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RESUMEN

El trabajo se realizd en el Valle de la Convencion - Cusco, en la Casa Hogar del Campesing
PRODEIN-UNION LUMEN DE! y en Quillabamba, en los caserios de Maranura, Estacién Alto
Curibiite, Estacidn del Chace v Quetene. Se investigaron 30 casos leishmanidsicos con lesidn vegetante
en paladar y 30 casos de control, En la mayoria de casos se halld lesion vegetanie con surcos
profundos de mds de 5 mm, formando “mamelones o moluscos carnosos " qiee af término del iratamienio
especifico dejaron cicatrices esclerosantes en ef paladar que impedian deglutir y hablar; en estos casos
graves se enconrraron 14 casos, 46, 7%.

La investigacidn electroforética con suere no hemolizado y congelado concordd con el estudio
histopatoldgico, se presentd baja 30% a 40%, de inmunoglobulinas IpA, IeG y IeM que impiden la
Jformacidon de glucoaminaglucanos.

El propdsito del trabajo es que, por los estudios clinicos, histopatoldgicos y electiroforéiico, se logre
aplicar un medio terapéutico indicado que contenga un mayor incremento de protefnas 60% a 70% en
la variedad de inmunoglobulinas IgA, IgG y IeM v a la vez un muriente, para que se formen
Eglucoaminoglucanos llegando a corregir las cicairices esclerosantes del paladar.

Palabras clave: Moluscos carnosos palatines, electroforesis, immunoglobulings IgA, IgG, IgM

i SUMMARY

The work was accomplished in Convention Valley - Cusco, a community home for field workers
cefled Prodein-Union Lumen Del and in Quillabamba, in the villages of Maranura, the stopping places
af Alto Curibifie, Chaco y Quetene. Thirty leishmanidsicos cases were studied with vegetating lesions on
the palate and thirty control cases. In the vegetaiive lesion cases with pockets deeper than 5 millimeters,
Sforming "mamelons or moluscos carnosos” which, after the end af the specific treatment, sclerotic
scars were left on the palate that hindered swallowing and talking 46.7% or fourteen cases were found
to be seriows with this condition.

In the electrophoretic study with non-hemolized frozen saline agreed with the histopathalogic study
that there was a dropped 30% a 40% in the inmunoglobulins IgA, IgG, and IgM, which hninder the
Sformation of plucoaminoglycogens.

The purpose of the work, by means of clinical, histopathologic, and elecirophoretic studies, is to
apply a proper therapeutic method that contains a larger portion of inmunoglobulin type proteins 60%
a 70% and ai the same time a nutrient that will allow formation on glucoaminoglycogens arriving to
correct the scleroticscaring of the palare.

Key word: Palatal Moluscos Carnoses, electrophoresis, inmunoglobuling fgd, IgG, IeM.

INTRODUCCION

Hasta 1980 aproximadamente, llegaban al Hospital
Dos de Mayo, sede de nuestra docencia, los pacientes
leishmanidsicos variedad espundia, que luego fueron
escaseando como en otros hospitales de la capital. Fue
por esta circunstancia que fuimos a buscarlos en las
zonas endémicas del Valle de la Convencidn, pese a
ello no encontramos los suficientes con lesiones
vegetales palatinas.

Nuestro trabajo empezd en 1998, se realizaron dos
viajes al Yalle de la Convencidn; enla ciudad del Cusco,
Realizamaos la investigacidn de la leishmaniasis en la
Casa Hogar del Campesino (PRODEIN-Uni6n
LUMEN DET} v en Quillabamba en los caserios de
Maranura, Estacion Alto Curibifie, Estacion del Chaco
y Quetene, En la obtencidn de las biomuestras se uvo
cuidado en el transporte del suero de los pacientes,

* Prof. Prin. Director del CEUPS.

**  Prof. Prin. Jefe del Deparfamenic de Ciencias Basicas.
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depositzdos en viales al vacio herméticamente cerrados
y en depdsito congelado, 1o que nos sirvid para realizar
el estudio electroforético en Lima, Se tomaron biopsias
de lesiones del paladar, historias clinicas y radiografias
periapicales.

OBJETIVOS

I, Determinar el estudio clinico estomatoligico de
los diferentes tipas de lesiones del paladar en
relacion a la cicatriz esclerosante del paciente
con espundia.

2. Determinar si la respuesta histopatoldgica en
relacidn al complejo autoinmune o alguna
inmunoglobilina gque segregan las células
inmunoblasticas alteradas v linfocitos B, repercute
en la inadecuada cicatriz palatina, usando el
mérodo de inmunotluorescencia.

