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INTRODUCCION

El diagndstico de las lesiones cutdneas eritemato-descama-
tivas en pediatria puede ser dificil requiriendo en ocasiones
iniciar tratamiento empirico. Su localizacion en cuero cabe-
lludo asociando alopecia debe hacernos pensar en entida-
des como Tinea capitis, psoriasis, dermatosis seborreica,
mastocitoma incluso leishmaniasis cutanea.

CASO CLINICO

Lactante de 15 meses al que realizamos seguimiento por
una lesién en cuero cabelludo de dos meses de evolucion.
Observamos una placa eritemato-marronacea con desca-
macién en zona parietal (Fig. 1) que asocia adenopatias re-

Figura 1. Plata eritematosa, marronacea, descamativa, en
la zona parietal
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troauriculares ipsilaterales. Inicialmente tratado con anti-
bidticos tépicos presenta aumento de lecho inflamatorio
que mejora parcialmente al asociar corticoides. Por antece-
dente de contacto ocasional con perros y probable Tinea in-
cognito (forma capitis) afiadimos antiflingicos. Al no respon-
der adecuadamente, es valorado por Dermatologia
especializada realizando biopsia para diferenciar entre le-
sion inflamatoria o infecciosa. De forma incidental en anali-
tica presedacién, se objetiva pancitopenia con linfocitos de
aspecto activado compatible con cuadro mononucleésido. A
las 24 h de la intervencion el paciente inicia ademas cuadro
de fiebre (38,5 °C) con muy buen estado general llamando la
atencion a la exploracion esplenomegalia de 4-5 cm. Se rea-
liza derivacion hospitalaria y ante fiebre persistente se com-
pleta estudio con radiografia de térax y serologia (normales)
y analitica con empeoramiento de las citopenias y elevacion
discreta de la proteina C reactiva con LDH, acido urico, fun-
cion hepatica y renal normales. En biopsia cutédnea la Inmu-
nohistoquimica y PCR fueron positivas para Leishmania.
Ante sospecha de forma visceral se decide realizar aspirado
de médula ésea que confirma el diagnéstico. El paciente
evoluciono favorablemente con anfotericina B Liposomal
endovenosa persistiendo lesion cutanea a lo que se afiade
antimonio de meglumina intralesional e Imiquimod hasta
su desaparicion progresiva dejando leve alopecia residual
(Figs. 2y 3).

CONCLUSIONES

La afectacion cutanea, mucosa o visceral de la leishmaniasis
depende en gran parte de la inmunidad del huésped. La
afectacion simultanea cutdnea y visceral es atipica en pa-
cientes inmunocompetentes aunque se han reportado en la
literatura algunos casos similares al nuestro. Se cree que los
pacientes a con forma cutanea difusa o visceral activa mues-
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Figura 2. Estado de lesién al inicio del tratamiento con
imiquimod

tran una minima o nula respuesta inmunitaria celular espe-
cifica contra este parasito, pero con buena respuesta al tra-
tamiento.

Nuestra area (mediterrdnea) es endémica para esta enfer-
medad, por lo que hemos de sospecharla ante lesiones cos-
trosas, granulomatosa o ulcerativas de evolucion térpida
sobre todo si se sitian en dreas cutaneas expuestas. En le-
siones persistentes la asociacion de antimoniales topicos
coninmunomoduladores tépicos como el imiquimod puede
ser necesaria®?.

Figura 3. Placa alopécica residual tras tratamiento con
antimoniales intralesionales e inmunomodulador tépico
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