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Reporte de 9 casos nuevos de lepra
estudiados en el Centro Dermatologico
Pascua en el ano 2001

Dra. Myrna Rodriguez,* Dra. Sara G Castillo**

RESUMEN

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada por el Mycobacterium leprae, que afecta de manera principal la piel
y los nervios periféricos. En este articulo reportamos 9 casos nuevos de lepra estudiados en el Centro Dermatoldgico

Pascua durante el afio 2001.
Palabras clave: Lepra, Mycobacterium leprae.

ABSTRACT

Leprosy is achronic infection disease caused by Mycobacterium leprae that mainly affects the skin and periferic nerves.We
report 9 new cases of leprosy studied in Centro Dermatoldgico Pascua during 2001.

Key words: Leprosy, Mycobacterium leprae.

INTRODUCCION

La palabra lepra proviene del griego (lepros) que quiere
decir escamoso,? es un padecimiento endémico en
México y el mundo que afecta a mas de un millon de
personas en Africa, Asia y América. La lepra es causa-
da por el Mycobacterium leprae, un bacilo grampositi-
Vo, &cido alcohol resistente, inmovil, rectilineo, no en-
capsulado ni productor de toxinas, que pertenece al
grupo de los actinomicetales, orden micobacteriales,
familia micobacteriaceas, género Mycobacterium.? Afec-
ta a cualquier raza y predomina en el sexo masculino
en una proporcién aproximada de 2 a 1, se desconoce
la razén. Generalmente el padecimiento se inicia en la
nifiez y la adolescencia aunque suele diagnosticarse
hasta la edad adulta. Predomina en los paises del ter-
cer mundo con clima tropical y subtropical.? En el VI
Congreso Internacional de la Lepra celebrado en Ma-
drid en 1953 se estableci6 la clasificacion que actual-
mente se utiliza.*

El diagnéstico se basa en cuatro criterios: caracte-
risticas clinicas, bacteriologia, inmunologia e histopa-

* Dermatologa del Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
** Residente del ler afio, CDP.

tologia; de éstos el criterio clinico es fundamental, es la
piedra angular del diagnéstico, ya que orienta al médico
en la busqueda de signos y sintomas propios de la en-
fermedad.® En cuanto al tratamiento, en marzo de 1941
Faget empez6 a utilizar el primer preparado sulfénico
(Promin) en el tratamiento de la lepra. No es hasta 1948
gue se utiliza ya la 4,4 diamino difenil sulfona con mu-
cho éxito.

En la actualidad se utilizan los esquemas estableci-
dos por la OMS que son los siguientes: para los casos
multibacilares (lepromatosos y dimorfos) una vez al mes
rifampicina 600 mg, clofazimina 300 mg y dapsona 100
mg, con autoadministracion diaria de dapsona 100 mg,
mas clofazimina 50 mg la duracién del tratamiento es
de 2 afos. Para los casos paucibacilares (tuberculoi-
des, e indeterminados) una vez al mes rifampicina 600
mg, dapsona 100 mg y dapsona 100 mg diarios autoad-
ministrada. La duracion del tratamiento es de seis me-
ses.1®7 Existen nuevas drogas en experimentacion ta-
les como la ofloxacina, moxifloxacina, claritromicina, y
la minociclina con actividad bactericida similar a la dap-
sonay a la clofazimina.®°

La lepra puede ser curada y controlada como se ha
demostrado en muchos paises, sin embargo su elimi-
nacién no es facil. El problema se ha acrecentado en
muchos paises como el nuestro, en los que los siste-
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mas de salud han querido elevar las estadisticas de bien-
estar econémico y de salud, sin preocuparse por una
enfermedad que erréneamente se considera eliminada,
pero prevalece y pasa inadvertida ante los ojos de mé-
dicos no entrenados. El Centro Dermatol6gico Pascua
sostiene su preocupacion y su compromiso en la lucha
contra la lepra.

REPORTE DE CASOS
CASO1

Se trata de paciente del sexo masculino de 65 afios de
edad, casado, mestizo, campesino, originario de Tonala
Chiapas con residencia en Nancinapa, Chiapas.

