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INFORME DE CASO
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RESUMEN

Introduccion: la lepra histioide es una forma de presentacién de lepra multibacilar
con escasa frecuencia de observacion. Los pacientes que la padecen presentan una
carga bacilar elevada y pueden representar un potencial reservorio de la infeccion en
la comunidad.

Informacion del paciente: se presenta un paciente que acudié a la Consulta de
Dermatologia con multiples lesiones nodulares en la piel; el diagndstico fue de lepra
histioide.

Conclusiones: |0 interesante del caso radica en que se muestran las lesiones
cutaneas en esta forma poco frecuente de la enfermedad, asi como la importancia de
realizar el diagndstico precoz y de instaurar tratamiento oportuno para evitar
discapacidades en elpaciente y porque constituye una fuente de trasmision de la
enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: histioid leprosy is a form of multibacillary leprosy with a low frequency
of observation. Patients with histioid leprosy have a high bacillary load and may
represent a potential reservoir of infection in the community.

Case report: a patient came to the Dermatology Clinic with multiple nodular skin
lesions; the diagnosis was histioid leprosy.

Conclusions: the interesting aspect of this case is that the skin lesions are shown in
this rare form of the disease, as well as the importance of early diagnosis and timely
treatment to avoid patient disability and because it is a source of transmission of the
disease.

Key words: histoid leprosy

INTRODUCCION

La lepra fue una de las primeras enfermedades descritas en el mundo antiguo;
se caracteriza por cambios muy severos en el aspecto fisico de los enfermos y
por su evolucion crénica y progresiva y, habitualmente, por su incurabilidad.
Por lagravedad de sus manifestaciones en los primeros tiempos de la historia
se interpretd como un terrible castigo enviado por Dios.Y) A través de la
historia los enfermos sufrieron una gran discriminacion y estigmatizacién.(2'3)
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Actualmente se aprecia un progreso considerable en el control de la lepra
desde que se introdujo la politerapiaantileprosa. La lepra diagnosticada y
tratada tempranamente es curable y no deja discapacidades, pero aun se
presentan casos en las consultas médicas en espera de un diagndstico y un
tratamiento tempranos. El diagndstico de la lepra es clinico, todo paciente con
sintomas de piel o de sistema nervioso periférico con factores de riesgo puede
ser un paciente con la enfermedad de Hansen.®

Se presenta un caso de una forma clinica poco frecuente en la que es muy
importante realizar el diagndstico de certeza y el tratamiento oportuno porque
constituye una forma multibacilar con carga bacilar elevada.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente de 45 afios de edad, masculino, de color de la piel blanca, con
antecedentes de aparente buena salud hasta hace aproximadamente dos afhos,
en que comenzd a presentar lesiones en la piel que describid como “bolitas”
que aumentaban en numero en varias regiones del cuerpo. Visitdo al
Especialista en Dermatologia de su area de salud en una oportunidad, meses
atrds, y no fue concluido el estudio. En la Consulta de Dermatologia del
Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de
Santa Clara, Provincia de Villa Clara, el Especialista observd un paciente con
multiples lesiones nodulares diseminadas en el tegumento cutaneo. Al
interrogatorio se obtuvo el dato de que habia convivido con el esposo de la
abuela, que padecia lepra, durante un periodo de aproximadamente tres anos,
20 afos atras; referia ademas congestion nasal en ocasiones y negd epistaxis.
Al examen fisico se comprobaron
lesiones nodulares multiples,
diseminadas en el tegumento cutaneo,
con predominio a nivel del tronco y los
miembros inferiores, de diferentes
tamanos (entre 0,5 y 2cm de didmetro)
y de superficie lisa, el color de la piel
normal y algunas eritemato-violaceas y
la piel del tronco eritematoinfiltrada. Se
observé ademas engrosamiento del
nervio ulnar bilateral y del nervio
auricular mayor derecho. No
presentaba pérdida de pelo de la cola
de las cejas, ni infiltracidon a nivel facial.
No se constataron trastornos de
sensibilidad, ni grado de discapacidad
(figuras 1, 2y 3).
Se le realiz6 una baciloscopia en ambos o -
codos y ambas auriculas con resultado Figura 1. Se observan multiples n6dulos
negativo y una biopsia de piel que de sueerficie IisNa y bien definidos, de
mostré un fragmento de piel recubierto ~ tamano pequeno entre 0,5y 1,5¢cm,
por epidermis aplanada, banda de Unna  diseminados en la region posterior del

. . tronco, y piel eritematoinfiltrada
presente. La dermis estaba cubierta por
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granulomas densos, confluentes que se extienden a la grasa del tejido celular
subcutaneo ,formado por histiocitos fusiformes, macréfagos y focos escasos de
linfocitos en la periferia, nervios tomados por la inflamacién, bacilos++ con
globis numerosos. Conclusién: lepra histioide (LL) -figuras 4, 5y 6)-.

