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Reporte de cuatro casos nuevos de lepra
estudiados en el Centro Dermatologico Pascua

en el ano 2004

Dra. Myrna Rodriguez A,* Dr. Carlos Lizarraga G**

RESUMEN

Lalepraes unaenfermedad infecciosa, poco transmisible, de evolucidn crdnica, la cual se caracteriza por afectar la piel y el
sistema nervioso periférico. Se ha subestimado su prevalencia, permanece siendo un importante problema de salud,
detectandose aln nuevos casos cada afio. Reportamos los casos nuevos estudiados en el Centro Dermatoldgico Pascua

durante el afio 2004.
Palabras clave: Lepra, lepromatoso, tuberculoide.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious, few-transmissible, chronic disease. It affects skin and peripheral nervous system. Although, its
existence has been underestimated, currently leprosy is an important health problem, and new cases are detected every
year. We report the new cases are been studied at Centro Dermatologico Pascua in 2004.

Key words: Leprosy, lepromatous, tuberculoid.

INTRODUCCION

La enfermedad de Hansen (lepra o hanseniasis) es oca-
sionada por un agente bacteriano, llamado Mycobacte-
rium leprae, poco transmisible, de evolucion crénica, que
afecta principalmente a la piel y nervios periféricos, aun-
gue puede ser sistémica.* Cursa con alteraciones en
la sensibilidad y puede presentar reacciones agudas.*?

Ha constituido, por mucho tiempo, un problema im-
portante de salud publica en muchos paises, incluyen-
do el nuestro. 1356

Mycobacterium leprae es un bacilo de muy baja viru-
lencia, con un periodo de generacién muy largo, hasta
de 20 dias. Su mecanismo de transmision, se sugiere
es por la mucosa nasal (a través de las gotitas de Flig-
ge) donde se localiza abundantemente y en piel de zo-
nas de menor temperatura que el resto del cuerpo, como
los pabellones auriculares.”®

Se considera que existe un “factor natural de resis-
tencia” (Factor N de Rotheng) el cual protege al 95% de

*  Dermatolepréloga del Centro Dermatologico Pascua (CDP).
**  Residente de Dermatologia 3er afio CDP.

la poblacién mundial, y su ausencia en el resto, lo cual
los hace susceptibles de contraer la enfermedad.?”

El diagnéstico y la clasificacion de los casos de lepra
se basa en 4 criterios: clinico, baciloscépico, histopato-
I6gico e inmunoldgico.?°

Clinicamente, mediante la presencia de lesiones sos-
pechosas (placas eritematosas, infiltradas, con altera-
ciones de la sensibilidad, manchas hipocrémicas, alo-
pécicas, hipoestésicas, anhidréticas, existencia de
nédulos o infiltracién difusa).t?°

Baciloscopia: se requiere la observacion de los ba-
cilos en muestras obtenidas de mucosa nasal, [6bulos
de pabellones auriculares y/o de las lesiones cutaneas.
Son positivas en los casos lepromatosos y algunos di-
morfos; negativas en los tuberculoides e indetermina-
dos.t29

Histopatologia: presencia de cambios compatibles
con cada tipo de lepra, (como infiltracién de nervios,
granulomas tuberculoides) y la deteccion de bacilos con
tinciones especiales.12°

Inmunolégico: respuesta a la aplicacién intradérmica
de lepromina, la cual es positiva cuando mide mas de
0.5 mm, en casos tuberculoides e indeterminados, y
negativa en el resto.12?°
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Resultando asi, dos tipos polares: lepromatoso y tu-
berculoide; y dos grupos inestables: indeterminados y
dimorfos. Reciben el nombre dependiendo en qué ex-
tremo se encuentran.>°

Se han clasificado para fines epidemiolégicos y tera-
péuticos como paucibacilares (tuberculoides, indeter-
minados y BT) y multibacilares (lepromatosos y BL) y
algunos como indeterminados Mitsuda negativos.?1°

De esta forma, la OMS ha establecido dos esque-
mas basicos de tratamiento:

Paucibacilar: Rifampicina 600 mg y dapsona 100 mg
(ambos una vez por mes) supervisado, mas dapsona
100 mg diarios autoadministrado, por mas de 6 meses
o0 hasta la negativizacion de baciloscopias.!*4

