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INTRODUCCION

En Costa Rica a la leishmaniosis cutinca ¢l pucblo le llama “papalomoyo’™.

Para cualquicr ciudadano intercsado en los problemas nacionales de salud,
no pucde pasar desapercibido que en el "Valle de El Genceral” que comprende
una extension aproximada de 60 por 30 Km., con los cantones de Pérez Zele-
dén y parte de Bucenos Aires, Aguirre y Osa, el problema de la leishmaniosis cu-
Linca se¢ hace mas serio dia con dia.

Uno de nosotros, que vivid en esta region hace 26 ados, ¢n 1934 y duran-
tc un afio, recuerda que el problema del “papalomoyo”, no tenfa importancia en
la region, como si la tenia ¢l paludismo; y otro de nosotros, que ha trabajado du-
rante los altimos 7 afios como médico en la region puede ascgurar que actual-
mente ¢t nimero de pacientes que consulta por lcishmaniosis ¢s muy grande.

En la historia médica de Costa Rica no hay reportados casos de leishma-
niosis visceral y todo hace pensar que en nucstro medio la especic de flagelado
cxistente sca Leishmania braziliensis,

Sin embargo, todo el que haya visto suficientes casos de leishmaniosis cu-
tinca en Costa Rica, ha pedido observar como, bajo su mirada y aun en el hos-
pital, una lesién inicial se disemina en la vecindad, en Ia misma picl (F-12) y
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toma a veces los ganglios linfiticos, hecho ya sefalado antes por Monpellier, G.
Sevenet y Buss (1 y 2).

Este hecho nos indujo a buscar una posible discminacion hematogena en
cl higado, aprovechando las facilidades de la biopsia con aguja de Vim Silver-
manan.

A mis de cumplir el propésito inicial, hemos aprovechado ¢l material pa-
ra cstudiar cn biopsias de piel simultineamente, ¢l tipo dc proceso inflamatorio
y ademds comparar los resultados terapéuticos obtenidos con dos drogas: ¢l an-
timonio trivalente (solucion isoténica de 6.30¢ de antimonio ——IIl-— Dbiscate-
col-2, 4 disulfonato de sodio en el que cada cc. contiene 8.6 mgms. de antimonio
trivalente) o sea, comercialmente el Repodral y la Pirimetamina que vino a nucs-
tras manos como un nucvo anti-maldrico.

Asi mismo, como corolario de nuestra labor podemos dar una idea de la
distribucion geogrifica en el Valle de El General, asi como de la topografia ana-
tomica de las lesiones, la distribucion por edades y tiempo de evolucion.,

MATERIAL Y METODOS

Ll material esti compucsto por 173 casos de leishmaniosis cutinca com-
probados parasitolégicamente por frotis de las dlceras cutineas, tefidas por cl
método de Giemsa. Aunque todos cstos casos ticnen biopsia de piel y de higado,
para ¢l andlisis histopatologico de las lesiones en estos Grganos, usaremos solo
120 casos, porque razones de técnica histologica o dificultades en Ja coordina-
cion del trabajo entre el hospital de San Isidro de El General, y ¢l hospital San
Juan de Dios han hecho que resulte preferible eliminar 53 casos. Para los cfec-
tos de distribucion geogrifica, topografia anatémica y valoracion terapéutica sc-
rin usados todos los 173 casos.

RESULTADOS

Vamos a analizarlos desde los siguientes puntos de vista:

a) Distribucion geogrifica.

b) Distribucién por cdades.

¢) Distribucion anatomica,

d) Tiempo de evolucion.

