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Se concluye que la CF puede ser una herramienta útil en la 
adherencia terapéutica en pacientes con HTA y en la mejora 
del nivel de conocimiento de su enfermedad; esta se podría 
utilizar de forma más activa con otras patologías, por lo que 
se sugiere la realización de más estudios al respecto.
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Señor editor. La leishmaniosis es una zoonosis 
parasitaria producida por distintas especies del género 
Leishmania (L.), y transmitida en nuestro país por la 
picadura del díptero hematófago hembra del género 

Lutzomia (Lu.) (1). Se reportan 1 a 2 millones de casos 
nuevos en el mundo; en el Perú, para el 2014, se 
reportaron 6231 casos autóctonos, 6,3% de casos menos 
con respecto al 2013 (6647 casos), siendo la tasa de 
incidencia anual de 20,4 casos por 100 000 habitantes. 
La leishmaniosis se ha asociado con actividades 
económicas de riesgo tales como taladores de árboles, 
minería, etc. (2).

Se clasifican clínicamente en cutánea (95%) y 
mucocutánea (5%), y según el criterio epidemiológico 
(procedencia) en andina y selvática. La lesión se 
caracteriza por aparecer en zonas de piel expuestas 
tales como cara y extremidades, que inician como un 
nódulo pequeño no doloroso, de evolución crónica y que, 
posteriormente, se vuelve una úlcera en “sacabocado”, 
de bordes indurados y de fondo granulomatoso (96% de 
los casos). Por otro lado, las formas verrugosas están 
reportadas solo en el 0,5% de casos (3).

En el Servicio de Dermatología del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión del Callao, Perú, se presentó un 
paciente varón de 24 años de edad, natural y procedente 
de Lima, con una pústula en la región glabelar, que 
fue progresando hasta transformarse a múltiples 
nódulos indoloros. Luego de dos semanas, tras falta de 
respuesta terapéutica a antibióticos tópicos y orales, se 
evidenció un tumor verrugoso de bordes eritematosos, 
nodulares e indoloro. (Figura 1A). En la biopsia cutánea 
se reportó una dermatitis granulomatosa con presencia 
de amastigotes en histiocitos (Figura 1B), y en el 
examen de reacción en cadena de la polimerasa, se 
informó infección por L. (Viannia) guyanensis. Los datos 
epidemiológicos confirmaron que el paciente viajó a la 
reserva natural de Yanachaga-Chemillén en Oxapampa, 
Pasco, tres meses antes del inicio de los síntomas. 
Recibió tratamiento con dosis de 20 mg/kg de peso de 
estibogluconato de sodio endovenoso por 20 días, que 
lo llevó a la resolución de la lesión (Figura 1C).

Se realiza la presente carta para reportar la inusual 
presentación clínica de leishmaniosis, que inicia el 
cuadro como un forúnculo y luego una placa verrugo-
costrosa, lo que condicionó al retraso diagnóstico y 
terapéutico. La gran variedad clínica de la leishmaniosis 
depende de factores como el parásito, el huésped y 
la respuesta inmune. Las formas atípicas e inusuales 
son esporotricoide, psoriasiforme, verrugosa, lupoide, 
erisipeloide, etc. y se observan en el 2 a 5% del total de 
pacientes afectados. De forma similar, se reportó un caso 
de leishmania verrugosa en la rodilla de un paciente, 
con presencia de múltiples placas eritemato costrosas 
infiltradas no dolorosas, de difícil diagnóstico debido 
a la forma atípica de presentación (4). En estos casos 
se deben considerar otros diagnósticos diferenciales, 
tales como tuberculosis verrugosa, cromomicosis, 
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histoplasmosis, carcinoma verrugoso, y en regiones 
endémicas, el leproma verrugoso.

Además, es importante conocer que la L. (Viannia) 
guyanensis es una especie poco común en nuestro 
país. En un grupo de militares en la Amazonía peruana 
se reportó que 76/303 (25%) presentaron lesiones 
compatibles con leishmaniosis cutánea, y que solo el 3% 
correspondió a L. (Viannia) guyanensis (5). Su trasmisión 
se asocia a actividades forestales, tal como sucedió con 
el paciente del presente reporte, al internarse en una 
reserva natural en la selva central del Perú.

En conclusión, se debe tener en cuenta la leishmaniasis 
cutánea verrugosa como diagnóstico diferencial ante 
algún paciente con lesiones nodulares tipo forúnculo 
que no remiten con tratamiento convencional, y que 
evolucionan a placas verrugosas y costrosas. Los 
antecedentes epidemiológicos, tales como viajes 
recientes, son de vital importancia para el diagnóstico 
temprano, además de conocer las principales formas 
atípicas de presentación de la leishmaniasis cutánea. 
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