Multibacilar: Rifampicina 600 mg, clofazimina 300 mg
y dapsona 100 mg (una vez por mes supervisado), mas
dapsona 100 mg y clofazimina 50 mg (diarios autoad-
ministrados) durante 2 afios minimo o hasta que las
baciloscopias se tornen negativas, en los casos lepro-
matosos.!14

Con los tratamientos, aplicados en forma y tiempo
correctos, se logra controlar y curar la enfermedad, evi-
tando las secuelas®!® pero se hace notar la importan-
cia de iniciar el manejo en forma temprana, y de ahi la
necesidad de poseer un adecuado conocimiento sobre
esta enfermedad.*281011

A continuacion se exponen los casos estudiados en
el afio 2004 en este Centro Dermatolégico.

REPORTE DE CASOS
CASO1

Se trata de paciente del sexo femenino de 55 afos de
edad, casada, ama de casa, originaria de Tlacolula, Ve-
racruz, con residencia en Banderilla, Veracruz. Acude al
centro con una dermatosis diseminada a cabeza, tronco,
extremidades superiores e inferiores. De cabeza afecta
cara y de ella, region supraciliar derecha, punta nasal,
mejilla derecha y mentén. De tronco, cara posterior de
torax, region interescapular. De extremidades superio-
res, compromete hombro izquierdo, ambos antebrazos
en sus caras anteroexternas. Y de extremidades inferio-
res, muslo izquierdo en su cara externa, ambas piernas
en sus caras anteroexternas y ambos pies en su cara
dorsal (Figuras 1, 2 y 3). Bilateral y asimétrica. Dermato-
sis de aspecto monomorfo constituida por eritema, esca-
ma fina e infiltracion que conforman 12 placas con alo-
pecia, hipohidrosis y trastornos de la sensibilidad, de
formay tamafio variables, siendo la menor de 1 x 0.7 cm
y la mayor de 7 x 5 cm, de bordes definidos. Resto de la

exploracion de piel y anexos: sin alteraciones. Troncos
nerviosos: disminucion en la sensibilidad superficial de
las raices nerviosas C5, C6, L5y S1.

Al interrogatorio, refiere haber iniciado en el 2001 con
“manchas rojas” en pies, cursando con ardor y entume-
cimiento, y que después “subieron” al resto del cuerpo.
Sin tratamiento previo.

Antecedentes personales patoldgicas: hipotiroidismo
secundario a cirugia, realizada en el 2000, debido a que
padecia bocio, desde entonces esta en tratamiento con
hormonas tiroideas.

Examenes realizados: Baciloscopias de I6bulo de
oreja, mucosa nasal y de lesién, siendo negativas to-
das.

La histopatologia: reporté una epidermis atréfica, la
dermis superficial, media y profunda ocupadas por un
infiltrado denso que se pega a la epidermis, constituido
por focos de células epitelioides con algunas células
gigantes multinucleadas de tipo Langhans, rodeadas por
numerosos linfocitos. Filetes nerviosos engrosados,
anexos hipotrdéficos. La tincion para bacilos fue negati-
va. Con la correlacion clinicopatoldgica se establece el
diagnéstico de lepra tuberculoide.

Se inicia tratamiento Combi paucibacilar.

CASO 2

Se trata de paciente del sexo masculino de 52 afios de
edad, soltero, campesino, originario y residente del Ran-
cho La Esperanza, Tarimoro, Guanajuato. Acude al cen-
tro con una dermatosis diseminada a cabeza, tronco y
extremidades superiores e inferiores. De cabeza afec-
tando cara en region centrofacial y pabellones auricula-
res. De tronco, térax en sus caras anterior y posterior,
abdomen y region lumbar. De extremidades superiores,
brazos en sus caras externas y antebrazos en sus ca-
ras anteroexternas. De extremidades, afecta ambas pier-
nas en todas sus caras (Figuras 4, 5, 6, 7 y 8). Bilateral
y asimétrica. Dermatosis de aspecto monomorfo cons-
tituida por 54 noédulos, de aproximadamente 1 cm de
diametro, del color de la piel, de forma y tamafio varia-
bles, de superficie lisa, bordes bien definidos y de con-
sistencia blanda.