¢) Tipos dinicos de lesion,

f) Hallazgos histopatoldgicos : 1) cn piel; 2) en higado.
) Resultados terapéuticos.

h) Consideraciones epidemioldgicas.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La mayoria de los casos han sido originarios del canton de Pérez Zele-
don y podemos marcar tres zonas de distribucion principales: 1) Una zona am-
plia que corre de este a ocste del cantén, y que abarca desde San Pedro hasta
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Savegre, y que comprende: Cajon, Pueblo Nuevo, Rivas, Quebradas, San Rafael
Norte, San Ramoén, Santa Rosa y San Cayctano. La enorme mayoria de los casos
estin en esta zona,

2)  Una zona menor que esti situada al sur del Cantén y que compren-
de principalmente: Los Reyes, San Juan Bosco, Platunares y Pejivalle,

3) Ciudad San Isidro de Tl General.
La distribucion por edades puede verse en el cuadro N 1 que demuestra

franco predominio de pacientes adultos, hecho diferente a lo que segin Hertig
y Heller (3) sucede en el Perti, donde la infestacién es predominante en los

ninos.
Ldad N¢ casos 7
0 — 7 aios 28 16.18C,
8 — 14 afios 32 18.49¢;
15 O mis 113 65.317¢

Cuadro N¢ 1. Distribucién por edades de la leishmaniosis cutinea

La localizacién anatomica de las lesiones se puede ver en el cuadra N 2.
Regidn N® casos %
Extremidades superiores 20 11.56%
Extremidades inferiores 109 63.00¢7
Cara 8 4,62
Orejas 6 3.46%
Nariz 6 3.46%,
Abdomen 1 0.57%%
Mixtas (cutineas y mucosas) 21 12.13%

Cuadro N* 2 localizacidn anatomica de las lesiones en 173 casos de
leishmaniosis cutinea.

Segin hemos visto en la distribucion anterior, los sitios mis afectados
son las extremidades inleriores, especizlmente en las piernas y en cambio son re-
lativamente pocos los casos que lesionan orcjas o nariz, en comparacidon con otros
lugares como México o Guatemala en que con frecuencias muy alta se afecta la
oreja y en ¢l sur del Brasil las mucosas (3)

In cuanto al tiempo de evolucidn del proceso, al momento de tomar las
muestras para lmiopsia‘ tenemos los datos que se expresan en el cuadro N 3;
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Tiempo de N* casos 7
evolucion

Hasta 1 mes 37 21.38¢
de 1 mes a 1 afio 88 S0.867¢
mis de 1 ano 48 27.74%

Cuadro N” 3 tiempo de evolucién de 173 casos de leishmaniosis cutinea
al momento de hacer las biopsias de piel ¢ higado.

Conviene aclarar que los casos con mis de un aiio de evolucién, compren-
den formas muy cronicas, de 5 — 10 — 20 y hasta 40 afios de tener ¢l padeci-

miento, generalmente con recidivas maltiples.

Los tipos clinicos de lesién cutinea pucden verse en ¢l cuadro Nv 4:

Tipo de lesion N casos 0%
Ulceroso 137 79.19¢;
Verrucoso 14 8.09%;
Cutinea { Eczematoide ) 4,620,
Ulceroso y
VErrucoso 4 2314
Mucoso  ( nasal ) 6 3.46%
Mixtas ( cutineas y
Mmucosos ) 4 2.31%
Total 173 99.98%¢

Cuadro N* 4 tipos clinicos de lesion en 173 casos de leishmaniosis cutinea.

Como puede apreciarse predomina el tipo ulceroso del cual hay varias
formas segn el tiempo de evolucion o la modalidad reaccional del individuo. Al-
gunas son himedas muy exudativas (foto 4), casi siempre en los primeros dias
de evolucion. Otras dan un tipo de dlcera sucia con abundantes costras y detri-
tus (foto 3), en cambio cuando ha pasado algunas semanas o meses de cvolu-
cion, la dlcera se presenta mis limpia y con un fondo granulomatoso, frecuente-
mente mamclonado (foto 2). Las formas verrucosas que solo se presentan en el
8.09% de nuestro material, son las de mis largo tiempo de evolucion y apare-
cen como lesiones secas, costrosas, de color blunquecino, algo solevantadas (fo-
to 1).

Las formas verrucosa y cczematoide, en personas poco experimentadas
hacen pensar en otros padecimicntos; forman casi ¢l 1397 y muchas veces reciben
tratamiento médico inadecuado por defecto de diagndstico.