Acude al centro con una dermatosis diseminada a
tronco, extremidades superiores y extremidad inferior
izquierda. De tronco afecta tdrax en cara anterior y pos-
terior, abdomen en todos sus cuadrantes y gliteo iz-
quierdo. De extremidades superiores afecta brazos por
todas sus caras y antebrazos en su cara anterointerna,
de extremidad inferior izquierda muslo en cara anterior,
tercio distal (Figuras 1, 2, 3y 4). Bilateral con tendencia
a la simetria. Dermatosis constituida por numerosos
nédulos de 0.5-1 cm de diametro, algunos aislados, otros
confluyen formando placas. A la exploracion fisica del
resto de la piel y los anexos se observo: mucosa nasal
hiperémica con secrecién hialina.

Troncos nerviosos: anestesia en calcetin de ambos
pies. Hipotrofia hipotenar bilateral. Resto de la explora-
cion fisica negativa.

Al interrogatorio refiere haber iniciado en febrero de
1991 con “ronchitas” en brazos, pecho y espalda, las
gue posteriormente incrementaron en nimero y tama-
fio. Sin tratamiento previo.

Enfermedades asociadas: diabetes mellitus tipo 2 de
4 afios de evolucion, en tratamiento solamente con dieta.

Los examenes realizados reportaron: baciloscopia de
mucosa nasal + 2,0,0. Baciloscopia de I6bulo de la ore-
ja negativa.

Histopatologia: los cortes mostraron hiperqueratosis
laxa, atrofia de la epidermis. La dermis superficial, me-
diay profunda, asi como la hipodermis estan ocupadas
por denso infiltrado constituido por células de Virchow
algunas de ellas intensamente vacuoladas en las que
se observan restos de bacilos. En la dermis profunda
se observan filetes nerviosos engrosados destruidos
parcialmente por el infiltrado, hipotrofia de anexos y en-
grosamiento de las paredes de las arteriolas. La tincién
para bacilos mostrd6 numerosos bacilos acido alcohol
resistente integros y bien tefiidos.

La correlacion clinico patologica integra el diagnoésti-
co de lepra lepromatosa nodular.
Se inicia tratamiento Combi multibacilar.

CASO 2

Se trata de paciente del sexo masculino de 67 afios de
edad, casado, mestizo, campesino. Lugar de nacimien-
to Pie de la Cuesta, Guerrero, residente del Distrito Fe-
deral.

Acude al centro con una dermatosis diseminada con
tendencia a la generalizacion, que respeta piel cabellu-
da, palmas y plantas, y predomina en extremidades
superiores e inferiores. Bilateral y con tendencia a la
simetria. Dermatosis de aspecto polimorfo constituida
por numerosos nédulos cupuliformes, eritematosos de
superficie lisa, consistencia firme de 0.5-1 cm de dia-
metro, bien delimitados, aislados y confluentes asi como
placas eritemato-violaceas, atroficas de tamafio varia-
ble. Presentaba ademas alopecia de la cola de las ore-
jas (Figuras 5, 6, 7y 8).

Mucosa nasal con discreta hiperemia.

Troncos nerviosos: anestesia en dermatoma L4 iz-
quierdo secundaria a traumatismo.

Al interrogatorio refiere haber iniciado en 1999, a los
65 afios de edad, con manchas eritematosas en abdo-
men, asintomaticas y desde hace 1 afio presenta nu-
merosos nddulos en cuerpo, sin tratamiento previo.

Enfermedades asociadas: hipertension arterial sis-
témica desde 1996, en tratamiento con captopril.

Laboratorio: baciloscopia en mucosa nasal +4,2,1,0.

Baciloscopia en I6bulo de la oreja +2,1,1.

Histopatologia: los cortes mostraron una epider-
mis atréfica, areas con capa coOrnea laxa. La dermis
superficial y media estan ocupadas por denso infiltra-
do constituido por histiocitos vacuolados, el infiltrado
deja una banda de tejido colageno de caracteristicas
aparentemente normales. Anexos hipotréficos, pre-
sencia de fibras nerviosas engrosadas. La tincién para
bacilos acido-alcohol resistentes mostré numerosos
bacilos integros.

Se realiz6 la correlacion clinico patoldgica y se inte-
gro el diagnéstico de lepra lepromatosa nodular. Se ini-
cia tratamiento Combi multibacilar.

CASO 3

Se trata de paciente del sexo femenino de 55 afios de
edad que vive en unién libre, maestra de escuela pri-
maria. Originaria de Zacacoyuca, Guerrero, residente
de Villa Rotaria, municipio de Tecpan, Guerrero.
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Figura 3. Lepra
lepromatosa no-
dular. Aspecto cli-
nico topogréafico.

