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INTRODUCCION

En Costa Rica a la leishmaniosis cutánea el pueblo le llama "papaloll1oyo".
Para cualquier ciudadano interesado en los problemas nacionales de salud,

no puede pasar desapercibido que en el "Valle de El General" que comprende
una extensión aproximada de 60 por 30 Km., con los cantones de Pérez Zde·

dún y parte de Buenos Aires, A,guirre y Osa, el problema de la leisbmaniosis cu
[;ínea se hace m:ísserio día con día.

Uno de nosotros, que vivió en esta región helce 26 años, en 193'1 y duran

te un año, recuerda 'Iue el problema dd "papalomoyo", no tenía importancia en
la región, como sí la tenía el paludismo; y otro de nosotros, que ha trabajado du

rante Jos últimos 7 años como médico en la región puede asegurar cllle actual

mente el número de pacientes que consulta por Icishmaniosis es muy grande.
En la historia mé(lila de Costa Rica no hay reportados casos de lcishm:l

niosis visceral y todo hace pensar l1ue en nuestro medio la especie de flagelado

existente sea Lcishmania braziliensis.
Sin embargo, todo el que haya visto suficientes casos de leishmaniosis cu

tánea en Costa Rica, ha podido observar como, bajo su mirada y aun en el hos
pital, una lesión inici:t! se c1isemin:c en la vecindad, en h1 misma piel (F-12) Y

'.' Hospital Regional de San Isidro el" El Gcntr,tl.
" Hospital San Juan de Dios. D"plo. de Patolo¡:;ía .

•~ H l-aboratorio Clínico Hospital San Isidro ele El General.
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toma a veces los ganglios linfáticos, hecho ya señalado antes por MOrl pellicr, G.

SC"cnct y DC1ss (1 Y 2).
Este hecho nos indujo a buscar una posible diseminación hematvsenJ. en

el hígado, aprovechando las facilidades de la biopsia con aguja de Vim Silver
mann.

A más de cumplir d propósito inicial, hemos aprovechado e! material pa
ra estudiar en biopsias de piel simultáneamente, el tipo de proceso inflamatorio
y adcmás comparar los re~;ultados terapéuticos obtenidos con dos drogas: el an

timonio trivalente (solución isotónica de 6.3;;i: de antimonio ~III~ biscate

col-2, tí dislllfonato de sodio en el que cada ce. contiene 8.6 mgms. de antimonio
trivalente) o sea, comercialmente el Repodral y la Pirimetamina clue vino a ¡lUeS

tras manos como un nuevo anti-malárico.

Así mismo, como corolario de nuestra labor podemos dar una idea de la
distribución geográfica en el Valle de El General, así como de la topografía ana

tómica de las lesiones, la distribución por cdadc; y tiempo de evolución.

MATERIAL Y METODOS

El material est:l compuesto por 173 casos de lcishmaniosis cutánea com
probados parasitológicamente por frotis de las úlceras cuLineas, tdíid.1's por el
método de Giemsa. Aunque todos cstos casos tienen biopsia de pie! y de hígado,

para el análisis histopatológico de las lesiones en estos órganos, usaremos sólo
J 20 casos, porcllle razones de técnica histológica o dificultades en la coordina

ción del trabajo entre el hospital de San Isidro de El General, y el hospital San

Juan de Dios han hecho que resulte preferible eliminar 53 casos. Para los efec

tos de distribución geogrUica, topografía anatómica y valoración terapéutica se
rán usados todos los 173 casos.

RESULTADOS

Vamos a analizarlos desde los siguientes puntos de vista:

a) Distribución geográfica.

b) Distribución por edades.
c) Di,tribución anatómica.

d) Tiempo de evolución.
e) Ti pos clínicos de lesión.
f) Hallazgos histopatológicos : 1) en piel; 2) en hígado.
g) Resultados terapéuticos.
]¡) Consideraciones epidemiológicas.

DlS1'RInUCION GEOGRAfICA

La mayoría de los casos han sido originarios del cantón de Pérez ZC!e
dón y podemos marcar tres zonas de distribución principales: 1) Una zona am

plia que corre de este a o~ste del cantón, y que abarca desde San Pedro hasta



PAU/ECO, CESPEDES & CALDERON: LEISHMANIOSIS

Savegre, y que comprende: Cajón, Pueblo Nuevo, Rivas, Quebradas, San Rafael

Norte, San R:lmón, S:ll1ta Rosa y San Cayetano. La enorme mayoría de los casos

estin en esta zona.