Resto de la exploracién de piel y anexos: se obser-
va, en la primera articulacion metatarsofalangica del pie
derecho, una neoformacion hemiesférica de 2 cm de
diametro, del color de la piel, superficie lisa, de bordes
bien definidos y de consistencia blanda. Sin alteracio-
nes troficas. A la exploracion neurolégica se detecta hi-
poestesia en cara externa de brazos y antebrazos y en
las caras anteriores de piernas.
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Figura 4. Lepra
lepromatosa
nodular. Aspec-
to clinico.

Figura 5. Lepra
lepromatosa
nodular, nédulos
auriculares.

Figura 1. Lepra tubercu-  Figura 3. Lepra tubercu-
loide, topografia facial. loide. Aspecto clinico en
piernas.

Figura 6.
Lepra le-
promatosa
nodular,
aspecto Figura 7. Lepra lepromatosa nodu-
clinico de lar. Nédulos en manos.

cara.

Figura 2. Lepra Tuberculoide, topo-
grafia dorsal.

Figura 9. Lepra dimorfa tuberculoide,
topografia centrofacial.

Figura 11. Paciente
Figura 10. Lepra dimorfa tuberculoi- masculino con Lepra di-
de, aspecto clinico en pies. morfo tuberculoide.

Figura 8. Lepra lepro-
matosa nodular, aspec-
to clinico en piernas.

Figura 13. Lepra dimorfo
tuberculoide con topografia
en dorso de mano
izquierda.

Figura 12. Lepra dimorfo
tubeculoide afectando
pabellén auricular.
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Refiere inicio de su patologia en el afio de 2001, con
manchas claras en el pecho y espalda, acompafiando-
se de prurito. Menciona que un afio después, aparecie-
ron “bolitas” (nddulos) en brazos y piernas. Niega haber
recibido tratamiento previo. Como antecedentes, repor-
ta que ambos padres padecieron lepra lepromatosa
nodular 10 afios antes, y recibieron tratamiento com-
pleto indicado en este centro.

Estudios realizados:

Baciloscopias de: I6bulo de oreja + 2, 1, 0. De muco-
sa nasal + 2, 1, 0. De nddulos 2+.

Histopatologia: Lesion discretamente exofitica, con
hiperqueratosis laxa, atrofia de epidermis, con acanto-
sis discreta a expensas de procesos interpupilares. La
dermis superficial, media y profunda estan ocupadas
por denso infiltrado de linfocitos e histiocitos numero-
sos, y muchos de ellos vacuolados. Se observan algu-
nas arteriolas de la dermis profunda e hipodermis con
sus paredes engrosadas e infiltradas, asi como dismi-
nucion de su luz arterial. Anexos hipotroficos. La tincién
para bacilos mostr6 numerosos bacilos integros, bien
tefiidos, aislados o formando globias.

La correlacion clinicopatologica permite integrar el
diagnéstico de lepra lepromatosa nodular.

Se inicia tratamiento Combi multibacilar.

CASO 3

Se trata de paciente del sexo femenino, de 73 afios de
edad, viuda, ama de casa, originaria de Cutzamala de Pin-
z6n, Guerrero, con residencia en San Nicolads Romero,
Michoacan. Acude al centro con una dermatosis disemi-
nada a cabeza, tronco y extremidades superiores e infe-
riores. De cabeza afecta cara, y de esta region centrofa-
cial, de tronco, cara anterior de térax. De extremidades
superiores, la cara posterior de brazos y antebrazos. De
las extremidades inferiores, cara anterior de muslos y an-
teroexternas de ambas piernas, asi como dorso de pies.
Bilateral con tendencia a la simetria (Figuras 9 y 10).

Dermatosis de aspecto monomorfo, constituida por
eritema, escama fina e infiltracion, que confluyen for-
mando numerosas placas de forma y tamafio variables,
siendo la menor de 4 cm y la mayor de 15 cm, de bor-
des mal delimitados, de superficie anfractuosa. Resto
de piel y anexos, asi como la exploracion de troncos
nerviosos: normales.

Al interrogatorio refiere haber iniciado en noviembre
del 2003, con manchas rojas en cara, que posterior-
mente se diseminaron. Sin tratamiento previo.

Estudios realizados: Baciloscopias de I6bulo de ore-
ja, mucosa nasal y de lesiones, fueron negativas.

