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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LA LEISHMANIASIS
CUTANEA Y CUTANEO-MUCOSA EN BOLIVIA

ESPERANZA AZOGUE C.

En 98 casos de Leishmaniasis cutinea y cutaneo-mucosd, se encontro relacion
importante entre infiltrado plasmocitario y la presencia del parasito; en cuanto el infiltra-
do linfocitario y/o granulomatoso, aparecia en los casos donde el pardsito estaba ausente.
Por otra parte no se encontro diferencia entre los tipos histopatologicos predominarites en
relacion con el tiempo de evolucion de las lesiones.

Estos aspectos son una contribucion para la interpretacion de material de biop-
sitas en las dreas endémicas de [.eishmaniasis.

Frecuentemente el patdlogo es llamado a examinar material de biopsias de ulce-
ras cutdneas y cutaneo-mucosas, antes que, otros examenes laboratoriales sean realizados,

cabe a €l entonces una gran responsabilidad el identificar las varias condiciones que pueden
producir tales lesiones en areas tropicales; entre ellas la leishmaniasis aparece tfrecuentemen-
te. Esta condicion puede ser facilmente reconocida con el encuentro del parasito en las lesio-
nes. Cuando estos no estan presentes, la reaccion histopatal6gica.es inespecifica y asi mu-
chos casos no pueden ser reconocidos por el patblogo.

En el intento de contribuir para la investigacion de este problema, procuramos
analizar las caracterfsticas histopatolégicas de casos comprobados de leishmaniasis cuta-
nea y cutdneo-mucosa, con o sin parisito, con el objeto de indicar elementos que nos per-
mitan interpretar correctamente el cuadro histopatoldgico de esta parasitosis.

Anteriormente Bryceson (1969) habia hecho una tentativa de correlacion anato-

mo-clinica de la leishmaniasis cutdnea; también Ridley (1979) tenté interpretar la patogé-
nesis a partir del cuadro histopatolégico. Nuestras observaciones son de sentido diagnosti-
co, principalmente para los casos en los cuales el pardsito estd ausente en los cortes histo-

patologicos.
MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 98 pacientes con signos clinicos de leishmaniasis cutdnea y cuta-
neo-mucosa con un tiempo de evolucion de las lesiones comprendidas entre 15 dias a 30
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afios de acuerdo con las informaciones obtenidas por el enfermo. En estos pacientes se
efectué la reaccion de Montenegro, toma de biopsia del borde de la lesion activa y frotis
pardsitologico de la misma. El estudio fué realizado en el tiempo transcurrido de Abril de
1978 a Mayo de 1980. Los pacientes eran referidos o venian expontdneamente al Consul-

torio Médico del CENETROP.

i Las biopsias fueron obtenidas con “Punch” N 4 y N9 6 mm., y fijado en for-
mol al 10%. Los cortes de tejido en parafina fueron coloreados por la técnica de hemato-

xilina-eosina.

La interpretacion histopatolégica estuvo basada en la observacion microscopica
del pardsito y las caracterfsticas celulares. Se consideraron dos grupos, ¢l primero con la
presencia del pardsito (+) y el segundo sin la visualizaciéon del mismo (). En ambos gru-
pos retrospectivamente se hizo la correlacion diagnoéstica con la reaccion de Montenegro
positiva (> de Smm. de induracién dérmica) Cuando esta reaccion fue negativa o dudosa
y no se encontraron las formas amastigotas en los cortes de tejido, el diagnéstico fue con-
firmado por el examen parasitolégico (frotis de la lesion) y la prueba terapeutica.

La mayoria de los 98 pacientes procedran de las zonas endémicas del norte de
Santa Cruz y principalmente de Yapacani, provincia Ichilo de este Departamento. Algu-
nos datos clinicos estdn representados en la Tabla N9 1.

TABLA I

Datos clinicos de 98 pacientes con Leishmaniasis cutdnea y muco-cutdnea.
CENETROP 1978-1980

Otros datos Localizacion mds frecuente R. de Montenegro
de la lesion _
Forma Miembro Mucosa Otros Positiva %zfﬂsq “ Total
- , : gariva

clinica inferior nasal

Cutdnea 46 0 16 38 24 62
Cutianeo-mucosa 0 31 5 35 1 36
TOTAL 46 31 21 73 25 98

RESULTADOS

a) Datos generales: Los 98 pacientes examinados fueron divididos en casos cuta-
neos ¢con un total de 62 (63%) y cutineo-mucosos con un total de 36 (37%). De los 62 ca-
sos cutdneos en 33 (54%) se observo la presencia del pardsito a la patologia (+) y en 29
(46%) no fué posible su observacién (—), en este grupo el diagnostico fué confirmado en 5
casos, por el examen del frotis de la lesién y los restantes por la reaccidon de Montenegro
positiva. De los 36 casos cutdneo-mucosos: en 11 (31%) se observo el parasito a la histopa-
tologia (—)y 25 (69%) la observaciéon fué negativa; en este grupo el diagnostico se baso en
la reaccidbn de Montenegro positiva (En estos casos cutaneo-mucosos incluimos los casos
mucosos puros o sea aquellos que no presentaron lesidon cutanea previa y por ser estos es-
casos (ZH) y (g?—)). El detalle de los criterios histopatologicos y clinicos los observamos
en la Tabla N7 2.



