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Casos clinicos

Leishmaniasis y cancer de piel

Leishmaniasis and skin carcinoma
Leishmaniasis e carcinoma de pele

Dra. Sibila Monroig *, Dra. Bioq. Alejandra Barrio @

Resumen

El presente trabajo reporta el caso de un paciente
proveniente del departamento de General Giiemes
(provincia de Salta, Argentina), que presento6 diag-
nostico positivo para leishmaniasis mucocutdnea en
concomitancia con carcinoma epidermoide. Debido
a la escasa presentacion de la asociacion de estas
dos patologias (leishmaniasis - carcinoma epider-
moide) se decidié describir dicho caso clinico.

Palabras clave: Leishmaniasis-cancer-PCR.

Abstract

We report the case of a patient from General Giie-
mes (Salta province, Argentina), who had diagnosis
of mucocutaneous leishmaniasis in concomitance
with epidermoid carcinoma. Due to the rare presen-
tation of the association of both pathologies (leis-
hmaniasis - squamous cell carcinoma) we describe
this case.

Keywords: Leishmaniasis-cancer-PCR.

Resumo

Neste trabalho relatamos o caso de um paciente
do departamento de General Giiemes (provincia
de Salta, Argentina), que apresentou diagnostico
positivo para leishmaniose mucocutanea em con-
comitdncia com carcinoma epidermdide. Devido
a escassa apresentacao da associacdo dessas duas
patologias (leishmaniose - carcinoma de células es-
camosas), optou-se por descrever este caso clinico.

Palavras-chave: Leishmaniose-cancer-PCR.

Introduccion

La leishmaniasis es una enfermedad considera-
da desatendida por la OMS, transmitida por vecto-

res, causada por hemoflagelados del género Leish-
mania y estd asociado con la pobreza; 350 millones
de personas se consideran en riesgo de contraer
leishmaniasis, y alrededor de 2 millones de nue-
vos casos ocurren anualmente. ) Dependiendo de
la especie del parasito y la respuesta inmune del
huésped, la enfermedad puede manifestarse como
cutanea (LC), formas mucocutaneas (LMC) y visce-
rales (VL). ¥ En las Américas, las areas endémicas
de leishmaniasis se extienden desde México a Ar-
gentina. ® Las formas clinicas LC y LMC, conocidas
como leishmaniasis tegumentaria americana (LTA),
son variables en términos de su presentacion clinica
y curso, que van de cutaneo asintomatico a locali-
zado, a veces con cura espontanea, hasta lesiones
severas mutilantes (LMC) o cutaneas difusas. ©

En su inicio la forma LC aparece como una pa-
pula que se agranda y transforma en una tulcera
indolora de fondo granuloso que puede o no tener
un exudado en su fondo. Esta puede ser una lesion
Unica o multiple; puede cicatrizar sin tratamiento
en término de semanas o meses o persistir un afno
o mas. La LMC, generalmente concomitante, por
contigiiidad cutdnea o secundaria por metastasis de
lesiones cutaneas, surge meses o afios después de
las lesiones de piel. Es la manifestacion mas grave
porque produce dafios en los tejidos que desfiguran
y mutilan la cara. Afecta principalmente las cavida-
des nasales, luego la faringe, la laringe y la cavidad
bucal. En casos aislados puede producir muerte por
broncoaspiracién o sobreinfeccion de vias respira-
torias. @

La exposicion al vector se ha asociado posi-
tivamente con la deforestacién y con vegetacion
periurbana. Leishmania (Viannia) braziliensis, L (V.)
guyanensis y L. (Leishmania) amazonensis son comun-
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mente aislados de casos de LTA humanos, aunque
L. (V.) braziliensis es el principal agente asociado con
brotes de LC y casos subsecuentes de LMC. ©¢®

El diagnoéstico de esta enfermedad en Salta se
lleva a cabo través de técnicas parasitoldgicas (vi-
sualizacién de amastigotes en frotis tefiidos con
May Griindwall-Giemsa y/o aislamiento en cultivo)
y moleculares (PCRk). ©

