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INTRODUCCION

La leishmaniosis es una enfermedad sistémica de etiologia protozoaria y transmision vectorial producida por
Leishmania infantum. Su principal reservorio es el perro, aunque puede afectar a otros mamiferos (1).

Puede presentarse bajo una forma visceral o cutdnea, siendo las lesiones dermatoldgicas las mas habituales
(50,6% - 89% de los casos) (2,3) y en forma de: dermatitis no pruriginosa exfoliativa, dermatitis erosiva-ulcerativa y
onicogriposis. Las formas menos frecuentes incluyen la dermatitis nodular, dermatitis pustular y dermatitis papular
(4). Otros signos clinicos son los digestivos, urinarios, pérdida de peso y lesiones oculares (2).

Para su diagnéstico se cuenta con pruebas parasitologicas (frotis, citologia y biopsias cutaneas), inmunoldgicas y
moleculares (2, 5). El tratamiento de esta enfermedad se basa en el empleo de productos como antimoniales,
alopurinol, miltefosina, anfotericina B, ketoconazol, metronidazol, fluoroquinolonas, administracion de proteinas,
vitaminas y minerales (1,2,6). La prevencién es uno de los puntos clave en el manejo de esta enfermedad (7), ya
gue es la principal zoonosis parasitaria en el area mediterrdnea y un grave problema a nivel de salud publica (2).

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Se exponen dos casos clinicos que acuden a la Consulta de Medicina Interna, con el objetivo de caracterizar la
presentacion cutanea atipica de la Leishmaniosis para contribuir a su diagnéstico precoz. El primero es un macho
American Staffordshire de 11 meses y 19,4 kg de peso, vacunado y desparasitado internamente, que presenta
una lesién papular en pabellén auricular izquierdo. Se lleva a cabo una citologia por puncién con aguja fina y se
observan amastigotes de Leishmania. Se obtienen resultados negativos de ELISA SLA IgG2, SLA PQ y en PCR
de sangre; y positivos en PCR de pelos de pabellén auricular y muestra de cerumen. Se instaura tratamiento con
alopurinol, miltefosina y profilaxis con collar con imidacloprid y flumetrina. Tres meses después del tratamiento el
cachorro ya no presenta lesiones dermatoldgicas y los resultados inmunolégicos y parasitolégicos son negativos.

El segundo caso se refiere a un macho, Boxer de 6 meses y 23 kg de peso, vacunado y desparasitado
internamente, que presenta nédulos descamativos en ambos pabellones auriculares. Se realiza citologia de las
lesiones nodulares y se observan amastigotes de Leishmania. Se obtienen resultados negativos de ELISA SLA
IgG2, SLA PQ y en PCR de sangre, de pelos de pabell6n auricular y muestra de cerumen; PCR de hisopo de
secrecion lagrimal positivo. Se instaura tratamiento con alopurinol, miltefosina y un complejo a base de vitaminas B
y C. Cuatro meses después del tratamiento las lesiones dermatoldgicas han desaparecido y se obtienen
resultados inmunoldgicos y parasitolégicos similares a los anteriores.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los casos anteriormente descritos concuerdan con la bibliografia consultada en cuanto a la distribucién bimodal de
la enfermedad: primer pico a una edad inferior a los tres afios y el segundo pico entre los ocho y diez (2).

Para proteger de la infeccion en areas endémicas se recomienda la aplicacion de insecticidas topicos (6). En
nuestro estudio, ninguno de los casos presentaba desparasitacién externa.

Las lesiones se localizaron principalmente en los pabellones auriculares, areas de tegumento infectadas con
mayor frecuencia debido a su menor densidad de pelo y a la existencia de cerumen, con una mayor exposicion a
la picadura del insecto (8). Dentro de las formas atipicas de leishmaniosis cutanea, la dermatitis papular se asocia
a pacientes que no muestran otras anomalias clinico-patologicas y en los que los anticuerpos anti-leishmania son
negativos o débilmente positivos en el momento del diagnéstico. Esta presentacion constituye un problema
dermatolégico asociado a una buena respuesta inmune y se puede relacionar con la remisién de las lesiones entre
los 3y 5 meses tras la infeccion (3), como se observé en el primer caso. Como diagndstico diferencial en
cachorros se incluye la dermatitis por contacto, pioderma superficial por enfermedad alérgica, ectoparasitosis,
demaodicosis, dermatofitosis y reacciones adversas medicamentosas (2). La dermatitis nodular parece asociarse a
los perros de raza Boxer y a una respuesta inmunitaria ineficaz (4), como se muestra en el segundo caso. Su
diagndstico diferencial en cachorros comprende la forunculosis bacteriana, dermatofitosis, piogranuloma estéril e
histiocitoma (2).

Para llevar a cabo el diagnostico definitivo, es imprescindible observar al parésito en frotis o cortes histolégicos. El
infiltrado inflamatorio puede considerarse un marcador morfolégico de la susceptibilidad o resistencia del huésped
a la infeccion (4, 8). El examen parasitolégico se realiza a partir de muestras de raspado o aspirado, tomadas en el
borde de las lesiones. El diagnoéstico se realiza al detectar la presencia de amastigotes (1,9) dentro o fuera de los
macréfagos, como cuerpos redondeados u ovales de color azul claro, con un nucleo y un quinetoplasto puntiforme
en el interior de su citoplasma (10), segun se observa en la imagen citolégica aportada.
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