El paciente fue valorado en reunién conjunta por Especialistas en Dermatologia
que determinaron tratamiento de poliquimioterapia por un afo (lepra
multibacilar); se mantiene con seguimiento.

Figura 2. Presencia de multiples lesiones Figura 3. Presencia de multiples ndédulos

nodulares, de superficie eritematosa de pequefo tamano y superficie lisa
brillante y tamano pequeno en la regiéon brillante, algunas lesiones profundas y
anterior del térax otras con exulceracién central

Figura 4. Fragmento de piel recubierto Figura 5. Granulomas densos,
por epidermis aplanada, banda de Unna confluentes, formados por histiocitos
presente. Infiltracién difusa de fusiformes, macrofagos y focos escasos
histiocitosis con abundante citoplasma de linfocitos en la periferia, nervios
claro (espumoso) en dermis profunda. tomados (H/E 10x40)
H/E 10x4
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Figura 6. Técnica de Fite-Faraco positiva, bacilos++ con globis numerosos (10x100)
DISCUSION

La lepra histioide es una variante clinica de la lepra multibacilar que fue
descrita por Wade, en 1960, como una forma clinica distinta a las conocidas
hasta esa época y caracterizada clinicamente por presentar lesiones nodulares
parecidas a las de la forma nodular del tipo lepromatoso, del que es una
variedad. Refirié un aspecto histopatoldgico singular del infiltrado lepromatoso,
formado por células histioides fusiformes, traducido clinicamente como nédulos
dérmicos o hipodérmicos.®”

Esta forma de la lepra suele presentarse en pacientes con tratamientos
inadecuados (monoterapia con dapsona) o irregulares, como forma de recidiva,
como recaida después de tratamientos adecuados o simplemente de novo,®*®
como en el paciente que se presenta.

Clinicamente la lepra de Wade se caracteriza por la presencia de lepromas,
principalmente subcutdneos y dérmicos, que pueden confluir en placas vy
asientan sobre la piel normal. Las areas anatdmicas comprometidas
frecuentemente son la cara, la espalda, las nalgas y las extremidades. Suelen
ubicarse sobre prominencias dseas, especialmente rodeando codos y rodillas;
generalmente no se observa compromiso mucoso.®®) En este paciente se
observan multiples nddulos, de diferentes tamanos, diseminados
fundamentalmente en el tronco y los miembros inferiores y respetando la cara,
en la que no se aprecié pérdida de la cola de las cejas ni infiltracidon de los
|I6bulos auriculares.

Los nddulos subcutaneos son redondos u ovalados, de consistencia firme vy
pueden confluir en placas. Los nddulos dérmicos son tipicamente hemisféricos,
de color rojo, consistencia firme, sésiles o pediculados. En la superficie de
extensiéon y presidn suelen ser escamosos e hiperqueratdsicos. Se pueden
observar en algunas ocasiones el reblandecimiento central de la lesién, la
ulceracién y lacicatrizacion.®® Puede acompafiarse de engrosamiento de
troncos nerviosos, como los constatados en este caso, mas comunmente el
nervio cubital y el nervio ciatico popliteo externo. También pueden observarse
deformidades como complicaciones de la neuropatia asociada a la lepra. En el
paciente presentado no se constataron alteraciones de la sensibilidad ni
deformaciones visibles.

En la histopatologia se observan lesiones bien circunscritas dérmicas o
subcutaneas. La epidermis que recubre los nddulos estd adelgazada y tensa,
con una zona acelular subepidérmica llamada banda de Unna y un tejido que
rodea al leproma constituido por coldgeno, histiocitos elongados y tejido
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fibroso, que forman una seudocapsula por compresién de estructuras vecinas.
El nédulo esta formado por histiocitos fusiformes con patrén arremolinado o en
bandas entrelazadas. Los bacilos en su interior son abundantes, mas
alargados, dispuestos en haces paralelos y en forma de huso, llamado habito
histioide.®

En la baciloscopia se observé abundancia de bacilos de gran tamafio en la
mayoria de las lesiones activas.

El diagndstico diferencialse basa en todas las enfermedades que, clinicamente,
presenten lesiones nodulares sobre la piel normal como linfomas cutaneos,
eritema nudoso, fibrosarcomas, queloides, sarcoidosis, dermatofibromas
multiples, mastocitosis, enfermedad de Von Recklinghausen
(neurofibromatosis), fibromas, xantomas, moluscos contagiosos, mucinosis
papilar, lepromasfibrosados y metdstasis cutédneas. (¢!

El diagndstico temprano y la terapia adecuada son de vital importancia para
evitar el surgimiento de discapacidades y porque estos pacientes son una
fuente de contagio de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Las lesiones cutaneas en esta forma son poco frecuentes, es importante
realizar el diagndstico precoz e instaurar el tratamiento oportuno para evitar
discapacidades en el paciente y porque constituye una fuente de trasmisiéon de
la enfermedad.
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