El tratamiento de primera linea para la LMC en
Argentina consiste en la administracién intramus-
cular de antimoniato de meglumina (Glucantime),
20 mg/kg/dia durante 28 dias, en dosis de 2 ampo-
llas diarias. ©

El carcinoma epidermoide (sinonimia: carcino-
ma espinocelular), epitelioma espinocelular, cons-
tituye una neoplasia cutdneo-maligna, derivada de
las células suprabasales de la epidermis o sus ane-
x0s; se caracteriza por lesiones in situ, superficiales,
infiltrantes, vegetantes, verrugosas o ulceradas que
predominan en cabeza y extremidades; pueden cre-
cer con rapidez y metastatizar hacia ganglios regio-
nales y otros drganos. '” Predomina en sujetos de
piel blanca, rubios, de ojos claros, con exposiciéon
prolongada a la luz solar, y cuya piel sufre con fa-
cilidad quemaduras (tipos I y II); con todo, también
se puede observar en individuos de raza negra; sue-
le verse en receptores de trasplante de drganos y en
pacientes inmunosuprimidos. Es mas frecuente en
varones, con una proporcion de 2:1. Tiene impor-
tancia la ocupacion; la mayor parte de los casos se
presenta en campesinos, marineros, comerciantes
ambulantes y amas de casa que desempenan labo-
res al aire libre. Predomina después de los 50 a 60
anos. 9

La causa es multifactorial; intervienen los facto-
res del huésped y los ambientales. Entre los factores
extrinsecos el mas importante es el dafio de origen
actinico, acumulativo, que depende de exposicién
prolongada a la luz solar.

El diagndstico se realiza a través del estudio ana-
tomo-patologico de la biopsia de piel.

En general, el prondstico para las lesiones pe-
quenas extirpadas de un modo adecuado y tempra-
no es excelente. Las metastasis regionales y distan-
tes del carcinoma epidermoide en zonas expuestas
al sol son infrecuentes, pero ocurren sobre todo en
tumores poco diferenciados.

El tratamiento del carcinoma espinocelular es
similar al del carcinoma basocelular e incluye el
curetaje y la electrodesecacion, reseccién quirurgi-
ca, criocirugia, quimioterapia topica (imiquimod o

5-fluorouracilo) y terapia fotodindmica o, en ocasio-
nes, radioterapia. El tratamiento y el seguimiento
deben ser controlados en forma estrecha debido al
gran riesgo de metastasis. %

La leishmaniasis puede afectar directa o indirec-
tamente la presentacion, el diagndstico y el curso de
diversos trastornos malignos y debe considerarse
en el diagnostico diferencial de tumores malignos
en areas geograficas donde es endémica y/o en pa-
cientes con antecedentes de viaje a estas areas. 112

El resultado clinico de ambas enfermedades esta
bajo el control de la inmunidad innata y adaptativa,
y en ambos casos estas enfermedades progresivas
se caracterizan por una respuesta Thl del huésped
alterada. Como consecuencia, el microambiente de
las citoquinas Th2 que se produce en la leishmania-
sis progresiva puede promover la proliferacion de
células tumorales y viceversa. 2

Objetivo

Presentar el caso de un paciente con diagnostico
positivo de LMC en concomitancia con carcinoma
epidermoide.

Lugar de aplicacion: El trabajo se llevd a cabo en
los hospitales San Bernardo y Hospital Sefior del
Milagro de Salta, y el diagnostico de leishmaniasis
se realizo6 en el Laboratorio de Microbiologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud-UNSa.

Diseio: Se describe el caso clinico de un paciente
con diagnostico positivo para LMC en concomitan-
cia con un carcinoma epidermoide.

Poblacion: Paciente masculino de 75 afios, caucasi-
co, proveniente de zona rural (Cobos-Departamen-
to General Gliemes).

Meétodo: El paciente concurrié a la consulta en 2016,
por infiltrado, edema, eritema y lesion ulcerada de
piramide nasal, perforacion septal anterior y ausen-
cia de cartilago alar izquierdo. Ante la sospecha de
LMC (debido a antecedentes informados por el mis-
mo paciente) con tratamiento incompleto realizado
en 2012, se tomo6 muestra de raspado de tabique
para diagnostico parasitologico y molecular (que se
envio al Laboratorio de Microbiologia de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud-UNSa). © Para descartar
otra patologia también se tomo biopsia de piel de
dorso nasal, y se envid al Servicio de Anatomia Pa-
tolégica del Hospital San Bernardo.

