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RE SUMEN

La leishmaniasis es una enfermedad protozoaria intracelular. Una de sus formas de 
presentación es la mucocutánea, que es secuela de la leishmania cutánea y solo se 
presenta en el 1 % al 5 % de quienes la padecen. Afecta la mucosa nasal, faríngea 
y laríngea, lo que ocasiona disnea y disfagia. Se presenta el caso de una paciente 
de 76 años con síntomas obstructivos nasales, en quien se evidenciaron múltiples 
sinequias nasales y faringolaríngeas. Ante la sospecha clínica de la enfermedad, es 
importante recordar que el diagnóstico se realiza a través de la intradermorreacción 
de Montenegro o títulos de inmunofluorescencia indirecta superiores a 1:16, y su tra-
tamiento incluye el antimonio pentavalente, uno de los más utilizados; sin embargo, 
este tiene alto grado de recurrencias y efectos secundarios, por lo que la anfotericina 
B se convierte en el tratamiento de elección. En algunos casos, el manejo quirúrgico 
puede ser de gran utilidad para la mejoría de síntomas y secuelas de la enfermedad. 
Entonces, la leishmania mucocutánea se convierte en una enfermedad de interés 
para los otorrinolaringólogos, quienes con el conocimiento de la historia natural de 
la misma pueden realizar un manejo temprano y la adecuada corrección de secuelas 
para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ABSTR ACT

Leishmaniasis is an intracellular protozoan disease. One of its forms of presentation 
is mucocutaneous, which is sequela of cutaneous leishmania and only occurs in 1% 
to 5% of those who suffer it. It affects the nasal, pharyngeal and laryngeal mucosa, 
causing dyspnea and dysphagia. We presented a case of a 76-year-old patient with 
obstructive nasal symptoms, who evidenced multiple nasal and pharyngolaryngeal 
synechiae. Given the clinical suspicion of the disease, it is important to remem-
ber that the diagnosis is made through the Montenegro intradermal reaction and 
or indirect immunofluorescence titers greater than 1:16, and the treatment includes 
pentavalent antimonial, one of the most used; however, it has a high degree of recu-
rrence and side effects, so amphotericin B becomes the treatment of choice. In some 
cases, surgical management can be very useful for the improvement of symptoms 
caused by the disease. Thus, mucocutaneous leishmania becomes a disease of inter-
est for otorhinolaryngologists, who, with knowledge of its natural history, can carry 
out early management and adequate correction of sequelae to improve the patients’ 
quality of life.

Introducción

La leishmaniasis es una enfermedad protozoaria intracelu-
lar que puede presentarse de forma visceral, cutánea (LC) 
o mucocutánea (LMC) (1). Más de 350 millones de per-
sonas residen en áreas de transmisión activa de parásitos. 
Anualmente, se estima que entre 1,5 y 2 millones de niños y 
adultos desarrollan la enfermedad sintomática; la infección 
subclínica se suma a esta importante carga de enfermedad (1, 
2). La leishmaniasis se asocia con 2 a 4 millones de años de 
vida ajustados por discapacidad y 70 000 muertes por año. 
Es una enfermedad desatendida incrustada en la pobreza (2).
 La leishmaniasis es endémica en 88 países del sur de Eu-
ropa, América Central y del Sur, África, Oriente Medio y el 
sur de Asia. 72 de estos países son naciones en desarrollo 
y 13 se encuentran entre las naciones menos desarrolladas. 
El 90 % de los casos de leishmaniasis cutánea se contrae 
en Afganistán, Pakistán, Siria, Arabia Saudita, Argelia, Irán, 
Brasil y Perú (2). La presentación LMC es secuela de LC en 
1 %-5 % (2, 3), afecta la mucosa nasal e involucra el tabique, 
paladar, boca, faringe y laringe, lo que ocasiona disnea y dis-
fagia (4). A continuación, se presenta un caso de LMC.

Presentación del caso

Paciente de 76 años, residente en Medellín, desplazada del 
Chocó, con cuadro clínico de 8 años de evolución de disfagia 
asociado con obstrucción nasal progresiva sin disfonía. En 
el examen físico pudo identificarse una sinequia vestibular 
izquierda, además de configuración anómala de la úvula, 
la cual se hallaba desplazada hacia la pared posterior de la 
nasofaringe, sin cambios de su posición con el movimiento 
del paladar. Se realizaron otros estudios como endoscopia 
digestiva, que mostró un proceso inflamatorio en la hipofa-
ringe. La nasolaringoscopia mostró en la fosa nasal izquierda 
una sinequia vestibular y múltiples tabiques mucosos en la 

coana que no permitían el paso de la fibra, además de sin-
equia en la orofaringe que unía la úvula y el paladar blando 
contra la pared posterior, y en la laringe había un tejido gra-
nulomatoso en el repliegue ariepiglótico derecho (Figura 1).