2) Una zona menor que estí situacb al sur del Cantón y que compren

de princip:tlmentc: Los Reyes, San Juan B05CO, Phlanares y Pejivalle.

3) Ciuc!1d S:1o Isidro de El General.

La distribución por eclades puede verse en el cuadro N° 1 clue demuestra

franco predominio de pacientes :ldultos, hecho diferente a lo que según I-Icrtig

y Heller (3) sucede en el Perú, donde la infestación es predominante en los

niños.

Edad N° osos ~i

O 7 años 28 16.181)::,
8 14 :tños 32 18.49~~¡

15 Ó mis 113 65.31%

Cuadro N~ 1. Distribución por edades de la leishmaniosis cutíne:l

1.:1 localización an:1tómic:1 de las lesiones se puede ver en el cuadro N'i 2.

Extremidades superiores

Extremidades inferiOle,

Cara

Orej:ls

Nariz

Abdomen

Mixtas (cutine:ls y 11111COS:lS)

20

109

(;

6

21

11.56%
63.00~i

4. 62 7;'
3.46~;

3.46%
0.57%

12.130/<;

Cuadro N° 2 localiz:lción an:l(ómica de las lesiones en J73 casos de

leishm:ll1iosis cutinea.

Según hemO's visto en la distribución anterior, los SItIOS mis afectados

son las extremidades inferiores, especdmente en las piern;ls y en clInbio son re

btiv;1mcnte pocos los casos que lesionan orejas o nariz, en comp;lración con otros

11lgJreS como }'..féxico o Guatemala en (¡ue con frecuencia'S muy alta se afecta la
oreja yen el sur del Brasil hs mucosas (3)

En cuanto al tiempo de evolución del proceso, al momento de tomar las

muestras para biopsia, tenelnos _los Jatos que se expresan en el cuadro N° 3;
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Tiempo de
evolución
Hasta 1 mes
de 1 mes a 1 año
más de 1 año

N° casos

37

88
48

21.38~{

50.86~í

27.74

Cuadro N° 3 tiempo de evolución de 173 casos de lcishmaniosis cutCmea
al momento de hacer las biopsias de piel e hígado.

Conviene aclarar clue los casos con más de un año de evolución, compren
den formas muy crónicas, de 5 - 10 -- 20 Y hasta 40 ~lños de tener el padeci.
ruiento, generalmente con recidivas múltiples.

Los tipos clínicos de lesión cutánea pueden verse en el cuadro N° '1:

Tipo de lesión N° casos ('f
j(

I
Ulceroso 137 7').19;;
Verrucoso ]I¡ 8.09;{

Cutánea Eczematoide " 1¡.62"

l Ulceroso y
verrucaso 4 2.31%

Mucoso ( nasal ) 6 3.46,/{
Mixtas ( cutáneas y

mucosos) 4 2.31/~

Total 173 99.98,/{

Cuadro N'·' 4 tipos clínicos de lesión en 173 casos de leishmaniosis cutánea.

Como puede apreciarse predomina el tipo ulceroso del cual hay varias
formas según el tiempo de evolución o la modalidad reaccional del individuo. Al
gunas son húmedas muy exudativas (foto 4), casi siempre en los primeros días
de evolución. Otras dan un tipo de úlcera sucia con abundantes costras y detri

tm (foto 3), en cambio cuando ha pasado algunas semanas o meses de evolu
ción, la úlcera se presenta más limpia y con un fondo granulomatoso, frecuente
mente mamelonado (foto 2). Las formas verrucosas (Iue sólo se presentan en d
8.09~7r (le nuestro material, son las de n1<Ís largo tiempo de evolución y apare
cen cama lesiones secas, costrosas, de color blanquecino, algo solcvant:tclas (fo

to 1).

Las formas verrucosa y eczenutoidc, en pcrsol1:ts poco experiment~idas

hacen pensar en otros padecimientos; forman casi d 13'J; Y muchas veces recibcn
tratamiento médico inadecuado por defecto de diagnóstico.

