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Clinica y diagnéstico diferencial
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Sesion 6 - Leishmaniasis cutanea y mucosa:

Manifestaciones clinicas y diagnéstico diferencial

Objetivos

Conocer e identificar las principales formas clinicas de
las leishmaniasis cutdnea y mucosa, asi como las
enfermedades con las cuales debe hacerse diagndstico
diferencial con las leishmaniasis.

Contenido

» Definicién
~ Manifestaciones clinicas en la Leishmaniasis cutanea y
diagndstico diferencial
* Un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea
~ Diagndstico diferencial de la leishmaniasis
cutanea
» Manifestaciones clinicas en la Leishmaniasis mucosa y
su diagnéstico diferencial
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- Para entender de las manifestaciones clinicas de
las leishrmaniasis es importante comprender bien
los mecanismos de control de la infeccién y las
condiciones que favorecen el desarrollo de la
lesién, como ya se describid en la unidad de
inmunopatogenia.
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Vamos a conocer las manifestaciones clinicas de las leishmaniasis en
las Americas

La principal caracteristica de las leishmaniasis
es su polimorfismo clinico, y es por ello que no se
trata de una enfermedad, sino de un grupo de
enfermedades.
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Clasificacion clinica de las leishmaniasis en las Ameéricas

| Leishmaniasis

Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis mucosa

Forma Forma cutanea Forma Forma Forma mucosa

Clasificacion clinica

Cutanea diseminada cutanea difusa cutanea atipica 0 mucocutanea

Manisfestacion clinica
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea

* La lesién ulcerada es precedida por una macula, que dura 1 a 2 dias después de la picadura infectante
* La macula evoluciona hacia una papula que aumenta progresivamente y se ulcera.
* El periodo de incubacion varia entre 2 semanas y 2 meses.

v (+] @

[ .
Leishmaniasis cutianea en estadio
inicial con placa infiltrativa, pero
con ausencia de dlcera.

Lesién cutdnea localizada, ulcerada Leishmaniasis cutanea: Lesién
franca con bordes elevados, tnica, ulcerada, pequefia, con
infiltrados, con hiperemia a su bordes elevados, infiltrados.
alrededor. Etapa inicial de la

ulceracién.
& Fuente

Fuente: Secretaria de Salud de Honduras, Programa Nacional de Leishmaniasis de Honduras; Costa JML. CPq GM-Fiocruz, Brasil
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea

* La dlcera tipica presenta fondo limpio, color rosado, y tejido granuloso; es redondeada, de bordes regulares y elevados,
indolora y de base indurada.

Leishmaniasis cutanea: Ulcera
redondeada, de bordes elevados,
infiltradas y fondo granuloso.

Leishmaniasis cutanea: lesién dnica,
ulcerada, con bordes elevados,
infiltrados y coloracién
hipercrémica en individuo de raza
negro. Se observa fondo granuloso
con coloracién amarilla clara en el
centro de la lesién.

& Fuente

Fuente: Costa JML. CPq GM-Fiocruz, Brasil
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea

* Cuando la enfermedad compromete el pabellén auricular se pueden producir mutilaciones descritas como la "llcera de los
chicleros" es muy frecuente en la peninsula de Yucatan, México, y es producida por L. (L) mexicana.

&

Leishmaniasis cutdnea: Ulcera del
chiclero: lesién erosiva, ulcerosa,
indolora en pabellén auricular

izquierdo,

& Fuente

Fuente: Monasterios H. Universidad Mayor San Andrés, Bolivia
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea

* Puede haber otras caracteristicas clinicas de |as lesiones cutaneas, como lesiones multiples, esporotricoides, placas
eritematosas, lesiones costrosas o verrugosas, tricofitoides, eczeratéides o psoriasiformes.

Leishmaniasis cuténea: Ulceras de
bordes elevados, fondo limpio,
granuloso, con presencia de
papulas satélites,

Leishmaniasis cutanea. Lesion
inicial en la que se aprecia una
ulceracién superficial en medio de
una reaccién inflamatoria
importante que incluso tiene
pequefias lesiones satelitales

& Fuente

Fuente: Soto J. FUNDERMA, Bolivia

Zerpa O. Instituto de Biomedicina. Universidad Central de Venezuela
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea

» Algunas formas pueden evolucionar térridamente con cicatrizacidn central y reactivacién en el borde de la lesidn. Esta
forma se conoce como leishmaniasis recidiva cutis.