Debemos también citar que en los 173 casos hubo lesion Gnica en 85 ca-
s0s 0 sea 49.13% y Jesiones m(zitiples en 88 casos, 0 sea 50.87%,
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Las lesiones mﬁltiples ticnen a menudo varias cicatrices que alternan con
focos de actividad, lo que representa recidivas o reinfecciones (fotos 9—10—11).

L.LESIONES HISTOPATOLOGICAS.

Analizaremos primero los hallazgos cutineos y secundariamente, las lesio-
nes hepdticas encontradas en la biopsia simultinea con aguja de Vim Silverman.

La gran mayoria de los casos, 0 sea 107 de los 120 tenia lesion ulcerosa
(84%¢) y la tlcera fue bien visible ¢n todas las biopsias, aun cuando la muestra
se tomd del borde hacia el tejide sano. Fue casi constante la presencia de una cos-
tra sobre la porcion cpitclizada de la muestra. En el 709 de los casos hubo hi-
perqueratosis de intensidad mediana. El fondo de la dlcera asi como el dermis
correspondiente a la porcién epitelizada presentaron siempre un tejido granula-
torio con predominio de elementos proliferativos, en su mayor parte histiocitos
y en una menor proporcion fibroblastos. Otros clementos muy constantes fueron
las células plasmiticas, y en menor proporcion, los linfocitos y los cosin6fi-
los (F.13—14-—15).

Las lesiones que mostraron las caracteristicas antes descritas las conside-
ramos tipo standard y fueron 64 de los 120 casos. Fuera de este aspecto encontra-
mos formas verrucosas cuando el grado de papilomatosis fue muy acentuado, este
aspecto aparecié en 13 casos, que por cierto no son los mismos que macroscopica-
mente tuvicron la forma verrucosa. Pensamos que esto depende del sitio en que
se toma la muestra, y asi formas macroscopicamente ulcerosas dieron en la histo-
logia imagen de forma verrucosa.

Otro tipo histologico bastante frecuente es el fibroso que se presentd en
23 casos, algunas veces coincidiendo con formas verrucosas y otras en lesiones
ulcerosas tipicas. '

Este aspecto de fibrosis no guarda relacion con ¢l tiempo de evolucion
del proceso y asi tencmos casos con aspecto histoldgico de proceso fibroso a los
45 dias de evolucion solamente y formas de granuloma muy celular y activo en
lesiones que ticnen anos de cvolucionar. Sin embargo, en lineas generales, las le-
siones mis jovenes tienen granuloma mis celular.

Fuera de la forma standard, verrucosa y fibrosa tenemos una de aspecto
nodular, en la que el granuloma de predominio histiocitario, abarca en profun-
didad desde el estrato germinal de la epidermis, hasta la hipodermis en una ma-
sa celular tan compacta, que impide identificar otros clementos como foliculos
ptlosos o glindulas y aun los vasos de mediano calibre Esta forma se presentd
en 5 casos solamente, Hay asimismo una forma microgranular en la que se for-
man pequenos granulomas perivasculares separados cntre si por bandas de tejido
fibrose. Es posible que csta forma sea una variante de la nodular pura que esté
virando hacia Ia curacidn: en nuestro material hay sélo 4 casos. También y con
menor frecuencia aun, suele aparecer una forma tuberculoidea en la que los his-
tiocitos toman disposicion cpiteloidea, aun con células gigantes tipo Langhans;
hay 2 de estos casos entre los 120 de nuestro estudio.

' Hay asimismo granulomas muy vascularizados que toman aspecto angio-
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matoso y a veces también casos en que la infiltracidn eosinofilica es importante.

Un caso fue de forma pseudoepiteliomatosa en que Ficilmente podria
caerse en ¢l error de diagnosticar carcinoma epidermoide.