Una vez diagnosticada la patologia que afectaba
al paciente, se le administr¢ tratamiento especifico
para LMC (Glucantime: 2 inyecciones IM diarias/28
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dias). Se realiz6 control post-tratamiento con rinofi-
brolaringoscopia, y se tomd muestra de raspado
para anatomia patologica y para busqueda de Leish-
mania sp. Luego de estos controles el paciente fue
sometido a Radioterapia de Intensidad Modulada
(IMRT), de dosis 2 Gy/dia, en regién dorso-geniana
izquierda, durante treinta dias consecutivos.

Debido a la probabilidad de recidiva de leishma-
niasis se le recomend6 al paciente la no interven-
cién quirdrgica reconstructiva de piramide nasal,
hasta el alta médico definitivo (a los diez anos).

Resultados

Seguimiento de leishmaniasis

i- Diagnostico

El diagndstico parasitologico de frotis aporto resul-
tado positivo y el cultivo resulté negativo. El ana-
lisis molecular mediante PCRk mostré la banda de
120 bp, lo cual implica presencia de Leishmania sp.
(Figura 1) ©

Figura 1: PCRk de muestra de respado de piel.

Referencias: 1. Marcador de peso molecual 100 bp, 2. Blanco, 3.Control negativo,

4. Control positivo, 5. Muestra del paciente.

ii- Control postratamiento con Glucantime:

A los tres meses del postratamiento para LMC, se
realizd un control, observandose mediante rinofi-
brolaringoscopia cicatrizacion de la zona afectada
y abundantes costras (Figura 2). Las muestras anali-
zadas en el laboratorio de microbiologia resultaron
negativas con técnicas parasitologicas y molecula-
res.

Figura 2: Control postratamiento.
Se observa cicatrizacion de la zona af-
ectada y abundantes costras.

Seguimiento de carcinoma epidermoide

i- Diagnostico. El estudio anatomopatolégico de los
cortes histologicos de la biopsia de piel inform¢é
proliferacién neoplasica, células poligonales con
marcada atipia, macrocariosis, figuras de mitosis
atipicas, dispuestas en nidos y cordones. Se ob-
servo denso infiltrado inflamatorio mononuclear
y necrosis superficial, resultando en un carcinoma
pavimentoso pobremente diferenciado.

ii- Control postratamiento con radioterapia. El estu-
dio anatomo-patologico de los cortes histolégicos
de la biopsia de piel tomados tres meses postrata-
miento, informd: Piel que exhibe hiperqueratosis
laminar. Epidermis con leve acantosis, hipergranu-
losis. En dermis edema y dilatacion vascular y pre-
sencia de frecuentes plasmocitos que se disponen
en forma difusa y perivascular. No observandose
microorganismos, ni proliferacion neoplasica.

Discusion

El presente reporte describe un paciente, pro-
cedente de un drea de transmision de LTA ©), que
presentd como antecedente un cuadro de LMC
con tratamiento incompleto. La presencia de LMC
avanzada que implica inflamacién crénica, acom-
pafiada de las caracteristicas fisicas del paciente y la
probable exposicion solar (ya que provenia de una
zona de alta irradiancia), pueden haber sido facto-
res determinantes de la transformacién neoplasica
de la lesion.

Este caso demuestra una posible asociacion entre
LTA y carcinoma epidermoide en cara. Es necesario
considerar la probabilidad de las complicaciones
que se pueden llegar a desarrollar, si no se realiza
un diagndstico y tratamiento a tiempo para leish-
maniasis y tener en cuenta dicha patologia a la hora
de definir el tratamiento adecuado para el cancer.

La leishmaniasis debe considerarse en el diag-
nostico diferencial y el curso de varios canceres
en dreas endémicas de Leishmania sp (como lo es
nuestra provincia) o en pacientes con antecedentes
de viaje a estas areas. 12
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