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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 61 afios con espondilitis anquilosante, artritis reumatoide
seronegativa y enfermedad de Crohn (EC) estenosante tratada con adalimumab (2012). En 2015
presenta una lesion eritematosa, indurada con descamacion central de un mes y medio de evolucion
en antebrazo derecho de 4 x 3 cm dolorosa. Macroscopicamente, orientaba a un pioderma
gangrenoso versus EC metastasica versus forunculosis; se trata con amoxicilina/clavulanico y
corticoides topicos. Aumenta de tamafo, asi que se repite la biopsia cutanea y se suspende el
adalimumab.

Exploracion y pruebas complementarias: 3 biopsias sucesivas de lesion cutdnea con dermatitis
granulomatosa no necrotizante, ulceracion e hiperplasia pseudoepiteliomatosa. Aspecto
macroscépico muy sugestivo de leishmaniasis.PCR negativa para Leishmania en tres ocasiones.

Juicio clinico: Leishmaniasis cutanea.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial incluye: picaduras de insecto, ulceras
traumaticas, nédulos piogénicos, granulomas por cuerpo extrafio, infecciones por micobacterias,
fungicas, lepra, sarcoidosis, esporotricosis, sifilis, tumores cutaneos. La forma cutanea de
Leishmania recuerda a las picaduras de insectos: maculas rosadas, pruriginosas, que adquieren
caracter papuloso con base firme, indurada e hiperémica. Después se ulceran y se hacen costrosas.
Se sospecha posible leishmaniasis a pesar de las multiples biopsias y PCR negativas y se comienza
tratamiento con antimoniato N metil-glutamina intralesional. El paciente actualmente solo presenta
una lesion hiperpigmentada residual. La presencia de Leishmania se confirma finalmente en la
serologia.

Comentario final: El presente caso clinico muestra que la leshmaniasis deberia ser incluida en el
diagnostico diferencial de las posibles infecciones en pacientes en tratamiento con anti-factor de
necrosis tumoral (anti TNF) como el adalimumab. En Atencion Primaria es esperable un incremento
de las infecciones cuténeas por este parasito debido al aumento del uso de estos farmacos. La
sospecha ante las lesiones cutdaneas granulomatosas en pacientes con tratamientos anti TNF debe
persistir a pesar de las pruebas negativas, en nuestro caso solo se confirma finalmente con la
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serologia.
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