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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios de edad, que acude a consulta refiriendo lesiéon
granulomatosa en piel de brazo derecho. Como antecedentes personales destacan HTA, dislipemia e
insuficiencia venosa cronica.

Exploracion y pruebas complementarias: En la primera visita se objetiva una lesion de tipo
granulomatoso en piel de brazo derecho, con aspecto de picadura sobreinfectada, ligeramente
dolorosa y pruriginosa sin supuracion. Se aplica tratamiento topico con corticoides y antibiotico. La
paciente acude un mes después, por crecimiento de la lesion, a pesar del tratamiento pautado. Se
decide remitir al servicio de Dermatologia para valorar la realizacion de una biopsia de la zona. En
dicha biopsia se diagnostica de dermatitis cronica granulomatosa con presencia focal de estructuras
con morfologia compatible con leishmaniosis cutanea.

Juicio clinico: Leishmaniosis de tipo cuténea.

Diagnostico diferencial: Ante una lesidn de este tipo en piel hay que hacer diagndstico diferencial
con picaduras de insectos, Ulceras traumaticas, nédulos piogénicos, infecciones fungicas y por
micobacterias, lepra, sarcoidosis, sifilis y esporotricosis.

Comentario final: La sospecha de leishmaniasis cutdnea deberia estar presente ante cualquier
lesion de tipo granulomatoso, ya que es endémica en nuestro pais. El diagndéstico es dificil por la
poca especificidad de la clinica y el lento crecimiento del parasito en cultivo. Existen distintas
opciones terapéuticas, por lo que cada caso debe ser valorado individualmente segun las
caracteristicas de la lesion, la especie causante y el potencial de afectacion mucosa. En la actualidad
no existe una vacuna disponible, por lo que la prevencion se basa en las medidas frente a picaduras
de mosquitos en viajeros y el control de reservorios animales. En este caso fue pautado simplemente
un antiamonial tépico por buena evolucién de la lesion.
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