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Paciente 46 anos. Lesion en dorso mano
DDX clinico:
CBC vs Tumor anexial vs Neuroma



















Nifia de 4 aios, nacionalidad extranjera. Papula en mejilla







LEISHMANIASIS
CUTANEA




LEISHMANIASIS

» Constituyen un espectro de enfermedades con extension a nivel mundial.
Parasitosis endémica en la cuenca mediterranea.

» Protozoo género Leishmania y familia Trypanosomatidae
actua como parasito intracelular.

» Favorecida movimientos migratorios y cambio climatico. Cualquier persona es susceptible.
» Presentacion clinica variable por distintas especies de Leishmania

Mas frecuente

L. MUCO-CUTANEA

Destructiva

L. VISCERAL
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Leishmaniasis cutanea

®* Esla mas frecuente y la que mds vemos en nuestro medio.
* Areas expuestas a picaduras ( cara, cuello, extremidades).

* Tras 10-90 dias picadura = Papula solitaria=> Ulcera con bordes sobreelevados ( boton de oriente)




LESIONES AGUDAS

Epidermis ulcerada, acantosis, hiperqueratosis.

Dermis papilar: neutrofilos, histiocitos, edema.
Buscar ahi los microorganismos.

| Amastigotes

* Ovales, 2-4 um

* Citoplasma histiocitos
Signo marquesina
(localizacién periférica en
espacios claros)

DIAGNOSTICO DE VARIABLE
DIFICULTAD: depende
cantidad microorganismos.

LESIGDEESNICAS

Hiperplasia pseudoepiteliomatosa

(a veces, puede simular CE)

Granulomas superficiales y profundos
Granulomas tuberculoides con necrosis central
DDx Tuberculosis

Infiltrado inflamatorio crénico leve-moderado
células plasmaticas.



Técnicas adicionales

Especificas *

* AcLeishman G2D10

®* PCR (usa ADN kinetoplasto como diana)
Especie de leishmania

Tinciones e Inmunohistoquimica
®* @Giemsa
®* (CD1la

Amastigotes CD1a +

v No reaccién cruzada Ag- CD1a CPA.

v’ Parésitos intracelulares: lo adquieren durante su transito a
través de CPA mediante exocitosis.

v Patrén de inmunotinciéon diagnéstico de Leishmania
(DDx con otros microorganismos):
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Microorganismos ( bacterias, hongos) Histoplasmosis
de localizacién intracelular en histiocitos - SRS RS, G

Hi ia clini — PAS, Giemsa, Grocott
© Istoria clinica. — Epidemiologia diferente

o Tinciones especiales Esporotricosis
(PAS, Giemsa, Gram, Grocott, W-starry) | Tuberculosis
o Cultivo Micobacterias atipicas
Rinoescleroma
o PCR — Bacilos Klebsiella Gram-
— PAS, Giemsa
*  No vemos microorganismos: —  Células de Mikulicz, cplasmaticas

Granuloma inquinal
— Bacilos Klebsiella Gram-
— Giemsa, Warthin-Starry
—  Cuerpos de Donovan. Abcesos neutrofilicos

Descriptivo:

La morfologia observada se corresponde con la de una dermatitis
cronica granulomatosa ( especificar tipo granulomas: aspecto sarcoideo,
tuberculoides, necrotizantes o no), cuya morfologia es compatible con la
de reacciones granulomatosas a agentes infecciosos como:
mycobacterias, mycobacterias atipicas, leishmaniasis, hongos, etc. Malakoplakia

—  Cuerpos de Michaelis-Gutmann

— PAS-Diastasa, von Kossa y azul alcian.




CASGarén 37 afnos, psoriasico, tratamiento con anti-TNF.




[ASO l} Mujer 47 afios. Biopsia mucosa nasal

& va oS T . . . /
SRR Leishmaniasis muco-cutanea

Horn

Causada por especies del
complejo L. braziliensis.

Tras periodo de latencia
(meses-afios) se disemina via
hematdgena tracto respiratorio
superior (mucosa oral, nasal,
faringea).

Puede ser destructiva:
ulceracién, destruccién tabique,
paladar.



LEISHMANIASIS
VISCERAL

CAS@on 36 anos. VIH. Descartar CMV .
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Causada por especies del complejo L. donovani.
Enfermedad sistémica

(fiebre, hepatoesplenomegalia, adenopatias,
pigmentacion oscura piel- kala azar)

Puede ser fatal.




CAS@ron 83 anos. LNH MALT. VHB. Neutropenia a estudio
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*CD1a puede negativizarse
con el decalcificador



iMuchas
gracias
pOr su
atencion!
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