Leprominorreaccion: Positiva de 6 mm de diametro.
Histopatologia: Los cortes muestran hiperqueratosis
compacta, zonas de moderada acantosis a expensas
de los procesos interpapilares. La dermis tiene papilo-
matosis. La dermis superficial, media y profunda tiene
un infiltrado moderadamente denso perivascular y pe-
rianexial constituido por focos de linfocitos con histioci-
tos de aspecto vacuolado, focos de células epitelioides
y algunas gigantes multinucleadas de tipo Langhans.
Anexos hipotrdéficos. El infiltrado esta separado de la
epidermis por una banda de tejido colageno aparente-
mente normal. La tincién para bacilos fue negativa.
Con los datos clinicos e histopatologicos, se estable-
ce el diagnostico de lepra caso dimorfo tuberculoide.
Se inicia tratamiento Combi paucibacilar.

CASO 4

Se trata de paciente del sexo masculino, de 74 afios de
edad, casado, jubilado, originario y residente de la Ciu-
dad de México. Acude al centro por una dermatosis di-
seminada a cabeza, a extremidades superiores y extre-
midades inferiores. De cabeza afecta cara, de ésta
hemicara izquierda y ambos I6bulos auriculares. De
extremidad superior izquierda, brazo y antebrazo en sus
caras posteriores, codo, y la mano en su cara dorsal y
palmar; de la derecha, afecta antebrazo en su cara an-
terior y codo. De extremidades inferiores, muslos y pier-
nas en sus caras laterales. Bilateral y asimétrica (Figu-
ras 11, 12y 13).

Dermatosis de aspecto monomorfo constituida por
eritema, escama, e infiltracion que conforman once pla-
cas de forma y tamafio variables, siendo la menor de
0.5 cmy la mayor de 6 cm de diametro, de bordes mal
definidos y de superficie anfractuosa.

Troncos nerviosos: hipoestesia en hemicara izquier-
da. Hipotrofia tenar de mano izquierda. Resto de piel y
anexos: normal.

Al interrogatorio menciona que su padecimiento ini-
ci6é en mayo del 2004, con “manchas” en brazos, y que
posteriormente aparecié una “inflamacion” en cara, se-
guidas de aparicion de mas lesiones en piernas. Sin
tratamiento previo.

Estudios realizados:

Baciloscopia: de mucosa nasal, l6bulo de orejay de
lesiones, fueron negativas.

Histopatologia: Los cortes muestran una epidermis
atrofica. La dermis superficial, media y profunda, estan
ocupadas por denso infiltrado constituido por focos de
células epitelioides rodeadas por linfocitos. En la hipo-
dermis en algunas zonas se observa edemay focos de
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histiocitos vacuolados. El infiltrado se encuentra sepa-
rado de la epidermis por una banda libre subepidérmica
de tejido colageno. Anexos hipotréficos. Filetes nervio-
sos discretamente engrosados. La tincion para bacilos
mostro bacilos aislados, otros formando globias y otros
granulosos.

Con la correlacion clinico-histopatolégica, se integra
el diagndstico de lepra caso dimorfo tuberculoide.

Se inicia tratamiento Combi paucibacilar.

CONCLUSIONES

Aunque la lepra sigue siendo uno de los principales pro-
blemas de salud, se ha subvalorado su prevalencia, lo
cual ha permitido su permanencia en la poblacion. Es
de suma importancia mencionar, que no en pocas oca-
siones se le ha diagnosticado en forma erronea o no se
diagnostica adecuadamente.

Con este reporte de casos se demuestra que aun
prevalece la enfermedad en México, y debido al dis-
tinto origen de los casos, se confirma, que no se lo-
caliza a una region especifica, sino que afecta a todo
el pais.

Recordemos que la lepra es curable, pero que re-
quiere de la participacién multidisciplinaria (dermatoélo-
gos, infectélogos, oftalmoélogos, entre otros), para reali-
zar un manejo integral y correcto del paciente.

Es asi mismo, necesario, no sélo combatir a la lepra
como una enfermedad fisica, sino también, conseguir
eliminar el estigma de dicha enfermedad con el que
durante muchos afios se ha marcado a los pacientes
que la padecen. Esto se lograra, en parte, a través de
difundir la informacién adecuada y precisa, a la pobla-
cion en general, y sobre todo, fomentando una mayor
preocupacion en el ambito médico, por acrecentar el
conocimiento sobre esta patologia, para asi, diagnosti-
car en forma temprana y realizar en forma inmediata el
manejo correcto, deteniendo asi la evolucién natural de

la enfermedad y evitando la aparicion de secuelas in-
capacitantes e irreversibles.
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