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IMAGENES EN BIOMEDICINA

Historia natural de la leishmaniasis cutanea y mucocutanea

Carlos Arturo Hernandez
Grupo de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia.

Las manifestaciones clinicas de la leishmaniasis cutdnea y mucocutanea siguen siendo el
primer paso para la sospecha de la infeccion y, por consiguiente, para su diagnéstico y obtencion
de muestras para su confirmacién parasitolégica. A pesar de ser una de las patologias
parasitarias de mayor incremento en los Ultimos afios en Colombia, no es facil encontrar en la
literatura imagenes de las lesiones clinicas y de su evolucion. Por esta razén, y con el &nimo
de brindarle imagenes de referencia al personal de salud que se enfrenta al diagndstico de
esta parasitosis, se presenta una serie de fotos que resumen la evolucion del cuadro clinico
desde los lesiones iniciales en el momento de la picadura de la hembra de Lutzomyia hasta
las manifestaciones graves por destruccion de la mucosa nasal y oral.
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The clinical picture of cutaneous and mucocutaneous leishmaniasis is still the first step in
infection suspicion and, consequently, for its accurate diagnosis and sample obtention for
parasitological confirmation. Even though leishmaniasis is the parasitic infection with the
greatest increase in the last years in Colombia, it is difficult to find in the literature photographs
of its clinical manifestations and evolution. For this reason, and hoping to offer a reference
article for health personnel dealing frequently with this pathology, a series of pictures is presented
that summarize the clinical picture and its evolution from the incipient lesion after the bite of a
Lutzomyia female until the severe nasal and oral cartilaginous destruction.
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- i | Figura 1. Manchas eritematosas con ligero tinte violaceo

d gue desaparecen a la vitropresion; aparecen poco tiempo
después de la picadura de la hembra de Lutzomyia, sin
importar si esta infectada o si no lo esta. Los pacientes
refieren una sensacién de “quemadura” o “pringue” en el
momento de la picadura.
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Figura 2. Entre los 3 y 8 dias, aproximadamente, después
de la picadura aparece una pequefia papula indurada en el
sitio de la picadura si hubo transmision de promastigotes de
Leishmania sp. Notese que no hay eritema ni descamacion
de la piel alrededor de la lesi6n; ademas, el paciente no
refiere ninguna sintomatologia; no hay dolor, ni prurito, ni
molestia alguna.

Figura 3. A las dos semanas, aproximadamente, después
de la picadura, la lesidn continGia su proceso de ulceracion y
la costra central es méas evidente, al igual que la induracion
alrededor de la lesion. Los demds signos permanecen sin
variacion.

Figura 4. Hacia la tercera semana de evolucién de la lesion
ya aparece la imagen de la Ulcera tipica, la cual es simétrica,
redondeada u ovalada, con bordes indurados y levantados,
y fondo limpio de aspecto granulomatoso que sangra
facilmente; si no hay infeccion bacteriana ni micética asociada
el paciente no presenta eritema ni descamacion de la piel.

HISTORIA NATURAL DE LA LEISHMANIASIS

Figura 5. Ocasionalmente, se puede observar la presencia
de linfadenopatias en el sitio de drenaje de la lesion, como
fue el caso de este paciente con una lesion en el hombro
derecho; la frecuencia de este hallazgo clinico todavia no
se ha logrado precisar.

Figura 6. Cicatriz “tipica” en la que se observa ligera
hiperpigmentacién, con presencia de lineas radiadas
centripetas y, necesariamente, de menor grosor que la piel
normal dado el compromiso importante que hubo en la
epidermis y en la dermis.

11



HERNANDEZ C A.

Figura 7. Una de las primeras manifestaciones del
compromiso de la mucosa nasal es el enrojecimiento de la
mucosa del tercio distal del tabique nasal. Es posible que el
paciente consulte por epistaxis o rinorrea frecuentes, o por
sensacion de dificultad para respirar. El tiempo de aparicion
de este signo es totalmente impredecible con las técnicas
que se cuenta en la actualidad.

Figura 8. Posteriormente, se inicia un proceso de ulceracion
de la mucosa con ligera elevacion e induracion de los bordes
de la lesién y, por consiguiente, epistaxis frecuente con el
mas leve estimulo mecénico.

Figura 9. Algunos pacientes presentan, dias o meses
después, destruccion del soporte cartilaginoso de la nariz;
en este caso, hubo perforacion del tercio distal del tabique
por una lesion cutdnea en el dorso de la nariz para la cual la
paciente no recibié tratamiento alguno.
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Figura 10. Si la lesiébn mucosa es mas agresiva, el paciente
puede presentar no sélo la deformacion, el ensanchamiento
y la perforacion del tercio distal del tabique sino, también, la
pérdida del soporte cartilaginoso de las aletas nasales y la
consecuente caida de la punta nasal a la que se le conoce
comunmente como “nariz de tapir” o “pico de loro”.

.

Figura 11. Si el compromiso es de la mucosa de la cavidad
oral —menos frecuente que el de cavidad nasal- el paciente
presenta pérdida de la Uvula'y compromiso de los velos del
paladar, y el paladar duro tiene aspecto de “empedrado”. El
compromiso puede también extenderse a la mucosa de la
laringe y la faringe e, incluso, a la de la trdquea superior.
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