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CAS CLINIQUE/CLINICAL CASE

Lésion verruqueuse nasale:
un cas marocain de leishmaniose cutanée atypique

Nasal wart lesion: a Moroccan case of atypical cutaneous leishmaniasis

Khalil ZIMI*, Imane ZOUAOQOUI, Hanaa NEJJARI, Sarra AOUFI

RESUME Introduction/Justification. La leishmaniose cutanée (LC) est une parasitose endémique au Maroc.
Elle est particuliérement préoccupante en raison de la diversité des espéces responsables et de leurs manifes-
tations cliniques variées. Leishmania infantum, souvent associé a la leishmaniose viscérale, peut également
provoquer des formes cutanées localisées dans des contextes épidémiologiques particuliers. Nous rapportons
un cas atypique de LC nasale causée par L. infantum.

Observation. Une patiente de 60 ans, résidant a Salé et sans antécédent médical notable, a présenté une lésion
inflammatoire verruqueuse sur l'aile gauche du nez, apparue six mois aprés un séjour dans la ville de Taza. Lexamen
clinique et l'analyse parasitologique ont permis de poser le diagnostic de leishmaniose cutanée. Lidentification
de lespéce (L. infantum) a été réalisée par PCR-RFLP. Une cicatrisation partielle de la 1ésion a été obtenue apres
traitement par antimoniate de méglumine.

Discussion/Conclusion. Ce cas rapporte une présentation atypique sous forme de lésion nasale verruqueuse
rare de LC a L. infantum, espéce classiquement associée a la forme viscérale mais de plus en plus rapportée dans
des manifestations cutanées localisées, témoignant ainsi de la diversité clinique de la LC. Le retard diagnostique
n'a permis quune cicatrisation partielle, soulignant I'importance d’'une reconnaissance précoce des formes inha-
bituelles. Ce cas souligne également la nécessité de renforcer la surveillance épidémiologique et de sensibiliser
davantage les professionnels de santé ainsi que les populations exposées, dans le cadre d’'une stratégie intégrée
de lutte contre la LC.

Mots clés: Leishmaniose cutanée nasale, Leishmania infantum, PCR-RFLP, Maroc, Afrique du Nord

ABSTRACT Introduction/Justification. Cutaneous leishmaniasis (CL) is an endemic parasitic disease in
Morocco. It is of particular concern due to the diversity of species involved and their varied clinical manifes-
tations. Leishmania infantum, which is often associated with visceral leishmaniasis, can also cause localized
cutaneous forms of the disease in certain epidemiological contexts. We present a case of atypical nasal CL
caused by L. infantum.

Observation. A 60-year-old female patient residing in Salé with no significant medical history presented
with a verrucous inflammatory lesion on the left side of her nose. The lesion appeared six months after she
stayed in the city of Taza. Clinical examination and parasitological analysis led to a diagnosis of cutaneous
leishmaniasis. PCR-RFLP identified the species as L. infantum. The lesion partially healed after treatment with
meglumine antimoniate.

Discussion/Conclusion. This case reports an atypical presentation of CL in the form of a rare verrucous nasal
lesion caused by L. infantum. This species is classically associated with visceral leishmaniasis, but it is increas-
ingly being reported in localized cutaneous manifestations. This case demonstrates the clinical diversity of CL.
The delay in diagnosis resulted in only partial healing, which highlights the importance of early recognition of
unusual forms. This case also underscores the need to strengthen epidemiological surveillance and raise aware-
ness among healthcare professionals and exposed populations as part of an integrated strategy to combat CL.

Key Words: Nasal Cutaneous Leishmaniasis, Leishmania infantum, PCR-RFLP, Morocco, North Africa
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Introduction

La leishmaniose cutanée (LC) constitue un pro-
bléme majeur de santé publique au Maroc. Elle
est due a trois especes du genre Leishmania:
L.major, L. tropica et L. infantum [3,5,7,9,10,12,13].
Chacune de ces espéces présente un contexte
épidémiologique distinct ainsi qu'un polymor-
phisme clinique spécifique [11]. Dans cet article,
nous rapportons un cas sporadique de LC nasale
causée par L. infantum, caractérisé par un aspect
morphologique inhabituel. Lobjectif est de mettre
en lumiere les particularités épidémiologiques et
cliniques de cette forme atypique de leishmaniose.