Debemos también citar que en los 173 casos hubo lesión única en 85 ca

sos o sea 49,13% Y lesiones múltiples en 88 Casos, o sea 50,87 %'
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Las lesiones múltiples tienen a menudo varias cicatrices que alternan con
focos de actividad, lo cJue representa recidivas o reinfecciones (fotos 9-10-11).

LESIONES HISTOPATOLOGICAS.

Analizaremos primero los hallazgos cutáneos y secundariamente, las lesio

nes hepáticas encontradas en la biopsia simultánea con aguja de Vim Silvcrman.
La gran mayoría de los casos, o sea 107 de los 120 tenía lesión ulceros:l

(84íi-) Y la úlcera fue bien visible en todas las biopsias, aun cuando la muestra
se tornó del borde haci:l el tej ido sano. fUe casi constante la presencia de una cos

tra sobre la porción epitcliz:tda de la muestra. En el 70~1c de los casos hubo hi
perqueratosis de intensidad mediana. El fondo de la úlcera así como el dermis

correspondiente a la porción epitelizada presentaron siempre un tejido granula
torio con predominio de elementos proliferativos, en su mayor parte histiocitos

y en una menor proporción fibroblastos. Otros elementos muy constantes fueron
las células plasmáticas, y en menor proporción, los linfocitos y los eosinófi

los (F.13-14-15).
Las lesiones que mostraron las caracteristicas antes descritas las conside

rarnos tipo standard y fueron 64 de los 120 casos. fuera de este aspecto encontra

mos formas verrucosas cuando eJ grado de papilomatosis fue muy acentuado, este

aspecto apareció en 13 casos, que por cierto no son los mismos que macfO'scópica

mente tuvieron la forma verrucosa. Pensamos que esto depende del sitio en que

se toma la muestra, y así formas macroscópicamente ulcerosas dieron en la histo
logía imagen de forma verrucosa.

Otro tipo histológico bastante frecuente es el fibroso que se presentó en

23 casos, algunas veces coincidiendo con formas verrucosas y otras en lesiones
ulcerosas típicas.

Este aspecto de fibrosis no guarda relación con el tiempo de evolución

del proceso y así tenemos casos con aspecto histológico de proceso fibroso a los

45 días de cvolución solamente y formas de granuloma mLlY celular y activo en
lesiones que tienen años de cvolucionar. Sin embargo, en líneas generales, las le
siones nüs jóvenes tienen granuloma más celular.

Fuera de la forma standard, vcrrucosa y fibrosa tenemos una de aspecto

nodular, en la cILle el granuloma de predominio histiocitario, abarca en profun
Jidad dcsde el estrato germinal de la epidermis, hasta la hipodermis en una ma

sa celular tan compacta, que impide identificar otr05 elementos como folículos

pilosos o gl:Llldulas y aun los vasos de mediano calibre Esta forma se presentú

en 5 casos solamente. Hay asimismo una forma microgranular en Ja cJue se for
man pequeños granuloma-s perivasculares separados entre sí por bandas de tejido

fibroso. Es posible que esta forma sea una variante de la nodular pura que esté
virando hacia la curación; en nuestro material hay sólo 4 casos. También y con

menor frecuencia aun, suele aparecer una forma tuberculoidea en la que los his

tiocitos toman disposición epiteloidea, aun con células gigantes tipo Langhans;
hay 2 de estos casos entre los 120 de nuestro estudio.

Hay asimismo granulomas muy vascularizados cIue toman aspecto angio.
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111atoso y a veces también casos en tIue la infiltración eosinofílica es importante.
Un caso fue de forma pseudoepiteliom3.tosa en que fácilmente podría

caerse en el error de diagnosticar carcinoma epidermoide.
El halllzgo fundamental es el de la leishmanias en el tej ido; no siempre

resulta fJ.cil y a veces es muy difícil. Aconsejamos buscar los parásitos inmedia
tamente por debajo del epitelio (F. 13), a una distancia prudencial del borde
de la úlcera para evitar el disturbio que produce la infección secundaria con h

Fesencia de gran cantidad de poli nucleares. Ha sido muy útil como recurso de

técnica para la búsqueda del parásito la coloración de Gallego con fucsina de

Ziehl, formol y piero índigo carmín, que hace destacar el cinetoplasto; tiene ade
más la ventaja de ser más sencilla de realizar que la coloración de Giemsa.

