CASO CLINICO

Leishmaniasis cutanea causada por Leishmania mexicana
en Durango, México. Informe del primer caso clinico
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RESUMEN

Antecedentes: La leishmaniasis, enfermedad parasitaria causada
por protozoarios intracelulares del género Leishmania, es transmi-
tida al humano mediante la picadura de flebotominos. Las leishma-
niasis estan clasificadas en diferentes variantes clinicas: cutanea
localizada o difusa, mucocutdnea y visceral. En México, las leish-
maniasis estan distribuidas en varios estados, sin embargo, Du-
rango era considerado un estado libre de leishmaniasis.

Caso clinico: Nifio de nueve aiios de edad con un nodulo pruriginoso
ulcerado de forma circular de 13 x 18 mm de diametro en la cara
posterior del brazo derecho, de seis meses de evolucion. El paciente
era residente permanente del estado de Durango, México. La histo-
patologia evidencio presencia de macrofagos infectados con amas-
tigotes. Elresultado de la PCR-RFLP fue consistente con L.eishmania
mexicana. El tratamiento con glucantime fule satisfactorio.
Conclusiones: Se informa el primer caso clinico de leishmaniasis
cutanea localizada en Durango causada por 1.. mexicana en un
nifio, con lo que se confirma el incremento en la propagacion de
este protozoario parasito en Meéxico.
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Introduccién

L a leishmaniasis es una parasitosis causada por dife-
rentes especies de protozoarios intracelulares obliga-
dos pertenecientes al género Leishmania. Es transmitida al
humano cuando una hembra hemat6faga de dipteros del
género Lutzomyia (en América) o Phlebotomus (en Europa,
Asia y Africa)!? regurgita promastigotes después de alimen-
tarse. La leishmaniasis puede clasificarse en tres formas
clinicas principales: la cutanea (que puede ser localizada o
difusa), la destructiva mucocutanea y la fatal leishmaniasis
visceral (o Kala-Azar).*® En México, la visceral es endémica
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SUMMARY

Background: Leishmanisis is a parasitic diseases caused by
intracellular protozoan of Leishmania genus. These parasites are
transmitted by the bite of phlebotomine flies. Leishmanises are
classified in different clinic variants: cutaneous localized or diffuse,
mucocutaneous and visceral. In Mexico, the leishmanisis are
distributed in several states, however Durango was considered free
of leishmaniasis.

Clinical case: A 9year old male patient with an ulcerated pruriginous
node of circular shape, 13 X 18 mm diameter, localized in the back
of the right arm with 6 months progression. The patient was a
permanent resident of Durango, Mexico. Histopathology evidenced
macrophages infected with amastigotes. The PCR-RFLP result was
consistent with Leishmania mexicana. Treatment with glucantime
was satisfactory.

Conclusions: Here we report the first clinical case of leishmanisis
cutaneous localized caused by 1_eishmania mexicana from Durango,
Mexicoina9years oldmale, confirming the increasing propagation
of this protozoan parasite in Mexico.
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en Guerrero y Morelos; la destructiva mucocutanea en
Tabasco y Chiapas; y la cutanea en Campeche, Chiapas,
Coahuila, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Nuevo Leo6n, Oaxa-
ca, Tamaulipas, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz, Yucatan
y Sinaloa;* Durango era considerado estado libre de leish-
maniasis. En este trabajo se informa el primer caso clinico de
leishmaniasis cutanea localizada en el estado de Durango,
México.

Laleishmaniasis cutdnea localizada se manifiesta inicial-
mente como una papula pruriginosa que evoluciona a Ulcera
generalmente en una zona expuesta de la piel como orejas,
cara o brazos. El diagnostico definitivo de esta parasitosis se
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Leishmaniasis cutdnea

realiza mediante la identificacion de amastigotes en el inte-
rior de células fagociticas aisladas de la lesion mediante una
impronta tefiida con giemsa o algin otro colorante que
facilite su identificacion microscopica.

Presentacion del caso

En Mazatlan, Sinaloa, México, se estudié un paciente esco-
lar masculino de nueve afios de edad originario del poblado
Mesa de San Pedro, municipio de Pueblo Nuevo, Durango,
Meéxico. El familiar que lo acompafiaba a consulta, del mismo
origen, refirio que el paciente no habia salido fuera de su
entidad en el dltimo afio hasta ese viaje de vacaciones, por
lo que acudié al Centro de Salud Urbano de Mazatlan
(adscrito a la Jurisdiccion 5 de la Secretaria de Salud).

