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Varén de 18 afios, natural y procedente de Ambo,
Huénuco (2060 metros sobre el nivel del mar), con
antecedente de leishmaniasis cutdnea cinco afios atrds,
recibid tratamiento que no recuerda. Acude a la consulta
por disnea, disfonfa y rinorrea mucopurulenta de seis
meses de evolucion.

Al examen, lesidon ulcerocostrosa deformante y
destructiva de la pirdmide nasal y dlceras costrosas en la
region malar y pabellén auricular (Figura 1).

En el frotis de las lesiones, coloracion Giemsa, se
observd la forma amastigota del parédsito. Se inici6
tratamiento con anfotericina B con mejoria parcial. No
acudid a sus controles.

La leishmaniasis es una enfermedad causada por una de
las especies de Leishmania, trasmitida por mosquitos
del género Lutzomyia. En Perd son cinco las especies
que causan la enfermedad: L. peruviana, L. lainsoni, L.
amazonensis, L. guyanensis y L. brasiliensis. Las tres
tiltimas causan la forma mucocutdnea de 1a enfermedad.!

El Minsa, en Perd, reportd, 6821 casos de la forma
cutdnea y 607 casos de la mucocutdnea en 2016, de los
que 321 procedian de Hudnuco. Otros departamentos de
alta prevalencia son Ancash, Cusco, Madre de Dios, Piura,
Cajamarca, Junin, Ucayali, Lima y Amazonas. En 2018,
hasta la semana 5 se habfan confirmado 218 casos: 202
cutdneos y 16 mucocutdneos.>* La evolucién de la forma
cutdnea a mucocutdnea suele asociarse con estados de
inmunodepresion. Las mucocutdneas producen lesiones
mutilantes, que requieren un manejo multidisciplinario*?
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Figura 1. Lesion ulcerocostrosa deformante y destructiva de la piramide
nasal y Glceras costrosas en la region malar y pabellon auricular.
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