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De noviembre de 1985 a3 di-
ciembre de 1987 se estudiaron
33 pacientes con leishmaniasis
mucocutanes, que consuftaron
en el Hospital Santo Tomas o
en el Laboratorio Conmemorati-
v Gorgas con el ohjeto de detar-
minar su etiologla, la epidemiolo-
gia y sus caracteristicas clinicas.
Diez y siete pacientes eran del
sexo masculine y 186 del fermeni-
no. Las edades variaban entre los
14 y los 80 afos. Procedian de
las areas rurales endémicas de las
provincias de Panamd, Colon,
Coclé, Darién, Veraguas, Bocas
del Toro y la Comarca de San
Blas. En 8 pacientes el compro-
miso de la mucosa respiratoria
ocurrio durante la primoinfec-
cion cutdnea y en 25 se produjo
despues de un intervale de 2 g
30 afos. Veintiuno de los 25
casos tenfan historia de LC vy pre-
sentaban una cicatriz caracteristi-
ca. La prueba de Montenegro fue

positiva en todos los pacientes,
la serologia en B4&%, el frotis
directo en 47%, la histopatolo-
gia en 37% y el cultive en el
26%. Las cepas fueron identifi.
cadas como L. brazliensss pana-
mensis mediante electraforesis de
ispenzimas. Como posibles fac-
tores de riesgo se mencionan
el sexo femenino vy la falta de
tratamiento de la LC. El com-
promiso de la mucosa fue leve en
fa mayoria de los pacientes; la
infeccian se localizo en la muco-
sa nasal {tabique cornete infe-
rior) en el 91% de los casos v los
sintomas mas frecuentes fueren
epistaxis, obstruccion nasal vy
Finorrea.

La leishmaniasis es una de las
enfermedades parasitarias  mas
importantes en Panami.  La
forma cutinea superz en fre-
cuencia a otras enfermedades

¥ Prezenfado pare publicacién en poviembre de 1988,
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parasitarias, tales como la malaria
vy la enfermedad de Chagas.

Lz leishmaniasis cutanea (LC)
se caracteriza por la formacion
de lesiones ulcerativas unicas o
multiples, o mas raramente por
lesiones nodulares, que se locali-
zan preferentemente en las drcas
expuestas de la cara o de las
extremidades. Sin embarpo el
problema de la leishmaniasis
no se limita & las molestias
locales que ocasionan estas ulee-
raciones, a las infecciones secun-
danias que favorecen, a las
dificultades para lograr su cura-
cion, al alto porcentaje de
recaidas que se presentan des-
pués de obtenida la cicatrizacion
(25%) (1), ni a las horribles
cicatrices que deja de por vi-
da, sino que el principal peligro
de la LC estriba en su potenciali-
dad de complicarse de leishma-
niasis mucocutanea (LMC). Esta
complicacion puede ocurrir si-
multancamente con la  lesién
cutanea, pero lo mas [recuente
de observar es que el compro-
miso de las mucosas se manifiesta
varios afos despues de la infec-
cldn primaria. En esta afeccion
la infeccion s¢ presenta con una
mayor agresividad vy pueden
observarse lesiones destructivas en
la mucosa nasal vfo en la mucosa
orofaringea o laringea. Ademas,
su curacion con los actuales
antimoniales pentavalentes resul-
ta ser mucho mas dificil de lograr
que lo observado en la LC (2).

El primer caso de LMC en
Panami fue descrito por Bates
(3), en 1913; Jaffé (4) estudio 8
casos de LMC en 1954 (cllos
residian en Almirante, Bocas del
Toro); en 1936, Shambrom (3]
informd 3 casos diagnosticados
en ¢l Hospital Gorgas: v en 1968
Jetfé estudio una nueva serie de
26 casos, tambien diagnosticados
en Bocas del Toro (6), Presen-
tamos a4 contnuacion una serec
de 33 casos de LMC, que diag
nosticamos en los ultimos 5 atios,
con mnformacion sebre su edalo-
ola, sus caracleristicas cpidemio-
logicas, factores de riesgo v
manifestaciones clinicas,