Capítulo aparte dedicaremos a los problemas de diagnóstico diferenci:d.

De todos nuestros casos con frotis por leishmanias, muchO'S fueron eliminad'os

cid capítulo de hallazgos histológicos, por no haber sido posible encontrar leish
manias en la biopsia, esto porque preferimos ser estrictos al analizar el material

histológico, pero para dar una idea de la dificultad diagnóstica señalaremos cJlle

en 2 casos nuestro primer informe de biopsia fue negativo para 1cishmanias, y po
sitivo para cromomicosis, con una imagen histológica más acorde con el aspecto

ctísico de la cromomicosis y con presencia de las esferas típicas.

Pero nuevos cortes y una meticulosa búsqueda con coloraciones de Gallc

go nos permitieron encontrar a más de la cromomicosis, escasas Jeishmanias, es

decir, que Ja infestación era mixta. Otro problema de diagnóstico diferencial lo
puede dar la lepra especialmente de la forma indiferenciada positiva o la nodular

y multimicronodular cuando empiezan a virar hacia la curación. Opinamos que

sin embargo, en la lepra es casi constante la hiperpigmentación melinica en las
células del estrato germinal de la epidermis, cosa que no sucede en la leishmanio

si's; ademis, en la lepra generalmente hay lesión de los filetes nerviosos, dentro
de ellos o en su derredor, en tanto en la leishmaniosis esta lesión no se ve.

Asimismo, el tejido granulatorio en la lepra deja libre una pequcña ban

da del corion superficial inmediatamente por debajo del epitelio, en tanto en 1J
leishmaniosis, la proliferación histiocitaria se inicia inmediatamente a contacto

con el epitelio y ya hemos señalado que es precisamente a este nivel donde re
sultó menos difícil encontrar los parásitos (F. 13).

Menos problema de diagnóstico diferencial resulta la bhstomicosis sud

americana y clueloideana, porque los hongos de estas afecciones son fétciles de

identificar bistológicamentc:.

La esporotricosis, que también es frecuente en nuestro medio, cb un

exudado rico en poJinucle:ucs, que no se presenta en la leishmaniosis sino en h

úlcera misma, pero no en sus bordes. La hislophsmosis bmbi<:J1 ofrece dificultad

diagnóstica que se despeja con color'1cioncs de Gram y r.A.S.
Queda todavía el problema bastante difícil de un chagoma de inocub

ción, o de diseminación; es más teórico (¡ue práctico en nuestro medio donde la

enfermedad de (hagas es poco frecuente, más aun en las poblaciones de recien·

te formación como la del Valle de El General, pero conviene tenerlo presente.
.En cuanto al número de parásitos presentes c11lo scortes hístológkos, C\.
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si siempre fue escaso, De nuestros 120 casos, en 85 la intensidad de parasitosis
fue de -1- con leishmanias generalmente extracelubrcs; en 26 fue una infesta
ción de grado mediano (Iue señalamos con + +; en S casos la infestación fue
intens:.! de +++, (E 14), con parásitos intra y extracelulares y solamente en
un caso apuntamos ++++ o infestación masiva que correspondió a una le
sión de sólo 15 días de evolución en Llna mujer de 47 años, en el dedo medio
de la J11ano izquierda.

Tampoco l1:\Y una relación estricta entre el número de p:u:ísitos y el tiem
po de evolución clínica del proceso: de nuestros 8 casos con +++ hay 5 con
evolución menor de 4 meses; uno con evolución Je 1 año; otro de 5 años y uno
de 6 años.

