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C A S O  C L Í N I C O

Leishmaniasis mucocutánea con 
destrucción nasal severa: Reporte 
de un caso clínico
Javier Rosero, * Carolina Narváez, * Ernesto Rosero, * Wilma Vaca **

R E S U M E N

La leishmaniasis mucocutánea representa una complicación severa de 

la leishmaniasis cutánea causada por Leishmania braziliensis que puede 

provocar deformidad facial permanente. Presentamos el caso de un ga-

nadero de 36 años de Santo Domingo de los Tsáchilas quien desarrolló una 

lesión nasal que progresó durante 12 meses hasta convertirse en úlcera 

destructiva con perforación del tabique nasal y compromiso palatino. El 

diagnóstico se confirmó mediante frotis directo con formas amastigotas 

y PCR positiva para Leishmania braziliensis. A pesar del tratamiento con 

antimoniato de meglumina 20 mg/kg/día durante 28 días según protocolo 

nacional, la lesión empeoró progresivamente requiriendo intervención 

quirúrgica reconstructiva maxilofacial. El paciente presentó recidiva a los 

seis meses del procedimiento, evidenciando refractariedad al tratamiento 

convencional. Este caso ilustra las consecuencias del diagnóstico tardío y 

pone en evidencia la necesidad de fortalecer el acceso a métodos diagnós-

ticos sensibles y tratamientos de segunda línea en el sistema público de 

salud ecuatoriano para prevenir secuelas irreversibles en esta enfermedad 

tropical desatendida.
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La leishmaniasis mucocutánea es una enfermedad des-

atendida que afecta al 3-5% de los casos cutáneos cau-

sados por Leishmania braziliensis, con predilección por 

la mucosa nasal.1 Esta forma clínica puede desarrollarse 

meses o años después de la lesión cutánea inicial y se 

caracteriza por la destrucción progresiva de las estruc-

turas nasales, palatinas y faríngeas.2,3 La leishmaniasis 

representa un problema de salud pública global, afec-

tando aproximadamente 12 millones de personas en 

todo el mundo, con una incidencia anual estimada de 1.3 

millones de nuevos casos.4

En Ecuador se estiman 3.000-4.500 nuevos casos de 

leishmaniasis al año y más de tres millones de per-

sonas están en riesgo.5 Santo Domingo de los Tsá-

chilas notificó el 12,5% de los casos nacionales en 

2014, siendo una zona endémica importante.6 La dis-

tribución geográfica de la leishmaniasis en Ecuador 

está estrechamente relacionada con factores climá-

ticos y ecológicos que favorecen la proliferación de 

vectores flebótomos.7
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Los factores de virulencia específicos de Leishmania 

braziliensis incluyen su capacidad de invadir tejidos 

mucosos y su resistencia a los mecanismos de defensa 

del hospedero.8 La patogénesis de la forma mucocutánea 

involucra una respuesta inmunológica exacerbada que 

contribuye a la destrucción tisular progresiva.9

El presente reporte pretende ilustrar las consecuencias 

devastadoras del diagnóstico tardío y las limitaciones 

del sistema de salud público para el manejo de esta pa-

tología, aspectos cruciales para prevenir la morbilidad 

asociada a esta enfermedad prevenible.

C A S O  C L Í N I C O

Paciente masculino de 36 años, ganadero, procedente de 

Santo Domingo de los Tsáchilas, sin antecedentes pato-

lógicos de relevancia, que consultó por lesión nasal de 12 

meses de evolución. Refiere inicio como pápula pequeña 

que progresivamente aumentó de tamaño hasta conver-

tirse en úlcera nodular.

Al examen físico se evidenció úlcera destructiva en 

región nasal con las siguientes características: bordes 

irregulares y elevados, fondo granulomatoso, des-

trucción de cartílagos nasales, perforación del tabique 

nasal y compromiso del paladar duro. No se palparon 

adenopatías regionales.

