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Leishmaniasis
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en Pene'"
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INTRODUCCION

La leishmaniasis, es una enfermedad de
carácter endémico en esta zona del país(2).
A pesar de existir documentación sobre la
localización de las lesiones en el cuerpo (3),
hemos tcnido la ocasión de poder observar
un caso que llama la atención debido a la
localización tan ex traña de la lesión y a sus
características, el hallazgo del agente
etiológico sin existir interfcrentes de etiología
potencial y la recidiva del paciente a pesar
de haberse tratado con Repodra!.

Típicas Lei~hmanias (1250 x)

• Subjefe de lAboratorio Hospital de Tuma/ba ceS.s.
•• Jefe lAboratorio Hospital de Tu';¡alba, ces.s.
••• Trabajo realizado en el Hospital de Tuma/ba, c.es.s.

HISTORIA CLINICA:

Primer ingreso: 28 de Marzo. S. Z. H.
Hombre de 38 años de edad, casado, vecino
de Guácimo (Provincia de Limón).
A n t e cedentes Patológicos y otros: Niega
antecedentes, poero refiere su estado
patólogico actual hará dos meses, con dos
vesículas que el mismo se reven tó con las
uñas, las cuales fueron extendiéndose hasta
presentar una lesión húmeda de 2.5 cms. de
diámetro. Se presenta bajo tratamiento de
Penicilina. El médico anota "paciente
procedente de Roxana (Provincia de Limón),
en observación por Leishmania en genital en
cara dorsal del pene". Los resultados de las
pruebas o de laboratorio fueron las siguientes:
Observación en cámara oscura: negativo.
Reacción de V.D.R.L.: Neg-ativo. Frotis
Directo de Lesión: Se observa formas de
Leishmania Sp. La orina es normal. Heces
con huevos de Tricoeéfalos. El Diferencial
posee 7 ofo eosinófilos y el Lcucugrama

Se aprecia el pene lesionado



132 -REVISTA MEDICA DE COSTA RICA-

SUMMARY:
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RESUMEN:
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Se reporta un caso de Leishmaniasis en
pene, en un paciente proveniente de la zona
endémica de Línea Vieja (Provincia de
Limón). Se hace notar la importancia que se
debe tener respecto al diagnóstico diferencial
de lesiones en pene con otras enfermedades
como son las venéreas.

resulla-dos negativos, con Jo cual el
dj~g.nóstico diferencial fue inequjvoco,
verifICado por la demostración del parásito
en frotis teñidos. Se notó que el paciente
toleraba bien el Repodral, sin embargo, éste
no fue eficaz y al igual que el caso citado
por Aron y Col. (1), existió recidiva

9.200 mm3. El Laboratorio conhrmó el
diagnóstico y se le administró Repodral,
dándosele de alta. No completó su
tratamiento. Segundo ingreso: 19 de
Octubre, refiere que desde hace dos mese~

presenta lesiones ulceradas, pruriginosas en
número de cuatro. Las lesiones ulceradas,
0.5 emS. poseen bordes duros, no sangrantes.
Se solicitan al Laboratorio exámenes
rutinarios, además del Campo Oscuro y
Frotis de Lesión, éste último enseña formas
de Leishmania Sp. y la reacelon de
Leishmania, la cual muestra una zona
positiva de más de 9 mm. de diámetro (2).
Se le administra Glucanthime. Diagnóstico
'·Leishrnaniasis Recidivante".

Atípica leishmania de la lesión pene3na
(original 1250 X)
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DISCUSION:

Debemos hacer notar que durante el
segundo lngreso, se efectuó un mayor
esfuerzo a fin de localizar las formas de
Leishmania en el frotis directo. Teñido éste
con colorante de Wright se logró obtener
formas de Leishmania con morfología algo
alterada. No hemos podido constatar algún
caso que se asemeje al descrito en cuanto a
localización del parásito se refiere. En los
trabajos de Aron y Col. (1) y localizaciones
raras de Peña y Col. (3), no se observa
lesión en genitalia como bien muestran las
fotografías en dichos trabajos. Es convé'niente
diferenciar este tipo de lesiones de las
producidas por agentes venéreos, en este
caso, de Sifilis y Chancroide. Notamos que
el V.O.R.L. y la Cámara Oscura mostraron
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