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Ulcera cutanea de larga evolucion en
un paciente con VIH

Long-term skin ulcer in a patient with HIV.

Noel Roig-Marin,* Pablo Roig-Rico,* Maria José Mayol-Belda,** José Miguel Segui-
Ripoll*?

Resumen

ANTECEDENTES: La leishmaniasis tiene amplia distribucién en todo el mundo.
Se estima una prevalencia general global de 12 millones de afectados. Existen
diversas areas endémicas, como la cuenca mediterranea, concretamente Espafa.
Se trata de una infeccién oportunista que es mds frecuente en personas con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La leishmaniasis visceral tiene mayor
incidencia que la leishmaniasis cutdnea en los pacientes VIH; la cutdnea es una
forma infrecuente.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 32 afios de edad, exadicto a drogas por via
parenteral, diagnosticado por infeccién por VIH y hepatopatia crénica por virus de
la hepatitis C. Ingresé por padecer una lesion exofitica, ulcerada exudativa en la cara
anteroexterna del miembro inferior izquierdo, de siete meses de evolucién. En la
exploracion fisica destac Ginicamente hepatoesplenomegalia. La biopsia de la lesion
cutdnea evidencid infiltrado inflamatorio en la dermis con histiocitos con abundantes
leishmanias en el citoplasma. La puncién de médula ésea fue negativa para Leishmania.
El paciente recibi6 tratamiento con antimionato de meglumina intramuscular (Glucan-
time) a dosis habituales durante cinco semanas. Con ello, se consiguié una evolucién
favorable; sin detectar el patégeno en una biopsia posterior.

CONCLUSIONES: En un &rea endémica de Leishmania, como Espafia, ante un pa-
ciente con VIH que padece una lesién papulonodular en una zona expuesta, de larga
evolucién y que puede ulcerarse, debemos sospechar leishmaniasis. Por ello, debe
realizarse una biopsia diagndstica para su confirmacion.
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Abstract

BACKGROUND: Leishmaniasis is found with a wide distribution around the world. An
overall global prevalence of 12 million people affected is estimated. There are various
endemic areas, such as the Mediterranean countries, specifically Spain. It is an oppor-
tunistic infection that is more common in people with the human immunodeficiency
virus (HIV). Visceral leishmaniasis has a higher incidence than cutaneous leishmaniasis
in HIV patients. Cutaneous leishmaniasis is an infrequent form.

CLINICAL CASE: A 32-year-old male, formerly addicted to intravenous drugs, diagnosed
with HIV infection and chronic liver disease caused by the hepatitis C virus. He was
hospitalized because of an exophytic lesion, exudative ulceration in the antero-lateral
face of the left lower limb, seven months in evolution. After being physical examined,
the patient was only found with hepatosplenomegaly. A biopsy of the skin lesion
showed inflammatory infiltrate in the dermis with histiocytes and abundant leishmania
in the cytoplasm. Bone marrow puncture was negative for Leishmania. The patient
was treated with intramuscular meglumine antimoniate (Glucantime) at usual doses
for five weeks. The patient responded well to treatment; no pathogens were detected
in subsequent biopsies.

CONCLUSIONS: In such a country as Spain where Leishmania is endemic, the presence
of an HIV patient with a long-lasting papulonodular lesion in exposed skin, which can
ulcerate, should make us suspect leishmaniasis. Therefore, a diagnostic biopsy should
be performed for confirmation.
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ANTECEDENTES

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa
con una amplia distribucién en todo el mundo.
Su prevalencia global general es de 12 millones
de casos; se estima una incidencia anual de 2
millones de casos (un millén y medio de casos de
leishmaniasis cutanea y medio millén de casos
de leishmaniasis visceral).!

Algunos paises con mayor incidencia de esta
enfermedad son Arabia Saudita, Afganistan, Iran,
Libia, Brasil y Perd. La prevalencia también es
alta en el area mediterrdnea, concretamente en
Espafia. La leishmaniasis se considera endémi-
ca en las siguientes comunidades autbnomas
espafnolas: Comunidad Valenciana, Aragén,
Andalucia, Castilla y Ledn, Cantabria, Islas Ba-
leares, Cataluia, Navarra, Extremadura, La Rioja,
Madrid y Murcia.!

La leishmaniasis se relaciona con los bajos
estratos sociales en los que la pobreza es predo-
minante; se ha descrito con dos formas clinicas
principales: leishmaniasis visceral y cutanea.?

Se trata de una infeccién oportunista que es mas
frecuente en personas con el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH); comportandose éste
como un factor de riesgo. La evidencia disponible
actual sugiere que la leishmaniasis visceral tiene
mavyor incidencia que la cutdnea en los pacientes
con VIH; la cutdnea es una forma infrecuente.’