Un hecho digno de tomarse en cuenta (Il el estudio histológico de la
leishmaniosis, es el referente a la forma que el parásito adopta o presenta en los
cortes, con cualquier técnica que se los tiña, La imagen clásica de los libros es ge
neralmente tomada de los f rotis y corresponde a un parásito redonJo u oval con
núcleo algo periférico y cinctoplasto tangencial. En los cortes histológicos la
imagen de las leishmanias puede variar tanto de! esquema clásico que es conve
niente tomar precauciones para no dar falsos negativos. La morfología del par:t
sito resulta alterada por los fijadores y por la dirección en que el corte toma a

la célula (F. 15). Las lcishmanias resultan Jeformadas y a veces aparecen de
forma cuadrangular, trapezoidal, O triangular; puede sin núcleo ni cinetoplasto;
esto es poco frecuente pero sucede y se encuentran estas imágenes entre los gru
pos de parásitos con morfología indudable. El hecho práctico que permite hacer
el diagnóstico es la presencia de cromatina inmediatamente a cOntacto con la
membrana cdular, a veces en forma de un;t tenue semiluna que aparentemente
sólo engruesa a la membrana.

LESIONES HEPATICAS

Se estudiaron sólo en 120 de los casos, todos con leishmaniosis cutlnca
activa, confirmada parasitológicamente en frotis de la lesión y en biopsia cu

Llnea. Ninguno dio sinton;atología o signología clínica que haciera pensar en
lesión visceral concomitante. Sin embargo, practicando simultáneamente con la
biopsia de piel, una biopsia de hígado con aguja de Vim Silverman se encontró
{Ille en 51 casos había una hepatitis multimicrofocal, lo que representa el 42 9~'

de los casos, hecho que no puede sernos indiferente, Los focos Je hepaiitis es

tán formaJos por pequeños acúmulos de histiocitos, célula's plasmáticas y linfo
citos, situados preferentemente en los espacios de Kierman, e insinuándose a ve
ces entre los lobulillos. La estructura lobulillar y ordenación trabecular estuvie
ron conservadas (F. 16). No hubo necrosis importante, excepto en un caso en
que apareció una formación scudotubercubr de unos 400 micrones de cliáme

tro (F. 17).

En 14 de estos 51 casos con hepatitis, hs coloraciones de Gallego nos per

mitieron identificar corpúsculos lcishmaniformes entre los elementos del proceso

inflamatorio, siempre en cantidad escasa, Este halJaz,((o representa que tales corpús-
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culos existen en el 11.66% de los 120 casos estudiados, y referidos sólo a los '51

casos en que encontramos hepatitis, representa el 27.459'~. Creemos que estos
corpúsculos representan pequeñas diseminaciones hematógenas venidas desde el
o los focos cutáneos de leishmaniosis. No 'Son de ninguna manera el cuadro clá
sico de leishmaniosis visceral florida pero deben ser tomados en cuenta (F. 18-19).

Comprenclemos asimismo que por tratarse de un hecho nuevo al menos
en nuestro medio, resulta conveniente y necesario confirmar que se trata de leish

manias mediante cultivo de un trocito de hígado de estos pacientes. Fácil será

darse cuenta también de que este método no resulta tan simple cuando 'Se trabaja

en un hospital rural; pero tampoco es imposible. Tratando de correlacionar la
presencia de cuerpos leishmanifoJ'mes en hígado con h intensidad de la para

sitosis cutánea, tenemos que en 3 de los casos había en piel + +; en 2 de los

casos había en piel +++ y en 9 de los casos había en piel sólo +. La correla

ción con el tiempo de evolución dd proceso permite decir en general que la po
sible diseminación hep:ítica ocurre en épocas tempranas de la evolución de la
leishmaniGsis cut:ll1ea. Así los 14 casos con !csión hcp:ttica se distribuirían como

se ve en el cuadro N'! 5.

Días de
evolución

hasta 5

15
45
60

90
180

360
1080
4680

N° de
casos

J

2

1

2

3
1

2

1

]

Cnadro N~ 5: Tiempo de evolución ele 14 casos de leishmaniosis cut(¡oea, al en

contrarse hepatitis focal con cuerpos lcishmaniformcs.

El caso de sólo 5 días de evolución corresponde a un nií'lo de 2 años de
cdad; el caso de 13 ailos de evolución tiene lesiones eut:íneas múltiples localizadas

en la cara, tronco y extremidades; es por lo tanto un caso de múltiples recidins

(l1 persona que se defiende muy mal del parásito y en la que han fracasado los

diversos tratamientos (F. 9). Incluso en los 13 años de evolución de esta pa

ciente ha habido períodos de laringitis crónica cIue hacen suponer una localiz:l

ción mucosa del proceso.