Figura 4. Lepra
lepromatosa
nodular. Aspecto
clinico de las
lesiones de las
nalgas.

Figura 1. Lepra lepromatosa no-
dular. Aspecto clinico topografico.

Figura 2. Lepra lepromatosa nodular. Aspectos cli-
nicos de los nddulos en brazos.

Figura 5. Lepra lepromatosa nodu- )
lar. Infiltracion difusa de la cara y alo- Figura 6. Lepra lepromatosa
pecia del tercio distal de las cejas. nodular. Aspecto clinico topografico.

Figura 8. Lepra
lepromatosa
nodular. Otro

Figura 7. Lepra lepromatosa nodular. Aspecto cli- aspecto clinico de

nico, nédulos en miembros inferiores. los nédulos.




¢ Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 12, Nim. 1 « Ene-Abr 2003

18 Rodriguez M y col. Reporte de 9 casos nuevos de lepra en el CDP

Acude al Centro con una dermatosis diseminada con
tendencia a la generalizacion que respeta piel cabellu-
da, palmasy plantas. Bilateral y asimétrica. Dermatosis
de aspecto monomorfo constituida por numerosas man-
chas hiperpigmentadas, café oscuro, de forma irregu-
lar, que miden aproximadamente 1 cm las méas peque-
fias, hasta 10 cm las mas grandes, bien delimitadas,
algunas con superficie escamosa e islotes de piel sana
en el centro (Figuras 9, 10, 11y 12).

Mucosa nasal sin alteraciones.

Troncos nerviosos: hipoestesia en areas alternas del
cuerpo. Resto de la exploracion fisica negativa.

Al interrogatorio inicia su padecimiento hace 2 afios
y medio con una mancha hipocrémica en muslo izquier-
do que posteriormente increment6 su tamafio, con apa-
ricion paulatina de mas manchas en el resto de la su-
perficie corporal. Sin tratamiento previo.

Enfermedades asociadas: diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con hipoglucemiante oral.

Laboratorio: baciloscopia en mucosa nasal +1,2,1.

Baciloscopia en I6bulo de la oreja +0,1,2.

Histopatologia: los cortes mostraron hiperqueratosis
ortoqueratoésica, atrofia de la epidermis, capa basal con
pigmentacion irregular. En la dermis superficial media y
profunda, asi como en dermis profunda hay un infiltra-
do moderadamente denso que rodea a estos vasos y
anexos, constituido por focos de histiocitos vacuolados
y linfocitos, anexos hipotréficos, presencia de filetes
nerviosos engrosados, rodeados por el infiltrado. La tin-
cién para bacilos mostré numerosos bacilos fragmenta-
dos algunos integros dentro de los histiocitos.

Se realizo la correlacion clinico patolégica por lo que
se integra el diagndstico de lepra lepromatosa de ele-
mentos circunscritos. Se inicia tratamiento combi multi-
bacilar.

CASO 4

Se trata de paciente del sexo femenino de 62 afios de
edad, viuda, dedicada a las labores del hogar. Origina-
riay residente de Los Reyes, Michoacan.

Acude al centro con una dermatosis diseminada con
tendencia a la generalizacion, respeta piel cabelluda y
plantas. Dermatosis de aspecto monomorfo constituida
por infiltracion difusa, xerosis, atrofia e hiperpigmenta-
cién. Anexos sin alteraciones.

Mucosa nasal con hiperemia moderada.

Troncos nerviosos: anestesia en cara (respeta fren-
te) y extremidades superiores e inferiores, hipoestesia
en cara posterior de térax y cuello. Hipotrofia de region
tenar e hipotenar de ambas manos, manos en garra.

Resto de la exploracion fisica negativa.

Al interrogatorio refiere haber iniciado hace 35 afios
con parestesias de 2° dedo de mano derecha, poste-
riormente parestesias en manosy pies, asi como defor-
macion de las mismas y presencia de algunas manchas
hipocromicas aisladas, localizadas en tronco, hipoesté-
sicas. Sin tratamiento previo.

Enfermedades asociadas: hipertension arterial sis-
témica de 18 meses de evolucion en tratamiento con
captopril.

Laboratorio: baciloscopia en mucosa nasal +0,1,2.

Baciloscopia en I6bulo de la oreja negativa.

