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RESUMEN
Introducción. La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria causada por aproxi-
madamente veinte especies diferentes del protozoario  Leishmania sp. y transmitida 
al hombre por la picadura de un mosquito hembra del género Phlebotomine sp. Las 
manifestaciones clínicas son variables y están relacionadas con la especie infectante; 
su relación con el ambiente y con la respuesta inmune del hospedero. La leishmaniasis 
mucocutánea (LMC), afecta a piel y mucosas de la estructura de vías respiratorias supe-
riores; está presente en Latinoamérica donde es producida principalmente por la espe-
cie Leishmania (Vianna) braziliensis. Los signos iniciales son eritema y ulceraciones en 
los orificios nasales, seguidos por inflamación destructiva que puede extenderse hasta 
afectar el septo nasal y en algunos casos, la faringe o la laringe, desfigurando grave-
mente el rostro y comprometiendo la vida del paciente.  Caso clínico. Varón de 90 años 
proveniente del Noroccidente de Pichincha, quien presenta varias lesiones ulcerativas 
localizadas en el puente nasal derecho, ángulo interno del ojo derecho y mejilla homola-
teral cubriendo un área aproximada de 4 cm. de diámetro. Inicialmente se sospechó de 
LMC y se aplicaron varias dosis de antimonio pentavalente (Glucantime©). Se realizaron 
exámenes diagnósticos para Leishmaniasis (frotis, cultivo y PCR) los cuales resultaron 
negativos.  Resultados. La muestra de biopsia de piel determinó lesión compatible con 
carcinoma basocelular refiriéndose al paciente a SOLCA. Discusión. Existen algunos 
diagnósticos diferenciales de la LMC en zonas endémicas, siendo el carcinoma de piel 
uno de los cuales los médicos y laboratoristas deberían tener en cuental al momento 
del diagnóstico. Además deben confirmarse los diagnósticos de LMC con exámenes de 
laboratorio para evitar el mal uso de antimoniales. Conclusiones. En zonas endémicas 
de LMC, se debe realizar un adecuado diagnóstico diferencial de otras patologías que 
causan lesiones ulcerativas como este tipo de carcinoma basocelular de piel, evitando 
la administración de antimonio pentavalente de manera indiscriminada. 
Palabras clave: Leishmaniasis mucocutánea; Carcinoma basocelular; Diagnóstico diferencial.

ABSTRACT
Introduction. Leishmaniasis is a parasitic disease caused about twenty differents spe- 
cies of the Leishmania protozoo.Transmitted to humans by the bite of a female midge of 
the genus Phlebotomine sp. The clinical manifestations are variable and are related to the 
infected species, their relationship with the environment and the host immune response. 
Mucocutaneous leishmaniasis (MCL), affect the skin and mucous membranes of the upper 
respiratory tract, is present in Latin America, produced mainly by Leishmania (Vianna) bra-
ziliensis. The initial signs first signs are erythema and ulcerations in the nostrils, followed 
by destructive inflammation that can spread to involve the nasal septum, in some cases, 
pharynx or larynx, severely disfiguring the face and compromise the patient’s life.  Clini-
cal case. A 90 year old male from the Northwest of Pichincha province, who has several 
ulcerative lesions in the right nasal bridge, inner corner of the right eye and ipsilateral 
cheek covering an area of approximately 4 cm in diameter is presented. Multiple doses of 
pentavalent antimony (Glucantime©) were applied because it was suspected MCL. Diag-
nostic tests for Leishmaniasis (smear, culture and PCR) were negative. Histopathological 
examination determined that it was a basal cell skin carcinoma. Results. The skin biopsy 
sample determined a lesion with basal cell carcinoma, we have referred the patient to 
SOLCA. Discussion. There are some differential diagnoses of MCL in endemic areas, skin 
carcinoma being one of which doctors and laboratory technicians should take into account 
at the time of diagnosis. In addition, MCL diagnoses should be confirmed with laboratory 
tests to avoid misuse of antimonials. Conclusions. In endemic areas of MCL, a proper dif-
ferential diagnosis must be performed for ulcerative lesions such as basal cell carcinoma 
of the skin, avoiding the indiscriminately administration of pentavalent antimony.
Keywords: Leishmaniasis, mucocutaneous; Basal cell carcinoma; Differential diagnosis.
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INTRODUCCIÓN 
La leishmaniasis es una enfermedad pa-
rasitaria causada por aproximadamente 
veinte especies diferentes del proto-
zoario Leishmania y transmitida al hom-
bre por la picadura del  mosquito hembra 
del género Phlebotominae sp. La especie 
es endémica del Ecuador con excepción 
de las provincias de Tungurahua y Ga-
lápagos,1  la forma clínica más común en 
el Ecuador es la ulcerosa y se encuentra 
principalmente en la región subtropical 
de la costa ecuatoriana.  La LMC está 
muy restringida en la región amazónica 
y producida principalmente por Leish-
mania (V)  braziliensis. (fig. 1).