Waterial vy metodo

Desde noviembre de 1985 a
dictembre de 1988 estudiamos
33 casos de LMC. Ellos fueron
atendidos en ¢l Servicio de ORL
del Hospital Santo Tomas (HST)
y/o en la Clinica del Laboratorio
Conmemorative Gorgas ({LCG)

Los criterios de inclusion fueron

el antecedente de haber vivido
o de haber wvisitade una drea
endémica de leishmaniasis, de
haber padecide de LC yfo de
presentay clcatriz cutanea carac-
teristica  (cicatrz atrofica, de-
primida e hiperpigmentada), v de
presentar sintomas y signos su-
gestivos de lesidn en la mucosa
del tracto respiratorio alto. En
cada paciente se efectud una
evaliacion otorrinelaringoldgica
{G. de R) y sze practico una



MOOSCOPLIE anterior ¥ ;]ostﬁrioi' Y
una laringoscopia indirecta.

La metodologia del ldiﬂgné-sti-
co incluyé la prucba cutanea de
Montenegro, la serologia por
inmunaofluorescencia indirecta,
utilizando como antigeno amas-
tigotes de L. braziliensis pana-
mensts, ¥ estudios parasitologicos
de la biopsia de la
afectada, por
teiidos con Glemsa, para detec-
tar la presencia de amastigotes,
de cultivos en ¢l medio difdsico
sangre de Scnejkie
v la inoculacién en hamster. Los
aislamicntos fuerem confirmadeos
usando la técnica de electrofore-
sis de las soenzimas en membra-
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Resultados

La mayoria de los 33 casos
que  estudiamos  (Fig. No. 1)
procedian de las dreas rurales
endemicas de las provincias de
Panama, Colon y Coclé. Ademais,
hubo 1 caso de la Comarca
de San Blas, 1 de Darién, 1 de
Colombia, 1 de Bocas del Toro v
1 de Veraguas. Tenemos cono-
cimiento de casos confirmados
en la provincia de Chiriqui, de
manera que con excepeion de las
provincias de Herrera v los San-
tos, esta aleccion ocurre en todo
el territorio nacional,

La distribucion por sexo reve-
16 ser casi pareja: 17 hombres v

16 mujeres.  En' cuanto a las



DISTRIBUCION POR EDAD
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cientes eran mestizos, 2 eran de
la raza negra y 2 eran indigenas.

La enfermedad puede presen-
tarse en todos los grupes de
edades (Fig. No. 2), concentran-
dose el mayor nimero entre los
de 20 v 39 anos de edad. El mas
joven tenfa 14 anoes; ¢l mas viejo,
80 anos.

En 25 (76%) de los 33 pacien-
tes estudiades la lesion en la
mucosa respiratoria se presento
varios afios despues de la primo-
infecciom cutanca. En § (24%)
casos  ocurrio simultiénecamente
con Ia lesidn cutdnea. En 5 de
estos & pacientes la lesion era de
localizacion facial v pudeo scr el
punto de partida, por contgul-
dad, de la diseminacion a la
mucosa nasal,

El estudio del intervalo que
tedid entre la infecoion cutdnea

30-39 40-45 50-59
ECADES
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v la aparicion de los sintomas en
la mucosa revelo que en /25 fue
de 2 a 4 afios; en 825 casos fue
de 5 a9 anos; en otros dos, de 12
a 14 anos; y en 6/25 enfermos,
de 21 a 30 anos. En 5f25
casos no pudimos determinar ese
intervalo, porgue los pacientes
ne precisaron la fecha de la
infeccion cutanea.

Se bha corrclacionado (7)) la
multiplicidad de las cicatnices y
la proximidad de las mismas a la
cara, con mayor predisposicion al
desarrollo de la LMC. Lainvesti-
pacion de este hecho en nuestros
pacientes demestra que 2/25
temian  clcatrices en la  cara,
13/25 en lis extremidades supe-
riores ¥ 10/25 en las extremida-
des inferiores. La diferencia no
fue, como lo estamos viendo,
estadisticamente significativa.