El hallazgo fundamental es ¢l de la leishmanias en el tejido; no siempre
resulta ficil y a veces es muy dificil. Aconsejamos buscar los parisitos inmedia-
tamente por debajo del epitelio (F. 13), a una distancia prudencial del borde
de la tlcera para evitar el disturbio que produce la infeccion secundaria con la
presencia de gran cantidad de polinucleares. Ha sido muy atil como recurso de
técnica para la blsqueda del pardsito la coloracion de Gallego con fucsina de
Ziehl, formol y picro indigo carmin, que hace destacar ¢l cinctoplasto; tiene ade-
mis la ventaja de ser mas sencilla de realizar que la coloracion de Giemsa.

Capitulo aparte dedicaremos a los problemas de diagnéstico diferencial.
De todos nuestros casos con frotis por leishmanias, muchos fueron eliminados
del capitulo de hallazgos histolégicos, por no haber sido posible encontrar leish-
manias en la biopsia, esto porque preferimos ser estrictos al analizar ¢l material
histoldgico, pero para dar una idea de la dificultad diagnéstica senalaremos que
en 2 casos nuestro primer informe de biopsia fue negativo para leishmanias, y po-
sitivo para cromomicosis, con una imagen histologica mis acorde con ¢l aspecto
clisico de la cromomicosis y con presencia de las esferas tipicas.

Pero nuevos cortes y una meticulosa basqueda con coloraciones de Galle-
go nos permitieron encontrar a mis de la cromomicosis, escasas leishmanias, es
decir, que la infestacion era mixta. Otro problema de diagndstico diferencial lo
puede dar la lepra especialmente de la forma indiferenciada positiva o la nodular
y multimicronodular cuando empiezan a virar hacia la curacion. Opinamos que
sin embargo, en la lepra es casi constante la hiperpigmentacion melinica en las
células del estrato germinal de la epidermis, cosa que no sucede en la leishmanio-
sis; ademis, en la lepra generalmente hay lesion de los filetes nerviosos, dentro
de ellos 0 en su derredor, en tanto en la leishmaniosis esta lesion no se ve.

Asimismo, el tejido granulatorio en la lepra deja libre una pequena ban-
da del corion superficial inmediatamente por debajo del epitelio, en tanto en la
leishmaniosis, la proliferacion histiocitaria se inicia inmediatamente a contacto
con el epitelio y ya hemos senalado que es precisamente a este nivel donde re-
sultd menos dificil encontrar los pardsitos (F. 13).

Menos problema de diagnostico diferencial resulta la blastomicosis sud-
americana y queloideana, porque los hongos de estas afecciones son ficiles de
identificar histoldgicamente,

La esporotricosis, que también ¢s frecuente en nuestro medio, da un
exudado rico en polinucleares, que no se presenta en la leishmaniosis sino en la
Glcera misma, pero no en sus bardes. La histoplasmosis tumbién ofrece dificultad
diagnéstica que se despeja con coloraciones de Gram y P.AS.

Queda todavia ¢l problema bastante dificil de un chagoma de inocula-
cion, o de diseminacién; es mis teorico que prictico en nuestro medio donde la
enfermedad de Chagas es poco frecuente, mis aun en las poblaciones de recien-
te formacién como la del Valle de El General, pero conviene tenerlo presente.

En cuanto al namero de parisitos presentes en lo scortes histologicos, ca-
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) siempre fue escaso. De nuestros 120 casos, en 85 la intensidad de parasitosis
fue de -} con leishmanias generalmente extracclulares; en 26 fue una infesta-
cién de grado mediano que senalamos con ---; en 8 casos la infestacion fue
intensa de -+, (F. 14), con parisitos intra y extracelulares y solamente en
un caso apuntamos -+ + - o infestacibn masiva que correspondié a una le-
sion de solo 15 dias de evolucion en una mujer de 47 aiios, en ¢l dedo medio
de la mano izquierda,

Tampoco hay una relacién estricta entre el nimero de parésitos y el tiem-
po de evolucion clinica del proceso: de nucstros 8 casos con + - hay 5 con
evolucion menor de 4 meses; uno con evolucion de 1 ano; otro de 5 afios y uno
de 6 afios.

