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VERRUGA FERUANA

Peruvian verrucae

Dres. Z8likaKumakawa’, CarlosGalarza, MonicaRueda®, DanteMendoza’, Alfredo Mayhua’, Carmen Antont

RESUMEN

Laverruga peruana constituye la fase crénica eruptiva de la enfermedad de Carrion. Es una enfermedad histéricaen lamedicina
peruana cuyo agente etiol 6gico eslaBartonella baciliformis que se encuentra presente en las regiones andinas del Pert, Ecuador
y Colombia, correspondiente a una atura de 500-3200 m snm. Existen 3 formas clinicas definidas: miliar, nodular y tumoral o
mular. Se presenta dos casos de verruga peruana con énfasis en las formas clinicas; ambos pacientes recibieron tratamiento con

rifampicina con buenos resultados.
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SUMMARY

VerrugaPeruanaisthe eruptive chronic phase of the Carridn’sdis-
ease. It isan historical disease in Peruvian medicine which etio-
logic agent is Bartonella baciliformis that is found in the Andean
regions of Per(, Ecuador and Colombia. There are three defined
clinical forms: miliar, nodular and tumoral or mular. Wereport two
cases of Verruga peruana making emphasisin the clinical forms,
both patients received rifampicin with good results.
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INTRODUCCION

La Verruga Peruana congtituye la fase crénica eruptiva de la
Enfermedad de Carrion. Estaenfermedad hasido objeto deuna
serie de trabgjos, esfuerzos y contribuciones cientificas en e
transcurso delosafiosdelahistoriadelamedicinaperuana No
podemos de dejar de nombrar a Danid Alcides Carrion, cuya
obra médica comienza a mediados de 1881 cuando recoge la
historiaclinicadeuntrabajador del ferrocarril deLaOroyacon
Fiebre delaOroyay culminacon lavaliosa demostracion que
laVerruga Peruanay lallamada Fiebre de laOroya condtituian
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unasolaenfermedad®. Desde 1886 sele conoce por eso con €
nombre de «enfermedad de Carridn», laque causd masdesiete
mil muertos entre los afios 1870y 1896@.

En 1905, Alberto Barton descubri6 el germen causantedela
enfermedad, & que despuésrecibid el nombre de Bartonella
bacilliformis, por lo quealaenfermedad seladenominatam-
bién bartonel osis®. Las descripciones de Odriozolaen 1898
definieronlaformasclinicasdelaformaeruptivaverrucosa,
y posteriormente Arce preciso la existencia de presentacio-
nes clinicas como lamiliar, nodular superficial, profunday
mular o tumoral ™. Nosotros reportamos dos casos clinicos
de Verruga Peruana que ilustran sus formas clinicas y ade-
mas se hace una breve revision de esta entidad.

CASOCLINICO1

Paciente vardn, de 44 afios, natural y procedente de Ancash,
con 5 meses de enfermedad caracterizada por anemia mar-
cadaeictericia. Fue diagnosticado de anemiahemoliticaau-
toinmune Coombs negativa, recibid tratamiento con predni-
sona. Luego de 3 meses presenta lesiones nédulo tumorales
angiomatosas en miembros superiores, inferioresy pabell6n
auricular izquierdo (Figural). Negabaotrosantecedentesde
importancia. Al examen fisico paciente en buen estado ge-
neral, buen estado de nutricidn. No se encontro palidez de



Figura I. Caso | Arribale-
Siones Tumarales angoma-
tosas costrosas [‘mulares] y
nodulares superficiales en
ambas piernas. Al medic: e
sidn tumoral angiomates en
pabelén auricubsr izquisrde.
Abajo: Lesiones nodufares
profundas subcutiness en

piel ni demucosas, tampocoictericia. Seapreciaronlesiones
nddulo tumorales angiomatosas algunas costrosas en cara
anterior de ambas piernas, antebrazos y pabellon auricular
izquierdo. Resto del examen fisico sin alteraciones.

