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RESUMEN

La lepra es un problema importante de salud mundial que, aunque es extremadamente rara en Europa, esta
sufriendo un incremento en su diagnostico de hasta el 10% de los casos totales en el mundo y duplicados
en Espafia con 10 nuevos casos por afio. Clinicamente produce lesiones hipopigmentadas o rojizas que
tipicamente presentan una pérdida de sensibilidad. Los hallazgos histopatoldgicos pueden ser variables y
se han descrito las variantes lepromatosa, borderline y tuberculoide. No siempre la biopsia mostrara una
imagen histopatologica definitiva o compatible por lo que la sospecha clinica diagndstica es, en
definitivas, la mejor herramienta. Para su confirmacion se puede realizar la determinacion de DNA de
Mycobacterium leprae sobre material parafinado o muestras conservadas en alcohol.

ABSTRACT
Leprosy is an important global health problem that, although it is extremely rare in Europe, is suffering an

increase in its diagnosis of up to 10% of the total cases in the world and doubled in Spain with 10 new
cases per year. Clinically it produces hypopigmented or reddish lesions that typically present a loss of
sensation. Histopathological findings can be variable and lepromatous, borderline, and tuberculoid
variants have been described. The biopsy will not always show a definitive or compatible
histopathological image, so diagnostic clinical suspicion is, ultimately, the best tool. For its confirmation,
the determination of Mycobacterium leprae DNA can be carried out on paraffined material or samples
preserved in alcohol.
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INTRODUCCION

La lepra es un problema importante de salud
mundial. Contrario al folclore popular, la lepra
no es altamente contagiosa y dispone de un
tratamiento muy eficaz. *? El diagnéstico y el
tratamiento temprano son necesarios para
minimizar la probabilidad de discapacidad en los
0jos, manos Y pies debido a la neuropatia pues a
menudo no son reversibles y pueden requerir
atencion de por vida.

Aunque se puede leer en libros de texto que la
lepra es extremadamente rara en Europa °, la
OMS declara en el afio 2022 un incremento en
su diagnéstico de hasta el 10% de los casos
totales en el mundo, y se duplican en Espafia con
10 nuevos casos por afo.

El diagnostico de la lepra se basa en la presencia
de al menos uno de los tres signos cardinales *:

- pérdida definitiva de sensibilidad en una piel
palida (hipopigmentada) o rojiza parcheada,

- nervio periférico engrosado o agrandado con
pérdida de sensibilidad y/o debilidad de los
masculos inervados por este,

- presencia de bacilos acidorresistentes en un
frotis o en biopsia cutanea. Las técnicas de PCR
de exudado nasal o de borde periférico a la
lesion cutdnea suponen una mayor precision
diagndstica, sobre todo en casos complejos
como la lepra temprana o paucibacilar.

Hay trabajos que muestran una sensibilidad de
hasta el 97% cuando los tres signos son
positivos.

Cuando se cuantifican las lesiones anestésicas
hipopigmentadas en pacientes multibacilares, el
30% de los casos puede ser subdiagnosticado en
comparacion con los pacientes paucibacilares en
los cuales hasta el 90% de los casos son
diagnosticados al observar las mismas. °°

Actualmente, resulta de gran ayuda la
determinacion de DNA en biopsias cutaneas
mediante PCR, aungue se debe tener presente

que’:

- el rendimiento de los protocolos vy
metodologias de PCR en cuanto a la deteccion
de Mycobacterium leprae se ha llevado a cabo
solamente comparando varias dianas genéticas,
reproduciendo varios protocolos estandarizados
en grupos pequerios de pacientes,

- no se dispone de protocolos estandarizados
para unificar resultados, ni en el tipo de muestra
y extraccion de é&cidos nucleicos, ni en la
metodologia y dianas para PCR, que permitan su
comparacion y reproducibilidad entre paises,
excepto para el andlisis de resistencias,

- las muestras en formalina o parafinadas son
poco adecuadas y pueden bajar
considerablemente la sensibilidad de la PCR,
siendo preferible el estudio sobre muestras
conservadas en alcohol, no parafinadas.
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CASO CLINICO

Se trata de un vardn de 54 afios, agricultor de
Marruecos, con antecedentes patoldgicos de:
— Carcinoma folicular de tiroides en 2018, en
tratamiento sustitutivo.

— Clinica larvada, de aproximadamente 10 afios
de evolucién, de:

Polineuropatia crdnica sensitivo motora
moderada-severa en guante y calcetin de
causa incierta, que causa quemaduras
térmicas y erosiones ante minimos
traumatismos, con dos episodios de
amputaciones quirdrgicas por
osteomielitis (figura 1).
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Poliartritis seronegativa, con afectacion importante de falanges distales de manos que causa
resorcion dsea y dos episodios de amputacion y lesiones ungueales cronicas.

Lesiones cutaneas hipopigmentadas tipo mancha/placa hipoestésicas, distribuidas en occipital,
torax, espalda lumbar y manos y pies, persistentes, pero de curso fluctuante (figura 2).