Figura 1: Lesión mucocutánea nasal con destrucción severa de estructuras cartilaginosas y perforación septal.

Se realizaron estudios complementarios que incluyeron: 

frotis directo que mostró formas amastigotas de Lei-

shmania sp., y PCR que confirmó la presencia de Lei-

shmania braziliensis. Los estudios de laboratorio gene-

rales se encontraron dentro de parámetros normales.

Se inició tratamiento con antimoniato de meglumina 

20 mg/kg/día durante 28 días según protocolo nacional. 

Sin embargo, durante el seguimiento se observó empeo-

ramiento progresivo de la lesión con mayor destrucción 

tisular, por lo que requirió intervención quirúrgica re-

constructiva maxilofacial.

A pesar de la cirugía reconstructiva, el paciente pre-

sentó recidiva de la lesión a los seis meses del pro-

cedimiento, evidenciando la refractariedad al trata-

miento convencional.

D I S C U S I Ó N

Este caso ilustra los desafíos diagnósticos y terapéuticos 

de la leishmaniasis mucocutánea en Ecuador. La depen-

dencia exclusiva de la microscopia para iniciar terapia 

favorece el subdiagnóstico, ya que la sensibilidad del 

frotis es del 51-76%, mientras que la qPCR alcanza 68-

73%.10 Los métodos moleculares han demostrado mayor 

precisión diagnóstica, especialmente en casos con baja 

carga parasitaria.11
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El Ministerio de Salud Pública continúa usando la mi-

croscopia como prueba de referencia y solo trata a pa-

cientes con frotis positivo, aunque estudios reportan 

sensibilidades del 14-51%, dejando sin terapia a muchos 

enfermos.10 Esta limitación diagnóstica contribuye al re-

traso en el inicio del tratamiento, permitiendo la pro-

gresión a formas destructivas como la observada en 

nuestro paciente. La implementación de pruebas rápidas 

inmunocromatográficas podría mejorar significativa-

mente el diagnóstico en zonas rurales.11,12

Adicionalmente, los antimoniales pentavalentes pre-

sentan fallos terapéuticos en 45% de los casos,13 como 

se evidenció en este paciente que no respondió al tra-

tamiento convencional. Los fármacos de segunda línea, 

como anfotericina B o miltefosina, no están disponibles 

en el sistema público de salud de primer nivel, limitando 

las opciones terapéuticas para casos refractarios. La re-

sistencia a antimoniales se ha convertido en un pro-

blema creciente en diferentes regiones endémicas.14

La ocupación agrícola del paciente es un factor de 

riesgo conocido, ya que expone a los trabajadores a 

flebótomos, incrementando la incidencia en hombres 

y ganaderos.15 Las actividades rurales en zonas endé-

micas requieren medidas preventivas específicas que 

frecuentemente no se implementan adecuadamente. 

Los programas de control vectorial deben considerar 

el comportamiento ecológico de las especies de flebó-

tomos locales para ser efectivos.

C O N C L U S I Ó N

Este caso demuestra que la demora diagnóstica y la 

falta de acceso a terapias eficaces permiten que una in-

fección curable cause deformación facial permanente. 

Es urgente fortalecer el primer nivel de atención con 

métodos diagnósticos sensibles, garantizar medica-

mentos de segunda línea y realizar tamizaje en comu-

nidades rurales para prevenir casos similares y reducir 

inequidades sanitarias. La leishmaniasis mucocutánea 

representa un problema de salud pública que requiere 

un abordaje integral que incluya mejoras en el diag-

nóstico, tratamiento y prevención.

C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

El paciente incluido en este estudio ha firmado el con-

sentimiento informado, aprobando el uso de sus imá-

genes y datos clínicos exclusivamente con fines de in-

vestigación y publicación científica. Se garantiza que no 

se han proporcionado datos personales ni se han uti-

lizado fotografías que permitan su identificación.
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