HIPOTESIS

1. Los cstudios clinico v electroforético de 1a
leishimaniasis tegumentaria varicdad espundia
pucden determinar con el estudio histopataldgico
que la deplesidn de las inmunogiobulinas A, Gy
M forman severas cicatrices palatinas {moluscos
Camosas o mamelones CATIOS0S).

MATERIAL ¥ METODO

Tamafko de la musstca: 80 casos, distribuidos en;

- Grupe A: 20 casos, pacientes leishmanidsicos.

- Grupo B: 30 casos, pacientes control,

Unidad de muestren:

- Suero del paciente leishmaniisico.

- Biopsia de tejido de paladar.

Unidad de anilisis;

- Suero congelado no hemolizado para electroforests.

- Tejido granulomataso del paladar,

Técnicas utilizadas:

- Electroforesis:

* Extraccitn de sangre sistema de vacio.
* Buero congelado.
* 6 a 8 corridos clectroforéticos.

- Para encontrar el desbalance en kas glucoproteinas:
Colorantes: fluorocromo - Fluoraxina -
Inmunoperoxidasa,

- Dako, reactivo costoso que no se utilizd
(cuantifica cada wna de las inmunoglobulinas;
IzA, IgG, IgM.

METODO

Tipo de investigacion exploratoria orientada a Ia
prevision, planteamiento, esclarecimiento y
fundamentacion de las dos variables,

RESULTADOS :
ESTUDIO CLINICO. Enlas 30 casos con lesiones
platinas vepgetantes ha persistido con mayor incidencia

5

en los casos que han formado “mamelones carmosos ™
o llamados “moluscos carnosos” en los wejidos palatinos
formande surcos profundos de mis de 5 mm, que al
término del tratamiento dejaron cicatrices
esclernsantes graves, fucron 14 casos, 46,7% (foo 1),
Con lesiones palatinas con surcos de 3-4 mm de
profundidad v formando cicatrices moderadas se
detectaron 12 casos, 40% . Las lesiones palatinas de 1-
2 mm de profundidad que formaron cicatrices leves
fueron 4 casos. 13,3 %, Tabla 1.

TABLA 1@
ESCALA DE PROFUNDIDAD DEL SURCO PALATING
EN RELACION A LA CICATRIZE

£
4

PRO- ":-1 RESULTADD DE LA NECARD %

FLUNIIL- CICATRIZ

DAD SURCO

-2 mm LEVE 4 13,3

1.4 mm MODERADD iz 40,0

Semismm [ESCLEROSANTE GRAVE 14 46,7
TOTAL A 100,

ESTUDMO PERIODONTAL. Las radiografias
periapicales nos indicaron que las lesiones espindicas
comprometieran los tejidos de sostén del diente; asi,
en el examen de la bolsa periodontal se determing
profundidad de bolsa con lesiones infragingivales en 8
casos, 20,6%; v en el examen radioecifico se observaron
lesiomes estepalveolares con excesos de retracciones
gingivo-csteoalveolares en 22 cazos, T3,4%. Fow 2.
Talala 2.

TARLA 2:

ESTUDICO RADIOGRAFICD DE LA LF.‘EIIer

PERIODONTAL

ESTUDIO LESION | N°Ccasos| =
PERIODONTAL
BOLSA PERIODONTAL |Infragingival g 26,5
LESION OSTEOD- Retracciones n T34
ALVEOLAR TOTAL ki LOW) A

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO, El estudio
histopatoldgico en relacidn a las células plasmiticas
formadoras de inmunoglobuelinas esta evidenciado por
la poca, mediana ¥ escasa cantidad de células
plasmaticas; que én nuestros Ccasos muesira una
incidencia mayor en I3 casos, 3% en los procezos
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cicatriciales graves producidos por escasas células
plasmiticas formadoras de inmunoglobulings (Figs. 3,
4 y 5); medianamente ausente de células plasmdticas
el los procesos cicatriciales palatinos gue llegan con
12 casos, (0% (Fig. 6) y, cn los procesos cicatriciales
leves, 3 casos, 10%. Tabla 3.

casos 3y 6, 33, 4%, vun incremento de Alfa 1 y Gamma
v disminucion de Alfa 2 énloscasos 1 v 11, 33,4%. En
la disproteinemia MODERADA, hay un incremento
de Gamma, en el caso 16, 16,6% y, una DISPRO-
TEINEMIA MARCADA con incremenio de Gamma
y disminucion de Alfa 2 en el caso 9, 16,6% . Tabla 5.

