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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por la
aparicion de lesiones en piel de mano derecha de un mes de evolucidon que su médico de cabecera ha
tratado con antibidticos y corticoides topicos y por via oral, sin mejoria. Refiere que las lesiones son
pruriginosas y que han aumentado de tamafo a pesar del tratamiento. Niega viajes al extranjero,
picaduras, mordeduras o traumatismos en dicha zona, fiebre u otra clinica de interés. Sélo refiere
haber estado un dia en el campo la semana previa.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con constantes vitales y auscultacion
cardiopulmonar normales. En dorso de tercer, cuarto y quinto dedos se observan 4 lesiones
redondeadas y sobreelevadas de medio centimetro, induradas y eritemato-violadceas y con un centro
deprimido y costroso, sin signos de infeccion aguda. La analitica sanguinea de urgencia con
hemograma, bioquimica general y PCR result6 dentro de parametros normales, por lo que se derivd
a la consulta de Dermatologia para su estudio. Se realiz6 biopsia de las lesiones, que resultd
sugestiva de infeccion por Leishmaniasis, con serologia negativa para Leishmania.

Juicio clinico: Leishmaniasis cutanea.
Diagnoéstico diferencial: Picadura de insecto, foliculitis.

Comentario final: Hay tres formas principales de Leishmaniasis: visceral o Kala-Azar (la mas
grave), cutanea (la mas frecuente) y mucocutanea. Es causada por un protozoo transmitido por la
picadura del mosquito fleb6tomo hembra que haya picado previamente a un perro u otro animal
silvestre infectado. La forma cutdnea consiste en la presencia del parasito en piel que, tras una a
doce semanas, produce lesiones como las descritas en nuestra paciente, que pueden desaparecer
espontaneamente o permanecer durante anos. La serologia es limitada en las formas cutaneasy
mucocuténeas, ya que el diagnostico se corrobora por la biopsia y la vision del parasito al
microscopio. El mosquito fleb6tomo estd muy instalado Espafia, sobre todo en zonas rurales y
montafiosas, por lo que hay que tener presente esta enfermad ante sintomas y lesiones sugestivas. El
tratamiento en este caso fue la extirpacion quiriurgica de las lesiones.
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