Caso_29_11

Vardn de 29 afios de edad. Marroqui residente en El Ejido (Almeria) y trabajador agricola.

Acude a la consulta por una ulcera localizada en el dorso del pie, junto al tobillo, de tres meses
de evolucion que, segun nos dice, apareci6 como
una pequeiia lesidn que interpretdé como una
picadura de algun insecto que, en lugar de curar,
fue creciendo en forma de cupula y al poco tiempo
se ulcerd y ha crecido hasta el aspecto actual.

El paciente reside habitualmente en Espafia, pero
tres semanas antes del episodio que refiere, fue con
sus padres y hermanos a visitar a su familia

residentes en un pueblo de Marruecos.

En el momento de la consulta apreciamos una lesidn ulcerada en el dorso del pie, de bordes
cortados a pico, rodeada de una piel de aspecto hiperqueratdsico con algunas costras y un
fondo de aspecto sucio, con secrecidn amarillenta que se condensa formando costras. A cuatro
centimetros del borde interno de la ulcera mayor se aprecia otra lesion mas pequefia pero con
las mismas caracteristicas. En el momento actual no produce sintomas. No se ha tratado.

¢Cudl seria el diagndstico mas probable?

1.- Lupus vulgar (tuberculoso). RESPUESTA
2.- Impétigo RESPUESTA
3.- Pioderma gangrenoso. RESPUESTA
4.- Lepra tuberculoide. RESPUESTA
5.- Leishmaniasis cutanea aguda RESPUESTA

Respuesta CORRECTA.

1.- Independientemente del aspecto coinciden el antecedente de la picadura, la estancia en
zona endémica y la evolucion de la lesion.

FORMA HUMEDA SECA
2.- Se trataria de una Leishmaniasis del viejo [gpee L Major L Tropica
mundo, de evolucion aguda vy afectacidn [ Rural Titere
exclusivamente cutdnea. Seria una “Leishmaniosis [ rincusacién 2.8 semanas Mas de 8 semanas
cutanea localizada aguda”. Ne DE LESIONES Muiltiples (en cada picadura) | Unica

ULCERACION Casi siempre, precoz y Menos frecuente y tardia

3.- Se diStinguen dos formas cll'nicas, la forma PERIODO DE CURACION | de3a 12 meses El doble que las formas humedas
hl:lmeda, prOdUCida por Ia L Mayor V Ia forma seca TRATAMIENTO QObservacién o trat? Hay que tratarla, a veces sistémico

por la L. trdopica, aunque ambos tipos pueden
coexistir en el mismo paciente.
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