Figura 1. Tomada durante la cirugía endoscópica nasal para la 
resección de sinequias. A. Múltiples tabiques mucosos en la coana. 
B. Sinequia en la orofaringe que unía la úvula y el paladar blando 
contra la pared posterior.  
Imágenes tomadas durante cirugía endoscópica.(Nota: fuente de 
las imágenes)

 Se realizó una biopsia en la que se encontró tinción de 
Ziehl-Neelsen (ZN), plata metenamina, Giemsa, hematoxi-
lina eosina, examen con hidróxido de potasio (KOH), Gram 
y cultivos negativos. Ante estos resultados se sospechó de 
leishmania y se solicitó intradermorreacción de Montenegro, 
la cual es positiva de 65 x 60 mm, anticuerpo inmunoglobu-
lina G (IgG) leishmania 1:64, y se confirmó el diagnóstico, 
por lo que se inició Glucantime® a dosis de 20 mg/kg por 
28 días. Durante el tratamiento presentó mareo y síncope, 
síntomas relacionados con los efectos secundarios del Glu-
cantime®, por lo que pensando en un posible alargamiento 
del segmento QT, se realizó un electrocardiograma (ECG) 
confinando el diagnóstico al encontrarlo con una duración 
> 480 ms, lo que obligó a realizar una monitorización intra-
hospitalaria durante el resto de su tratamiento. Al terminar el 
manejo médico, fue llevada a cirugía endoscópica nasal con 
liberación de estenosis nasofaríngea y úvulo-palato-faringo-
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plastia e infiltración intralesional con esteroide. Se obtuvo 
una luz nasofaríngea del 80 %. Se dejó un molde con el tubo 
orotraqueal n.° 5, desde la fosa nasal izquierda hasta la oro-
faringe por 2 semanas. Recibió esteroide nasal por 6 meses 
y se le realizó seguimiento con nasolaringoscopia semestral. 
Actualmente permanece permeable, 2 años después de la ci-
rugía (Figura 2).

es posible encontrar solo afectación de la mucosa oral, con 
mayor frecuencia en los labios y el paladar, aunque también 
se han identifico lesiones en la úvula, amígdalas, encías y 
lengua. Son ulcerativas acompañadas de granulaciones grue-
sas, lo que causa dolor, disfagia y odinofagia (5, 6).
En Colombia se define un caso de LMC en el paciente resi-
dente o procedente de un área endémica con lesiones en la 
mucosa nasal u orofaringe y cicatrices o lesiones cutáneas 
compatibles y reacción de Montenegro e histología positiva 
o prueba de inmunofluorescencia (IFI) con títulos > 1:16 (6). 
La prueba de Montenegro indica exposición previa al parási-
to, pero no enfermedad activa (6). La IFI se le debe realizar 
a todos los pacientes para detectar anticuerpos circulantes y 
es muy útil en el diagnóstico (3, 6, 7). Las biopsias de muco-
sa se tiñen con hematoxilina eosina y Giemsa; sin embargo, 
pueden mostrar únicamente inflamación crónica si la canti-
dad de parásitos es baja.
 Debe administrarse un régimen agresivo de quimiote-
rapia sistémica, con un seguimiento estrecho por posibles 
efectos secundarios (1). El antimonio pentavalente (AP) ha 
mostrado una excelente tasa de curación, pero mayor re-
currencia y efectos secundarios como el alargamiento del 
segmento QT (8, 9). La anfotericina se considera el fármaco 
más eficaz en el tratamiento de la LMC, pero su potencial 
nefrotóxico limita su uso (9). La pentamidina mostró resulta-
dos similares a N-metil-glucamina, que puede ser una opción 
de tratamiento cuando el AP está contraindicado. El itraco-
nazol es una tercera línea debido a tasas de curación bajas y 
recurrencia similar, comparado con AP. Este medicamento 
puede ser utilizado por pacientes de edad avanzada o que 
rechazan el uso de fármacos parenterales. (3, 9)
 Una vez realizado el tratamiento, la cura se define como 
mejoría de las lesiones mucosas evidenciadas en la fibro-
nasolaringoscopia un año después de la terapia. Falla es la 
ausencia de mejoría o reaparición de lesiones al año. Si hubo 
mejoría mucosa, pero no recuperación completa, también se 
considera falla. Recurrencia es la aparición de lesiones trata-
das después de un año de terapia (3).
 Es de resaltar que la perforación septal, en caso de ha-
ber ocurrido, no implica enfermedad activa; los títulos de IFI 
inferiores a 1:16 y la biopsia sin inflamación son deseables, 
mas no indispensables (7, 10). El compromiso oral se asocia 
con peores resultados y se considera un factor de peor pro-
nóstico (5, 10).
 La infección por virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), hepatitis B, C y  sifilis(Nota: aclarar si se refiere a 
la infección de sífilis, ya que la VDRL es la prueba diag-
nóstica, no la infección), así como la hipertensión arterial 
(HTA) deben investigarse antes de iniciar el tratamiento (2, 
7, 8). La relación de estas enfermedades con la falla en el 
tratamiento no se puede explicar aún, pero se cree que exis-
te interacción medicamentosa entre los antihipertensivos y 
el antimonio pentavalente. La pentamidina y glucamina son 
las terapias de elección. La tasa de recurrencia con anfote-
ricina B es rara, pero su nefrotoxicidad obliga a usar otros 
medicamentos como el itraconazol. El seguimiento debe 