CASOCLINICO?2

Paciente vardn de 17 afios, natural deLima, quevigjoy per-
manecié por dias en Ancash (Caraz) hace 6 meses. Refirio
unaenfermedad de un mesy medio caracterizada por lesio-
nes pruriginosas en los miembros inferiores, las que se fue-

Figura 1. Caso 1 Arribac rediviphes lesiones micromapulares eritemmatasas
angioratanl en etoraba. Abajo: vista a mapar sumento

Figura 2. Caso 2. Arriba: miltiples|esiones micropapul ares eritematosas
angiomatosas en escroto. Abgjo: vistaa mayor aumento

ron extendiendo paulatinamente y comprometieron el drea
escrotal, muslosy glteos. El paciente seautomedicd con cor-
ticoides de depdsito, viaintramuscular, en 4 oportunidades,
sin mejoria. Niega otros antecedentes de importancia. Al
examen: paciente en buen estado general y nutricion. Pre-
senta mltiples lesiones micropépul as eritematosas angio-
matosas, discretamente queratdsicas, de formaredondeada,
enlosmuslos, rea escrotal y gluteos. (Figura 2).

EXAMENESAUXILIARES

A los dos pacientes seles realizd hemograma, velocidad de
sedimentacion, biogquimicasanguinea, funcionesrenal y he-
péticay perfil de coagulacion, con resultados normales. La
radiografia de torax fue normal y la ecografia abdominal
mostr6 al higado, bazo, pancreasy rifiones dentro de los li-
mitesnormales. Labiopsiadepiel llegdalaconclusiondiag-
ndstica de verruga peruana (Figura 3).
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DISCUSION

La enfermedad de Carrion afecta a las poblaciones de las
vertientes occidentales de la cordilleradelos Andesy algu-
nos valles interandinos y orientales de nuestro pais desde
tiempos ancestrales®. Es causada por la Bartonella
bacilliformis, una bacteria gramnegativa pleomorficaintra-
celular flagelada. En suformabacilar y cocoide seencuentra
dentro de los eritrocitos en la fase aguda de la enfermedad;
también es hallada en |os nddul os verrucosos (verrucomas)
de lafase eruptiva, en las células endotelides y € sistema
reticulo endotelial durante lafase intercalar o asintomética.
Estransmitidapor lapicaduradeinsectoshemat6fagoshem-
brasdel género Lutzomyia (Diptera: Psychodidag), siendo el
hombre el Unico reservorio identificado®®. La Lutzomyia
verrucarum es el vector principal, distribuido fundamen-
talmenteenlosvallesoccidentalesy algunosvallesinterandinos
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y orientales, entre |os 500 y 3 200 m snm®. En las provincias
de Jaén, San Ignacio y Utcubamba, norte del Pertl, Caceresy
col. identificaron hasta 11 especies de L utzomyia, y establecen
€ posibleral de Lutzomyia maranonensisy Lutzomyiarobusta
como vectores de bartonelosis en estas zonas'®,

Otrasespeciesimplicadasen latransmision delaBartonella
bacilliformis son Lutzomyia serrana, L. blancasi, L. pescei,
L. peruensis, L. caballeroi, L. maronensis, L. tejada; cuyo
nicho ecol dgico estd comprendido entrelos 2° |atitud Norte
y 13° latitud Sur y unaalturaentre 500y 3200 m snm corres-
pondiendo a los paises de Perd, sur de Colombia, Ecuador,
excluyendo aBoliviay Chilg?62,

En los tltimos afios se ha notificado la existencia de nuevas
areas endémicas de bartonelosis y nuevos vectores de esta
enfermedad, tanto en zonas de selva ata como en algunas
provincias de la Region nororiental del Marafion 'y en el
Cusco®3, Por otro lado, Rebagliati mencionala presencia
de esta enfermedad en la confluenciade los rios Huallagay
Monzon®4, En 1997, Tejada sefialala presencia de un brote
de bartonelosis en e Valle del Monzon®, con un predomi-
nio de la fase aguda de la enfermedad sobre el periodo
verrucoso, similar alo observado en e Valle Sagrado de los
Incas, Cusco®®9), El género Bartonella comprende 15 espe-
cies, 8delascuaesinfectana hombre, entreellas; Bartonella
henselae (angiomatosis bacilar y enfermedad del arafiazo de
gato), Bartonella quintana (fiebre de las trincheras), B.
clarridgeiae, B. elizabethae (endocarditis) y Bartonella
bacilliformis(enfermedad de Carrién o verrugaperuana). Las
cuatro primeraspresentan ampliadistribucion mundial y son
transmitidas por artrépodos como pulgasy piojos, mientras
queB. bacilliformis, transmitida por flebotominosdel género
Lutzomyia, serestringea Pert, Ecuador y Colombid®. Inves-
tigaciones microbioldgicas y moleculares han estudiado laes-
tructura antigénica de Bartondlabacilliformisy se ha detecta-
do 24 antigenos de pared. También se haidentificado proteinas
comolaflageling, ia Bb, deformina, RhoA, que permiten com-
prender mecanismos patogénicossobrelainvasion eritrocitaria
de la bacterigd™ .