Leishmaniasis cutanea: Recidiva
cutis, lesitn con cicatriz al centro y
presencia de actividad en bordes de
la lesién

Leishmaniasis cutdnea: Recidiva
cutis. El centro de la lesién continua
cicatrizado pero en los bordes se
levanta una placa verrugosa,
queratosica, violacea,
escamocostrosa. La lesion esta muy

& Fuente

Fuente: Costa JML. CPg GM-Fiocruz, Brasil,
Soto |. FUNDERMA, Bolivia.
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea

Leishmaniasis cutanea recidiva citis: lesiones con cicatriz central y bordes
infiltrados.

& Fuente

Fuente: Costa JML. CPq GM-Fiocruz, Brasil.
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea

Leishmaniasis cutanea: Placa Leishmaniasis cutanea: Placa

eriternatosa de bordes irregulares eriternatosa de superficie

con papulas satélites Verrugosa, con papulas satélites
costrosas

& Fuente

Fuente: Zerpa, Q. Instituto de Biomedicina. Universidad Central de Venezuela
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Leishmaniasis cutanea: Lesién Leishmaniasis cutanea: Lesién Leishmaniasis cutanea: Lesién de
infiltrada y costrosa en el segundo ulcerada, poco redondeada, aspecto verrugoso, se debe realizar

dedo de la mano izquierda. infiltrada y costrosa. el diagndstico diferendal con
cromomicosis, tuberculosis

cutanea, carcinoma verrugosoy
plodermitis vegetante.

& Fuente

Fuente: Costa JML. CPq GM-Fiocruz, Brasil.

Zerpa Q. Instituto de Biomedicina. Universidad Central de Venezuela.

Monasterios HT. Universidad Mayor San Andrés, Bolivia.
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea

Leishrmaniasis cutanea: Lesién con Leishmaniasis cutdnea: Lesidn con
aspecto tricofitoide, semeja una aspecto eczematoide &

micosis superficial por psoriasiforme, poco frecuente,
dermatofitos, no hay lesién erosiva generalmente sin lesiones erosivo
ulcerosa. ulcerosas.

& Fuente

Fuente: Monasterios HT. Universidad Mayor San Andrés, Bolivia.
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea

Leishmaniasis cutanea- Leishmaniasis cutanea- lesién con
diseminacién linfagftica con aspecto esporotricosis, frecuente
lesiones gomoides que hacen asoclado6n con esporotricosis
obligatorio el diagnéstico diferencial linfagftica.

i > & Fuente

Fuente: Soto ). FUNDERMA, Bolivia.

Monasterios HT. Universidad Mayor San Andrés, Bolivia.

G

Leishmaniasis cutdnea después de
tratamiento: cicatriz tipica,
redondeada, atréfica, sin anexos,
radiada y con borde
hipergimentado.
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Conozcamos y sepamos distinguir las principales enfermedades con
las cuales debe hacerse el diagndstico diferencial de
leishmaniasis cutanea
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Diagnostico diferencial de la Leishmaniasis cutanea

» 1. Piodermitis: Son lesiones cutaneas
causadas por diferentes bacterias y se
caracterizan por ser lesiones papulares o
pustulosas.

» 2. Pueden presentarse como: impétigo,
pioderma, furdnculo o carbunco.

Piodermite

& Fuente

Fonte: Atlas de Dermatologia Tropical - Capitule 10 - Ulceracdes Cutdneas em Regido Tropical - (2001-MEDSI)
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Diagnostico diferencial de la Leishmaniasis cutanea

* Esporotricosis: Es una infeccion micética causada
principalmente por Sporotrix schenckii y caracterizada
por lesiones nodulares o ulceradas, generalmente

acompafiadas por linfangitis.

* Hay principalmente dos formas clinicas:
» A, cutdneo-linfatica y

» B, cutdnea localizada.

& Fuente

Fonte: Oyafuso LK. Instituto de Infectologia Emilio Ribas-SP-Brasil

A. Esporotricosis cutaneo-linfatica

i .. ‘ . | I!;'l.-lll- r.l
B. Esporotricosis cutanea localizada

b
. T
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Diagnostico diferencial de la Leishmaniasis cutanea

» Cromoblastomicosis: es una infeccidon micética causada
principalmente por Fonsecaea pedrosoi y caracterizada por
lesiones generalmente verrugosas y vegetantes, costrosas, con
edema linfatico asociado. Presenta un evolucién prolongada y se
localiza principalmente en miembros inferiores.