Description du cas

Il s’agit d’une patiente de 60 ans, résidant dans la
ville de Salé au nord-ouest du Maroc. Elle a été
adressée au laboratoire central de parasitologie-
mycologie pour suspicion d’une leishmaniose
cutanée. A I'interrogatoire la patiente a rapporté
queelle avait ressenti une piqtire d’insecte pendant
son séjour a Taza lors d’un voyage. Une petite
lésion inflammatoire au niveau nasal est apparue
six mois apres son séjour (Fig. 1). Elle sest étendue
neuf mois aprés son apparition sur I'ensemble de
l'aile gauche du nez malgré un traitement local par
des antibiotiques. Lexamen clinique a objectivé
une lésion cutanée de type inflammatoire, sail-
lante et d’aspect verruqueux au niveau de l’aile
gauche et du lobe du nez (Fig. 2).

Le prélevement a été réalisé par raclage des bor-
dures des ulcérations. Les échantillons obtenus
ont été colorés au Giemsa et examinés au gros-
sissement x 100.

Lobservation au microscope optique a montré des
formes amastigotes de Leishmania sp. au sein et a
I'extérieur des macrophages (Fig. 3), confirmant
ainsi le diagnostic de LC. L'identification spé-
cifique a été réalisée au Laboratoire national de
référence des leishmanioses de I'Institut national
d’hygiéne, en utilisant la technique de PCR-RFLP.
Lanalyse du profil électrophorétique a révélé une
correspondance avec celui de L. infantum.

En paralléle, un examen anatomo-pathologique
a été réalisé sur deux fragments biopsiques. Il a
montré que le cytoplasme des macrophages était
le siege de corps granuleux et basophiles en faveur
de corps de Leishman.

Le diagnostic de LC a L. infantum a été retenu. Un
traitement a base dantimoniate de méglumine
(Glucantime’) a été initié, selon le protocole décrit
par le ministere de la Santé: 20 mg de Sb5+/kg

Introduction

Cutaneous leishmaniasis (CL) is a significant
public health concern in Morocco. It is caused by
three species of the genus Leishmania: L. major,
L. tropica, and L. infantum [3,5,7,9,10,12,13]. Each
species has a distinct epidemiological context and
specific clinical manifestations [11]. This article
reports a sporadic case of nasal CL caused by
L. infantum that was characterized by an unusual
morphological appearance. Our goal is to high-
light the epidemiological and clinical features of
this atypical form of leishmaniasis.

Case description

The patient is a 60-year-old woman who resides
in Salé, a city in northwestern Morocco. She was
referred to the central parasitology-mycology
laboratory for suspected cutaneous leishmaniasis.
During the interview, she reported feeling an in-
sect bite while traveling in Taza. Six months after
her trip, a small inflammatory lesion appeared on
her nose (Fig. 1). Nine months after its appear-
ance, despite local treatment with antibiotics, it
had spread across the entire left side of her nose.
Clinical examination revealed an inflammatory;,
protruding, wart-like skin lesion on the left side
of her nose and nasal lobe (Fig. 2).

A sample was obtained by scraping the edges of
the ulcerations. The samples were stained with
Giemsa and examined at 100x magnification.
Observation under an optical microscope revealed
amastigote forms of Leishmania sp. within and
outside macrophages (Fig. 3), confirming the diag-
nosis of CL. The National Reference Laboratory for
Leishmaniasis at the National Institute of Hygiene
performed specific identification using the PCR-
RFLP technique. Analysis of the electrophoretic
profile revealed a match with L. infantum.

At the same time, a pathological examination
was performed on two biopsy fragments. The
examination showed that the macrophages’ cyto-
plasm contained granular and basophilic bodies
consistent with Leishman bodies.