RESULTADOS TERAPEUTlCOS

I-Itmos hecho el tratamiento de: h lcishmaniosis cutánea con dos drogas:

antimonio triv:tlcnte y la pirimebmina y en un tercer múoclo ele tratami~nto usa

mos las dos drogas junt:ts. tos rcsultados podemos 'Sintetizarlo:, así:
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Cuadro N" 6

f curados .... 74 casos 60.65 s:;;
Repodra!

1
1

122 casos mejorados ..... 44 36.06%
70.52'í~ I

L Sin cambio 4 3.27%

r
curados. 25 casos 65.78lfr

Pirimetamina
.38 casos i

l
mejorados ......... 12 31.57%

21.96)?-

L Sin cambio 2.63%

Repodral y r curados ....... 4 casos 30.76%
Pirimetamina

~juntos mejorados. 9 69.23 o/ro
13 casos

~7. 51 J~ Sin cambio O 0.007~

íi

Cuadro No 6. Resultados terapéuticos con Pirimctamina, Repodral y :lmbos

El repodpl lo hemos usado en dosis de 1.5 cm. el primer día, lueg<
3 ce. y las demás inyecciones de 5 ce. cada vez, siempre inyectando día por me
dio, intramuscular. No hemos hecho períodos de descanso entre frascos, sino he
mas hecho tratamiento contínuo hasta curar o hasta que el enfermo se va a L
casa a segllir tratamiento domiciliario. la pirimetamina la usamos al principio er
dosis de adultos de 3 pastillas al día, 2 pastillas al día o una y media pastilla a
día y notamos que 2 pastillas al día es la dosis preferible ya que menos es insu
ficiente y más innecesario. Mandamos de primera vez 30 pastillas a dar 2 al dí~

y el control al terminarlas para seguir recetando las necesarias hasta curación
tampoco sin dar descanso entre cada vez que se manda tratamiento. En Jos 17?

casos que hemos visto en general, 38 fueron tratados con pirimetamina y enLre
ellos sólo un caso nas presentó una alergia intensa en forma de dermatitis baso
tante rebelde a trltamiento, aun con corticosteroides. El estado general del en
fermo no lo hemos visto cambiar a resultas de este tratamiento.

Hemos obtenido curación con el repodral en el 60.65 Y curación o me-

joría en un 96.71 ?,r, siendo las fallas del tratamiento sólo en un 3.27%, mim
tras con la pirimetamina las curaciones fueron en un 65. 781'~ Y las curaciones n

mejoría en un 97.35l;' con fallas en sólo el 2.63(;ió. Con los tratamientos com
binados entre pirimetamina y repodrai no hemos observado ventaja algnna y
creemos que se usa sólo por no poder saberse cuál de las dos drogas es la que
mejor le hace al enfermo o por simple ensayo clínico. Nosotros sugerimos ha
cer un tratamiento inicial con pirimetamina de unas tres semanas y entonces se
observará si ha hecho bien o conviene cambiar por repodra!.

Hemos observado que cuando la pirimetamina trabaja bien en el enfer

mo, la clltación es mucho más rápida que con el antimonio trivalentc y puede
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calcularse a grosso modo que el tratamiento con pirimet<tmina dura 2a 4 sema
nas y el de repodral de 1 a 3 meses, con variantes muy amplias.

Aconsejamos, después de nuestra 'dnplia experienci:1 con los enfermo-;
hacer curaciones locales en las úLceras con alcohol de 70 gr~ldos o Mcrthiolate y

llunGt aplicar pomadas 10Cllmentc, pues hemos no!::c1o que rCLtrtbn la cUTaLió;¡
adcnüs de que producen maceración local.

Insistimos también que no aconsejamos hacer d"scanso entre tol::lmicll
tos con estas drogas pues nunca hemos visto causa para dio.

Se ven con relativa frecuencla personas C[lIC ha:) s~i1-,ado espontáneamc·nte,
sin tratamiento alguno o bien sin tratamiento especíFico.