Sdenz y col Lelshmaniasis mucocutanes en Panamd 9



En relacion al nimero de
cleatrices que presentaban estos
25 pacientes encontramos que 10
enfermos tenfan solamente una;
en 7/25 observamos dos; en
1/23, tres cicatrices; en 2/25,
sels clcatrices; y en 1/25, doce
cicatrices.  En 4/25 casos no
encentramaos ninguna  cicatriz,

Tambicn investizamos si los

pacientes  habian recibido wun
tratamiento  adecuado para la
primo infeccién cutinea.  Asl

supimos que la mavorta (10/25)
no habia recibide ningliin trata-
miento; 8/25  desconocian el
tratamiento recibido; v la mino-
ria, 7/23, menciond que si
habia recbido tratamiento con
antimoniales, pero por la historia
no  pudimos precisar sl dste
habia sido adecuado.

La prueba cutinea de Monte-
negra fue positiva en el 100%
de los casos (Tabla No. 1) v se

TASLA Mo, 1

iTARLS MUCOCUTRHEN TN PARAMA

FRUTALE DIAGKOSTICAS P "
FRUSZ2 D8 MONTEREDIO 31431 190
SERGQLLEIA IF1 2 z1 24
EOTIZ Z2 ~IOPSIS 15433 a7
IFISTCRATOLOGIA 18 17
CULTING DR COPSIA 7RI ih

= PORCENTAJE

RDEMAS CINCQ CASOS CONTAMT
15 ¥ IND WD TUE EFECTUADD
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caracterizo por ser fuertemente
positiva en la mayoria de los
mismes (induracion de mas de
10 mm, v en alpunos casos con
areas de vesiculacion v de necro-
sis).  La inmunofluorescencia
indirecta fue positiva en el
84%; la tincion de Giemsa del
frotis de la biopsia fue positiva
en el 27%; el estudio histopato-
logico en el 37% v el cultivo en
el 26%. La identificacién de los
7 aislamientos reveld, mediante
el método iscenzimdtico, que to-
das las cepas eran L, braziliensis
panamensiy.

Los sintomas mas lrecuentes
fueron epistaxis v obstruccion
nasal. La epistaxis fue leve, y
s¢ #50cl0 a pequenos golpes o al
retiro de costras intranasales. La
obstruccion fue mis frecuente-
mente unilateral v se relaciond
con la presencia de tejido qanu-
lomatosa, de  costras
inflamacion intranasal,

de
Lit nno-
mex fue el tercer sintoma en
frecuencia; se caracterizd por ser
mucosa, en la mavoria de los
casos; en algunos pacientes fue
mucosanguinelenta vy asociada
a la expulsion de costras, o
mucopurulenta v asociada 2 una
infeccion bacteriana secundaria,
El prurito nasal fue otro sintoma
importante v que puede confun-
dirse con sintomas de otra pato-
logia nasal {Tabla No. 2.

I‘::‘ II|I c}

Al momento del diagnéstico,
30 {91%) pacientes tenfan las
lesiones circunseritas a la mueosa



TABLA Mo,

LEISEMaN]

AZLE HUCCCUTANEAR ER ZANAMA

SINTOMATOLOG LA i Loy
ZPISTAXIE 24733 TELT
ORETRUSCION MRIEAL 733 727
RIMNORAER 17733 FES
BRURTT 1417 42.4
ARDOR a/3y 27,2
COLOR 4753 12.1
HIFQSMTA R o, 0
DISTONIA 1533 3.0
nasal, 2 (6%) cases presentaban
lesiones en la nasofannge v 1
{3%) enfermo en la mucosa

orofaringea y laringea. La loca-
mas frecuente de las
lesiones en la mucosa nasal fue
¢l septum nasal, en su porcion
antenior v en el comete inferior
{Tabla No, 3.