Al realizar la exploracion fisica se observé nédulo ulce-
rado de forma circular de 13 x18 mm de didametro en la cara
posterior del brazo derecho, de seis meses de evolucion
(Figura 1A). Lesion pruriginosa que inici6 como una lesion
papular fue creciendo hasta ulcerarse. El paciente fue trata-
do con antibidticos, sin éxito.

Después de aplicarle al paciente una encuesta epidemio-
I6gica, en presencia de un familiar adulto, siguiendo los
lineamientos del comité de ética de la Secretaria de Salud de
Sinaloa y tras obtener el consentimiento informado por
escrito, se le tomé una impronta a la lesién mediante
métodos estandar. Alternativamente se le tomé una impron-
ta sobre papel filtro nGmero 3 para la identificacién de la
especie mediante PCR-RFLP de acuerdo con la metodolo-
gia descrita por Schonian y colaboradores.® Se extrajo el
ADN genoémico con un kit de extraccion de ADN (Aqua-pure,
BioRad). EI ADN fue utilizado como templado para la PCR
empleando los primers siguientes: LITSR (5-CTGGATCA-
TTTTCCGATG-3") y L5.8S (5'-TGATACCACTTATCG-
CACTT-3), con base en los protocolos descritos.®

Los productos de PCR del amplicon ITS1 fueron digeri-
dos con Haelll (New England Biolabs), de acuerdo con el
protocolo descrito por Bensoussan y colaboradores.® Los
fragmentos de la restriccion fueron analizados en un gel de
poliacrilamida a 12 % y visualizados mediante tincién de
plata empleando un kit comercial (Silver Stain, Sigma). Para
la identificacién de la especie de Leishmania se utilizdé un
patrén de RFLP obtenido a partir de un cultivo de promasti-
gotes de L. mexicana MHOM/MX/92/UAY68 aislada de un
paciente con leishmaniasis cutanea localizada, donado por
la doctora Patricia Talamas Rohana del Cinvestav-Instituto
Politécnico Nacional.

Después de tefiir laimpronta y analizarla al microscopio,
se observaron varios macréfagos parasitados con amastigo-
tes de Leishmania sp. (Figura 1B). Al confirmar el diagnds-
tico parasitolégico de leishmaniasis cutanea localizada el
paciente fue tratado con glucantime, aplicado intramuscular-
mente a una dosis de 60 mg/kg de peso, cada tercer dia
durante 24 dias, con lo que se obtuvo la recuperacion (Figura
1C). Alternativamente se realiz6 PCR-RFLP obteniendo un
patrén de restriccion consistente con el de los cultivos de L.
mexicana, lo cual sugirié que era el agente causal (Figura 2).
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Figura 1. Paciente con leishmaniasis cutanea localizada.
A) En cara posterior del brazo derecho, nédulo ulcerado de
forma circular con didmetro de 13 x 18 mm, de seis meses
de evolucion, compatible con leishmaniasis cutanea loca-
lizada. B) Micrografia de una seccién de la impronta de la
lesion, donde se observa un macroéfago parasitado con al
menos cuatro amastigotes de Leishmania sp. C) Evolucion
del paciente tratado intralesionalmente con glucantime.

Discusiéon

Nuestros resultados concuerdan con los sefialados previa-
mente por Cérdoba-Uscanga y colaboradores,* donde se
considera que L. mexicana es el agente causal de laleishma-
niasis cutanea localizada en México, sin embargo, contras-
tan con las observaciones de Sanchez-Tejeda y colaborado-
res,” quienes sefialan que el agente causal de la leishmania-
sis cutanea en Nayarit, México, es L. braziliensis.

Este es el primer informe de un caso clinico de leishma-
niasis cutanea localizada originado en Durango, lo cual
indica que esta parasitosis continla ganando terreno en
México y que son necesarias investigaciones a fin de definir
la especie del flebotémino vector, el o los reservorios de este
paréasito, asi como realizar estudios epidemioldgicos para
conocer la prevalencia de la leishmaniasis cutanea en Du-
rango, México.
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Figura 2. Leishmania mexicana es el agente causal de la
leishmaniasis cutanea localizada del paciente en estudio.
Productos de RFLP resueltos en un gel de poliacrilamida a
12% tefiido con un kit Silver Stain (Sigma). 1) Marcador de
ADN de 50 pb. 2) Bandas correspondientes a 210, 95y 70 pb
aproximadamente, correspondientes a los productos de la
digestion enzimatica con Haelll del amplicén ITS1 del pacien-
te en estudio. 3) El producto de PCR del ITS1 proviene de la
cepa de referencia de L. mexicana MHOM/MX/UAY68.
4) Digestion enzimatica del producto de PCR de B-actina
humana empleada como fuente de ADN irrelevante. Este resul-
tado es representativo de tres experimentos independientes.
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