Un becho digno de tomarse en cuenta en el cstudio histologico de la
leishmaniosis, es el referente a la forma que el parisito adopta o presenta en los
cortes, con cualquier técnica que se los tifa. La imagen clisica de los libros es ge-
neralmente tomada de los frotis y corresponde a un pardsito redondo u oval con
nicleo algo periférico y cinctoplasto tangencial. En los cortes histologicos la
imagen de las leishmanias puede variar tanto del esquema clisico que es conve-
niente tomar precauciones para no dar falsos negativos. La morfologia del pari-
sito resulta alterada por los [ijadores y por la direccion en que el corte toma a
la célula (F. 15). Las leishmanias resultan deformadas y a veces aparecen de
forma cuadrangular, trapezoidal, o triangular; puede sin nucleo ni cinctoplasto;
esto es poco frecuente pero sucede y se encuentran estas imigenes entre los gru-
pos de parisitos con morfologia indudable. El hecho prictico que permite hacer
el diagnostico cs la presencia de cromatina inmediatamente a contacto con la
membrana celular, a veces en forma de una tenue semiluna que aparentemente
sdlo engruesa a la membrana.

LESIONES HEPATICAS

Se estudiaron sélo en 120 de los casos, todos con leishmaniosis cutinca
activa, confirmada parasitologicamente en frotis de la lesion y en biopsia cu-
tinea. Ninguno dio sintomatologia o signologia clinica que haciera pensar en
lesion visceral concomitante. Sin embargo, practicando simultineamente con la
biopsia de piel, una biopsia de higado con aguja de Vim Silverman se encontr
que en 51 casos habia una hepatitis multimicrofocal, lo que representa el 4297
de los casos, hecho que no puede sernos indiferente. Los focos de hepatitis es-
tin formados por pequedios achmulos de histiocitos, células plasmiticas y linfo-
citos, situados preferentemente en los espacios de Kierman, e insinuindose a ve-
ces entre los lobulillos. La estructura lobulillar y ordenacion trabecular estuvie-
ron conservadas (F. 16). No hubo necrosis importante, excepto en un caso en
que aparecié una formacion seudotubercular de unos 400 micrones de didme
tro (F. 17).

En 14 de estos 51 casos con hepatitis, las coloraciones de Gallego nos per-
mitieron identificar corpiisculos leishmaniformes entre los elementos del proceso
inflamatorio, siempre ¢n cantidad escasa, Este hallazgo representa que tales corpuis-
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culos existen en el 11.66% de los 120 casos estudiados, y referidos sélo a los 51
casos en que encontramos hepatitis, representa el 27.45¢¢. Creemos que estos
corpiisculos representan pequeiias diseminaciones hematigenas venidas desde el
o los focos cutineos de leishmaniosis. No son de ninguna manera ¢l cuadro cli-
sico de leishmaniosis visceral florida pero deben ser tomados en cuenta (F. 18-19).

Comprcndemos 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 higado de estos pacientes. Ficil serd
darse cuenta también de que este método no resulta tan simple cuando se trabaja
cn un hospital rural; pero tampoco es imposible. Tratando de correlacionar la
presencia de cuerpos leishmaniformes en higado con la intensidad de la para-
sitosis cutinea, tenemos que en 3 de los casos habia en piel + 5 en 2 de los
casos habia en piel 4+ y en 9 de los casos habia en piel solo +. La correla-
cién con ¢l tiempo de evolucion del proceso permite decir en general que la po-
sible diseminacién hepitica ocurre en épocas tempranas de la evoluciéon de Ia
leishmaniosis cutinea. Asi los 14 casos con lesidn hepitica se distribuirian como
se ve en ¢l cuadro N* 3,

Dias de Ne de
evolucion €as0s
hasta 5 1
" s ¢TI . 2
* > 5 I 1
h OB cmncnisisausiadssis i B RS 355 2
’ 20 3
= IR  ivarwimm st s s 1
B ¥ o U 2
B 41 S N 1
VRO st e S S 1

Cuadro N* 5: Tiempo de evolucion de 14 casos de leishmaniosis cutinea, al en-
contrarse hepatitis focal con cuerpos leishmaniformes.

