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Nifa de 16 meses, sin antecedentes de interés, que con-
sulta por tumefaccion del pabelldn auricular izquierdo de
tres semanas de evolucion, sin otros sintomas. Recibio anti-
bioterapia tépica y amoxicilina-clavulanico por via oral, sin
mejoria. Niegan picadura de insecto, traumatismos o via-
jes recientes. Presenta tumefaccion y enrojecimiento del
pabelldn auricular izquierdo, con lesion exudativo-costrosa
(fig. 1). Analitica sanguinea sin signos de infeccion. Se
orienta como pericondritis aguda, se realiza frotis de la
lesion e ingresa para antibioterapia con ceftazidima. Mues-
tra mejoria progresiva y cultivo positivo para Pseudomonas
aeruginosa sensible a los antibioticos testados, mantenién-
dose ciprofloxacino por via oral al alta. Reingresa cinco
dias después por empeoramiento de los signos inflamato-
rios, iniciandose biterapia con ceftazidima y amikacina. Tras
10 dias de tratamiento por via intravenosa, por estanca-
miento clinico, se recoge frotis para estudio de infeccion por
Leishmania mediante reaccion en cadena de la polimerasa.
El resultado es positivo, iniciandose anfotericina B liposo-
mal (6 dosis a 3 mg/kg/dia, dias 1-5, y dia 14), con mejoria
rapida y completa.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: joancalzadahernandez@gmail.com
(J. Calzada-Hernandez).

Figura1 Imagen del pabelldn auricular izquierdo en el primer
ingreso de la paciente. Se observan rubor y tumefaccion gene-
ralizados, asi como exudado amarillento-costroso sobre lesion
central situada en la concha.
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La leishmaniasis cutanea esta causada por diversas espe-
cies de Leishmania, endémicas en nuestro pais, pero de
incidencia poco conocida’. Consiste en una lesion exudativo-
costrosa en zonas corporales expuestas, pudiendo pasar
desapercibida la picadura inicial. La tasa de sobreinfeccion
bacteriana es del 25-50%2. En esta paciente, con diagnds-
tico inicial de pericondritis aguda, causada por Pseudomonas
aeruginosa en el 90% de los casos?, la falta de mejoria hizo
revalorar el diagnostico.

La localizacion de la lesion, el no referir picadura y la
sobreinfeccion por Pseudomonas dificultaron un diagndstico
que requiere un alto indice de sospecha.
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