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GACETA MEDICA DE MEXICO CASO CLINICO

Leishmaniasis cutanea difusa (LCD) y visceral (LV)
concurrentes con cancer: Presentacion de un caso
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Resumen

Paciente masculino de 52 afios con alcoholismo crdnico presenta lesion ulcerada en cara y lesiones dermatolégicas nodu-
lares diseminadas; se efectud biopsia de bordes de la tlcera, donde se observé una neoplasia maligna epidermoide con-
comitante con Leishmania (L.). También se realizaron biopsias de un nédulo en la regién periumbilical, de ganglio linfatico
y médula dsea, en todas se observaron abundantes amastigotes. Se realizo tipificacion por reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) del ADN del nédulo identificando L. mexicana, la cual se confirmé por secuenciacion. Este se considera el
primer caso de LCD y LV concurrentes con céncer epidermoide (CE) en el estado de Campeche.

PALABRAS CLAVE: Leishmaniasis. Difusa. Visceral. Cancer. Leishmania mexicana. Reaccion en cadena de la polimerasa.

Abstract

Male of 52 year old with chronic alcoholism and ulcerated lesion on the face and disseminated nodular skin lesions, under-
went to biopsy of ulcer edges where was observed a concomitant epidermoid malignancy with Leishmania (L.). Besides
others, biopsies of nodule in the periumbilical region, lymph node and bone marrow were assayed, and all biopsies had
abundant amastigotes. The amplified Polymerase Chain Reaction (PCR) products from nodule were sequenced and the
alignment analysis demonstrated homology with L. mexicana confirming the infection by this parasite. This is considered the
first case of visceral and diffuse cutaneous leishmaniasis concurrent with epidermoid cancer in the state of Campeche. (Gac
Med Mex. 2017;153:121-4)
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|ntroducci6n

La leishmaniasis cutanea localizada (LCL), LCD,
leishmaniasis mucocutanea (LMC) y LV son un conjun-
to de enfermedades con manifestaciones clinicas di-
versas causadas por diferentes especies de protozoa-
rios del género L. De estas leishmaniasis, la LCD es
la forma clinica mas rara y la LV es potencialmente
mortal. En ambas formas de presentacion el numero
de casos ha aumentado progresivamente debido a los
estados de inmunosupresion como el VIH y la desnu-
tricion, 1o que representa un serio problema de salud
publica. Por otra parte, los reportes de asociacion de
leishmaniasis y cancer son escasos. Presentamos un
caso inusual donde se encontré la presencia de amas-
tigotes de L. en nédulos y médula 6sea concurrente
con CE.

Caso clinico

Paciente masculino de 52 afios de edad, originario
de Veracruz y residente (22 afios) del municipio de
Escarcega, Campeche, de ocupacion campesino; con
mal estado nutricional y alcoholismo crénico. Acude al
Hospital de Especialidades con diagnéstico presuntivo
de CE de una lesion ulcerada en cara (Fig. 1 A), refie-
re que la lesion se le traté durante 3 afios como un
herpes. El paciente no presenté mejoria, por el contra-
rio observd crecimiento y ulceracion en la lesion, y
hace aproximadamente tres meses se le presentaron
lesiones dermatoldgicas nodulares diseminadas (Fig.
1 B). No manifiesta pérdida de la sensibilidad. Se tomé
biopsia de un nédulo de la region periumbilical y en
los cortes tefiidos con hematoxilina-eosina se obser-
varon abundantes macréfagos invadidos por numero-
sos amastigotes. Un fragmento de la biopsia se utilizd
para amplificacion del ADN y aislamiento parasitario
en cultivo y modelo murino. También se obtuvo biopsia
de la Ulcera, donde se observé una neoplasia maligna
epidermoide con invasion a dermis y tejido celular
subcutéaneo, coexistiendo con dichas células se obser-
varon macrofagos parasitados (Fig. 1 C).

En estudios complementarios se obtuvo: Por tomo-
graffa computarizada de abdomen y pelvis linfomega-
lias en las regiones inguinales, asi como en huecos
axilares, ademas de hepatoesplenomegalia; en la bio-
metria hematica: Trombocitopenia y leucopenia; el
ELISA para VIH fue negativo al igual que la prueba de
intradermorreaccion. Posteriormente se tomd biopsia
de un ganglio linfatico retroauricular mévil, no doloroso

y fijo, asf como de médula 6sea, en cuyas tinciones se
observaron microorganismos redondos u ovoides con
nucleo central y cinetoplasto (amastigotes) (Fig. 1 D),
lo que confirma el involucro visceral. La tipificacion por
PCR de los aislamientos, asi como el ADN extraido de
tejido correspondié a L. mexicana; de médula ésea y
ganglio no se identificd la especie. Los amplificados
de la PCR se secuenciaron y alinearon con secuencias
de L. reportadas en el GenBank, lo que confirmé la
infeccion por L. mexicana.