El caso de solo 5 dias de evolucion corresponde a un nifio de 2 afios de
cdad; el caso de 13 afios de evolucion tiene lesiones cutineas maltiples localizadas
en la cara, tronco y extremidades; es por lo tanto un caso de multiples recidivas
¢ persona que se defiende muy mal del pardsito y en la que han fracasado los
diversos tratamientos (F. 9). Incluso en los 13 anos de evolucion de esta pa-
ciente ha habido perfodos de laringitis cronica que hacen suponer una localizi-
cidn mucosa del proceso.

RESULTADOS TERAPEUTICOS

Hemos hecho el tratamiento de la leishmaniosis cutinea con dos drogas:
antimonio trivalente y la pirimetamina y en un tercer método de tratamiento usa-
mos las dos drogas juntas. Los resultados podemos sintetizarlos asi:
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[ curados ... 74 €aSOS i 60.65%
Repodral |
122 casos mejorados ... B T s 36.06%
70.52%
i sin cambio & 7 R 3.27%
curados ... PR UCASOT sy 65.78%
Pirimetamina
38 casos j mejorados ... 12 " 31.57%%
21.96%
l si ambio. cis 1 Y s 2.63%
Repodral y ) curados v 4 CBSOS 30.765¢
Pirimetamina
juntos mejorados ... B M 69.230;
13 casos l
7.51% | sin cambio ... 0 P s 0.006;

Cuadro N" 6. Resultados terapéuticos con Pirimetamina, Repodral y ambos

El repodral lo hemos usado en dosis de 1.5 cm. el primer dia, luege
3 cc. y las demis inyecciones de 5 cc. cada vez, siempre inycectando dia por me
dio, intramuscular. No hemos hecho periodos de descanso entre frascos, sino he
mos hecho tratamiento continuo hasta curar o hasta que el enfermo se va a L
casa a seguir tratamiento domiciliario. La pirimetamina la usamos al principio er
dosis de adultos de 3 pastillas al dia, 2 pastillas al dia 0 una y media pastilla a
dia y notamos que 2 pastillas al dia cs la dosis preferible ya que menos es insu
ficicnte y mis innecesario. Mandamos de primera vez 30 pastillas a dar 2 al di
y el control al terminarlas para seguir recetando las necesarias hasta curacion
tampoco sin dar descanso entre cada vez que se manda tratamiento. En los 177
casos que hemos visto en general, 38 fueron tratados con pirimetamina y entrc
ellos sblo un caso nos presenté una alergia intensa en forma de dermatitis bas-
tante rebelde a tratamiento, aun con corticosteroides. El estado general del en-
fermo no lo hemos visto cambiar a resultas de este tratamiento,

Hemos obtenido curacién con el repodral en ¢l 60.65% y curacion o me-
joria en un 96.71%, siendo las fallas del tratamiento solo en un 3.27%, micn-
tras con la pirimetamina las curaciones fucron en un 65.78% y las curaciones 0
mejoria en un 97.33% con fallas en s6lo ¢l 2.63%. Con los tratamicntos com-
binados entre pirimetamina y repodral no hemos observado ventaja alguna y
creemos que se usa sélo por no poder saberse cudl de las dos drogas es la que
mejor le hace al enfermo o por simple ensayo clinico. Nosotros sugerimos ha-
cer un tratamiento inicial con pirimetamina de unas tres semanas y entonces sc
observard si ha hecho bien o conviene cambiar por repodral.

Hemos observado que cuando la pirimetamina trabaja bien en el enfer-
mo, la curacién es mucho mis ripida que con cl antimonio trivalente y puede
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calcularse a grosso modo que el tratamicnto con pirimetamina dura 2a 4 sema-
nas y el de repodral de 1 a 3 meses, con variantes muy amplias.