Tl PRESENTAN PRME:I;;E?T;TALE‘E NORMALES
ESTUDNO HISTOPATOLOGICD EN RELACIGON A T.AS = ¥ i
INMUNOGLOBULINAS
DISPROTLEINEMIA DISCRETA CAS0S | N* | %
CELULAS PLASMA-|  PROCESD [ o Con incremenin de Gamma,
TICAS FORMADO- | CICATRICIAL CASOS
RAS DE INMLMO- ; disminucifn de Alf. -4 2| 334
GLOBULINAS
i Comn incremente Al |y
POCA AUSENCIA LEVE 3 {§] Gamma, disminucign Alfa 2 -1 2| 334
MEDIANAMENTE DISPROTEIMEMIA MODERADA )
AUSENTE MODERADD 12 40 Con incrementa de Garaia 1{i] i) Ess
ESCASAMENTE DISPROTEINEMIA MARCADA
AUSENTE GRAVE 15 il Can incremente de Gamma
TOTAL 'Y 00,0 disminuciin Al 2 4 1| M6
TOTAL & | 1000

ESTUDRIO ELECTROFORETICO, En los casos
estudiados con lesiones vegetanies con Surcos ¥
“mamelones carnosos” del paladar, muestran la
perststencia de hiperproteinemia moderada en 14 casos,
46,6%; ipualmente la hiperproteinemia discreta en 10
casos, 33,4 %; legando las proteinas totales normales
a b easos, 20%. Tabla 4.

TABLA &
ESTUDIO ELECTROFORETICO

PROTEINAS M* %
CASOS
PROTEINAS TOTALES NORMALES B gl
HIFPERFROTEIMEMIA DISCRETA i 34
HIPERPROTEINEMIA MODERADA 4 16.4
TOTAL kil k)

Las PROTEINAS TOTALES NORMALES
disponen de una disproteinemia discreta, una
disproteinemia moderada y una disproeinemia marcada
cn G casos estudiados, 20%.

EM LA DISPROTEINEMIA DISCRETA: Hay un
incremento de Gamma ¥ disminucidn de Alfa 1 enlos

LA HIPERTROTEINEMIA DISCRET A dispone
de una disproteinemia discreta v una disproteinemia
moderada en 10 caso esmdiados, 33.3%. En la
DISPROTEINEMIA DISCRETA hay un incremento
de Gamma y disminucidn de Alfa 2 en 6 casos, 60% ¥
una DISPROTEINEMIA MODERADA con increnento
de Gamma en 4 casos, 40% . Tabla 6.

TABLA 6
FRESENTAN HIFERFROTEINEMIA DISCRETA

DISPROTEINEMILA CAS0S M* %

DISCRETA T-g-12-15

Con incremente Gamma., 17-2%

alasmpmecitm Alla 2 6 il

MODERADA

Con ingremenin Gamima 2-4-14-18 i H)
TOTAL [{i] 100.0

LA HIFERPROTEINEMIA MODERADA dispone
de una DISPROTEINEMIA MARCADA, con incre-
mento de Gamma v disminucion de Alfa 2 v Beta, en
14 casos estudiados, 46,6%. Tabla 7.

Al
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TABLA T
PRESENTAN HIPERPROTEINEMIA MODERADA

En los resultados de las INMUNOGLOBULINAS
IeA, IgG, 1gM se observd que las inmunoglobulinas
IgA, IgG, IgM estin avmentadas en 22 casos, 73,4 %,

DISPROTETNEMIA MARCADA [ CASOS  [N°| % en contraste con el otro grupo: 1as [pG estin aumentadas
y las 1gA e Igh estin en limites normales en 8 casos,
Con meremmento  Cameia. 5-10-13-19-20-21 26,6%. Tabla 8. Proteinogramal - 2.
Dismiruceio Alfa 2 y 13-23-14-18-27-
Hein ZH-29-30 I | 45,4
TOTAL 14 |46
TABLA 8
INMUNOGLOBULINAS
INMUNOGLO- VALORES HALLADOS CASDE = VALORES
BULIMAS REFEREMC.
IzA 424 a 490 mp/dl NORMAL 10-450 mgidl
1eG 1760 A 2290 Mpidl AUMENTATID g 266 30 LTI
g 50-222 mpidl HORMAL 10-FHmgidl
[gA 300 a 600 AUMEMT AT
iz 180y & 2,440 AUMENTADD i T34
1gM 350 a 492 AUMENTADO
TOTAL 3 00,0

EL grupo B: Pacientes control, las PROTEINAS
TOTALES CURSAN NORMALES. Prodeinoprama 3,
1. Alfal :dentrodel rango normal.

Alfa2  :dentrodel rango normal.

Beia : dentro del rango normal.

Gamuina  : dentro del rango normal.