mutilación grave, con obstrucción y des-
trucción de la nariz, faringe y laringe. La 
LMC casi nunca se cura espontáneamen-
te.3 Ecuador, el diagnóstico diferencial 
de la leishmaniasis incluye una serie de 
condiciones de la piel, las cuales depen-
den del patrón de la enfermedad que pre-
valece en las diferentes regiones de lei-
shmaniasis endémica. En una encuesta 
de base hospitalaria Hosokawa et al. se 
demostró que 5 de 16 pacientes (31,2%) 
fueron mal diagnosticados con LC y 
LMC y habían estado recibiendo medi-
camentos que actúen en la enfermedad. 
Los cinco pacientes con diagnosticos 
equivocados tenían carcinoma de célu-
las basales, cromomicosis y úlcera crural 
venosa.4 Para el tratamiento de la LMC, 
el agente de elección es el uso sistémi-
co de antimonio pentavalente (Sb), que 
está presente en meglumina antimonato 
(Glucantime©) o estibogluconato de so-
dio (Pentostam©). El mecanismo preciso 
de acción de Sb en leishmaniasis es des-
conocido, pero probablemente es mul-
tifactorial actuando directamente sobre 
los procesos moleculares del parásito, 
así como influyendo en actividades pa-
rasíticasasde los macrófagos;ya que este 
fármaco se puede administrar por vía 
intravenosa o intramuscular; cuando se 
utiliza para LMC, la duración de la te-
rapia se extiende hasta 30 días.5 El anti-
monio pentavalente, se ha utilizado junto 

con la pentoxifilina, el cual es un inhibi-
dor de TNF-α (400 mg por vía oral/día), 
se ha demostrado ser más eficaz que el 
antimonio solo; lo que conduce a com-
pletar y acortar el tiempo de curación. 
Los efectos secundarios son comunes en 
el uso de la terapia sistémica de antimo-
nio, y es  necesaria la confirmación del 
caso antes de iniciar el tratamiento.   
Uno de los más graves efectos adversos 
es la cardiotoxicidad (arritmias, prolon-
gación del intervalo QT y muerte súbi-
ta), además puede producir elevación de 
enzimas hepáticas y pancreáticas, panci-
topenia y alteraciones electrolíticas, por 
lo cual la administración de este medi-
camento requiere un seguimiento cuida-
doso de los pacientes durante el curso de 
la terapia.

CASO CLÍNICO

Varón de 90 años proveniente del noroc-
cidente de la provincia de Pichincha en 
Ecuador, quién presenta varias lesiones 
ulcerativas, con una evolución aproxi-
mada de 15 años, las cuales iniciaron con  
nevus en la región periorbitaria inferior 
que posteriormente causó ulcera indo-
lora de crecimiento lento, localizada en 
el puente nasal derecho, ángulo interno 
del ojo derecho y mejilla homolateral cu-
briendo un área aproximada de 4 cm de 
diámetro (figura 2).
La lesión era acompañada de prurito de 
leve intensidad  y no presentaba dolor. 
Inicialmente se sospechó de LMC y se 
aplicó dosis completa de Antimonio pen-
tavalente (Glucantime©), sin evolución 
satisfactoria. Se realizaron  exámenes 
diagnósticos confirmatorios para Leish-
maniasis  (frotis, cultivo y PCR), obte-
niendo resultados  negativos. El estudio 
histopatológico determinó que se trataba 
de un carcinoma basocelular (CBC) de 
piel  (figura 3).  

