Miltefosina.

Caso Clinico

Se trata de un hombre de 28 afios de edad, procedente de area
rural del departamento del Choco, afrodescendiente, minero, sin
comorbilidades de base. Consulté por primera vez en el hospital
local de su municipio en Noviembre de 2012 por una lesion
cutédnea tipo placa Unica en region cervical anterior, se realiza
diagndstico de leishmaniasis cutanea por examen directo positivo,
recibio tratamiento con Antimoniales Pentavalentes por 17 dias a
dosis de 20mg/kg/dia intramuscular; con mejoria clinica de la
lesién, 3 semanas después aparecen multiples papulas, nédulos
y placas ulceradas en cara y extremidades, desfigurantes (Figuras
1y 2), con malestar general, no se observaron lesiones mucosas.
Es evaluado en el PECET en Enero de 2013, se realiza examen
directo de algunas lesiones, los cuales fueron positivos
nuevamente para Leishmania. Se aplicé prueba de Montenegro,
la cual dio como resultado Omm a las 48 horas. Examenes
paraclinicos: perfil hepatico, renal, quimica sanguinea, hemoleu-
cograma, pruebas de coagulaciéon y glicemia, todos en limites
normales. VDRL y VIH negativos. Cultivo para Leishmania positivo,
lograndose identificar por técnica PCR- RFLP a L. panamensis
como agente causal. Se inicio tratamiento con Miltefosina a dosis
de 2.5 mg/kg por dia, por 28 dias, via oral. El paciente tolerd bien
la terapia, con minimos eventos secundarios de tipo gastro-
intestinal como nauseas e inapetencia.

Seguimiento clinico fue hecho a mitad del tratamiento vy al
finalizar el mismo, observandose una respuesta terapéutica
satisfactoria, con lesiones en cicatrizacion, sin induracién y con re-
epitelializacion del 70% de las placas ulceradas inicialmente. El
control 4 meses posterior a finalizado el tratamiento muestra
lesiones con franca cicatrizacion, sin signos de actividad, ni aparicion
de nuevas lesiones y sin compromiso mucoso. (Figuras 1-6)

Figuras 1y 2. Nétese las lesiones tipo placas, nddulos deformantes en cara y también en miembros superiores, costras.
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Figuras 3y 4. Seguimiento al final de la terapia, con aplanamiento de las lesiones, en cicatrizacion.
Figuras 5y 6. Seguimiento a los 4 meses, lesiones totalmente cicatrizadas.

Discusion

Desde el punto de vista clinico, la LD es importante porque es
una entidad subdiagnosticada, en la mayorfa de casos el diag-
nostico se hace de forma tardia ya que es una entidad rara poco
descrita en la literatura y los sistemas de vigilancia en salud no la
diferencian de las demas formas cutaneas.

En Colombia la mayorfa de casos de LD son procedentes de
la zona noroccidental y estan asociados a L. panamensis (datos
no publicados PECET), y en Brasil el mayor agente causal es L.
braziliensis.'

Es relevante mencionar la Leishmaniasis Cutanea Difusa (LCD)
en la cual existe una anergia especifica contra el parasito; ha sido
ampliamente descrita en Venezuela y esta asociada con Leish-
manias del subgénero Leishmania principalmente L. amazonensis.
Clinicamente las lesiones son nodulares o en placa, que al confluir
en cara dan el aspecto de facies leonina, y a diferencia de la LD
no se ulceran; el test de Montenegro es predominantemente ne-
gativo y no existe tratamiento totalmente efectivo para esta
entidad, siendo mas severa y con frecuentes recaidas.'®

En la LD el test de Montenegro orienta el diagnéstico luego
de la demostraciéon parasitolégica, el cual puede ser negativo o
débilmente reactivo ya que la anergia no es total como ocurre en
la leishmaniasis cutanea difusa y no debe considerarse un criterio
diagnostico.®

Se cree que la diseminacién del parasito puede ocurrir no solo
por la accién directa de este sobre el sistema inmune sino por
otras entidades como: VIH/SIDA, desnutricion, alcoholismo
crénico, diabetes mellitus, uso crénico de corticosteroides,

trasplante de érganos y en general cualquier trastorno de la
inmunidad, las cuales se consideran factores de riesgo para
adquirir la enfer- medad.6® En la poblacién con coinfeccion
HIV/SIDA se deben tener en cuenta otras consideraciones para el
tratamiento, pues se ha observado un incremento en la severidad,
frecuentes fallas terapéuticas y recaidas, lo cual se relaciona
directamente con el estado inmunolégico del huésped. La LD
puede ser la primera manifestacion de la infeccién por VIH en
areas endémicas de leishmaniasis y se considera una infeccion
oportunista. 27:89

Se ha demostrado que la LD responde bien a los tratamientos
convencionales, incluyendo Miltefosina, con una tasa de curaciéon
similar a la que se presenta con los antimoniales pentavalentes
(70-90% de efectividad) siendo mejor tolerada que otros esque-
mas de administracion parenteral sistémica. Los eventos adversos
asociados al uso de este medicamento son generalmente de tipo
gastrointestinal que desparecen al final de la terapia. Se debe
tener un especial cuidado al usarse en mujeres en edad fértil ya
que el medicamento tiene potencial teratégenico. 3!

Conclusion

La LD es una entidad en la cual la anergia no es total, debido a
que curay responde a los tratamientos de primera linea sugeridos
por la OMS. De acuerdo a la experiencia observada, se recomienda
la Miltefosina como agente de primera linea para el tratamiento
de esta entidad, siendo mejor tolerada que otras opciones tera-
péuticas de administracion sistémica.'?

Es importante distinguir clinicamente la forma Diseminada de
la forma Difusa, ya que existen diferencias importantes en cuanto
a prondstico y a la hora de definir tratamientos. @
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