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Masculino 14 años, Sabanagrande, 

F.M., eutrófico, referido por nódulo 

en cara, eritematoso, superficie lisa, 

tamaño 1O mm, asintomático, evolución 

8 años (A). Frotis reportó amastigote de 

leishmania, recibiendo antimoniato de 

meglumina IM, 20 mg/kg/día por 20 días (B). 

Leishmaniasis cutánea no ulcerada (LCNU) 

o atípica, caracterizada por lesiones 

distribuidas predominantemente en cara y 

extremidades, constituidas por pápulas, 

nódulos y placas no ulceradas, algunas con 

halo hipopigmentado, tamaño � 5 mm, 

asintomáticas, evolución crónica (no tendencia a 

remisión espontánea), afectando mayormente 

escolares y adultos jóvenes (1,2). 
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LCNU, rara variante descrita por Ponce et al. 

1988, en pacientes de Amapala, Isla del Tigre, 

Honduras, atribuyéndose como agente etiológico 

Leishmania donovani chagasi (1). Revisión 

taxonómica por fenotípo y genotipo, concluyó, 

que el agente etiológico de la LCNU y 

leishmaniasis visceral (LV) en Honduras, es la 

recién identificada especie, denominada 

Leishmania poncei, en honor a su 

descubridor (3). La región sur de Honduras 

ha sido endémica de LV, y en las últimas 

décadas, ha coexistido con LCNU (2,3). 

Sorpresivamente, al incrementarse casos de 

LCNU, se ha reducido la LV. 

Estudios inmunológicos en individuos sintomáticos 

con LCNU y asintomáticos, reportaron prevalencia 

actual en Amapala de 73.6% (3).
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En los casos de LCNU, no hay historia previa 

de LV. En menor proporción, Neva et al. (4) y 

Lizardo et al. (2) reportaron casos de LCNU, 

clinicamente indistinguibles de los referidos por 

Ponce et al. (1), causados por Leishmania 
mexicana, en San Juan Bautista, Pespire, 

Choluteca ( 18 casos), y Comayagua (1 caso), 

respectivamente. Las alteraciones 

histopatológicas de LCNU, sugieren 

activación de respuesta inmune 

celular, que potencialmente controla la 

diseminación del parásito, consistente en 

linfocitos, macrófagos vacuolados, granulomas 

epitelioides y escasos amastigotes (5),  (flechas 

C). Diagnóstico: clínico, confirmado por frotis, 

histopatología, Prueba de Montenegro, 

anticuerpos (ELISA), PCR (1,2,5). Tratamiento 

de elección (Honduras), antimoniato de meglumina 

IM (glucantime), 20 mg/kg/día, por 20 días; 

Opciones, infiltración glucantime intralesional, 

crioterapia, etc. (2)
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