DISCUSIÓN 

El CBC es parte del diagnóstico diferen-
cial de LMC debido a su naturaleza inva-
sora local, crecimiento lento y localiza-
ción muco cutánea y el 20% de lesiones 
se localizan en la nariz.6

La incidencia varía en el mundo según 
la latitud y la raza, siendo más afectada 
la raza blanca que vive en las zonas más 
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LMC se presenta varios meses o años 
después de haber cicatrizado la forma 
cutánea. Las lesiones mucosas se ini-
cian principalmente en el tabique nasal 
cartilaginoso.2 Según  la OMS estudios 
realizados en Brasil han revelado que la 
leishmaniasis mucocutánea puede pre-
sentarse desde varios meses hasta más de 
20 años después de una lesión cutánea.3 
En la LMC las lesiones nasales están 
siempre presentes, con nódulos e infil-
tración del septo cartilaginoso anterior, 
que conduce a la obstrucción del orifi-
cio nasal y, más tarde, a la perforación 
y colapso del septo, con ensanchamien-
to de la nariz. La piel de la nariz puede 
estar engrosada, tumefacta e hiperémica. 
En un tercio de los casos hay otros lu-
gares afectados: por orden de frecuencia, 
la faringe, paladar, laringe, tráquea y 
labio superior. Son frecuentes las linfa-
denopatías locales. En la fase final hay 

Figura. 1 Distribución geográfica de las 
especies de Leishmania:1 Lugar de proce-
dencia del paciente.

Figura. 2  Carcinoma basocelular: varias 
lesiones ulcerativas y papulares en dorso 
de la nariz, mejilla y párpado inferior iz-
quierdo con intenso inflitrado inflamatorio 
perilesional.
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próximas a la línea ecuatorial. Es más 
frecuente en hombres y su incidencia 
aumenta considerablemente después de 
los 40 años; esta diferencia entre sexos, 
se está haciendo menos marcada en los 
últimos años como consecuencia de los 
cambios en la forma de vestir y en el es-
tilo de vida de las mujeres, lo que hace 
que la exposición al sol sea similar en 
ambos géneros. El aumento en la expo-
sición al sol también explica que el CBC 
no sea raro en adultos jóvenes. Su esta-
dística podría seguir aumentando debido 
al desgaste de la capa de ozono.7

La Organización Mundial de la Salud 
define al CBC, como un tumor de inva-
sión local y crecimiento lento, capacidad 
invasiva localizada aunque destructiva, 
que rara vez produce metástasis. Su ori-
gen son las células epidérmicas de los 
folículos pilosos o las células basales de 
la epidermis, con localización preferen-
temente centro facial.8

Por su alta frecuencia, el CBC se con-
vierte en una patología de gran interés e 
importancia; debido a que tiene la pro-
piedad de destruir los tejidos vecinos, 
causando ulceración e infiltrando a pro-
fundidad en cartílago y hueso si no es 
tratado a tiempo; sin embargo, ante un 
tratamiento oportuno, tiene un pronósti-
co favorable y se asocia con baja mor-
talidad.9 
En general, los carcinomas basocelula-
res desarrollados en la cabeza y el cuello, 
tienen mayor probabilidad de recurren-

cia de aquellos localizados en el tronco y 
las extremidades. Según la localización, 
se clasifican en CBC de bajo, mediano 
y alto riesgo. Los tumores de alto riesgo 
están localizados en la llamada zona H 
de la cara: región centrofacial, periorbi-
taria inferior, temporal, pre y retroauri-
cular,7, en especial la región de la nariz y 
el labio superior y se relacionan con una 
mayor incidencia de lesiones malignas 
debido a su posición central en la cara, 
su proyección, tamaño y forma.  Las le-
siones malignas de la nariz y labio repre-
sentan, dentro de los cánceres de la piel, 
las áreas más vulnerables para su apari-
ción, ya que su ubicación anatómica fa-
vorece su presentación (46,1%).10

Los tumores de mediano riesgo están 
localizados en la zona no H de la cara, 
la cabeza y el cuello. Finalmente, los de 
bajo riesgo se localizan en el resto del 
cuerpo: el tronco y las extremidades.7