Cromoblastomicosis - lesiones

infiltrada con aspecto verrugoso y
vegetante, diseminadas en todo el
miembro inferior.

& Fuente

Fonte: Costa IML. CPg GM-Fiocruz, Brasil.
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Diagnostico diferencial de la Leishmaniasis cutanea

- Pioderma gangrenoso: Es una enfermedad que se presenta con
lesién ulcerada de etiologia desconocida y puede ser
desencadenada por diferentes estimulos, tales como: picadura
de insectos, trauma local y aplicacion de inyecciones. Las lesiones
pueden ser Unicas o multiples.

Pioderma gangrenoso - Lesiones

ulceradas en miembros inferiores y
miembro superior.

& Fuente

Fonte: Oyafuso LK. Instituto de Infectologia Emilio Ribas-SP-Brasil
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* Micobacteriosis cutdnea: es una infeccion causada por diferentes Micobacteriosis cutanea. Lesiones
especies de Mycobacterium del complejo M. tuberculosis 0 no papulares en miembro superior.
tuberculosis. Se caracteriza por lesiones ulceradas, papulares,
Ulcero-costrosas o verrugosas. Generalmente son lesiones
miultiples, pero pueden estar localizadas en el punto de
inoculacién.

Micobacteriosis cutanea. Lesiones
papulares y ulceradas en miembro
& Fuente superior.

Fonte: Oyafuso LK. Instituto de Infectologia Emilio Ribas-SP-Brasil
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Diagnostico diferencial de la Leishmaniasis cutanea

« Carcinoma baso celular: es una lesidn carcinomatosa
caracterizada por una lesién ulcerada con bordes irregulares y
romos. Generalmente presenta sangrado cuando hay trauma
local.

Neoplasia de piel:
Lesion redondeada, con borde infiltrado

& Fuente

Fonte: Costa IML. CPg GM-Fiocruz, Brasil
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Lepra. Lesion ulcerada en la parte

anterior del térax.

» Lepra: es una enfermedad causada por Mycobacterium leprae y
caracterizada por lesidn infiltrativa, pudiendo ser ulcerada.

Generalmente hay infiltracién del pabellén de |a oreja y regidn

nasal.

Lepra. Lesion infiltrativa en la cara

& Fuente anterior del pie.

Fonte: Oyafuso LK. Instituto de Infectologia Emilio Ribas-SP-Brasil
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» Ulcera traumatica: es una lesién causada por un trauma y
caracterizada por lesién ulcerada con bordes irregulares,
infiltrada y generalmente con hiperpigmentacién asociada.

Ulcera traumdtica:

Lesién con borde irregular, fondo con
fibrina, infiltrada y con
hiperpigmentacién.

& Fuente

Fonte: Costa IML. CPg GM-Fiocruz, Brasil
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» Ulcera varicosa: es una lesién causada por una insuficiencia
vascular periférica localizada principalmente en miembros
inferiores, en la regién del tobillo. Las principales caracteristicas
son el dolor y los bordes irregulares.

Ulcera Varicosa

& Fuente

Fonte: Pontificia Universidad Catolica de Chile - Escuela De Medicina en colaboracién Dra Monserrat Molgd Novell.
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A continuacion conoceremos un poco mas sobre la Leishmaniasis

cutanea diseminada

La forma diseminada es relativamente poco frecuente y causada
principalmente por L (V.) braziliensis y L (V). panamensis.

- Se caracteriza por la aparicidn de multiples lesiones papulares y con

apariencia de acné que afectan diferentes segmentos del cuerpo.

El nimero de lesiones puede llegar a varios cientos. La enfermedad en estos
pacientes se inicia con una o mas lesiones con caracteristicas clasicas de las
Ulceras granulomatosas con bordes elevados.

Después del desarrollo de las lesiones primarias, se produce un fenémeno
mas o menos agudo, probablemente debido a la diseminacién del parasito a
través de la sangre o los vasos linfaticos (mecanismo metastasico), que se
establece en unos pocos dias, a veces en 24 horas, causando lesiones a
distancia.

~ (Otros aspectos importantes que pueden ser observados en esta forma clinica

son: la presencia de lesiones mucosas concomitantes y manifestaciones
sistémicas como: fiebre, malestar general, dolores musculares, anorexia y
pérdida de peso.