2. EUPROTEIMEMIA

DISCUSION

En el estudio clinico de los 30 casos de
Leishmaniasis Tegumenaria variedad espundia
realizado en el Valle de la Convencién - Cusco, 1a
lesidn del surco profundo en el paladar ¥ una cicatriz
esclernsante grave, 14 casos, 46,7%, han estado en
concordancia con las otras cicatrices del paladar, leves,
13,3% y moderadas, 40%, debido a que estos pacicnies
han estado en tratamiento con quimiserdipico especifico
¥ cuyo surco profundo ha ido remitiendo de acuerda al
tratamiento con glucantine gue dura 2 meses

L,

aproximadamente, Cuando Jos surcas son fids profundos,
se ha determinado que la cicairiz ¢ mis cireiica,
que dificults al paciente deglutic, hablar ¥y masticar.
En el estudio HISTOPATOLOGICO, el proceso
cicatricial prave del patadar presenta escasez de células
plasméticas formadoras de inmunogamaglobuling en
contraste con los procesos cicatriciales leves que
presentan un mayor nimero de células plﬂ_smﬂti.ws.
EN EL ESTUDIO ELECTROT'ORETICO, en
relpcion a las lesiones del paladar muestran prevalencia
de hiperproteinemia moderada en 14 casos, 46,6%,
presentando disproteinemia marcada, El estudio
electroforético en relacion al estudio histopatoligico
ha alcanzado un 30% aproximadamente cn el campa
microscipico la disminucidn de las gamaglobulinas,

CONCLUSIONES

1. Las lesiones desmoplisicas graves deforman el
paladar con formacion de surcos profundos que
dificultan la fonacidn, deglucidn y masticacion,
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2 Laslesiones esclerosanes severas del paladar etin 4. Aplicar a un medio terapéutico indicado, que
en relacidn con la escasez de células plasméiticas contenga mayor incremento de 60% a T0% de
formadoras de anticuerpos de inmunoglobulinas. proteinas en la variedad de inmunoglobuling IgA,

3. El estudio electroforético en suero-singre Ip(G, 1pM ¥ a la vz un muiriente para que s forme
concucrda con ¢l estudio histopatoldgico, se glucoaminoglucano para llegar a corregir las
presenta baja de 30% a 40% de inmunoglobulina cicatrices esclerosantes del paladar.

Igh, 1gG, IgM, gue impide la formacion de
ghicoaminoghicanos.
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ANEXO

Fig. 1: Casp N°23. Edad 36 afos. Procedente de
Cluillabamba, Lesion no uleeross, tipo vegetante, con fisuras
profundas y moluscos carnosos que deforman el paladar,

Fig. 3: 1. PANORAMICO 5x. Vista panorimica de corte
de lesion nodular inflamatoria, tefida con inmunoperoxidasa.
En parte periférica en color cere la queratina y en parte
central en medio de un magma basofilo escasos ndcleos de
tipo nodular ¥ fusiforme; escasas micras que corresponden
a inmunoglobulinas.

Fig. 2: El mismo caso. Radiografiy periapical seriada; se
observa reabsorcion alveolar avanzada en incisivis superiores
e inferiores y mutilacién horizontal de crestas alveolares en
plezas dentarias posleriores.

Fig. 4: 2. AUMENTO 100x. Se resalta en ocre oscuro la
gueratina, mdas densa en parte periférica y en su zona ceniral
numernsas células mooonucleares de 5 a 7 m en cuyo
citoplasma se aprecia la tincidn positiva a globulinas,
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Fig. 5: Mayor aumenio 40x. Méiodo inmunoldgico de
contraste para inmunoglobulina. Numerosas células nucleadas
de color azul que corresponden la de mayor tamafio como
las centrales con granulos de color oro, granate oscuro que
corresponde a anticuerpos de globulinas IgA, IgG y IegM
intra y extra del citoesqueleto celular plasmitico. Difusion
en el intersticio celular de prinulos esparcidos
extracelularmente.

Fig. 6: Aumento 40x. Coloracion PAS, se ven numerosos
histiocitos y una célula plasmédtica central en cuyo citoplasma
se notan granulos basdfilos de globulinas como indican las
flechas, e¢n su contorno sustancia amorfa de
glucoaminoglucano. Por fuera de los elementos inflamatorios
de células plasméiticas e histiocitos se aprecian imigenes
rosadas difusas intercaladas con dreas claras negativas al
PAS que nos revelan la despolimerizacidn del tejido coligeno
fundamental y su reemplazo por tejido fibrilar coligeno
desmopldsico que ahoga a los elementos celulares
inflamatorios,

55
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