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Cuadro papular de leishmaniosis: un caso clinico
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Anamnesis

Hass es un perro mestizo de 18 meses de
edad y 42 kg. Desde hace 6 meses, presenta
una erupcién en patas y orejas. Le han tratado
con corticoides con leve mejoria durante los
tratamientos pero sin resolucion completa.
Actualmente lleva un mes sin medicacion vy el
cuadro se esta extendiendo. El animal esta
contento y activo. Hace 15 dias recibié una
inyeccién de Ilvermectina. No recibe proteccion
ectoparasitaria de forma regular. Vive en un
chalet con otros dos perros sin lesiones.
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Examen dermatolégico

A la exploracion dermatoldégica presenta
una extensa reaccién papular con marcado
eritema de todas las extremidades, més
intenso en las zonas distales al codo y en
espacios interalmohadillares e interdigitales.
Las extremidades se aprecian levemente
edematizadas y presentan también alopecia
parcial, y focos exudativos con costra.

En abdomen e interior de pabellones
auriculares muestra una erupcién micropapular
eritematosa difusa.

No existe prurito, ni dolor a la palpacién de
las areas lesionadas y no se observa reflejo
de prurito al frotamiento de las lesiones, ni del
tronco (reflejo troncopodal negativo).

Los nédulos linfaticos popliteos se aprecian
ligeramente infartados, pero no hay
linfadenopatia destacable.
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Patrén dermatolégico

Se define el patrén dermatolégicos como
dermatitis papular eritematosa que afecta
extremidades, abdomen y pabellones
auriculares, acompafnada de alopecia en
extremidades, en ausencia de prurito.

Diagnésticos diferenciales

Los diagnésticos diferenciales planteados
en base al cuadro dermatolégico fueron
eritema multiforme, dermatitis de contacto,
leishmaniosis, borreliosis, ehrlichiosis, filariosis,
linfedema, foliculitis mural mucinética eosinofilica
y demodicosis.
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Pruebas diagnésticas

Se realizé una tricografia sin observarse
presencia de elementos parasitarios, ni
fungicos, ni lesiones compatibles con infeccién
fungica. El indice anagén y telogén era 1/1.
Ausencia de fracturas pilares.

La citologia cutanea superficial no mostro
hallazgos remarcables.

Se tomaron cuatro muestras de piel con
punch de 8 mm para biopsia. El estudio
histopatologico revel la existencia de una
dermatitis mononuclear de nodular a difusa
con presencia de amastigotes de leishmania
en el interior de los macréfagos.
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Un perfil de leishmania completo demostro
normalidad en valores hematoldgicos
y bioquimicos, salvo alteraciones
en la electroforesis de proteinas con
hipoalbuminemia e hiperglobulinemia. El
cociente A/G se encontraba en 0,30 (tabla 1).
El titulo de anticuerpos frente a leishmania
por IFl fue de 1/3200.

Un test rapido frente a Borrelia sp., Ehrlichia
sp., Filaria sp. y Anaplasma sp. resultd
negativo para las 4 enfermedades.

Diagnéstico

Leishmaniosis.

Tratamiento

Se inicié tratamiento con 600 mg de Alopurinol
cada 12h y Glucantime® (Antimoniato de

Meglumine) SC - 14 ml cada 24 h durante
4 semanas.
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Evolucion

A la finalizacién del tratamiento con Glucan-
time® (dia 28), el cuadro dermatolégico
habia remitido. A los 60 dias del inicio del
tratamiento, la electroforesis de proteinas
mostrd normalizacién de todos los valores. El
tratamiento con Alopurinol se mantuvo hasta
4 meses, en esa fecha el proteinograma se
mantenia en valores de normalidad y el titulo
de anticuerpos frente a leishmania se habia
reducido a la mitad. Controles posteriores no
mostraron alteraciones analiticas y cuatro afios
mas tarde el animal no ha sufrido ninguna
recaida posterior, llegando a negativizar el
titulo de anticuerpos.
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4 meses Valores de referencia