TABLA 1l

Criterios histopatologicos y formas clinicas de 98 casos de Leishmaniasis cutanea y
cutaneo-mucosa.

CENETROP 1978-1980

(riterio -
NStopatologico|  peoconcia del Pardsito Ausencia del Pardsito Total
Forma
clinica No. % No. %
Cutdnea 33 54 29 46 62
Cutaneo-mucosa 11 31 25 69 36
TOTAL 44 54 98

b) Histopatologia:

b.1. En el grupo con presencia del pardsito las siguientes caracteristicas histopa-
toldgicas fueron notadas: en todos los casos, borde de lesion ulcerada, con presencia de un
infiltrado de poliformonucleares, cuya intensidad dependia del proceso de una sobre-in-
feccion asociada, ademds habia una proliferacién vascular y en algunos vasos se notaba ne-
crosis fibrinoide de pared. No en todos los casos hiperplasia pseudo-epitelio-matosa e hi-
perqueratosis del epitelio escamoso.

El infiltrado plasmo-histio-linfocitario (66%) fué del cuadro dominante en esto
grupo; localizado en dermis superior y media, donde la célula plasmatica se hizo evidente
como indicador de la presencia parasitaria, Fig. N9 1 los mismos que se encontraron fre-
cuentemente préximos al epitelio y borde de la tlcera. A medida que esta célula dismi-
nuia en intensidad la observacion del parasito se hacia mas dificultosa, a excepcion de dos
casos en los que, las formas amastigotas eran abundantes extra e intracelularmente y el in-
filtrado predominante era histiocitario. Los eosindfilos fueron observados en escaso nu-

mero.
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En las formas mucosas. las lesiones se hicieron presentes. después de un largo
periodo del inicio de la lesi6n primaria (ulcera cutanea).

En 15 casos (34%) se noté la escasez del pardsito en el tejido. y. aparte de pre-
sentar un infiltrado plasmo-histiolinfocitario s¢ observaron granulomas: y en algunas oca-
siones el granuloma mostraba necrosis central con abundantes restos nucleares.

b.2. En los 54 casos donde no fué posible observar el pardsito ( ) el aspecto his-
topatologico estd modificado notoriamente, predomina el tipo linfocitario en 36 casos
(67%) vy el granulomatoso en 17 casos (31%). Los plasmocitos. sobre todo los histiococ-
tos, disminuyen o desaparecen copletamente. En este grupo también se observa en escaso
numero los eosinéfilos y en un solo caso el infiltrado es plasmo-histio-linfocitario. Por
todo lo descrito en los casos cutdneos con presencia del pardsito, el tipo de infiltrado pre-
dominante, es el plasmocitario y en los casos donde no se visualiza, el infiltrado que do-
mina es el linfocitario y/o granulomatoso (Fig. 2 y Fig. 3) y la diferencia es altamente sig-
nificativa (X? = 9,7) (Tabla N© 3),
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Fig. 2 — Infiltrado denso de linfocitos. H.E. x 10.

La misma observacidon se pudo hacer en los casos cutdneos-mucosos y la diferen-
cia es significativa (X* = 7.1) (Tabla NP 4). Al establecer una relacion entre el tipo histo-
patologico predominante, asociado a las formas cutdneas (+) y (—) con el tiempo de apa-
ricion de las lesiones, vemos que no existe diferencia en diferentes periodos de evolucion

(Fig. 4).

En los casos cutdneos-mucosos la tendencia de la curva es la misma que la de los
casos cutdneos sin el mismo grado de superposicion (Fig. 5).

DISCUSION

El estudic histopatologico que mostramos en el presente trabajo, tiene la fina-
lidad de analizar la caracterizacién celular, de la leishmaniasis para ayudar al diagnostico

y descartar otras patologias.
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Fig. 3 - Infiitrado granulomatoso con presencia de celulas epiteloides y gigantes. H.E. x 10.

TABLA III

Tipo histopatoiogico predominante en presencia y ausencia del parasito en la forma
cutanea de la Leishmaniasis.