The diagnosis of CL caused by L. infantum was
confirmed. According to the protocol described by
the Ministry of Health, treatment with meglumine
antimoniate (Glucantime®) was initiated: 20 mg
of Sb5+/kg was administered intramuscularly
over three weeks, not exceeding two ampules.
The outcome was partial healing of the lesion.
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Figure 2: Evolution de la lésion inflammatoire sur
I'aile gauche et le lobe du nez aprés 1 an et 3 mois

Figure 1: Lésion initiale inflammatoire survenue six présentant un aspect verruqueux

mois aprés la piqire Figure 2: Progression of the inflammatory lesion on
Figure 1: Initial inflammatory lesion occurring six the left wing and lobe of the nose after 1 year and 3
months after the bite months, presenting a wart-like appearance

Figure 3: Formes amastigotes de Leishmania sp a I'objectif 100. La fleche indique les formes amastigotes de
leishmanies

Figure 3: Amastigote forms of Leishmania sp at 100x magnification. The arrow indicates the amastigote forms of
Leishmania
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ont été administrés par voie intramusculaire sans
dépasser deux ampoules, pendant trois semaines.
L’évolution a été marquée par une cicatrisation
partielle de la 1ésion.

Discussion

La LC constitue un probléme de santé publique au
Maroc, en raison de sa large distribution géogra-
phique et de la diversité des especes responsables,
notamment L. tropica, L. major et L. infantum
[5,9,10,13]. Dans notre cas, la patiente résidait
dans une région de faible endémie mais avait
voyagé dans la région de Taza, située au nord-est
du Maroc. Cette région connait une recrudescence
des cas de LC a L. tropica [11]. Selon I’étude de
Hakkour et al. [6], de nouvelles données épidé-
miologiques mettent en évidence la coexistence
de foyers de leishmaniose viscérale (LV) et LC
dans la région de Taza. Les zones rurales proches
des massifs forestiers, abritant des chiens errants
et des phlébotomes, notamment Phlebotomus
perniciosus et P. ariasi proches des habitations,
ont été identifiées comme des foyers actifs de
transmission.

Classiquement, la LC se manifeste par une papule
érythémateuse évoluant vers une ulcération cen-
trale avec des bords surélevés. La forme typique
est une lésion unique ou multiple, localisée sur
les zones découvertes, évoluant lentement vers
une cicatrisation spontanée [4]. Dans notre cas,
la patiente a présenté une lésion atypique sur le
nez, caractérisée par une évolution prolongée et
un aspect verruqueux. Ce type de présentation,
bien que rare, a été rapporté dans des études
antérieures soulignant des formes inhabituelles
de LC, incluant des manifestations érysipéloides,
lupoides et angiolupoides [5,6,7,9,10,12,13]. Ces
formes rares sexpliqueraient par des interactions
complexes entre le parasite et la réponse immuni-
taire de ’hote, laquelle est fortement médiée par
Iimmunité cellulaire. La réponse immunitaire
peut étre modulée par divers facteurs, notamment
’age, I’état nutritionnel, I'utilisation de stéroides
ou des comorbidités sous-jacentes [2].

Bien que L. infantum soit principalement associée
ala LV dans plusieurs régions du Maroc, elle est
de plus en plus impliquée dans des formes cuta-
nées localisées, notamment dans certains foyers
émergents, ol les taux d’infection sont particu-
lierement élevés, confirmant son role dans ces
manifestations cutanées [3]. Des études récentes,
notamment celles menées dans la région de Taza,
ont mis en évidence une recrudescence des cas

Discussion

CL is a public health problem in Morocco due
to its wide geographical distribution and the
diversity of species involved, particularly L. trop-
ica, L. major, and L. infantum [5,9,10,13]. In this
case, the patient lived in an area of low ende-
micity but traveled to the Taza region in north-
eastern Morocco. This region has experienced a
resurgence of CL cases caused by L. tropica [11].
According to Hakkour et al’s study [6], new
epidemiological data highlight the coexistence
of visceral leishmaniasis (VL) and CL foci in the
Taza region. Active transmission foci have been
identified in rural areas close to forests, where
stray dogs and sand flies, particularly Phlebotomus
perniciosus and P. ariasi, are present near human
dwellings.

