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IMAGENES EN BIOMEDICINA

Complicacion mucosa de la leishmaniasis cutanea
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Se presenta el caso de un hombre de 74 afios procedente del area rural de Caicedonia, Valle del
Cauca, con diagndsticos de hipertension arterial no controlada, insuficiencia renal crénica estadio
IV y anemia grave.

Tenia antecedentes de leishmaniasis cutanea en los parpados del ojo derecho, el pabellon
auricular izquierdo y las extremidades, diagnosticada 15 afos atras en el departamento del
Guaviare. Recibio tratamiento incompleto con antimoniales en esa época. Consultd al Centro
Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM) por un cuadro progresivo de
ocho afos de evolucidn de lesiones mucosas ulceradas en el labio superior, la mucosa nasal y
los parpados del ojo derecho (figura 1). Se hizo un diagndstico histopatoldgico de leishmaniasis,
confirmado mediante reaccion en cadena de la polimerasa (figura 2).

Debido a las enfermedades concomitantes del paciente, el tratamiento con antimoniales
(Glucantime®) estaba contraindicado. Se administrd tratamiento supervisado intrahospitalario
con miltefosine (Impavido®, capsulas de 50 mg) a una dosis diaria de 1,8 mg/kg por 28 dias, de
acuerdo con las guias nacionales. Se realizé control clinico y de laboratorio durante el tratamiento
y después de finalizado, sin evidencia de ningun tipo de complicacién. El paciente asistié a
controles médicos hasta la octava semana después del tratamiento, en los cuales presentd
mejoria clinica de las lesiones (figura 3). Se remiti6é para continuar el manejo complementario por
medicina interna, oftalmologia y cirugia plastica.

La leishmaniasis mucocutanea es una grave complicacion evitable de la leishmaniasis cutanea.
Este caso muestra fallas en el diagndstico y tratamiento oportunos y, en general, en el programa
de control de esta enfermedad. Por otra parte, el miltefosine surge como una opcion terapéutica
a los antimoniales para el tratamiento de pacientes en quienes estén contraindicados o presenten
alto riesgo de toxicidad.
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Mucosal complication of cutaneous leishmaniasis

A 74-year-old man from the rural area of Caicedonia, Valle del Cauca Province, was diagnosed
with uncontrolled hypertension, stage IV chronic renal failure and severe anemia.

Fifteen years earlier, while living in Guaviare Province, he was diagnosed with leishmaniasis—with
lesions located on the right upper and lower eyelids, left auricle and limbs. At that time, he received
an incomplete treatment with antimonials. The patient had experienced 8 years of progressive
mucosal lesions located in the upper lip, nasal mucosa and right upper and lower eyelids (figure
1). A histopathological diagnosis of leishmaniasis was made and confirmed by polymerase chain
reaction (figure 2).

Treatment with antimonials (Glucantime®) was contraindicated due to the patient's comorbidities.
Inpatient supervised treatment with miltefosine (Impavido ® 50 mg capsules) was initiated
according to the national guidelines of 1.8 mg/kg/day for 28 days. Clinical follow up and routine
laboratory tests (creatinine, BUN, liver function tests and complete blood counts) were done during
and after treatment; no complications were reported. Medical follow up was continued until the
eighth week post treatment; at this time, he presented clinical improvement of the lesions (figure 3).



Zea DF, Prager M, Figueroa RA, Miranda MC

Biomédica 2009;29:9-11

Internal medicine, ophthalmology, and plastic surgery consultations were provided for subsequent

management of the pathology.

Mucocutaneous leishmaniasis is a serious preventable complication of cutaneous leishmaniasis.
This case illustrated a failure in opportune diagnosis and treatment of this disease as a consequence
of an inadequate leishmaniasis control program. The case indicated the effectiveness of miltefosine

as a therapeutic option in patients for whom antimonial treatment is contraindicated.
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Figura 1. Leishmaniasis mucocutanea antes del tratamiento. Lesién destructiva del labio superior y parpados de

ojo derecho.

Figura 2. Resultado de la reaccion en cadena de la polimerasa.
Presencia de ADN del cinetoplasto de Leishmania Viannia en muestra
de la lesion mucosa nasal del paciente.

Pozo 1: marcador de peso 1 kb Plus (Life Technologies ®)

Pozo 2: control negativo de extraccion

Pozo 3: control positivo de la reacciéon en cadena de la polimerasa
Pozo 4: control positivo de extraccion

Pozo 5: lesion del paciente
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Figura 3. Control después del tratamiento a la semana ocho.

Consideraciones éticas

Se realiz6 el proceso de consentimiento
informado al paciente, quien firmé el documento
correspondiente para la realizacién de esta
publicacion. EI manuscrito fue revisado por el
comité de ética institucional del CIDEIM.
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