Histopatologia: los cortes mostraron una epidermis
atrofica hiperqueratosis de los orificios foliculares. La
dermis superficial, media y profunda tiene amplias areas
de degeneracion actinica de la colagena, la dermis su-
perficial y media tiene pequefios infiltrados en focos
perivasculares y perianexiales linfohistiocitarios. Los his-
tiocitos estan intensamente vacuolados, anexos hipo-
tréficos, vasos dilatados congestionados. La tincion para
bacilos fue negativa.

Realizandose la correlacion clinico patolégica se in-
tegra el diagnéstico de lepra lepromatosa difusa secun-
daria. Se inicia tratamiento con combi multibacilar.

CASO 5

Se trata de paciente del sexo masculino de 47 afios de
edad, soltero, mestizo, misionero. originario y residente
de Altamirano Guerrero.

Acude al Centro con una dermatosis localizada a ex-
tremidad superior izquierda, de la cual afecta brazo y
antebrazo en cara latero externa. Dermatosis constitui-
da por eritema, infiltracion y escama que confluyen para
formar una placa ovoide de 12 x 7 cm de didmetro, ele-
vada, con centro respetado y bordes bien definidos y
elevados, superficie anfractuosa (Figuras 13, 14 y 15).
Cronica-asintomatica. Anexos sin alteraciones.

Mucosa nasal ligeramente hiperémica.

Troncos nerviosos: anestesia en lesion ya descrita.
Resto de la exploracion fisica negativa.

Al interrogatorio refiere haber iniciado un mes previo
a su estudio con un “area rojiza” en el brazo, que fue
creciendo lentamente y con disminucidn de la sensibili-
dad en esa zona. Sin tratamiento previo.

Enfermedades asociadas ninguna.

Laboratorio: baciloscopia de mucosa nasal negativo.

Baciloscopia de I6bulo de la oreja negativo.

Leprominorreaccion positiva 6 mm.

Histopatologia: los cortes muestran una epidermis con
areas de discreta acantosis y otras de atrofia, hay hiper-
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queratosis. La dermis superficial, media y profunda, asi
como la hipodermis estan ocupadas por un denso infiltra-
do que se dispone en focos. El infiltrado se encuentra se-
parado en algunas areas de la epidermis por una banda
de colageno aparentemente normal, el infiltrado esta cons-
tituido por grandes focos de células epitelioides rodeadas
por numerosos linfocitos, hay formacion de células gigan-
tes multinucleadas tipo Langhans, en otras zonas hay fo-
cos de células epitelioides mezclados con histiocitos de
aspecto vacuolado. La tincion para bacilos fue negativa.

La correlacion clinico patologica integra el diagnésti-
co de lepra tuberculoide por lo que se inicia el trata-
miento combi paucibacilar.

CASO 6

Se trata de paciente del sexo femenino de 60 afios de
edad, casada, mestiza, dedicada a las labores del ho-
gar. Lugar de nacimiento: Aguililla, Michoacan. Residente
de Ciudad Altamirano, Guerrero.

Acude a consulta con una dermatosis localizada a
extremidad superior izquierda de la que afecta codo en
cara posterointerna y dorso de mano en articulacién
metacarpo falangica de dedo mefiique. Dermatosis cons-
tituida por 2 placas eritematosas, anulares, con centro
atrofico, nddulos en la periferia de aproximadamente 1
y 1.5 cm, forma no bien definida, bien delimitadas.
Anexos y mucosa nasal sin alteraciones.

Troncos nerviosos: anestesia en lesion de mano, di-
sestesia en lesion de codo. Hiperestesia en falange distal
de mefiique. Hipotrofia de region hipotenar izquierda.

Alinterrogatorio refiere haber iniciado en abril del 2000
alos 59 afios de edad con una mancha en mano y otra
en codo anestésicas.

Enfermedades asociadas: diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento no especificado.

Laboratorio: baciloscopia de mucosa nasal negativa.

Baciloscopia de I6bulo de la oreja negativa.

Histopatologia: los cortes muestran hiperqueratosis or-
toqueratdsica, acantosis discreta a expensas de los pro-
cesos interpapilares. La dermis superficial, media y pro-
funda tiene infiltrado dispuesto en focos pequefios en una
linea del corte se pega a la epidermis pero en el resto del
corte esta separado de la epidermis, perivasculares cons-
tituido por focos de células epitelioides rodeadas por linfo-
citos. En algunos de los cortes se observo en el centro del
granuloma pequefios focos de necrosis, filetes nerviosos
engrosados, la tincion para bacilos fue negativa.

La correlacion clinico-patolégica integra el diagnosti-
co de lepra tuberculoide por lo que se dio tratamiento
combi paucibacilar.

