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LEISHMANIOSI CUTANEA «<MASCHERATA »

L. BORGOGNONI, N. PIMPINELLI, C. VALLECCHI

Universitd degli Studi i Firenze
Istituto di Clinica Dermosifilopatica
Clinica Dermosifilapatica IT {Prof. B. Giannotti)

« Masked » cutancous Leishmaniasis

Two cases of cutaneous Leishmaniasis with unusual
clinical features are rvporled. Some aspects con-
cerning differential diugnosis are discussed. The
necessity of a curcful microscopic search for Leish-
manla in chronic forms is stressed.
[Giorn Il Perm Vener 1988;123:635-8].

Key words: Cutaneous Leishmaniasis,

La Leishmaniosi cutanea, affezione conosciuta
anche come Bottone d'Oriente, nel nostro Paese
ha un‘incidenza discreta in Sicilia, Sardegna,
Calabria, Puglia, Abruzzo, Toscana ' L'agente
eticlogico & un protozoo tradizionalmente rico-
nosciuto nella Leishmania tropica; da recenti
studi risulla tuttavia che alcuni caratteri esirin-
seci differenzianc i ceppi isolati in Italia dalla
L. tropica stesso, avvicinandoli altresi alla L. in-
fantum?®. Il micro-organismo & trasmesse al
l'uomo da una zanzara del genere Flebotomo.
Dopo un periodo di incubazione che varia da
poche settimane ad alcuni mesi dall'incculo,
compaione le manitestazioni cliniche che pos
sono essere localizzale v generalizzate®?, Que
ste ultime, rare in Italia, si possono prescntare
con il quadro clinice delle leishmaniosi cutanea
disseminata o come Icishmanidi. Le forme loca-
lizzate, di usuale riscontro nelle sedi csposte,
possone avere un'evoluzione clinica acuta, cro-
nica o recidivante. Islulugicamente?d, la forma
acuta & carallerizzata da un infiltrato dermico
cosliluito soprattutto da macrofagl (molti dei
quali contenenti un grosso numero di parassiti},
cellule linfoidi, rave plasmacellule g, sc ¢'e nlce-
razione, granulociti neutrofili. Nelle lesioni pre-
senti da alcuni mesi diminuisce il numero di
parassiti intracellulari e compaiono ccllule epi-
tclioidi e cellule giganti multinucleate, configu-
rando talora un aspeito granulomatoso. Nelle
forme croniche & presente un infiltrato dermico
granulomatoso, in cui solo raramente si osser-
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vano le¢ Leishmanie intracellulari. Tali micro-
organismi appaiono con aspetlu del lutto carat-
teristico: corpi rotondeggianti, non capsulati,
leggermente basofili, di 24 | di diametro, con
nucleo e nucleolo.

Nel presente lavoro riportiamo 2 casi di
Leishmaniosi cutanea, caratterizzati da una
espressivitd clinica inusuale, al fine di sotto-
linearc alcuni aspelti di diagnosi differenziale.

Casistica

Caso 1. — Donna, di 31 anni, abilante in cam-
pagna nella provinciy di Grosseta, presenta a li-
velo della pulpebra supevicre destra una lesjion
acdulare rotondeggiante, di circa mezzo cm di
diwmetro, di colorito ressastro ¢ di consistenza
parenchimatesa, a limiti sfumati, lievemente pru-
riginosa; la zonma centrale ¢ erosa ¢ Lranslucida
(fig. 1), Tale lesione si ¢ sviluppala nellarco di
civca 3 mesi da una papula critcmalusa.

Tig. 1. — Caso 1. Lesione nodulare critematosa della
palpebhra superiore destra; la zonu centrale si pre-
senta erosa.
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lg. 2. — Caso 1
L'infiltrato granulo-
natoso  interessa il
duerma superficiale ¢
mnedio,
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Tig. 4. — Caso 1. Xel derma superficiale & possibilc
asservare una cellula istiocitaria contenente alcunce
Leishmanic (freccial, chiaramente visibili a piu for-
te ingrandimento (inset).

Fig. 3, — Caso 1. Linfltralo ¢ principalmenle rap-
presentato da cellule istiocitarie In atlegglunento
epitelivide ¢ piceole cellule linfoidi,
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Fig. 5. — Caso 2, Chiazza eritemalo-cdematosa, lie-
vamenie infiltrata, deila palpebra supcriore destra;
a livello del canta interne e del sopracciglio & ben

gvidente un fenomeno ulccralivo,

L'esume istologice della lesione ha cevidenziato
un’epidermide normale ed un infiltrate  granulo-
matoso dermico (fig. 2). L'infiltrato era principal-
mente rappresentato da macrofagi, cellule epite-
linidi, cellule giganti multinucleate, linlociti, plasma-
cclinle; erano comungue presenii anche numerosi
granulociti neutrofili (hg. 3).