El CBC deriva de las células germinales 
pluripotenciales de la piel, que se locali-
zan en las células basales de la epidermis 
o de los anexos, se caracteriza por proli-
feración celular con las características de 
las células basales: agregados de células 
basaloides que se organizan en lóbulos, 
islotes, nidos o cordones que se dispo-
nen en forma ordenada, con los núcleos 
hacia la periferia, por lo que se denomina 
patrón en empalizada.   Los núcleos son 
hipercromáticos, ovoides o redondea-
dos con nucléolos y citoplasma escaso. 
Pueden presentar puentes intercelulares, 

gran número de mitosis y abundantes cé-
lulas apoptóicas. Los distintos subtipos 
histológicos se reconocen por su patrón 
arquitectural de agregados tumorales y 
la consiguiente reacción estromal al tu-
mor.11

Dermatoscopia: los criterios dermatos-
cópicos del CBC clásicamente descritos 
son los vasos arboriformes, la ulceración 
y las distintas formas de pigmentación 
azul-gris. Del 6 al 10% de los CBC con-
tienen pigmento. Actualmente se pos-
tulan nuevos criterios diagnósticos, en 
algunas formas clínicas:
Criterios clásicos: 
1.	 Debe estar ausente la red pigmenta-

ria como criterio de lesión melano-
cítica, aunque puede observarse en 
forma excepcional 

2.	 Patrón vascular típico  
3.	 Ulceraciones  
4.	 Estructuras en forma de hoja o digi-

tiformes (también llamadas estructu-
ras en hoja de arce). 

5.	 Grandes nidos ovoides azul-gris  
6.	 Múltiples glóbulos azul-gris y  
7.	 Áreas radiadas o estructuras en rueda 

de carro.

Entre los criterios no clásicos:
1.	 Estructuras concéntricas 
2.	 Múltiples puntos azul-gris en foco 
3.	 Telangiectasias superficiales finas y 

cortas 
4.	 Áreas brillantes blanco-rojizas 
5.	 Múltiples erosiones pequeñas.12 

El diagnóstico histológico es indispensa-
ble para planificar el tratamiento especí-
fico.El tratamiento se dirige a la elimina-
ción del tumor con las menores secuelas 
funcionales y estéticas. En ciertos casos 
avanzados, el objetivo es únicamente pa-
liativo. 
De manera esquemática, podemos divi-
dir las diferentes modalidades terapéuti-
cas en: 
1. Métodos con control histológico de 
los márgenes tumorales (Cirugía micro-
gráfica de Mohs, cirugía convencional) y 
2. Métodos sin control histológico de los 
márgenes: criocirugía, radioterapia, do-
ble electrocuretaje, terapia fotodinámi-

Figura. 3 Carcinoma basocelular: Neoplasia epitelial maligna, se observa células malig-
nas con núcleos pleomórficos e hipercromáticos dispuestos en masas y nidos infiltrando 
difusamente la dermis (Hematoxilina y eosina x 100)
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ca, inmunoterapia tópica, quimioterapia 
tópica.7

El objetivo del seguimiento es detectar re-
cidivas locales y detectar nuevos tumores 
de piel. Es recomendable realizar segui-
miento continuo cada 6 a 12 meses en fun-
ción del caso.7  El paciente fue referido a 
un Hospital Especializado en cáncer. 

RESULTADOS

Ninguna de las pruebas laboratoriales 
fueron positivas para LMC. El raspado, 
frotis, cultivo y PCR Con esto descarta-
mos que sea una lesión compatible con 
LMC. 
La muestra de biopsia de piel determinó 
lesión compatible con carcinoma baso-
celular. 

CONCLUSIONES

Los exámenes de diagnóstico son esen-
ciales para  confirmar los casos de LMC 
y así evitar la administración innecesaria 
y contraproducente de derivados del an-
timonio. 
El CBC debe estar entre las hipótesis 
diagnósticas para hacer un adecuado 
diagnóstico diferencial de la LMC.
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Reacción en Cadena de la Polimerasa; 
CBC: Carcinoma basocelular; Sb: Anti-
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crosis tumoral alfa
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