En la forma diseminada los pacientes tienen altos titulos de anticuerpos
séricos anti-Leishmania y una respuesta variable a la intradermorreaccién de
Montenegro, que puede ser reactivo o no reactivo.

Un aspecto importante observado en el examen histopatolégico es la
presencia de afectacién folicular debida a la expresién clinica tipo acneiforme.
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A continuacion conoceremos un poco mas sobre la Leishmaniasis
cutanea diseminada

Leishmaniasis cuténea diseminada: Papulas eritematosas de aspecto
acneiforme y dlceras de bordes elevados diseminadas en la cara.

& Fuente

Fuente: Zerpa O. Instituto de Biomedicina. Universidad Central de Venezuela
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Leishmaniasis cutanea
diseminada: lesiones de aspecto
ulcero -costroso con infiltracién en
sus bordes. Se deben tener en

cuenta las diferendas em el tamafio

de las lesiones y su distribucion en
la parte posterior del térax y las
extremidades superiores,

Leilshmaniasis cutdnea
diseminada: Polimorfismo de las
lesiones (lesiones ulcero-costrosas
de diversos tamafios, otras
infiltrativas, con aspecto nodular y
tumoral, distribuidas en el
segmento inferior de las piernas
derecha e izquierda.

& Fuente

Fuente: Costa JML. CPq GM-Fiocruz, Brasil
Monasterios HT. Universidad Mayor San Andrés, Bolivia.

Leishmaniasis cutdnea
diseminada: Polimorfismo de las
lesiones en la cara posterior del
tronco (lesién nodular, infiltrativa,
de aspecto impetigoide con
pequefias ulceras).
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A continuacion conoceremos un poco mas sobre la Leishmaniasis
cutanea diseminada

Leishmanlasis cuténea: Lesiones

de aspecto verrugoso, pequefias
lesiones satélites, nédulo costroso
en la cara.

L+
Leishmaniasis cutinea
diseminada: Lesiones en la parte
posterior del térax, con aspecto
nodular, verrugoso, con
infiltracién local.
& Fuente

Fuente: Costa JML. CPq GM-Fiocruz, Brasil
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¢Cuales son las principales enfermedades con las cuales debe hacerse
diagnostico diferencial de leishmaniasis cutanea diseminada?

* Histoplasmosis cutanea diseminada. Es causada por Histoplasma
capsulatum, afectando principalmente a pacientes
inmunosuprimidos y se caracteriza por pequefias lesiones
ulceradas diseminadas. Generalmente esta asociada con
manifestaciones sistémicas.

Histoplasmosis Diseminada en

un paciente con SIDA
& Fuente

Fonte: http://www.elrincondelamedicinainterna.com/2011/07/ fiebre-y-rash-en-pacientes-infectados.html - Accesadoem 13
de julio de 2012
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» Criptococosis, causada por Cryptococus neoformans, afecta principalmente a
pacientes inmunosuprimidos y se caracteriza por pequefias lesiones
ulceradas, a veces con aspecto acneiforme.

& Fuente Criptococosis Diseminada

Fonte: http://www.elrincondelamedicinainterna.com/2011/07/fiebre-y-rash-en-pacientes-infectados.html - Accesado em 13
de julio de 2012
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Vamos a conocer un poco mas sobre la Leishmaniasis cutanea difusa

- Es una forma que ha sido reportada con mas frecuencia en Brasil,
Venezuela, México y Colombia y puede ser producida por L. (L)
amazonensis, L. (L) mexicana, L. (L) venezuelensis, L. (L) pifanoi.

- Es una forma grave y anérgica de la enfermedad que, por efecto
directo del parasito o por una condicién inmunoldgica subyacente,
impide que el hospedero responda en forma adecuada ante la
infeccidn.

- Se caracteriza por la presencia de abundantes lesiones ricas en
pardsitos. Al inicio se manifiesta como papulas o placas localizadas
inicialmente en un segmento de la superficie corporal, pero en
unos pocos meses pueden extenderse a otras partes del
tegumento.

- Las lesiones son principalmente de tipo nodular y placas que se
asemejan lepra lepromatosa.

- La intradermorreaccion de Montenegro es no reactiva y la
respuesta al tratamiento es transitoria con frecuentes recaidas.
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Leishmaniasis cutanea difusa-LCD: miltiples

papulas, placas y nédulos hiperpigmentados en toda la
superficie corporal. Aspecto esclerodermiforme y nédulos

& Fuente en el tercio distal de las piernas.