CL typically manifests as an erythematous pap-
ule that progresses to central ulceration with
raised edges. It usually presents as one or more
lesions on exposed areas that slowly progress to
spontaneous healing [4]. In this case, however,
the patient presented with an atypical lesion on
the nose that was characterized by a prolonged
course and verrucous appearance. Although rare,
this type of presentation has been reported in
previous studies highlighting unusual forms of
CL, including erysipeloid, lupoid, and angiolupoid
manifestations [5,6,7,9,10,12,13]. These rare forms
can be explained by the complex interactions
between the parasite and the host’s immune
response, which is strongly mediated by cellular
immunity. This response can be influenced by
various factors, such as age, nutritional status,
steroid use, and underlying comorbidities [2].
Leishmania infantum is primarily associated with
VL in Morocco; however, it is increasingly impli-
cated in localized cutaneous forms, particularly
in emerging regions with high infection rates,
confirming its role in these manifestations [3].
Recent studies, particularly those conducted in
the Taza region, have highlighted an increase in
CL cases caused by L. infantum, confirming its role
in the disease’s clinical diversity [6]. A series of 40
cases observed in the dermatology department at
Hassan IT University Hospital in Fez from January
2010 to December 2015 demonstrated various
clinical presentations, including nine cases of
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de LC a L. infantum, confirmant son réle dans
la diversité clinique de la maladie [6]. Ainsi une
série de 40 cas suivie dans le service de derma-
tologie du CHU Hassan II de Feés entre janvier
2010 et décembre 2015 a montré une variété de
formes cliniques, y compris 9 cas en formes ver-
ruqueuses et lupoides [1]. Ces études confirment
non seulement la présence active de foyers mixtes
(LC et LV) mais aussi 'implication croissante de
L.infantum dans les tableaux cutanés atypiques.
Dans les pays voisins comme la Tunisie et ’Al-
gérie, les formes cliniques atypiques de la LC,
notamment les 1ésions verruqueuses, sont bien
décrites et relativement fréquentes. En Tunisie,
des études menées dans le centre et le sud du
pays ont mis en évidence une proportion signi-
ficative de présentations verruqueuses, parfois
dépassant 25% des cas. De méme en Algérie,
plusieurs publications font état d’un polymor-
phisme clinique important, incluant des formes
verruqueuses, lupoides ou nodulaires [4,5,6,7,8,9].
En revanche, au Maroc, ces formes restent rares
et peu rapportées dans la littérature.

Le traitement initié a base d’antimoniate de mé-
glumine a suivi les recommandations nationales,
bien que le retard de diagnostic ait compromis une
résolution compléte des lésions [4]. Une cicatrisa-
tion partielle a été observée, soulignant I'impor-
tance de la détection précoce et d’un traitement
rapide pour limiter les séquelles.

Conclusion

Ce cas illustre la complexité et le polymorphisme
clinique de la leishmaniose cutanée, en particulier
lorsqu’elle est causée par L. infantum, une espece
habituellement associée aux formes viscérales.
La présentation atypique, caractérisée par une
lésion verruqueuse, met en évidence I'impor-
tance d’une reconnaissance précoce des formes
rares afin d’éviter les retards diagnostiques et
thérapeutiques.

Consentement de la patiente

Le consentement écrit de la patiente a été obtenu.

Financement

Cette étude n’a bénéficié d’aucun financement.

verrucous and lupoid forms [1]. These studies
confirm the active presence of mixed foci (CL and
VL) and the growing involvement of L. infantum
in atypical skin presentations.

In neighboring countries such as Tunisia and
Algeria, atypical clinical forms of CL, particularly
verrucous lesions, have been well documented
and are relatively common. Studies conducted
in central and southern Tunisia have revealed a
substantial proportion of verrucous presentations,
sometimes exceeding 25% of cases. Similarly,
several publications from Algeria report signif-
icant clinical polymorphism, including verru-
cous, lupoid, and nodular forms [4,5,6,7,8,9]. In
Morocco, however, these forms are rare and rarely
reported in the literature.

Treatment with meglumine antimoniate was
initiated in accordance with national recom-
mendations; however, the delay in diagnosis
compromised complete resolution of the lesions
[4]. Partial healing was observed, underscoring
the importance of early detection and prompt
treatment to minimize sequelae.

Conclusion

This case illustrates the complexity and clinical
polymorphism of cutaneous leishmaniasis, par-
ticularly when caused by L. infantum, a species
typically linked to visceral forms. This unusual
presentation, characterised by a wart-like lesion,
highlights the importance of early recognising
rare forms on, to avoid delays in diagnosis and
treatment.

Patient’s consent
The patient’s written consent was obtained.
Funding

This study did not receive any funding.
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