Un accuraio esame a forte ingrandimento ha di-
mosiralo la presenza di alcune Leishmanie all'in-
lerno di cellule istiocito-macrofagiche nel derma
superficiale {fiz. 4).

Caso 2. — Uomo, di 65 anni, presenta intorno al
Iocchio destro una chiazza crilemnatosa a margini
irregolari e limiti abbastanza nelti, con cnte palpe-
hrale ispessita cd cdematosa; a livello del canto
interno e del sopracciglio si osscrvana fenomeni
ulcerativi (fig. 5), in seguito aji quali & comparso
dolore, La lesione, nata circa 8 mesi prima sotlo
forma di chiuzza eritematosa a livello dcll’angolo
palpcbrale interne, dopoa alcune settimane aveva
inizialo ud ingrandirsi e dopo alcuni mesi ad ulce
rursi, fino ad assumere l'aspetio attuale.

L'esame istologico ba evidenziato un infilirato
granulomatoso nel derma superficiale ¢ medio, con
interessamento dell'interfacie dermo-epidermica «d
ulcerazione dell'epidermide, L'infiltrato era compo-
sto da macrofagi, cellule epitelinidi cellule giganti
multinucleate, linfociti, plasmacellule ed aleuni gra-
nulocili neutrofill in corrispondenza della zona ul-
cerata,

Discussione

Una lcsione culanca papulo-eritematasa 0 no-
dulare, eventualmente ulcerata, senza dubbie
pone diversi problemi di diagnosi Jifferenziale.
Tuttavia, il rilievo anamnestico di puntura di
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insctlo, l'vvoluzione clinica e la prnvenicnza del
paziente da zone in cui la Leishmania ¢ cnde-
mica, suggeriscone una possibile diagnosi di
Leishmaniosi culanca. Tale affezione si pud pre-
scolare con quadri clinici estremamente puli-
morfl e talvclta del tutto sovrapponibili a quelli
di altre malatlic: lupus vulgaris, istoplasmosi,
blasiomicosi, lebbra lepromatosa, sarcoeidosi;
sono stati anche descritti quadri neoplastiforni
(epitelioma- o linfuma-simili), rosaceiformi, pio-
dermiformi, ecc.® B,

Nci casi da noi presentati le manifcstazioni
cliniche non indirizravano immediatamenle alla
diagnosi. La lesionc del paziente n. 2 poteva far
pensarc ad una forma di epitelioma basoccl-
lulare. Risulta comunque senz'altro pilt ingan-
nevole la lesione dclla paziente n. 1, rappre
sentala da un nodulo palpebrale che simulava
dal punto di vista clinicoe un calazio. In questo
caso la possibile disgnosi di Leishmaniosi cu-
tanca veniva svggerita dalla provenicnza della
pazicnie dalla Maremma Toscana, area tradi-
zienalmenic cndemica’?®, dalla medalita di com-
parsa della lesione e dalla sua sede in una ona
esposta, F. stato pol necessariv un attento esame
microscopico del [rammento bioptico per riu-
scire ad evidenziare le rare ma allrcttunto ca-
ratteristiche immagini delle Leishmanie all’in.
terno di cellule istiocito-macrofagiche. Tale re-
perto ¢ indispensabile per porre diagnosi di
certezza, Va infatti tenuto presente che un in-
filtrato dermico di tipo granulomatoso, da noi
osscrvalo in guesti casi e caratterislico delle
forme di malattia datanti alcuni mesi, pud
risultare sovrappenibile a quello di vna tubcr-
colosi ¢ di una micosi profonda, in particolare
listoplasmosi, che talora simula la Leishma-
niosi cutanea anchce clinicamente.

Segnaliame questi 2 casi di Leishmaniosi cu-
tanea per richiamare ancora una volia l'atten-
zione sul polimorfismo clinice di questaffezione,
che pud compnriare crrovi «iagnostici. Non &
quindi superfluo sottolineare l'importanza di
un'anamunesi accurata e i un'attenla osserva-
zione micrascipica del frammento bioptico pre-
levato. Particolare attenzione va riservata alle
lesioni presenti da alcuni mesi, in cui i paras-
siti intracellulari possono risullare rari e quindi
di difficile identilicazione. Qualora, pur in pre-
senza di un fondato sospette clinico, non si
riescano ad evidenziare i micro-organismi con
l'esame istologico, & nccessario ricorrere all’esa-
me colturale,

Riassunto

Sono descritti due casi di Leishmaniosi cutanea
caratterizzati da cspressivita clinica inusnale; ven
gono sottolineati alcuni aspetti di diagnosi diffe-
renziale, nonché la nceessita di un‘accurata ricerca
microscopica delle Leishmanie nelle forme eroniche.
[Giora It Derm Vener 1988;123:635.8].
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