Fonte: Zerpa O. Instituto de Biomedicina. Universidad Central de Venezuela
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Leishmaniasis cutanea difusa-LCD: Lesiones con aspecto

verrugoso y vegetante, distribuidas en la cara, las alas nasales y el muslo izquierdo
de |la paciente. Se observan cicatrices atréficas discrémicas e hipercrémicas en
varios puntos del muslo y el brazo izquierdo. Polimorfismo lesional en el brazo
& Fuente izquierdo con lesiones en forma de placas infiltradas.

Fonte: Costa JML. CPq GM-Fiocruz, Brasil



iy

Gxp % Organizacion /738N Organizacion

J] Panamericana &% mundial de la Salud
¥ de la Salud EEmm i S e

onoss s maavs AMEricas

Leishmaniasis cutanea difusa: Paciente con lesiones de aspecto

lepromatoso; ndtense los nédulos infiltrados faciales y en los
& Fuente pabellones auriculares.

Fonte: Monasterios HT. Universidad Mayor San Andrés, Bolivia.
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En Centroameérica y Venezuela se ha descrito una
forma de leishmaniasis cutanea denominada
Leishmaniasis Cutanea Atipica (LCA), que se manifiesta
con lesiones circunscritas y no ulceradas, crénicas,
producidas por L(L) infantum.

La LCA ha sido informada en Nicaragua, Honduras,
Costa Rica, El Salvador y Venezuela.
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Figura A y B: Leishmaniasis cutdnea atipica: Figuras C y D: Leishmaniasis cutdnea atipica:
Lesion Unica no ulcerada. Lesiones circunscritas, no ulceradas.

& Fuente

Fuente: Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales, PECET- Universidad de Antioquia, Colombia Secretaria
de Salud de Honduras, Programa Nacional de Leishmaniasis de Honduras

Secretaria de Salud de Honduras, Programa Nacional de Leishmaniasis de Honduras.
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Leishmaniasis cutdnea atipica: Leishmaniasis cutinea atipica: Leishmaniasis cuténea atipica:
Lesion infiltrada, no ulcerada en la Lesion Infiltrada, no ulcerada en Leslones circunscritas, no ulceradas
cara, Honduras, miembro superior, Honduras, em la cara.

& Fuente

Fuente: Maia-Elkhoury ANS. OPS-OMS
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* Es importante destacar que el diagnéstico diferencial de esta
forma clinica se debe hacer con lepra tuberculoide,
pseudolinfoma, granuloma a cuerpo extrafio y sarcoidosis

cutanea, entre otros

Sarcoidosis cutanea in pierna
& Fuente

Fonte: DAHW: http://www.dahwmt.org.br/?p=noticias&id=237 / RAJANI KATTA, M.D., Baylor College of Medicine, Houston, Texas
Am Fam Physician. 2002 Apr 15:65(8):1581-1585. http://www.aafp.org/afp/2002/0415/p1581.html - acesado en 13 de julio 2012
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Ahora seguiremos con la Leishmaniasis mucosa 0 mucocutanea

- Es una complicacién de una metastasis por via hematdgena o linfatica de una

lesidn cutdnea distante, o mas raramente, por la extensién a mucosas de LC
en cara.

~ En general, se presenta varios meses o muchos afios después de haber

cicatrizado la forma cutanea.

* La mayoria de las lesiones mucosas aparecen durante los 2 primeros afios

después de haber cicatrizado la lesion cutanea, por lo que es muy importante
en todo paciente con sospecha clinica de LM buscar la cicatriz caracteristica
de LC.

- Se puede también presentar en forma simultanea con las lesiones cutaneas y

en algunos casos no hay evidencia de cicatrices previas, ni historia de
enfermedad.

* El sitio inicial y comunmente afectado es la mucosa del tabique nasal. Hay

sensacion de obstruccidn nasal, prurito o dolor, costras sero-hematicas,
rinorrea muco-sanguinolenta o franca hemorragia. El eritema, el edemavy la
infiltracién producen aumento del volumen de la punta de la nariz y las alas
nasales, extendiéndose ocasionalmente mas alla del surco nasogeniano y
hasta las mejillas.
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Ahora seguiremos con la Leishmaniasis mucosa 0 mucocutanea

* El proceso puede extenderse al paladar en donde produce lesiones
infiltrativas, proliferativas de predominio en el paladar blando y faringe; la
Uvula se infiltra, se hipertrofia y luego se amputa.

