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Resumen

Se describe el caso de una paciente de 16 anos, oriun-
da de Bolivia, con antecedentes familiares de tubercu-
losis pulmonar, que presentd lesiones ulceradas en el
dorso de la mano izquierda de dos meses de evolucién.
El examen directo de la biopsia cutanea revelé amas-
tigotes compatibles con Leishmania, inicidndose trata-
miento antiparasitario. Posteriormente, en el cultivo de
piel se aislé Mycobacterium tuberculosis, instaurdndose
tratamiento antituberculosis con evolucién favorable.

Palabras clave: tuberculosis extrapulmonar, tubercu-

losis cutanea, leishmaniasis cutanea

Abstract
Cutaneous coinfection with tuberculosis and leishmani-

asis

We describe the case of a 16-year-old female patient
from Bolivia, with a family history of pulmonary tuber-
culosis, who presented with a two-month history of
ulcerated lesions on the dorsum of her left hand. A skin
biopsy revealed amastigotes consistent with Leishmania
spp., and antiparasitic treatment was initiated. Subse-
quently, Mycobacterium tuberculosis was also isolated, and
antituberculosis treatment was started, resulting in a
favorable outcome.

Key words: extrapulmonary tuberculosis, cutaneous

tuberculosis, cutaneous leishmaniasis
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La presentacion de este caso resulta de parti-
cular importancia debido a la rareza de la coin-
feccién entre ambos patdégenos: Mycobacterium
tuberculosis y Leishmania spp. de forma cutanea,
lo que contribuye al conocimiento clinico y
diagnostico de interacciones poco frecuentes en
contextos especificos, y destaca la necesidad de
considerar diagnoésticos diferenciales.

La tuberculosis cutadnea (TBc) es una presen-
tacion extrapulmonar de la infeccién causada
por Mycobacterium tuberculosis (MT) y representa
el 0.5 - 2 % de todos los casos de tuberculosis ex-
trapulmonar?. Existe un variado espectro clinico
de TBc que esta determinado por la interrelaciéon
entre el MT, diversos factores del huésped (como
el estado inmunitario) y el ambiente (contexto
socioeconoémico, etc.)%

La leishmaniasis es una zoonosis causada por
protozoos intracelulares obligados del género
Leishmania, pertenecientes a la familia Trypano-
somatidae. Su transmisién se produce a través
de la picadura de flebétomos, principalmente de
los subgéneros Lutzomyia y Phlebotomus, siendo
la hembra hematéfaga el verdadero vector de
la enfermedad?*. Esta enfermedad presenta un
amplio espectro clinico e inmunolégico: en un
extremo se encuentran las formas subclinicas y
la leishmaniasis cutanea localizada, caracteriza-
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das por una respuesta inmunitaria eficiente del
huésped; en el otro extremo, la leishmaniasis
visceral representa una forma sistémica grave,
asociada a una respuesta inmunoldgica defi-
ciente. Entre ambos se sitian la leishmaniasis
mucocuténea y la leishmaniasis cutdnea dise-
minada®®.

En la forma cutdnea primaria, las lesiones se
desarrollan en el sitio de la picadura del vector,
iniciando como una pépula eritematosa que
progresa a una Ulcera indolora, de bordes sobre-
elevados y centro deprimido con fondo granulo-
matoso. En casos en que las lesiones persisten
por mas de 24 meses sin resolucién espontanea,
se define como leishmaniasis cutdnea cronica,
caracterizada por Ulceras de gran tamafio?®”.

La coinfeccién cutdnea entre ambos microor-
ganismos, micobacterias y leishmanias, repre-
senta un hallazgo poco frecuente y ha sido es-
casamente reportada en la literatura cientifica,
lo que subraya la rareza de esta interaccion bac-
terio-parasitaria y pone de manifiesto la impor-
tancia de su reconocimiento y estudio®’.

Caso clinico

Mujer de 16 afios, oriunda de la ciudad de Tarija en Bo-
livia, sin antecedentes personales patoldgicos relevantes,
pero con antecedentes de contacto estrecho familiar con
tuberculosis pulmonar, habiendo presentado catastro ne-
gativo en 2 oportunidades en el afio previo. Consulté por

Figura 1 | Lesiones cutaneas presentadas por la paciente
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lesiones cutdneas en el dorso de la mano izquierda, de
dos meses de evolucién. Inicialmente, las lesiones eran
eritematosas y dolorosas, evolucionando a ulceras. Refi-
ri6 ademads registros febriles no cuantificables, sin sinto-
matologia respiratoria. Presentaba indice de masa corpo-
ral de 21 kg/m?, correspondiente a un peso adecuado para
su edad y talla.

