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CARTAS AO EDITOR

LEISHMANIASIS CUTANEA DISEMINADA ASOCIADA A METASTASIS EN
MUCOSAS, CAUSADA POR LEISHMANIA BRAZILIENSIS BRAZILIENSIS:
FRACASO EN EL HALLAZGO DE PARASITOS CIRCULANTES

Recientemente, Bowdre et al!, reportaron el
aislamiento de Leishmania sp de un concentrado de
leucécitos de sangre periférica. de un paciente con
lesiones cutaneas multiples y compromiso de mucosa
nasal. Posteriormente. Ramos et al®.. relatan el
aislamiento de L. b. braziliensis (Lbb) por cultivos
efectuados con células mononucleares concentradas
de sangre circulante, también en pacientes de
leishmaniasis cutaneo-mucosa. Nosotros hemos fra-
casado en confirmar esas observaciones cuando
estudiamos 21 pacientes de leishmaniasis cutanea
Cuba et al.?.

La presente comunicacion relata el estudio de
dos pacientes con lesiones diseminados por todo el
cuerpo e inclusive, invasion de mucosas naso-buco-
faringeas. Tales caracteristicas clinicas sugerian fuer-
temente una activa diseminacion del parasito, pro-
bablemente por via hematica y motivo la presente
investigacion de Leishmania en sangre circulante.

Algunos detalles clinicos de los pacientes bien
como, la identificacion taxondémica de los “‘stocks™
aislados de las respectivas lesiones cutaneas, son
descritos a continuacion:

E.T.. paciente de 18 afos de edad, masculino,
con aproximadamente 9 meses de enfermedad y que
refiere, sentir su voz ““paulatinamente apagando™ en
los ultimos 3 meses. Al examen clinico observase 70
lesiones cutaneas ulceradas, de pequeno tamano (en
media, 2 cm de diametro). diseminadas por todo el
cuerpo: cabeza (Fig. 1). tronco y extremidades su-
periores e inferiores. Las lesiones mucosas multiples
estaban distribuidas por la nariz, boveda palatina,
faringe y laringe. El concentrado de células mononu-
cleares obtenido por centrifugacion con LSM (Ficoll-
Diatrizoate) fué cultivado em medio Difco.

LTB-201, paciente cuya historia clinica es
detallada en otro trabajo (Costa et al.. datos no publi-
cados) y también cultivada la crema leucocitaria en
medio Difco. siendo otra porcion inoculada en dos
hamsters, nos muestra dos hechos importantes en
leishmaniasis: primeiro, que la infeccion mucosa
puede surgir despues de unas pocas semanas de la
diseminacion de los parasitos a diversas partes del
cuerpo y, probablemente, por la corriente sanguinea.
En segundo lugar, que éste mecanismo de dispersion
parasitaria, a partir del foco primario de infeccion,
resulta también en el surgimiento simultaneo de
lesiones mucosas localizadas en diversos puntos del
tracto respiratorio alto. Esto nos lleva a sospechar que
los granulomas mucosos serian el resultado de eventos
que se procesan separadamente y no el producto de su
extension por contiguidad.

Figura I— Lesiones multiples diseminadas en la cara
provocadas por Leishmania braziliensis brazi-
liensis (Paciente E. T.).

Sinembargo, hemos fracasado en los intentos de
aislar Leishmania de sangre periférica en ¢éstos
pacientes, a pesar de la fuerte evidencia clinica de estar
en la presencia de una activa diseminacion metasta-
sica. Esta falla podria ser atribuida a que nuestra
técnica de cultivo no es suficientemente sensible como
para detectar un numero pequefio de amastigotes
circulantes, a pesar de la mejora sensible de nuestras
técnicas de aislamiento primario "in vitro™ a partir de
lesiones cutaneas Cuba et al *. Asi mismo. ésta dise-
minacion de los parasitos. via corriente sanguinea, po-
dria ser un evento transitorio en los pacientes con
leishmaniasis cutanea diseminada y respuesta inmu-
nologica normal. Podria entonces ser de valor exami-
nar los cultivos de células mononucleares de la sangre
de pacientes con leishmaniasis anérgica hanseniana
(Silva)4.

Los aislados de las lesiones cutaneas fueron
cultivados en medio de Schneider (20% SBF) y los
promastigotes, empleados en el analisis enzimatico y
estudio de su reactividad por los anticuerpos mono-
clonales (MABs-IFAT). Con ambos métodos de
identificacion taxonomica los aislados de los dos
pacientes resultaron ser isoenzimaticamente e inmu-
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nologicamente indistinguibles de las cepas padron de
Leishmania braziliensis braziliensis (M/HOM/
BR/75/M-2903; M/HOM/BR/75/M-2904; M-4035
y de la cepa peruana de L.b.braziliensis, M/HOM/
PER/83/L.C-46).

La Figura 2 muestra los padrones electro-
foréticos, en acetato de celulosa, obtenidos con el
aislado E.T., por el empleo de las enzimas ASAT,
ALAT. G6PD y GPIL
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Figura 2— Diagramas sumarizando los padrones elec-
troforéticos obtenidos para 4 enzimas: GPI,
ALAT, G6PD y ASAT, en extractos solubles
de promastigotes de Leishmania (para GPI v
ALAT fotografias de las correspondientes ban-
das isoenzimadticas reveladas).
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