* Las formas mucosas no evolucionan espontaneamente hacia la curacién, sino
que pueden progresar provocando graves destrucciones y mutilaciones que
afectan la calidad de vida del paciente.

* Los casos con varios afos de evolucidon, con compromiso mucoso extenso o
gue recaen luego de tratamiento se deben considerar como graves y el
seguirniento debe extenderse por varios afios, pues pueden volver a recaer.,




i,

p & Organizacion ¢/ 2 ¥ Organizacion

by .
’j '52']3?5{5‘&3"3 W Mundial de la Salud

oncms maon mas s AMBTICAS

Leishmaniasis Mucosa: Proceso Leishmaniasis Mucosa: Lesion
inflamatorio con edema y infiltrativa con ulceradén en region
hiperemia en regién de la columela de septo anterior en la fosa nasal

y en el ala nasal. izquierda.

& Fuente

Fuente: Soler RC. Instituto Emilio Ribas, Brasil
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Leishmaniasis Mucocutinea: Leishmaniasis Mucocuténea: El
Eritema y edema en punta nasal y proceso infamatorio se ha
extensién de la infiltracién hacla el extendido por contigliidad a la piel
labio superior recubierta de costras vecina del ala nasal, el labio
serohematicas. superior y la mejilla.

& Fuente

Fuente: Soto ). FUNDERMA, Bolivia.
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Leishmaniasis Mucosa: Leishmaniasis Mucosa:
Enantema en regién gingival Lesién eritematosa y costrosa en
superior. septo nasal anterior.

& Fuente

Fuente: Maia-Elkhoury ANS, OPS/OMS, Brasil; Soler RC. Instituto Emilio Ribas, Brasil
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Leishmaniasis Mucosa: Leishmaniasis Mucosa:

Edema de labio superior con Lesién granulomatosa con edema e

pequefias escoriaciones. infiltracién en regién gingival y
palador duro.

& Fuente

Fuente: Maia-Elkhoury ANS, OPS/OMS, Brasil; Soler RC. Instituto Emilio Ribas, Brasil
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Ahora seguiremos con la Leishmaniasis mucosa 0 mucocutanea

L
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Leishmaniasis Mucosa: Leishmaniasis Mucocutdnea:
Edema en regién gingival, proceso Edema, proceso inflamatorio nasal
granulomatoso, proliferativo en con lesiones contiguas a area supra

paladara duro cubierto por lesion labial, aspecto costroso.
blanca tipo cabndidiasis.

& Fuente

Fuente: Maia-Elkhoury ANS, OPS/OMS, Brasil; Soler RC. Instituto Emilio Ribas, Brasil
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Ahora seguiremos con la Leishmaniasis mucosa 0 mucocutanea

Leishmaniasis Mucosa -Secuela:
Ausencia de columela y perforacién
total del septo nasal.

Leishmaniasis Mucosa- Secuela:
Pérdida de la arquitectura por
desaparicién de la columela y parte
del tabique nasal, lo que determina
grave deterioro

de la funcién de la nariz, & Fuente

Fuente: Soto J. FUNDERMA, Bolivia

Soler, RC. Instituto Emilio Ribas, Brasil
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Ahora seguiremos con la Leishmaniasis mucosa 0 mucocutanea

Leishmaniasis Mucosa - Secuela: Aspecto tipico de "nariz de tapir”.

& Fuente

Fuente: Soto ). FUNDERMA, Bolivia
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A continuacion conoceremos las principales enfermedades con las
cuales debe hacerse diagnostico diferencial de leishmaniasis mucosa
0 mucocutanea.

« Area nasal: Traumatismos, infecciones bacterianas,
sifilis, uso de cocalna, intoxicacién por cromo,
granuloma maligno medio facial,
paracoccidiodomicosis, histoplasmosis, pdlipos nasales,
rinosporidiosis, lepra, carcinoma espinocelular y
basocelular.

» Area del paladar y laringe: Carcinomas,
paracoccidiodomicosis, histoplasmosis, tuberculosis
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A continuacion conoceremos las principales enfermedades con las

cuales debe hacerse diagndstico diferencial de leishmaniasis mucosa
0 mucocutanea.

» Granulomatosis de Wegner: es una enfermedad autoinmune,
que puede caracterizarse por lesién infiltrativa en paladar.

Granulomatose de Wegener: Lesidn
infiltrativa, con edema y hiperemia en

& Fuente paladar duro

Fonte: Costa IML. CPq GM-Fiocruz, Brasil
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A continuacion conoceremos las principales enfermedades con las
cuales debe hacerse diagnostico diferencial de leishmaniasis mucosa

0 mucocutanea.