CONSIDERACIONES EPIDEMIOlOGICAS:

La ciudad de San Isidro de El General en 19')3, a la llegada de uno de
nosotros no ofrecia casos autóctonos de .. papalomoyo" y en contraste, hoy dh
tiene gran número de casos, unos provenientes de otras partes, pero otrOs sin la
menor duda, originarios de la mistDJ. ciudad. Esto significa que Sm Tsid w de El
General est:i constituyéndose tI1 un foco endémico de extraordinaria imporl:ln

Cla, de Icishmaniosis.

lo que pasa en la ciud:ld dé San bid ro de El General sucede posiblemen
te en otras regiones, de tal manera que este padecimiento avanZl con p;ran inten
sid:d en el país y va constituyéndose en un gelve problenJa nacionl1.

Las condiciones c1imatéricas de las áreas :lfectae!as son de predomin io ca
liente y húmedo, aunque se ven casos en lugares fríos y otras en lugares altos.
Las regiones más afcctadas est:tn en alturas comprendidas entre 200 y ROO metros.

En nuestra opinión, la inmunidad a éste padecimiento es pobre o no exis
te, pues vemos con mucha frccuencia rcinfecciones en individuos con c¡cltrices
típicas antiguas (foto 7).

Quedan en el aspecto estétjco, como secueb de este p:ldecimiento, cicatri
ces muchas veces deformantcs. (fotos 5-·6--7--8).

El aspecto económico pockmos vedo en números en la siguiente fOrJl1:l.:
los 173 casos de nuestros estudios significaron casi 4.500 días de estancia hospi
ta1ari:l, con promedio de mis de 25 días por enfermo, de tal manera que en CHan
to al costo hospitalario caiculado a ~ 1).00 diarios por cápita significarí:ln para
el estado Ia. pérdida de f/t G7.500 sin contar que los enfermos han dejado de tra·

bajar esos días.

SUMARIO

Se estudian las características cHoicas, anatol11opatológicas y epidemio
lógica, en 173 casos de leishm:.miosis cut:inea, de la región sur pacífico de Costa
Ricl. Todos 105 pacientes tienen frotis de piel y biopsia de la desión cut:ínea.

El G5.31 de los pacientes fueron mayores de 15 años.
Las lesiones estuvieron 10cllizadas en las extre:midades inferiores el (,3';;.

de los osos. l.a localizaci{¡n <:n mucosas y orejas fuC' muy poco {recuente.
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Al hacer la prllncra (onslllt~, nús de h mitJd de los P;)Ciclltes h~bíal1

estado con la enfermedad entrc un mes y un aí'ío.
T..as !csiones de tipo ulceroso constituyeron el 79.19~~ de los ca:;05, en

tanto las fOflUJs VCHUCOsas puras sólo fueron el S.091é. En el SO.8791¡ de los
casos las lesiones fueron mútiples.

El estudio hislopatológico del hígado se hizo en 120 de estos pacientes
mediante biopsias con aguja de Vjm SilvermJ.n. En el 42% se encontró hepati

tis múllimicrofocal. De los casos con esta hepatitis el 27.4SC;r mostró corpúsculos

Ic:ishmaniformes en los microgranulomas hep:lticos, lo que representa el 11.66'ié
de todos los casos con biopsia hepática. Para dcrermimusj los corpúsculos lcish
maníforDlcs son realmente: [eishmanias se sugiere hacer cu!ti\-os de fragmentos
de hígado obtenidos por biopsia en medios adecuados.

Se comparan los resultados teraptuticos obtenidos en la lcishmanimis cu

binca con Repodral (antimonio) y Pirimetamina. El Repodral dio clltación en

el 60.65 % de los (¡lSOS y la Pirimdamina en el 65.781&.

La Pirimetamin¡l cu;llldo da buen resultado produce la ruracJOn en tiem·

po mÍ5 brc\'c, con la ventaja de poderse dar por vía oral)' en tratamiento domi·
ciliario.

El uso silJ1ult¿"eo de ambos mcdic:mcotos no demostró ventaja.
El número de casos de !cishmaniosjs cut,~nea aument;J. considerablemente

el1 el ,írea geográfica estudiada y puede llegar a ser un problema nacional.