Aconsejamos, después de nuestra amplia experiencia con los enfermos
hacer curaciones locales en las Gleeras con alcohol de 70 grados o Merthiolate v
nunca npficar pomadas ]ocalment'c, pues hemos notado que retardan la curacion
ademis de que producen maceracion local.

Insistimos también que no aconscjamos hacer descanso entre tratamien-
tos con estas drogas pues nunca hemes visto causa para ello.

Se ven con relativa frecuencia personas que han sanado espontineamente,
sin tratamiento alguno o bien sin tratamiento especifico.

CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS:

La ciudad de San Isidro de El General en 1953, a la legada de uno de
nosotros no ofrecia casos autéctonos de “papalomoyo’ y en contraste, hoy dia
tiene gran nimero de casos, unos provenientes de otras partes, pero otros sin la
menor duda, originarios de la misma ciudad, Fsto stgnifica que San lsidro de El
General estd constituyéndose en un foco cndémico de extraordinaria importan-
cia, de leishmaniosis.

Lo que pasa en la ciudad de San Isideo de El General sucede posiblemens
te en otras regiones, de tal manera que este padecimiento avanza con gran inten-
sidad en el pais y va constituyéndose en un grave problema nacional.

Las condiciones climatéricas de las dreas afectadas son de predominio ca-
liente y hiimedo, aunque se ven casos en lugares [rios y otros en lugares altos,
Las regiones mis afcciadas estin en alturas comprendidas entre 200 y 800 metros.

En nuestra opinidn, la inmunidad a este padecimiento es pobre o no exis-
te, pues vemos con mucha frecuencia reinfecciones en individuos con cicatrices
tipicas antiguas (foto 7).

Quedan en el aspecto estético, como secuela de este padecimiento, cicatri-
ces muchas veces deformantes. (fotos S—6—7—8).

El aspecto econémico podemos verlo en ntmeros en la siguiente forma:
los 173 casos de nuestros estudios significaron casi 4.500 dias de estancia hospi-
talaria, con promedio de mis de 25 dias por enfermo, de tal manera que en cuan
to al costo hospitalario calculado a € 15.00 diarios por cipita significarian para
el estado la pérdida de € 67.500 sin contar que los enfermos han dejado de tra-
bajar esos dias.

SUMARIO

Se estudian las caracteristicas clinicas, anatomopatologicas y epidemio-
logicas en 173 casos de leishmaniosis cutinea, de la region sur pacifico de Costa
Rica. Todos los pacientes tienen frotis de piel y biapsia de la desidn cutinea.

Ll 65.31 de los pacientes fueron mayores de 15 afios.

Las lesiones estuvieron localizadas en las extremidades inleriores el G377
de los casos. Ta loculizacion en mucosas y orejas fue muy poco frecuente.
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Al hacer la primera consulta, mis de la mitad de los pacientes habjan
estado con la enfermedad entre un mes y un afo.

Las lesiones de tipo ulceroso constituyeron el 79,199 de los casos, ¢cn
tanto las formas verrucosas puras sclo fucion ¢l 8.09%. En ¢l 50.87% de los
casos las lesiones fueron mitiples.

El estudio histopatoldgico del higado se hizo en 120 de estos pacientes
mediante biopsias con aguja de Vim Silverman. En ¢l 42¢7 sc encontrd hepati-
tis miltimicrofocal. De los casos con esta hepatitis ¢l 27.4567 mostrd corpiisculos
lcishmaniformes en los microgranulomas hepiticos, lo que representa el 11.667¢
de todos los casos con biopsia hepitica. Para determinar si los corpisculos leish-
maniformes son realmente leishmanias se sugiere hacer cultivos de fragmentos
de higado obtenidos por biopsia en medios adecuados.

Se comparan los resultados terapéuticos obtenidos en la lcishmaniosis cu-
tinca con Repodral (antimonio) y Pirimetamina. Ll Repodral dio curacion en
¢l 60.659 de los casos y la Pirimetamina en ¢l 65.78%.