» Paracoccodiomicosis: Es una infeccidén micdtica causada por
Paracoccidioides brasiliensis y se caracteriza por una ulcera plana
con fundo granuloso, dolorosa. Se presenta en la cavidad oral,
principalmente en las encias y los rebordes alveolares.

Paracoccidiodomicosis: Lesién
infiltrativa con aspecto granulomatoso
en region gingival y paladar duro

& Fuente

Fonte: Fuente: Soler RC. Instituto Emilio Ribas, Brasil
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A continuacion conoceremos las principales enfermedades con las

cuales debe hacerse diagndstico diferencial de leishmaniasis mucosa
0 mucocutanea.

» Carcinoma espinocelular: Es una enfermedad carcinomatosa,
ocurre generalmente en areas expuestas como cara, manosy
orejas, pero también puede ocurrir en boca, labios o cualquier
otra parte del cuerpo. Es caracterizada por lesién ulcerada, de
evolucién crénica, dolorosa y con borde romo.

Carcinoma espinocelular: Lesibn
infiltrativa, con edema y hiperemia en
paladar duro.

& Fuente

Fonte: Soler RC. Instituto Emilio Ribas, Brasil
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A continuacion conoceremos las principales enfermedades con las
cuales debe hacerse diagnostico diferencial de leishmaniasis mucosa
0 mucocutanea.

~ Sifilis Terciaria: Es una infeccién bacteriana causada por
Treponema pallidum. Las manifestaciones en mucosa oral
generalmente se caracterizan por lesiones gomosas en paladar,
pudiendo comprometer la lengua y haber destruccién de la base
dsea del tabique nasal.

Sifilis terciaria: Lesién infiltrativa, con
ederna y aspecto granulomatoso en
faringe.

& Fuente

Fonte: Soler RC. Instituto Emilio Ribas, Brasil
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A continuacion conoceremos las principales enfermedades con las
cuales debe hacerse diagnostico diferencial de leishmaniasis mucosa
0 mucocutanea.

* Tuberculosis: Causada por Mycobacterium tuberculosis. Se
caracteriza por ulceracién irregular dolorosa, Unica o multiple en
la lengua, la mucosa de las mejillas, la regién gingival y el paladar. -’

Tuberculosis: Lesién ulcerada con
hiperemia, cubierta por fibrina, en
paladar.

& Fuente

Fonte: Bussoloti Filho I. Laboratorio de Estomatologia, Departamento de Otorrinolaringologia,-Santa Casa de Sdo Paulo, Brasil.
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A continuacion conoceremos las principales enfermedades con las
cuales debe hacerse diagnostico diferencial de leishmaniasis mucosa

0 mucocutanea.

» Histoplasmosis: Es una infeccion micética causada por
Histoplasma capsulatum. Se caracteriza por ulceracién con borde
elevado y doloroso, en regidn gingival, paladar, lengua y mucosa
da mejilla.

Histoplasmosis: Lesién ulcerada,
hiperémica, en piso de la boca, con
presencia de Ulceras de bordes
regulares y elevados.

& Fuente

Fonte: Soler RC. Instituto Emilio Ribas, Brasil
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Las leishmaniasis cutanea y mucosa pueden estar asociadas a otras
enfermedades. Ahora vamos a tratar especialmente de la coinfeccion
Leishmania/VIH

~ Hoy la asociacidn de las infecciones causadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y por el protozoario Leishmania
spp. caracteriza la coinfeccién Leishmania/VIH. Las condiciones que favorecen la coinfeccidn son la sobreposicién geografica de
los agentes etiolégicos y el status inmunolégico del hospedero. En zonas endémicas, es recomendable que pacientes con
presentaciones no habituales sean evaluados para infeccién por VIH y tengan garantizado el seguimiento continuo.
» Algunas condiciones clinicas pueden sugerir comportamiento oportunista de la leishmaniasis cutanea y mucosa:
~ Aparicién de cualquier lesidn cutanea sin exposicion reciente (durante el ditimo afio) en una area de transmision de
leishmaniasis
» La forma cutdnea diseminada, con o sin afectacién de la mucosa concomitante
* Leishmaniasis mucosa con compromiso fuera de la cavidad nasal
* Leishmaniasis mucosa o cutdnea con compromiso visceral.
» Leishrmaniasis cutdnea difusa.
~ Aislamiento en material de piel o mucosas de especies de leishmanias viscerotrépicas: L. (L) infantum o que no han sido
descritas como posibles causantes de lesiones cutaneas y mucosas.
* Recaida tardia (mas de seis meses después de la curacidn clinica).
* Lesiones cutaneas que aparecen después del diagndstico de leishmaniasis mucosa activa.
* La ausencia de curacidn clinica después de tres meses de finalizar el tratamiento adecuado.
» Diferentes lesiones de |leishmaniasis cutanea y mucosa en pacientes con coinfeccién Leishmania-VIH