CASO 7

Se trata de paciente del sexo femenino de 50 afios de
edad, casada, dedicada a las labores del hogar. Origi-
naria y residente de Tula de Allende, Hidalgo.

Acude al Centro con una dermatosis diseminada a
cabeza y tronco, de los que afecta cara de esta frente,
dorso de la nariz, mejillas, menton y hélix de pabellones
auriculares, cara anterior y posterior de térax. Dermato-
sis constituida por numerosas placas eritematosas infil-
tradas, algunas de forma anular, otras circulares, de di-
ferente tamafio, bordes definidos, activos y superficie
lisa (Figuras 16, 17 y 18). Anexos sin alteraciones.

Mucosa nasal ligeramente hiperémica.

Troncos nerviosos con engrosamiento del nervio cu-
bital izquierdo. Hipoestesia en menton, cara anterior de
cuello, térax anterior en region preesternal, mamaria
izquierda y térax posterior.

Al interrogatorio inicié hace medio afio a la edad de
49 afos, con enrojecimiento en el pecho, cara y espal-
da, sin causa aparente.

Enfermedades asociadas: diabetes mellitus tipo 2 de
12 afios de evolucion.

Laboratorio: baciloscopia de mucosa nasal negativa.

Baciloscopia de I6bulo de la oreja negativa.

Leprominorreaccion positiva 8 mm.

Histopatologia: los cortes muestran una epidermis
delgada, con zonas de aplanamiento de los procesos in-
terpapilares, en otras tiene aspecto normal. La dermis
superficial, media, profunda e hipodermis tienen un infil-
trado dispuesto en pequefios focos perivasculares peria-
nexiales, perineurales asi como perimusculares, este in-
filtrado estéa constituido por focos de células epitelioides,
numerosos linfocitos e histiocitos, algunos de aspecto
espumoso. Los filetes nerviosos estan engrosados, ro-
deados por infiltrado, algunos de ellos estan parcialmen-
te destruidos, asi mismo los misculos erectores del pelo
estan invadidos por las células del infiltrado. Anexos hi-
potrdéficos. La tincion para bacilos fue negativa.

Se realiz6 la correlacion clinico-patolégica con lo que
se integra el diagnéstico de lepra tuberculoide por lo
gue se inicia tratamiento combi paucibacilar.

CASO 8

Se trata de paciente femenino de 41 afios de edad, unién
libre, dedicada a las labores del hogar. Originaria y resi-
dente de Rancheria el Manguito, Tonala, Chiapas.
Acude al Centro con una dermatosis diseminada a ca-
beza, tronco y extremidades superiores e inferiores de
las que afecta el I6bulo del pabellén auricular derecho,
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Figura 9. Lepra lepromatosa de elementos circuns-
critos. Aspecto clinico de las placas en la cara.

Figura 12. Lepra lepromatosa de elementos cir-
cunscritos. Placas hiperpigmentadas con piel sana
en el centro.

Figura 13. Lepra tuberculoide. Aspecto clinico to-
pogréfico.

Figura 10. Lepra lepromatosa de Figura 11. Lepra lepromatosa de
elementos circunscritos. Aspecto elementos circunscritos. Otro as-
clinico topografico.

pecto clinico.

Figura 14. Lepra tuberculoide. Placa infiltrada
eritematosa.

Figura 15. Lepra tuberculoide. Otro aspecto clinico
de la placa infiltrada.



¢ Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 12, Nim. 1 « Ene-Abr 2003

Rodriguez M y col. Reporte de 9 casos nuevos de lepra en el CDP 21

Figura 16. Lepra tuberculoide. Aspecto clinico to-
pogréfico.

Ll
l Figura 19. Lepra lepromatosa Figura 20. Lepra lepromatosa no-
nodular. Aspecto clinico de las le- dular. Lesiones en cara y lébulos.
siones en cara.
Figura 17. Lepra tu- ) |
berculoide. Lesiones
en el dorso.

Figura 22. Lepra lepromatosa nodular. Placas infil-
tradas en extremidades superiores.

Figura 18. Lepra tu-

berculoide. Placa anu-
B o infirada,

Figura 23. Lepra lepromatosa nodular. Placas infil-
tradas en la cara anterior de térax.