Al examen Intranasal encontra-

mos en 22 pacientes una lesion
eranulomatosa, que vario desde

lizacion

TARLA He, 3
LETSHMANTIASIS MUCDCUTANEA EN FANAMA

LOUALIZACTON EN LA

MOCO0EA HASAL e
ThSIQUE naSAL 26431 73,8
CUDRKETE INFZRIOR 13453 3.3
VESTI™ULO HAZAL IS33 u.0
PI50 MASAL BN o

un gmnulﬂmu. pequena, fing v

plano, hasta un granuloma gran-

de y exuberante. La perforacion

septal se presentd en 5 pacientes,

con costras sobre la misma v

al retirarlas se observo una acti-
vidad granulomatosa en sus bor-

des. En 5 pacientes, con enfer-

medad de larga data, llamo la

atenciom la marcada atrofia del

comete inferior. En 4 pacientes

encontramos lesiones ulcerosas
en el septum anterior, de distin-
to didametro, desde una pequena
uleeracion sin costra, rodeads de
una 4rea de hiperemia, a una
ulcera franca, recublerta con
costras (Tabla No. 4).

TA LA Ma. 4

LETSHMANIASIS MUCOCUTANEA EN PAHAMA

EALLARGDES DS2ERVADOS

PG £
EM LA MULOSA HASAL

LEGION GRANULCHMATOSA 23 30 o I
PERFORACION DEI SEPTUM 5730 16,8

ATROFIA CORNETEZ
IMFERICR 3010 La. A
ULCERAL TOMN 45730 3::3
HIPEREMIA LOCALIZADAR 2530 11,13
POLIPO R Lo 3.3
En cuanto a la sevendad

de las lesiones podemos decir
que fue leve en el 52% de los
casos, moderada en el 36% v
severa en el 4% de los enfermos.
Se considerd como leve la lesion
localizada en la mucosa nasal
{eritema, ulceracion, granuloma)

Sdenz ¥ eol Lelshmanizsis mucocutdnea en Panamg 11



de menos de 1.5 cm de diametro;
moderada, la de 1.5 em o mis
de diametro yio la presencia de
perforacion septal; severa, cuan-
do la lesion era extensa v des-
tructiva, localizada en mas de
una area anatomica {mucosa na-
sal, orofaringea, laringea).

Comentarios

El nimero de casos de LMC
diagnosticados en el HST v en el
LCG ha aumentado en los lt-
mos 3 afios, de un promedio de
3 a 12 casos anuales., Considera-
Mos quUe este aumento es conse-
cuencia, por un lado, de un
aumento real en el ndmero de
afectados con LC en las comuni-
dades endémicas v por ende en ¢l
nimero de pacientes que se com-
plican de LMC; v, por otro lada,
a una mejor deteccion de los ca-
sos de parte del equipo de ORL
del HST v de especialistas del
LCG equipados con las facilida-
des de laboratorie para la confir-
macion diagnostica de esta ent.
dad. El andlisis de su distribu-
clén  geogrifica revela que es
amplia y se presenta en todo el
territorio nacional, con  casos
desde Darién a Bocas del Toro.

En este estudio pudimos com-
probar que el agente etiologico
de la LMC en Panami es la L.
braziliensis panamensis, la cual
fue aislada de pacientes proce-
dentes de Bocas del Tore, Coclé,
Panamd, Colén v de la Comarca

12 Revisiz Médica de Panamsd, 14:6-15, 1985

de San Blas. Ademds, confirma-
maos que el parasito no solo afee-
ta la mucosa en forma tardia
sino que puede hacerlo tempra-
namente, durante la primoinfec-
cién. Esto lo observamos en el
24% de los casos, porcentaje
similar a lo informado por
Marsden (8) 14% vy Sampaio
(%) 28%.  En la mavoria de
estos pacientes la lesion cutanea
estaba en la picl de la nanz o
muy cerca a la misma, lo que
sugiere una temprana disemina-
cion a la mucosa nasal por con-
tiguidad. Sin embargo lz presen-
cla, ¢n algunos pacientes, de le-
siones localizadas en las extre-
midades inferiores o superiores,
agrera también la posibilidad de
una diseminacion hematdgena.