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/farquivos/pdf/manual leish hiv.pat
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Coinfeccion Leishmania/VIH

* La LCy la LM pueden modificar la progresidn de la enfermedad por el VIH ya que la inmunosupresidn causada por el virus

facilita la progresion de esta enfermedad.
* Aunque no hay un perfil clinico asociado exclusivamente a la co-infeccién, se han observado manifestaciones clinicas mas

graves o inusuales.

?‘

Leishmaniasis mucocutanea en
Leishmaniasis cutanea en paciente con VIH. Presencia de placas polimérficas paclente con VIH. Lesién costrosa
diseminadas en regién dorsal y de miltiples lesiones ulceradas en miembros con edema e infiltracién en regién
inferiores. nasal, con extensitn para regién
naso labial. Edema de labio

& Fuente superlur.

Fuente: Lindoso JAL. Instituto Emilio Ribas, Brasil
Bussoloti Filho I. Laboratorio de Estomatologia, Departamento de Otorrinolaringologia- Santa Casa de Sao Paulo, Brasil.
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Manifestaciones clinicas y diagnostico diferencial de las leishmaniasis
cutanea y mucosa

Sintesis

Las leishmaniasis presentan gran polimorfismo clinico, y es por ello que no se trata de una enfermedad,
sino de un grupo de enfermedades.

En las Américas las leishmaniasis estan clasificadas en cutanea y mucosa.

» La leishmaniasis cutdnea presenta diferentes formas clinicas: cutanea, cutanea diseminada, cutanea

difusa y cutanea atipica.
* Las manifestaciones cutaneas localizadas (Unica o multiple) son las mas comunes y la diseminada

es relativamente poco frecuente y es causada principalmente por L. (V.) braziliensis y L (V).
panamensis.

» La forma cutanea difusa es grave y anérgica, al que impide gue tenga buena respuesta terapéutica.

* La leishmaniasis cutanea atipica ha sido informada en Nicaragua, Honduras, Costa Rica, El Salvador
v Venezuela. se manifiesta con lesiones circunscritas y no ulceradas, crénicas, producidas por

L.(L.) infantum. & Fuente

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/farquivos/pdf/manual leish hiv.pat
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Manifestaciones clinicas y diagnostico diferencial de las leishmaniasis
cutanea y mucosa

Sintesis

* La leishmaniasis mucosa se presentan en su forma mucosa o mucocutanea.

* Es una complicacidn de una metastasis por via hematégena o linfatica de una lesién cutanea
distante, o mas raramente, por la extensidén a mucosas de LC en cara.

~ En general, se presenta varios meses o muchos afios después de haber cicatrizado la forma
cutanea, pero la mayoria de las lesiones mucosas aparecen durante los 2 primeros afios después
de haber cicatrizado la lesién cutanea.

* Se puede presentar en forma simultanea con las lesiones cutaneas y en algunos casos no hay
evidencia de cicatrices previas, ni historia de enfermedad.

* El sitio inicial y comUnmente afectado es la mucosa del tabigue nasal.

Las leishmaniasis hacen diagnostico diferencial con diferentes enfermedades cutdneas y mucosas, por eso
la importancia del diagnostico de laboratorio que vamos ver en la prdxima unidad.

& Fuente

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquives/pdf/manual_leish_hiv.pdf
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v Actividad de integracion final

Ejercicios:

Completadas la leitura y estudio en esta Unidad, le invitamos a
que recupere sus anotaciones y ponga en practica el aprendizaje
ejecutando los ejercicios propuestos.

~ Escogencia Multiple

* Verdadero o Falso

» Correlacién y Enumeracion
~ Esquematicos

Esperamos que este estudio haya resultado significativo para sus
practicas... y esperamos pueda continuar profundizando su aprendizaje
en las tematicas de este campo de accidn.