CENETROP 1978-1980

Forma Clinica CUTANEA

. Presencia del Pardsito Ausencia del Pardsito
T'ipo No % No %
histopatologico ‘ ‘
Predominancia de
plasmocitos 33 100 1 3
Predominancia de
linfocitos 0 0 15 52
Predominancia de
granulomas 0 0 13 45
TOTAL 33 100 29 100

Una de las principales dificultades que se presenta para realizar el diagnostico di-
terencial y en la que también es dificil encontrar el agente causal, es en la tuberculosis

cutanea y mucosa, sin embargo el aspecto histopatologico estd caracterizado por la pre-
sencia de granulomas organizados con presencia de células de Langhans y necrosis caseosa

que no observamaos, con esa especificidad en la leishmaniasis.
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TABLA IV

ESPERANZA AZOGUE, (.

Tipo histopatolégico predominante en presencia y ausenc @ del parasito en la torma
cutaneo-mucosa de la Leishmaniasis.

CENETROP 1978-1980

Criterio

CUTANEO-MUCOSA

histopatologicol

Presencia del Pardsito

Ausencia del Parasito

Forma
clinica

No. %

No. %

Predominio
plasmocitario

Predominio
linfocitario

Predominio
granulomatoso

11 100

21 84

TOTAL

11 100

25 100

% CASOS

100

90

70

604
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30
20-

10~

REF:
{(+) LEISH. POSITIVO

_____ ( —) LEISH. NEGATIVO

O —
0-3

TIEMPO DE

4-7 8 - |

EVOLUCION

Fig. 4 — Tiempo de evolucion, segan tipo histopatolégico predominante, en la forrna cutanea de la

Leishmaniasis.
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Fig. 5 — Tiempo de evolucion, segin tipo histopatologico predominante, en la forma cutdneo-mucosa
de la Leishmaniasis.

Respecto al tipo celular que observamos en la biopsias cutdneas de ulcera, cuan-
do es posible detectar el pardsito es, la casi infaltable presencia de las células plasmdticas
Y que nos orienta hacia la busqueda del mismo y al no observarla, el diagnéstico de Leish-
maniasis resulta poco probable con este tipo de infiltrado.

El infiltrado plasmocitario con el pardsito, no estd relacionado solamente con
lesiones activas de corta evolucion, sino que también encontramos en lesiones activas de
larga evolucién, como es el caso de las formas cutineo-mucosas, sean que estas, presenten
0 no, el antecedente de la lesion cutdnea previa, cicatrizada expontdneamente o con tra-
tamiento. Considerando la presencia parasitaria en relacién con este mismo infiltrado ve-
mos que al intensificarse esta, el nimero de pardsitos es mayor intra y extracelularmente
(Bittencourt & Andrade, 1967).

A la inversa, al disminuir el mitmero de pardsito, el tipo de infiltrado se modifica,
es un infiltrado de histiocitos el que predomina o comienza a aparecer los granulomas.
Ademas como se tratan de lesiones ya ulceradas, notamos la presencia de un infiltrado de
polimorfonucleares, necrosis y no en todos los casos la hiperpldsia pseudoepiteliomatosa
del epitelio. Los eosinofilos y linfocitos aunque en menor nimero en todos los casos tam-
bién estan presentes.

Lo interesante estd, en los casos, en los cuales no visualizamos el pardsito; el tipo
de infiltrado es el linfocitario o granulomatoso organizado o no (Ridley, 1979) con presen-
cia de celulas epitelicides o células gigantes. Ademds encontramos necrosis central con
abundantes restos nucleares en el centro de algunos granulomas. En algunos casos se ob-
serva en el tejido conectivo en forma focal, los eosindfilos, los histiocitos y en otros los
plasmocitos; pero no dominan el cuadro. Relacionando el tipo histopatolégico (presencia
o ausencia del pardsito) con el tiempo de evolucion, vemos que no existe diferencia en
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ambas formas y aparentemente no hay transicién entre uno y otro grupo, ya que la dis-
minucién de un tipo no implica la aparicion de otro. En los casos cutdneos-mucosos la vi-

sualizacion del parasito es mas dificil.

Nuestras observaciones estan de acuerdo a las de otros investigadores Bittencourt
& Andrade (1967), Bryceson (1969), Convity, Pinard & Rondon (1971), Ridley (1979),
quienes han estudiado este aspecto en otras dreas endémicas, parecida o iguales a las nues-
tras con o sin conocimiento de la especie parasitaria.

La diferencia de nuestras observaciones estd en haber presentado dos grupos de
la forma clinica, cutdneas y cutineo-mucosas, la relacion entre la presencia o ausencia del
parédsito y el tipo histopatolégico predominante. Sin embargo no hubo diferencias histo-
patologicas apreciables entre las formas cutdneas y cutdneo-mucosas.

SUMMARY

In a review of 98 cases of cutaneous and mucocutaneous leishmantasis a close

relation was observed between the presence of the parasite and a plasmocytary infiltrate;
a lymphocytary and/or a granulomatous infiltrate was observed when there were no para-

sites. Furthermore, there was no difference between the predominant histopathological
types in relation with the evolution of the lesions.

These aspects contribute to the interpretation of the skin biopsies in the areas
endemic for leishmaniasis.
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