Se desconocen los factores
predisponentes para ¢l desarrollo
de la LMC. Sin embargo en esta
serie observamos que las mujeres
fueron afectadas con igual fre-
cuencla que los hombres. Esta
relacion hombre/mujer de 1:1,
contrasta con la relacion 5:1 que
encontramoes e¢n pacientes con
LC procedentes de las mismas
dreas endémicas (1). Esto po-
dria sugerir una mayor predis-
posicion de las mujeres a desa-
rrollar - esta  complicacién; sin
embargo, en otras serics (10-11)
la enfermedad ha sido mas fre-
cuente en el sexe masculine.
Encontramos comeoe un  factor
predisponente que la mavoria
de los paclentes no habian
recibido tratamiento en la prime-



infeccidon cutanea. A diferencia
de lo observado por Llanos-
Cuentas (7}, n1 la multiplicidad
de lesiones cutdneas ni su locali-
zacion constituyeron un factor
[recuentemente

asoclado  mas

con  cita  complicacion, Al
ipual que Walton (12) encon-
tramos casos de LMO en ausen-
cia de cicatrices cutineas, lo cual
plantea la posibilidad de que
infecciones leves o inaparentes
también puedan complicarse de
LMC.

Es intcresante anotar que las
formas clinicas mas frecuentes
de presentacion en esta serie,
en la gue se hiclernn esfucrzos
para su deteccion mds tempra-
na, fueren las formas leves v no
las avanzadas v destructivas que
50n lﬂs qU.E gf:ncralmr:n[:: M-
clonan los textos y la mavyoria
de las publicaciones (4, 5, 6,
3, 14). La infeccion en estas
formas leves se localizdy en la mu-
cosa nasal del septum o del
comete Inferior; v sus princi-
pales  mantlestaciones
fueron epistaxis, obsiruccion na-
sal, rinorrea ¥ prurnto, sintomas
mespecificos que pueden confun-
dirse con otras enfermedades
nasales.  De manera que es
importante pensar en esta enti-
dad en aquellos pacientes que
presentan  los  sintomas  arriba
descritos y proceden de una area
endémica, que havan padecido
de LC o gque tengan LC activa
¥ fgue al examen nasal presentan
lesiones costro-ulcerativas o gra-

clinicas

nulomatosas. Enlas formas mode
radas encontramos lesiones muco-
sas granulomatosas mas extensas,
perforaciones del septum nasal o
atrolia del comete inferior, Estos
hallazgos también nos obligan a -
investigar esta afeccion y  a
considerarla en el diagnostico di-
ferencial con enfermedades tales
coma sifilis, lepra, paracoccidiol-
domicosis braziliensis, granuloma
letal de la linca media, adictos a
cocaina y carcinoma.

Mientras no dispongamos de
una vacuna efectiva, considera-
mos que la aplicacion de las
medidas de prevencion que se
recomiendan para la LC o el
ratamiento adecuado de los ca-
sos de LC, constituyen la mejor

forma de prevencitn de la
LMC.
Summary

From MNovember 1985 to
December 1988, 33  patients

were enrolled at Santo Tomas
Hospital and Gorgas Memorial
Laboratory to study the eticlogy,
epidemiclogy and clinical
characteristics of mucocutanecus
leishmaniasis. Seventeen were
males and 16 females, 14 to 30
vears old from the endemic
rural areas of the provinces of
Panama, Caolédn, Coaele, Darien,
Veraguas, Bocas del Toro and
San Blas. In 8 patients the
respiratory mucosa invelvement
accurred at the time of the
primary infection and 25 had the

Sgenz y eol: Leishmaniasis mucocutinea en Panamid 13



involverment after an incubation

- “period of 2 to 30 years. Twenty

one of these 25 patients had a
clear  history of cutaneous
leishmaniasis and the charac-
teristic depressed and hyperpig-
mented scar of a previous
leishmanial infection. The Mon-
tenegro skin test was positive
in all the patients, serology in

braziliensis panamensis by
electrophoresis of isoenzymes.
Possible risk factors in develop-
ment of MCL were found to be
female sex and the lack of past
treatment of CL. The mucosal

involvement was mild in the
majority of the patients, the
infection was l|ocalized in the

nasal mucosal (nasal septum and

84%, direct smear in 47%, inferior turbinate) in 21% of the
histopathology in  37% and patients, and the most common
culture in 26%. The strains symptoms were epistaxis, nasal
were characterized as L. obstruction and rhinerrhea.
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