SUMMARY

Clinicai anel apidemiologic studies, smears and biopsies from the lesions
and ¡iver biopsie5 \Vcre done 011 173 ca:.es of cutaneous leíshmaniasis from the

southeastc:rn regio n of Costa Rica.

Most ~laticnts wcre over 15 yr. ole! (65 ..31)() and 1csions \Vere predomi.

nantiy located 011 the lower extremit'ics (63~Y); uiu:rs 011 the cars and nose \';cre
flot frcquent. In more th,m half the cases dlltatian oE ilJness was from J month

lo 1 year. Most !csions were u!cerative (79.197~); VCHUCOLlS lesions were secn

in 8.095~. MuJtiple Jesions were found in 50.87%_

In 43'ir of ¡iver biopsies obtaincd with tbe Vim Sil verman necdJc, focal

hepatitis was found and Jeishmanifonn bodies \Vete secn in 27.4')% of these

case; (11.6611' of the total). In arder to prove that these boches are or are not
!cisbm;ulias, it is sllgggested that pieces of liver biopsies be cultured.

Cures \Vere obtained in 60.6">?;- of cases trcated with Repodral ami in

(:,)78?r oE tbose treated \Vith Pirimcthamine. This drug is cHective 1110re rcpiell}',
is t;,ken oraUy and can be adminislercd al home. Thc use of both drugs at the

same time h:ld no advanta.ge.
This disease is ¡ncrcasing ma,kedly in this contry and it is becoming a

5eriolls national problcm.
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Foto 1: Leishmaniosis cutánea: Forma seca, no ulcerad" ,]ue
histológicamente corresponde a lesión \TIl'UCOS:l.

Foto 2: Leishmaniosis cutánea: úlcera limpia de fondo granu
lomatoso y reborde sobresaliente.

Foto 3: Leishmaniosis cutánea: úlcera húmeda dd pie con le
siones costrosas alrededor.

Foto 4: Leishmaniosis cutánea: úlcera húmeda muy cxudativa
en un dedo de la mano.
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Foto 5: Leishmaniosis cutánea: cicatriz retráctil de la cara.

Foto 6: Leishmaniosis cutánea: cicatriz hiperpígmentada en la
piel de la cara.

Foto 7: Leishmaniosis cutánea: cicatriz facial sobre la que eXIs
ten focos de recidiva o reinfección?

Foto 8: Leishmaniosis cutánea: lesión del pabellón de la ore
ja 'con destrucción del cartílago.
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Foto 9: Leishmaniosls cutánea: lesiones múltiples en la cara
y extremidades, rebeldes a toda terapéutica. (13 años
de evoluCÍón) .

Foto 10: Leishmaniosis cutánea: lesiones múltiples en región
glútea y muslo, algunas en cicatrización.

Foto 11: Leishmaniosis cutánea: Cuatro lesiones de distinta
edad en la pierna.

Foto 12: Leishmaniosis cutánea: lesión principal y pequeñas di·
seminaciones de vecindad, ocurridas en el Hospital.
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Foto 13: Leishmaniosis cutánea: piel que muestra en el cOl·ion,
cerca del epitelio el parásito (flecha). El exudado es
IÍco en células plasmáticas e histiocitos.

Foto 14: Leishmaniosis cutánea: el dermis muestra en los inters
ticios abundantes parásitos y discreto edema.

Foto 15: Leishmaniosis cutánea: dermis con varios parásitos li
bres en los intersticios. Nótese la dificultad para apre
ciar el núcleo y el cinetoplasto en el mismo plano en
los cortes histoló,gicos.
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Foto 16: Leishmaniosis cutánea: Biopsia de hígado con aguja
de Vim - Silverman: focos de hepatitis intersticial.

Foto 17: Leishmaniosis cutánea: Biopsia hepática con aguja de
Vim - Silverman: granuloma de aspecto tuberculoide

Foto 18: Leishmaniosis cutánea: Biopsia de hígado con aguja
de Vim - Silverman: en el espesor del granuloma hay
escasos corpúsculos leishmaniformes (flecha).

Foto 19: Leishmaniosis cutánea: Biopsia hepática con aguja de
Vim - Silverman: corpúsculo leishmaniforme (flecha)
en el espesor del proceso inflamatorio. En el tercio
superioL células hepáticas b:en conservadas.
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