Figura 2. Nasolaringoscopia realizada 2 años después de la 
cirugía. A. Mejoría del tejido granulomatoso en la laringe y 
resultado quirúrgico posterior a la resección de sinequias. B. 
Resultado posterior al manejo quirúrgico de resección de sinequia 
nasofaríngea. Imágenes  tomadas durante  fibronasolaringoscopia 
de  control (Nota: fuente de las imágenes)

Discusión

La leishmaniasis es una enfermedad protozoaria intracelular 
que puede presentarse de forma visceral, cutánea o mucocu-
tánea; esto depende de la especie infectante y la respuesta 
inmune del huésped (1). Se transmite a través de la picadu-
ra de un flebótomo del género Lutzomyia (L) endémico en 
Centro y Suramérica, Medio Oriente y regiones de África y 
Europa (1, 5).
 Es más frecuente en hombres y se asocia a la exposición 
laboral (3). Es progresiva y puede destruir cartílagos y es-
tructuras óseas faciales, faríngeas y laríngeas (3), tiende a 
confundirse con otras lesiones que afectan la mucosa como 
paracoccidioidomicosis, histoplasmosis, sífilis, lepra, rinos-
cleroma, granuloma de línea media, sarcoidosis, tuberculosis 
y neoplasias (1), y es difícil de aislar el parásito, por lo cual 
es necesario utilizar varios métodos para confirmar el diag-
nóstico (5).
 La presentación LMC es secuela de LC en 1 %-5 % (3); 
en nuestro caso, la paciente nunca refirió lesiones previas 
que la sugirieran (1), y suele afectar la mucosa nasal, paladar, 
boca, faringe y laringe (4).
 Las lesiones se presentan por destrucción tisular progre-
siva, asociada con una intensa respuesta inflamatoria en las 
vías respiratorias superiores y mucosa del tracto digestivo 
(5). El período entre las lesiones en la piel y el compro-
miso mucoso varía de meses a años (1, 3). Lesiones en el 
tabique nasal y cornetes, seguidas de localizaciones orales 
y faríngeas, compromiso traqueal y esofágico son las más 
frecuentemente encontradas (1).
 Los principales síntomas son rinorrea y epistaxis; otros 
como congestión nasal, eritema y edema son persistentes (1). 
Infortunadamente son poco específicos. (3) Generalmente, 
las lesiones en la boca se asocian con lesiones nasales, pero 
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hacerse a largo plazo ya que la recurrencia es considerable-
mente alta (3). 

Conclusión

La leishmaniasis es una enfermedad común en zonas tropi-
cales, lo que la convierte en una enfermedad de interés para 
los otorrinolaringólogos de la zona. Sospechar de la enfer-
medad ante lesiones sugestivas permite realizar un adecuado 
diagnóstico, iniciar el tratamiento de manera rápida y evitar 
sus efectos secundarios, además de tener disponibles las he-
rramientas quirúrgicas para corregir las secuelas y mejorar la 
calidad de vida de los pacientes.
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