Fisiopatol 6gicamente la Lutzomyiainoculabartonelas alas
células endoteliales de vasos capilares, y después de un pe-
riodo de incubacion de aproximadamente 60 dias se pueden
producir las 3 fases de la enfermedad®:

* Fase aguda hemética (fiebre de La Oroya)
» Faseintercaar.
* Fase crénicaeruptiva (verruga peruana)

Laenfermedad de Carrion se caracteriza por presentar dife-
rentes cuadros clinicos, segin lafase de la enfermedad. La
faseagudafebril y anémicaeslaquepuedeser fatal. En cuanto
a cuadro clinico delaverrugaperuanase describelapresen-
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cia de lesiones angiomatosas denominadas: miliar, nodular
superficial, nodular profunda o subcutaneay tumoral o
mular®. Nosotros pudimos observar todas estas formas cli-
nicasen losdos pacientesreportadosen el caso 1: lasformas
nodular superficial, profunda, tumoral o mular y algunas
miliares. Este paciente presenté lafase aguda hemética con-
fundida con € diagndstico de anemiahemolitica autoinmu-
ne, posteriormente se desarroll 6 lafase eruptivamotivo por
el cual nuestro servicio fue consultado y concluy6 que el
paciente presentaba un cuadro de enfermedad de Carridn en
lafase de verruga peruana. En &l caso 2 fundamentalmente
se encontraron formas miliares que habian sufrido una dis-
cretamodificacion por € uso de corticoides de deposito. Se
deberecordar que en areas endémicas de nuestro pais5-10%
de personas son bacteriémicas sin expresion clinica?.

El diagnostico diferencial debe ser hecho con granuloma
pidgeno, angiomatosis bacilar, sarcoma de Kaposi, heman-
giomas, nevusde Spitz, hiperplasiaangiolinfoide, entrectras.

El diagndstico de verruga peruana se efectlia por laclinica,
datos epidemiol 6gicos, histologia, ya sea con hematoxilina
eosina o con coloracion de Warthin-Starry. Con ladltimase
evidencian las bartonelas. Algunos autores han usado
marcacionesinmunohistoquimicasparacélulasendoteliaes,
microscopiaelectronica, cultivoy Western Blot. Sehanrea-
lizado estudios paraidentificar lasformas histolégicas dela
Verrugaperuana, que se caracterizapor unareaccion decélulas
endoteliales acompariada por la presenciade higtiocitos, linfo-
citos, células dendriticas, cebadas y polinucleares en grado
variable; Arias-Stella reportd tres model os histol dgicos bési-
cos denominados ‘ angiomatoso’, 'trabecular o cordoniforme
y ‘compacto’ o del tipo hemangioendotelioma epitelioide’ .
Nosotros realizamos € diagndstico basados en los hallazgos
clinicos, datos epidemioldgicos y |a histopatologia.

El tratamiento de la enfermedad de Carridn depende de la
fase en que se encuentre. En lafase agudaladroga de elec-
ciénesel cloranfenicol, 50 mg/kg/d, hastaceder lafiebre, y,
luego, 25 mg/kg/d. Otrasopcionesson norfloxacino, 400 mg,
y ciprofloxacino (IV uoral), 2 veces a dia, por 10 dias®.

Durantelafaseeruptivase utilizarifampicina, 10 mg/kg/dia,
por 14-21 dias, 0 estreptomicina, 15 mg/kg/d, por 10 dias;
ciprofloxacino, 500 mg, cada 12 horas, por 7 a10dias. Otras
opcionesson eritromicinay azitromicing®. Esfundamental
realizar ademés vigilancia epidemiol6gica y entomoldgica
para prevenir la aparicion de nuevos casos. La enfermedad

k2

de Carrién es una enfermedad oriunda del Per( que merece
investigarse paracontrolar su diseminaciony laaparicion de
nuevos brotes.
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