Discusion

El caso que se presenta manifiesta multiples lesio-
nes nodulares difusas no ulceradas con abundantes
amastigotes, lo que concuerda con el cuadro clinico
de LCD', ademas de visceromegalias con alteraciones
clinicas y sistémicas, confirmandose infeccion visceral
histopatolégica mediante la presencia de amastigotes
en médula 6sea. Tanto la LV como la LCD se han
asociado con el VIH>%; sin embargo, en este caso
reportado el paciente es VIH negativo, lo cual es inu-
sual. Un dato importante es la desnutricién que pre-
senta el paciente, probablemente debido al consumo
crénico de alcohol, que esta altamente asociado a
alteraciones en la digestion y la absorcion de nutrien-
tes, generando una desnutricion secundaria y altera-
ciones en la respuesta inmune que provocan mayor
susceptibilidad a las infecciones, lo cual podria favo-
recer el desarrollo de estas formas agresivas de leish-
maniasis®’. Entre las causas multifactoriales que pue-
den producir CE, ademéas de la inmunosupresion se
encuentran factores fisicos, quimicos, y bioldégicos
tales como cicatrices y heridas cronicas®. En este caso
un mal diagnostico dio lugar a una lesién cronica don-
de se observaron alteraciones celulares malignas con-
comitantes con amastigotes de L., lo cual concuerda
con otros reportes de coexistencia de cancer y leish-
maniasis en el mismo sitio de la lesion®. Al igual que
otros autores, no podemos afirmar que la presencia de
L. en lalesion sea la causa del desarrollo de neoplasia
maligna, debido a que no se cuenta con suficientes
registros que lo sustenten; sin embargo, si existe el
riesgo debido a la lesion cronica. Por otra parte, se ha
demostrado que la LV en pacientes inmunosuprimidos
puede presentar diseminacion cutanea'®. No se puede
asegurar que esto haya ocurrido con el paciente de-
bido a que sus lesiones nodulares diseminadas con
abundantes amastigotes indican una LCD concurrente
con LV en la que se encuentran amastigotes de L. en
médula ésea a diferencia de la LCD'".



S. del C. Blum-Dominguez, et al.: Concomitancia de leishmaniasis y cancer

Figura 1. A: dlcera con retraccion del parpado, lagoftalmos y conjuntivitis cronica. B: nddulos diseminados en el tronco y extremidades
del cuerpo. C: células malignas epiteliales con mitosis anormales caracteristicas de carcinoma epidermoide, alternando con histiocitos
parasitados por Leishmania y abundantes microorganismos extracelulares. D: biopsia de médula dsea donde se observan numerosos
amastigotes de Leishmania en el citoplasma de histiocitos (Figs. C y D tefiidas con hematoxilina-eosina 400x).

En México, la LV es ocasionada por L. chagasi en L. amazonensis en los estados de Tabasco y Vera-

los estados de Chiapas y Guerrero, y L. mexicana en  cruz'®. En Campeche se ha reportado que la LCL es
el estado de Tabasco'® la LCD por L. mexicana y Causada por L. mexicanay especies del complejo bra-
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ziliensis?. Al realizar la tipificacion del aislamiento se
encontré que el agente causal es L. mexicana, lo que
concuerda con lo descrito para LCD en México' 4,

El presente hallazgo de leishmaniasis ha sido fortuito
al realizar biopsias para estudiar un probable caso de
cancer. La peculiaridad de este caso nos indica que al
realizar el diagndstico clinico de cancer cutaneo en
personas con alcoholismo cronico en zonas endémicas
de leishmaniasis se debe sospechar de formas inapa-
rentes de estas, debido a que existe la posibilidad de
que ocurra al igual que en la coinfeccion de L.y VIH
donde se pueden presentar formas clinicas inusuales,
asi como involucro visceral causado por las especies
gue causan lesiones cutaneas o a la inversa'" 1,

Interesantemente en México no se habia presentado
ningun caso de leishmaniasis con estas caracteristicas
clinicas, por lo que se considera el primer caso de
LCD y LV concurrentes con CE en el estado de Cam-
peche.
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