En el examen fisico se observaron dos lesiones ulce-
radas de bordes elevados en el dorso lateral de la mano
izquierda,la mayorde5cmx5cmylamenordelcmx 1
cm (Fig. 1). Entre los exdmenes complementarios se des-
tacaron: hematocrito 24%, hemoglobina 8.1 mg/dL, eri-
trosedimentacién 91 mm/h, proteina C reactiva 54 mg/L,
prueba de tuberculina (PPD) positiva con induracién de 20
mm, serologia para HIV no reactiva y tomografia de térax
sin hallazgos relevantes.

Se interné en sala de Clinica Médica, donde se reali-
z6 una biopsia cutdnea, enviando muestras para micro-
biologia y anatomia patoldgica, cuyo examen directo fue
positivo para amastigotes del género Leishmania (Fig. 2),
interpretandose como leishmaniasis cutanea e iniciando
tratamiento con antimoniato de meglumina a dosis de
20 mg/kg, sin respuesta clinica favorable tras 5 semanas
de tratamiento; durante este tiempo no presento efectos
adversos clinicos ni alteraciones de laboratorio. A pesar
de haber presentado un Ziehl Neelsen negativo, a las 6
semanas de incubacién el cultivo de piel en medio s6-
lido (Lowenstein-Jensen) confirmé la presencia de MT y
el diagnéstico de tuberculosis cutdnea TBc ulcerativa por

lo que se inici6 tratamiento antituberculosis de primera
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Figura 2 | Amastigotes de Leishmania en lesion cutanea. Tincion Giemsa 100X

linea (isoniacida 5 mg/kg, rifampicina 10 mg/kg, pirazina-
mida 25 mg/kg, etambutol 20 mg/kg). Durante su interna-
cién se le realizaron pruebas de laboratorio no solo para
evaluar las inmunodeficiencias primarias mas frecuentes
en nuestro medio (inmunodeficiencia comun variable,
agammagobulinemia ligada al X, deficiencia de IgA), las
cuales fueron negativas, sino que ademds las muestras
de piel descartaron carcinomas cutdneos, micosis pro-
fundas, asi como otras formas de TBc.

La paciente presenté evolucién favorable tras el inicio
del tratamiento antituberculosis, con disminucién pro-
gresiva de las lesiones hasta su desaparicién al cabo de
30 dias de iniciado el mismo, completando nueve meses
de tratamiento con éste. Se realiz6 catastro a la familia
que la acompariio en Argentina y seguimiento hasta la fi-
nalizacién del tratamiento antituberculosis.

No se obtuvo el consentimiento informado debido a
que la paciente regresé a su pais de origen antes de poder
realizarlo. El Comité de Etica de Investigacién Clinica del
Hospital Ramos Mejia evalué la situacién y considerd que,
dado el caracter retrospectivo del caso y la imposibilidad
de contacto con la paciente, no era necesario contar con
dicho consentimiento, por lo tanto, otorgé la dispensa.

Discusion
La TBc representa una forma poco frecuente
de tuberculosis extrapulmonar, debido a que la
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piel constituye un tejido relativamente resisten-
te a la infeccién por MT. Esta caracteristica con-
diciona la aparicién de formas clinicas crénicas
y paucibacilares, en contraste con otras localiza-
ciones extrapulmonares mas frecuentes. Gene-
ralmente, la via de entrada del bacilo es respi-
ratoria o digestiva, siendo la afectacién cuténea
reflejo de un compromiso sistémico?.

Por el contrario, la leishmaniasis cutdnea se
produce por la inoculacién de promastigotes
del género Leishmania a través de la picadura
de insectos vectores. En nuestro medio, ambas
enfermedades son endémicas y afectan de ma-
nera desproporcionada a poblaciones en con-
diciones de vulnerabilidad social y sanitaria,
donde la malnutricién y el acceso limitado a la
atencién médica actian como factores predis-
ponentes®.

En el caso presentado, el diagnéstico inicial
de leishmaniasis cutanea se establecié median-
te examen directo con visualizacién de amas-
tigotes. Sin embargo, la ausencia de respuesta
terapéutica obligd a reconsiderar el enfoque
diagnostico. El hallazgo posterior de MT en cul-
tivo confirmé la presencia de coinfeccién cuta-
nea. La resolucioén clinica tras la instauracién de
tratamiento antituberculosis apoya la relevancia
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de contemplar diagnosticos alternativos o con-
currentes ante una evolucién desfavorable.

La coinfeccién cutdnea por Leishmania y MT es
excepcional y, hasta el momento, no se han do-
cumentado casos en la literatura cientifica que
describan esta asociacion, si con formas pulmo-
nares de TB y formas viscerales de Leishmania®’.
No obstante, su existencia podria justificarse
por la coincidencia de factores epidemiolégicos,
por la inmunosupresién localizada inducida por
cada agente patdégeno, o bien por mecanismos
de evasién inmunolégica compartidos.

En conclusién, este caso resalta la impor-
tancia de mantener una visién amplia ante
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