La Pirimetamina cuando da buen resultado produce la curacion co tiem-
po mis breve, con la ventaja de poderse dar por via oral y en tratamicnto domi-
ciliario,

El uso simultinco dec ambas medicamentos no demostrd ventaja.

El ndmero de casos de leishmaniosis cutinea aumenta considerablemente
en ¢l drca geografica estudiada y puede llegar a ser un problema nacional,

SUMMARY

Clinical and apidemiologic studics, smears and biopsies from the lesions
and liver biopsics were done on 173 cases of cutancous leishmaniasis from the
southcastern region of Costa Rica.

Most patients were over 15 yr. old (65.319¢) and lesions were predomi-
nantly located on the lower extremities (639 ); ulcers on the cars and nose were
nat frequent. In more than half the cases duration of illness was from 1 month
fo 1 year. Most lesions were ulcerative (79.199%); verrucous lesions were scen
in 8.099 . Multiple lesions were found in 50.87%.

In 43% of liver biopsies obtained with the Vim Silverman needle, focal
hepatitis was found and leishmaniform bodies were scen in 27.45% of thesc
cases (11665 of the total). In order to prove that these bodies are or are not
leishmanias, it is sugggested that picces of liver biopsies be cultured.

Cures were obtained in 60.63% of cases treated with Repedral and in
(¢5.78% of those treated with Pirimethamine. This drug is ef{ective more repidly,
is taken orally and can be administered at home, The use of both drugs at the
same time had no advantage.

This disease is increasing markedly in this contry and it is becoming a
scrious national problen.
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Leishmaniosis cutanca: Forma scca, no ulecrada que
histolégicamente corresponde a lesidn veriucosa.

Leishmaniosis cutinea: dlcera limpia de fondo granu-
lomatoso y reborde sobresaliente,

Leishmaniosis cutinea: ulcera hameda del pie con le-
siones costrosas alrededor.

Leishmaniosis cutinea: dlcera hameda muy exudativa
¢n un dedo de la mano,
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Leishmaniosis cutdnea: cicatriz retrictil de la cara.

Leishmaniosis cutinea: cicatriz hiperpigmentada en la
piel de la cara,

Leishmaniosis cutinea: cicatriz facial sobre la que exis-
ten focos de recidiva o reinfeccién?

Leishmaniosis cutinea: lesién del pabellon de la ore-
ja con destruccion del cartilago.
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Leishmaniosis cutinea: lesiones multiples en la cara
v extremidades, rebeldes a toda terapéutica. (13 afos
de evolucién).

Leishmaniosis cutinea: lesiones mualtiples en regidn
glatea y muslo, algunas en cicatrizacion.

Leishmaniosis cutdnea: Cuatro lesiones de distinta
edad en la pierna.

Leishmantosis cutinea: lesién principal y pequefas di-
seminaciones de vecindad, ocurridas en el Hospital,
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Foto 13:
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Leishmaniosis cutinea: piel que muestra en el corion,
cerca del epitelio el parisito (flecha). El exudado es
rico en células plasmdticas e histiocitos.

Leishmaniosis cutinea: el dermis muestra en los inters-
ticios abundantes pardsitos y discreto edema.

Leishmaniosis cutinea: dermis con varios pardsitos li-
bres en los intersticios. Nétese la dificultad para apre-
ciar el nicleo y el cinetoplasto en el mismo plano en
los cortes histologicos,
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Leishmaniosis cutidnea: Biopsia de higado con aguja
de Vim - Silverman: focos de hepatitis intersticial.

Leishmaniosis cutdnea: Biopsia hepitica con aguja de
Vim - Silverman: granuloma de aspecto tuberculoide

Leishmaniosis cutinea: Biopsia de higado con aguja
de Vim - Silverman; en el espesor del granuloma hay
escasos corpusculos leishmaniformes (flecha).

Leishmaniosis cutdnea: Biopsia hepdtica con aguja de
Vim - Silverman: corpisculo leishmaniforme (flecha)
en el espesor del proceso inflamatorio. En el tercio
superior. células hepdticas bien conservadas.
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