Figura 21. Lepra le-
promatosa nodular.
Placas infiltradas en
térax posterior.
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tronco en todas sus caras, cara anterior y posterior de
brazos y antebrazos, cara dorsal de mano derecha, cara
anterior de muslos. Dermatosis de aspecto monomorfo
constituida por eritema, escama e infiltracion que conflu-
yen para formar numerosas placas de 0.5 a 15 cm, for-
ma variada, anexos y mucosa nasal sin alteraciones.

Troncos nerviosos: hipoestesia en cara interna de an-
tebrazo izquierdo, hipoestesia en lesiones de cara exter-
na e interna de brazos y antebrazos, en tronco anterior,
cara anterior de muslos y laterointerna de piernas.

Al interrogatorio refiere haber iniciado en octubre de
1999 con “manchas rojas” en el brazo izquierdo, que se
extendieron en el transcurso de 3 meses a las mejillas,
labio inferior, tronco y extremidades inferiores.

Laboratorio: baciloscopia de mucosa nasal negativa.

Baciloscopia de I6bulo de la oreja negativa.

Histopatologia: los cortes muestran una epidermis atro-
fica con hiperqueratosis. La dermis superficial, media y
profunda estan ocupadas por focos de células epitelioides
rodeadas por linfocitos, en la parte central de estos granu-
lomas se observan algunas células gigantes multinuclea-
das de tipo Langhans, el infiltrado se pega a la epidermis.
Anexos hipotroficos. La tincién para bacilos fue negativa.

La correlacion clinico patoldgica se integré el diag-
noéstico de lepra tuberculoide. Por lo que se inicio con
tratamiento combi paucibacilar.

CASO 9

Se trata de paciente del sexo masculino, de 27 afios de
edad, soltero, mestizo, mesero, originario de Sirandaro,
Guerrero, residente de México D.F.

Acude al centro con una dermatosis diseminada a ca-
beza, tronco y miembros superiores. De cabeza afecta cara
en su totalidad, I6bulos de las orejas, de tronco afecta to-
rax en sus caras anterior y posterior y region glitea, de
miembros superiores afecta brazos y antebrazos en cara
externa (Figuras 19, 20, 21, 22 y 23). Bilateral con tenden-
cia a la simetria. Dermatosis de aspecto monomorfo cons-
tituida por eritema e infiltracion que confluyen formando
placas de diferente formay tamafio, de 3 a 10 cm de dia-
metro aproximadamente. Anexos sin alteraciones.

Mucosa nasal discretamente hiperémica.

Troncos nerviosos: hipoestesia en cara, térax ante-
rior, brazos y antebrazos. Hipotrofia tenar en mano de-
recha. Resto de la exploracion fisica negativa.

Al interrogatorio refiere haber iniciado en junio del
2000 con la presencia de una “roncha” en pomulo iz-
quierdo que fue creciendo, 3 meses después aparecie-
ron manchas en menton y 4 meses después en tronco
y por Gltimo en brazos. Sin tratamiento previo.

Enfermedades asociadas: ninguna.

Laboratorio: baciloscopia de mucosa nasal negativa.

Baciloscopia de I6bulo de la oreja negativa. Lepromi-
norreaccion positiva 0.3 mm.

Histopatologia: epidermis atréfica con hiperquerato-
sis a nivel de los orificios foliculares. La dermis superfi-
cial, media y profunda asi como la hipodermis estan
ocupados por un infiltrado linfohistiocitario, rodea a va-
So0s y anexos. Atrofia de anexos. Se observan algunos
filetes nerviosos engrosados e infiltrados. La tincién para
bacilos mostr6 numerosos bacilos &cido-alcohol resis-
tentes formando globias.

Con los datos clinico-patoldgicos se establece el diag-
néstico de lepra lepromatosa de elementos circunscritos.
Se inici6 con tratamiento combi multibacilar.

CONCLUSIONES

La lepra es una enfermedad infecciosa, crénica, actual-
mente considerada por los servicios de salud publica
como eliminada, lo cual es erréneo como lo demostra-
Mos en este reporte de casos estudiados en el afio 2001
en el que aun se observa la prevalencia de la enferme-
dad en diferentes estados de la republica. Es importan-
te el tener en cuenta la diferente morfologia de la enfer-
medad para que no pase inadvertida ante los ojos de
los médicos y asi evitar diagndsticos y tratamientos erré-
neos. Sugerimos que en los diferentes programas de
salud se divulguen las caracteristicas de este padeci-
miento y su importancia a nivel nacional, ya que conti-
nda siendo un problema de salud que probablemente
se erradique hasta dentro de muchos afios.
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