Figura 2.- Lesiones cutaneas hipopigmentadas tipo mancha/placa hipoestésicas.
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Se realiza estudio histopatoldgico de una lesion
cutdnea, que muestra piel con ortoqueratosis,
atrofia de la epidermis, ausencia de la red de
crestas y presencia en la dermis papilar de una
respuesta inflamatoria crénica granulomatosa,
con presencia de granulomas no necrotizantes de
pequefio tamafio, constituidos por histiocitos

epitelioides y células gigantes multinucleadas,
que se acompafian en menor cuantia de
linfocitos.

Los granulomas se disponen alrededor de los
anejos y en especial alrededor de nervios
periféricos y musculos piloerectores, a los que
destruyen (Figura 3).
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Con técnicas inmunohistoquimicas utilizando
proteina S100, se observan nervios periféricos,
parcialmente destruidos (Figura 4).
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Figura 4.- Granulomas perineurales con técnica imunohistoquimica utilizando como anticuerpo proteina
S100 que evidencia los nervios periféricos.
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Con técnica de FITE (técnica que tifie bacilos leprae), se observan bacilos &cido alcohol
acido alcohol resistentes, que consiste en una resistentes, en los nervios periféricos y musculos
modificacion de la tincion de Ziehl-Neelsen, de piloerectores. (Figura 5).

utilidad en la identificacion de Mycobacterium

Figura 5.- Presencia de bacilos &cido alcohol resistente con técnica de FITE.
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El diagndstico histopatologico de dermatitis
granulomatosa perianexial no necrotizante, con
morfologia de lepra tuberculoide, se confirma
con la deteccion de dos réplicas de ADN de M.
leprae mediante PCR a tiempo real, que se
realiza en la Fundacion Fontilles (Alicante).

El paciente inicia tratamiento con triple terapia
de la OMS (dapsona, rifampicina y clofazimina),
encontrandose estable en este momento, y por
ahora, sin haber sufrido ninguna leprorreaccion.

CONCLUSIONES

La lepra muestra una incidencia baja, pero no
erradicada, que se manifiesta caracteristicamente
como maculas hipoestésicas.

No siempre la biopsia mostrara una imagen
histopatoldgica definitiva o compatible, por lo
que la sospecha clinica diagndstica es en
definitiva la mejor herramienta.

La histopatologia de la lepra es variable,
habiéndose descrito formas histopatoldgicas
frecuentes como: lepra tuberculoide con
histiocitos epitelioides que rodean pequefios
nervios cutaneos; lepra lepromatosa con
macrofagos dispuestos en masas mal delimitadas
en la dermis; o lepra borderline con fibrosis
perineural de patrén lamelar, entre otros.

Hay que tener presente que tanto la baciloscopia,
como la PCR de cepillado nasal de la lesién y de
muestras en formalina o parafinadas, pueden ser
negativas aun en pacientes con lepra.

La lepra es una gran desconocida entre los
pat6logos espafioles por lo poco habitual de su
presentacion; es por ello, que debemos
apoyarnos en la sospecha clinica y conocer los

aspectos histopatolégicos de la lesion para
entender estos hallazgos.

COMO CITAR:

Sanchez Gutiérrez, D., de la Hera Matute, M.
L., Ortiz Gonzélez, A., Aguilar Navarro, E., &
Alejandra Capozzi, C. Lepra, una gran
desconocida en nuestro medio. Archivos De
Patologia, 4(1).
https://doi.org/10.17811/ap.v4i1.20842

Universidad de Oviedo



archivos de

S PATOLOGIA

ISSN: 2660-7611

REFERENCIAS

1.- An update on the diagnosis and treatment of leprosy. Moschella SL. J Am Acad Dermatol.
2004;51(3):417.

2.- The continuing challenges of leprosy. Scollard DM, Adams LB, Gillis TP, Krahenbuhl JL, Truman
RW, Williams DL. Clin Microbiol Rev. 2006;19(2):338.

3.- Singh P, Tufariello J, Wattam AR, Gillis TP, Jacobs WR. Genomic insights into the biology and
evolution of leprosy bacilli. In Scollard DM, Gillis TP (Eds). International Textbook of Leprosy.

4.- Guidelines for the Diagnosis, Treatment and Prevention of Leprosy. World Health Organization
(WHO)

5.- Lepra: puesta al dia. Definicién, patogénesis, clasificacion, diagndstico y tratamiento. K. Eichelmann
, S.E. Gonzélez Gonzalez, J.C. Salas-Alanis, J. Ocampo-Candiani. Actas dermo-Sifiliograficas. Academia
de Espafia de dermatologia y venerologia.

6.- S.L. Moschella. An update on the diagnosis and treatment of leprosy. J Am Acad Dermatol, 51 (2004),
pp. 417-426

7.- Manual de Leprologia. Fundacion Fontilles.

Universidad de Oviedo





