
Lesión ulcerosa de labio

Ulcerous lip lesion
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¿Cuál es su Diagnóstico? 

Foto 1. Edema de consistencia cartilaginosa en hemilabio superior derecho.

Caso clínico

Paciente de sexo masculino de 34 años, oriundo de Chaco, trabajador rural que consulta por presentar lesión indolora en hemilabio superior dere-
cho, de 7 años de evolución. 

Examen físico: intenso edema de consistencia cartilaginosa que compromete hemilabio superior derecho con extensión a piel circundante, evoca-

dor de “labio trombiforme” (Foto 1). Con la eversión del labio se observa extensa úlcera de fondo granulomatoso con sectores mamelonados (Foto 
2). Ausencia de adenopatías. Buen estado general.

Exámenes complementarios:

• Laboratorio: s/p.

• Rx tórax: s/p.

• Intradermorreacción para H. capsulatum y P. braziliensis: negativas.

• Directo y cultivo para gérmenes comunes, micobacterias y hongos: negativos. 

• Reiteradas escarifi caciones: negativas. 

• Cultivo para leishmania (inoculación en hámster): negativo.

• Estudio histopatológico: dermis con patrón infl amatorio granulomatoso constituido por células gigantes, células epitelioides, linfocitos y plasmo-

citos (Fotos 3 y 4).
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1. Concurrente de 3er año. 

2. Jefa de Servicio. 

3. Concurrente 1er año.

4. Jefa de Residentes. 

5. Médico de planta. 

6. Médico anatomopatólogo. 
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Foto 2. Úlcera de fondo granulomatoso con sectores mamelonados.

Foto 3. Vista panóramica. Dermis con patrón infl amatorio granulomatoso. Foto 4. Granuloma constituido por células gigantes, células epiteliales, linfocitos y plasmocitos.
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Comentario

Se plantea la posibilidad diagnóstica de leishmaniasis mucocu-
tánea dados los antecedentes epidemiológicos, la negatividad 
de todos los exámenes complementarios y la histopatología de 
un proceso infeccioso crónico, iniciándose tratamiento empí-
rico con antimoniato de meglumina 3 g/día IM por 28 días. 
Evolución favorable, con resolución progresiva de las lesiones.
En Argentina, la leishmaniasis tegumentaria es endémica, con 
manifestación cutánea en la primoinfección y lesión mucosa en 
aproximadamente el 20% de los casos cutáneos no tratados. La 
especie habitualmente encontrada en nuestro medio es L. bra-
ziliensis, perteneciente al subgénero Viannia, y el fl ebótomo 
implicado como vector es Lutzomyia neivai (Nuevo Mundo).1

El compromiso mucoso habitualmente se produce por disemi-
nación linfohemática, aunque en un porcentaje reducido es por 
contigüidad. El riesgo de desarrollar lesiones mucosas durante 
toda la vida es variable, oscila entre 3 a 13% y depende tanto de 
las características biológicas del parásito como de la respuesta 
inmune del huésped. Otros factores implicados serían la locali-
zación, el número de lesiones cutáneas, el tamaño de éstas (ma-
yor a 4 cm de diámetro) y el tratamiento inadecuado. Las le-
siones mucosas aparecen generalmente cuando las cutáneas han 
cicatrizado, pero en algunas ocasiones pueden ser concomitan-
tes. El período que media entre el chancro de inoculación y el 
desarrollo de lesiones mucosas varía entre algunos meses a años 
(puede ser mayor de 30 años). En el 50% de los casos esto ocu-
rre en los 5 primeros años posteriores a la aparición de la lesión 
cutánea primaria. Las mucosas implicadas con mayor frecuen-
cia son las que tapizan al tabique nasal (tercio inferior o me-
dio), orofaringe, paladar (incluida úvula), laringe, y en casos se-
veros puede comprometer las cuerdas vocales y la tráquea.2 La 
localización en la cavidad oral como única manifestación de en-
fermedad es infrecuente.3

El diagnóstico diferencial se plantea fundamentalmente en el 
caso de nuestro paciente, por las características clínicas evoca-
doras de un labio trombiforme, con la paracoccidioidomicosis. 
Otros diagnósticos diferenciales son epitelioma espinocelular, 
tuberculosis y sífi lis.
Como aproximación diagnóstica se consideran los siguientes 
criterios: 1) antecedentes epidemiológicos; 2) cuadro clínico 
sugestivo de leishmaniasis y 3) estudios complementarios: mé-
todos directos (parasitológicos) e indirectos (inmunológicos). 
El diagnóstico defi nitivo requiere la demostración del parásito. 
En general, las lesiones mucosas contienen pocos parásitos y el 
rescate es bajo. En el diagnóstico parasitológico hay dos alter-

nativas: la visualización de amastigotes en el frotis o en la histo-
patología del tejido infectado, o bien intentar el aislamiento di-
recto de los promastigotes en cultivos in vitro o in vivo (inocu-
lación en hámsters) de las muestras de lesiones sospechosas. El 
éxito en el aislamiento del parásito es inversamente proporcio-
nal al tiempo de duración de la enfermedad. Las pruebas inmu-
nológicas comprenden la serología y la intradermorreacción de 
Montenegro la que tendría un valor relativo en sujetos prove-
nientes de área endémica. Las pruebas serológicas tienden a ser 
cada vez menos utilizadas dado que presentan reacciones cru-
zadas principalmente con la enfermedad de Chagas. La histo-
patología es imprescindible en la forma mucosa, a diferencia 
de la cutánea. El patrón histológico es el de una reacción in-
fl amatoria granulomatosa crónica, representada por granulo-
ma de células epitelioides e histiocitos con células gigantes oca-
sionales y excepcionalmente reducido número de macrófagos 
parasitados.4

El tratamiento de la leishmaniasis en Argentina está norma-
tizado con el esquema terapéutico sugerido por la OMS. Las 
drogas de primera línea son los antimoniales pentavalen-
tes, de los que existen dos presentaciones: el antimoniato de 
N-metilglucamina (Glucantime®) y el estibogluconato sódico 
(Pentostam®). Para todas las formas de leishmaniasis tegumen-
tarias se recomienda la misma dosis estándar de Glucantime® o 
Pentostam®: 20 mg de Sb5+/kg de peso/día. En el caso de com-
promiso mucoso, durante 28 días consecutivos. La administra-
ción es intramuscular profunda y no se deben superar las 2 am-
pollas diarias. Como drogas alternativas pueden utilizarse la 
anfotericina B y la pentamidina.1

El interés del caso es mostrar una forma inusual de presenta-
ción clínica evocadora de paracoccidioidomicosis; la difi cul-
tad para arribar al diagnóstico, destacando la prueba terapéu-
tica como una alternativa de recurso diagnóstico en formas tar-
días de infección.
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