Proteinas totales 7,93¢g/dl 7,72g/dl 8,19 g/l 5,6 -8 g/dl

Albumina 22,9 % | 1,82g/dl

326 g/d | 518% |424g/dl | 44-65% | 2,7-4,69/d

Alfa-1-globulinas 0,6 % 0,05¢/dl 2.6 % 0,20 g/dl 3,2 % 0,26g/dl | 1,1-6,3% | 0,2-0,5g/dl
Alfa-2 globulinas 6,3 % 0,50¢g/dl 15,5% | 1,20 g/dl 15,5 % 1,2g/dl | 1,2-17,6% | 0,3-1,1g/dl
Beta globulinas 30,2 % | 2,39¢g/dl 26,2% | 2,02 g/dl 21,1 % | 1,73g/dl | 9,3-34,5% | 1,3-2,7g/dl

Gamma globulinas | 40 % | 3,17g/dl | 4359

1,04 g/dl | 84 % 069 |26-151% |0,5-1,2g/dl

Cociente alb/glob 0,3 0,73 1,07 0,72 -1,90
IFI Leishmania 1/3200 <1/100
Discusion La dermatitis papular se ha descrito como

La Leishmaniosis es una enfermedad
zoonatica, éndemica en paises mediterraneos.
Siendo Leishmania infantum la responsable
de practicamente todos los casos de
Leishmaniosis en Europa. Phlebotomus spp. es
el insecto vector, que inocula el promastigote
flagelado, forma infectiva del parasito. Una vez
en la piel el promastigote pierde el flagelo y se
transforma en amastigote.

El desarrollo de la enfermedad depende
de la respuesta inmunitaria del individuo.
Una respuesta de tipo celular o Th1, seria
protectora y controlaria al parasito en la
puerta de entrada, mientras que una excesiva
produccion de anticuerpos en ausencia de
respuesta celular induce el desarrollo de la
enfermedad.

Hass presentaba un cuadro cutaneo papular
no habitual en leishmaniosis en ausencia
de signos sistémicos de enfermedad. La
presencia de amastigotes de leishmania en
el examen histopatolégico de las muestras
de piel es diagndstico de la infeccidn e indica
la participacién directa del parasito en la
reaccion inflamatoria causante del cuadro
dermatologico. La afeccién sistémica debe
ser siempre evaluada por pruebas sanguineas
complementarias: hematologia, bioquimica
sanguinea, serologia de leishmania vy
electroforesis de proteinas.

cuadro cutaneo benigno de leishmaniosis en
animales con una buena respuesta de tipo
celular, generalmente asociado a titulaciones
bajas de anticuerpos, ausencia de alteraciones
en la electroforesis de proteinas y buena
respuesta al tratamiento. Probablemente en
este caso, el no diagnostico temprano del
proceso y los sucesivos tratamientos con
glucocorticoides favorecieron la diseminacién
del parasito y una desviacién hacia una
respuesta inmunitaria de tipo humoral con
produccion de anticuerpos y alteracion del
proteinograma, aunque en el momento del
diagnoéstico no se detectaron otros signos
generales de enfermedad.

Es importante definir el estadio clinico de
la enfermedad para emitir el prondstico
e instaurar el tratamiento mas adecuado.
Se describen 4 estadios: leve, moderado,
grave y muy grave en funcion del cuadro
clinico y los hallazgos clinicopatolégicos.
En nuestro caso la presencia de lesiones
cutaneas, alteraciones clinicopatoldgicas con
hipoalbuminemia e hiperglobulinemia y la
presencia de un titulo elevado de anticuerpos
anti-leishmania, clasifica la enfermedad en
el estadio Il o moderado. El tratamiento se
adecud a las indicaciones de la Guia Leishvet
y de la ESCAPP que establece el empleo
de Alopurinol (10 mg/kg cada 12 h PO) +
Glucantime® (100 mg/kg cada 24 h durante 4
semanas).
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La respuesta al tratamiento fue muy buena
con resolucién completa de las lesiones y
normalizacion del proteinograma. Cuatro afios
mas tarde se mantiene sano y el titulo de
lesihmania ha negativizado.
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Imagen histoldgica de las lesiones de este caso:
infiltrado inflamatorio mononuclear con gran
cantidad de amastigotes de leishmania en el
interior de los macrofagos.
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