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 32 anos de edad, exadicto
a drogas por via parenteral, diagnosticado por
infeccion por VIH, sin recibir tratamiento anti-
rretroviral, y hepatopatia crénica por virus de
hepatitis C. Ingresé al hospital por padecer una
lesion exofitica, ulcerada exudativa en la cara
anteroexterna del miembro inferior izquierdo,
de siete meses de evolucion. Figura 1
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Figura 1. Lesion exofitica, ulcerada, exudativa en la cara
anteroexterna del miembro inferior izquierdo.

No referia fiebre ni otro sintoma acompafante.
El resto de la exploracion fisica solo mostré
hepatoesplenomegalia. La analitica mostré los
siguientes resultados: leucocitos 4300 mil/mm3;
Hb 9.4 g/dL; plaquetas 81,000/pL; indice de
Quick de 74%, tiempo de tromboplastina parcial
activada (APTT) de 48 segundos; bilirrubina total
de 0.9 mg/dL; aspartato tranferasa (AST/GOT)
de 301 U/L; alanina transferasa (ALT/GPT) de
124 U/L; gamma-glutamil transferasa (GGT) de
58 U/L; fosfatasas alcalinas de 425 U/L; lactato
deshidrogenasa (LDH) de 417 U/L; velocidad de
sedimentacion globular (VSG) de 116 mm/h. Los
linfocitos CD4 se encontraban a concentracio-
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nes de 333/mm?®. La serologia para Leishmania
mostré ELISA positivo.

La biopsia de la lesién cutdnea evidencié infil-
trado inflamatorio en la dermis con histiocitos
con abundantes leishmanias en el citoplasma
(Figura 2). La puncién de médula 6sea fue ne-
gativa para Leishmania.

Se traté al paciente con antimionato de meglumi-
na intramuscular (Glucantime) a dosis habituales
durante cinco semanas. Con ello, se consiguio
una evolucion favorable; sin detectar el patégeno
en una biopsia posterior.

Figura 2. Biopsia de la lesién cutdnea con infiltrado
inflamatorio de la dermis, con histiocitos y abundantes
leshmanias en el citoplasma.

DISCUSION

La leishmaniasis cutdnea puede mostrar una
serie de rasgos particulares en pacientes inmu-
nodeprimidos, sobre todo si es grave, incluyendo
polimorfismo clinico con formas atipicas, dise-
minacién del parasito e, incluso, la posibilidad
de visceralizacién.*

Las lesiones atipicas de la leishmaniasis cutanea
pueden manifestarse dentro de un grupo muy
heteréclito, como una dGlcera lupoidea, volcanica
eritematosa, erisepeloide, chancriforme, paro-
niquial, verrugosa, zosteriforme, anular, seca,
eccematosa, anular y esporotricoide. A simple
vista, son lesiones que aparentan ser resultantes
de afecciones como pseudolinfoma, carcinoma
de células escamosas y basocelular, micosis
profunda y subcutdnea.® Nuestro paciente tenia
una gran UGlcera cutanea tipica de pacientes
inmunodeprimidos, como lo describieron Gia-
vedoni y su grupo.'

Asimismo, en otro articulo de revision de leish-
maniasis americana se encuentran también
Ulceras cutaneas, pero en el contexto de una
leishmaniasis visceral, por lo que se diferencia
del caso que se expone.®

Respecto al tratamiento, los antimoniales penta-
valentes son el tratamiento de primera eleccién
contra la leishmaniasis cutanea, incluso en las
formas atipicas y los individuos con VIH.> Por
ello, la terapia escogida para el paciente del caso
clinico fue la adecuada.

Algunas de las caracteristicas de la leishmaniasis
cutanea es su dificultad diagnéstica en infectados
porVIH;” incluso, su aparicién puede llegar a ser
el primer indicio de que el paciente tiene VIH.2
En cuanto al diagnéstico, un recurso rapido
es la biopsia con la que se realiza un examen
histol6gico o directo,® tal y como se hizo en el
caso clinico expuesto.
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CONCLUSIONES

En la leishmaniasis cutanea la realizacién de la
biopsia de la lesién cutanea permite confirmar el
diagndstico, de modo que es la herramienta prin-
cipal que contribuira a la determinacién de la
identificacion del origen de la afeccién cutdnea.

El tratamiento contra las formas de leishmaniasis
cutanea son los antimoniales pentavalentes.> Por
ello, el tratamiento prescrito al paciente fue el
adecuado, a pesar de que se podria pensar en
otras terapias.

En un area endémica de Leishmania, como es
Espafia, un paciente con VIH que tiene una lesion
papulonodular en una zona expuesta, de larga
evolucién y que puede ulcerarse, nos debe hacer
sospechar leishmaniasis. Por ello, debe realizarse
una biopsia diagnéstica para su confirmacion.
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