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RESUMEN

Las discapacidades causadas por la lepra afectan, fundamentalmente, el sistema nervioso
periférico en sus ramas mas distales. Los trastornos anestésicos, las paralisis motoras y los
trastornos tréficos provocan un sinnimero de manifestaciones clinicas y discapacidades en
0jos, manos Y pies. El objetivo fue describir el caso de un hombre con diagndstico de lepra
que presenta como complicacion reabsorcion 6sea. Se trata de un paciente de 55 afios de
edad con enfermedad de 12 afios de evolucion y con discapacidad importante de las manos
y los pies. Fue diagnosticado con lepra lepromatosa por la clinica y la biopsia de piel.
Presentd multiples lesiones ulceradas a nivel de piernas y brazos. Mantuvo signos de
periostitis en tibia derecha con reabsorcion dsea de las falanges del tercer, cuarto y quinto
dedos del pie derecho. Tuvo mejoria clinica de lesiones luego del tratamiento
farmacologico.
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ABSTRACT
Leprosy disabilities primarily affect the peripheral nervous system in its more distal
branches. Anesthetic disorders, motor paralysis and trophic disorders, cause countless
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clinical manifestations and disabilities in the eyes, hands and feet. The objective of this work
was to present the case of a man diagnosed with leprosy who presents with bone resorption
as a complication. The case presentation of a 55-year-old patient with 12-year-old disease
and major hand and foot disability who was diagnosed as lepromatous leprosy by the clinic
and skin biopsy is presented. He presents multiple ulcerated lesions at the level of the legs
and arms. Signs of periostitis in the right tibia with bone resorption of the phalanges of the
third, fourth and fifth toes of the right foot. He presented clinical improvement of injuries
after pharmacological treatment.

Keywords: Leprosy; bone resorption; disability.
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Introduccion

La lepra es una de las enfermedades mas antiguas en el mundo, descrita desde los afios 600
antes de Cristo. En la actualidad, todavia constituye un problema de salud publica para los
paises en via de desarrollo. A pesar de contar con una terapia antibidtica eficaz, ain causa
gran impacto en la calidad de vida de los pacientes y constituye un estigma para los
individuos y la sociedad.®

La enfermedad de Hansen o lepra se caracteriza por ser una enfermedad infecciosa cronica
causada por la bacteria Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen, el cual fue descubierto
por el noruego Gerard Henrik Armauer Hansen en el siglo XI1X.®

La lepra figura entre las principales causas infecciosas de discapacidad. El tropismo del
bacilo por el sistema nervioso periférico constituye el primer paso hacia la discapacidad y
se manifiesta clinicamente cuando la consulta o el diagndstico es tardio.®

El bacilo de Hansen posee una particular afinidad con la piel (dermis), por los nervios
periféricos (células de Schwan); lo que provoca lesiones cutaneas, acompafadas de

trastornos sensoriales, anestesicos y posteriormente alteraciones tréficas.
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Se transmite de persona a persona desde las secreciones nasales o la piel de un paciente con
lepra multibacilar sin tratamiento, que arrojan bacilos al medio ambiente. Estos pueden
depositarse, ya sea en el epitelio nasal o en la epidermis del receptor, con el potencial de
penetrar a la dermis y diseminarse.)

El contacto con familiares puede reflejar como fuente de contagio la convivencia continuada
y estrecha con pacientes multibacilares sin tratamiento.® A esto se puede afiadir las malas
condiciones higiénico-sanitarias.

La presencia de discapacidad visible es indicativo de un dafio nervioso irreversible, de un
diagndstico de la enfermedad tardio y/o tratamiento inadecuado.® Se trata de una
enfermedad curable, cuyo diagndstico temprano y tratamiento oportuno pueden evitar la
severa afectacion neural y las manifestaciones invalidantes con la repercusién social y
laboral que ello trae consigo.

El objetivo del presente articulo es describir el caso de un paciente masculino, de 55 afios
de edad, con diagndstico de lepra que presenta reabsorcion 6sea como complicacion. El

paciente autorizo la publicacién de las imagenes.

Presentacion del caso

Persona de sexo masculino, de 55 afios de edad, con antecedentes de padecer de
esquizofrenia paranoide desde los 16 afios de edad. Naci6 en el municipio Manzanillo,
perteneciente a la oriental provincia de Granma. Refirid que hace casi 12 afios comenzé a
presentar Ulceras a nivel de miembros inferiores, las cuales fueron en aumento con el

decursar del tiempo.

Al principio esas Ulceras cicatrizaban con tratamiento tdpico con fomentos y cremas
antibioticas, pero luego reaparecian. Al cabo de seis afios presentaba calambres en las manos
y los pies, nariz en silla de montar, caida de cejas y pestafias (Figs. 1 y 2). Cuatro afios

después aparecieron Ulceras en brazos y dolor a nivel de miembros inferiores.
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Fig. 1- Nariz en silla de montar.
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Fig. 2- Caida de cejas y pestafias.

En cuanto a la historia epidemioldgica se recogen antecedentes de un tio suyo enfermo de

Hansen que vivio en la misma direccion del paciente durante mas de 10 afios.
Examen fisico positivo

Mucosas hipocoloreadas y humedas, tejido celular subcuténeo infiltrado, sistema nervioso
central sin alteracion aparente.
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Examen dermatoldgico al diagnostico: Presenta maltiples lesiones ulceradas a nivel de
piernas y brazos de variado tamafio (entre 2 y 10 centimetros de didmetro) con fondo
cubierto de esfacelos y exudado purulento con fetidez, algunas cubiertas de costras gruesas
parduzcas. Tiene zonas de anestesias en brazos y piernas, alopecia de cejas, pestafias y

reabsorcion 6sea en manos (Fig. 3) y pies (Fig. 4).

Fig. 4- Reabsorcion 6sea de los dedos de los pies.

Examenes complementarios al diagndstico

e Hemoglobina: 6,9 g/l
e Hematocrito: 0,27 %

e Leucocitos 6,5x10Y1
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e Coagulograma: tiempo de sangrado un minuto, tiempo de coagulacién ocho
minutos, coagulo retractil.

e Plaquetas: 369 x 10%I

e Glicemia: 4,3 mmol/l

e Creatinina: 62 mg/dl

e Urea: 2,2 mmol/l

e Urato: 228 pmol/I

e TGO:11,8UI

e TGP:6,1Ul

e Prueba serologica para la sifilis: No reactiva.

e Glucosa-6-fosfato: Negativa.

e Radiografia de pie y pierna derecha: Signos de periostitis en tibia derecha con
reabsorcion Osea de las falanges de tercer, cuarto y quinto dedos del pie derecho.

e Baciloscopia de Hansen en fecha 14 de diciembre de 2015: Al cod 3, Cl cod 4, NI
cod2, AD cod3, CD cod 4, ND cod 2, IM 12 %.

Estudio de anemia

e Hipocromia

e Leucopenia a predominio de neutrdfilo.

e Hemoglobina: 6,9 g/l

e CHCU: 299 ¢l

e Leucocitos: 32x10%

e Hematocrito: 0,27 %

e Hierro: 18 mcg/dl

Mediante la biopsia de piel se diagnosticd enfermedad de Hansen lepromatosa multibacilar
y anemia ferripriva severa.

Se comienza la administracion de medicamentos con poliquimioterapia el dia de la
notificacion sin administrar dapsona debido a la anemia. Se medicd, ademas, con hierro
dextran y antianémicos orales. Presentd mejoria clinica de lesiones y cicatrizaron las ulceras

a nivel de los brazos y piernas.
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Discusion
El paciente presentd los sintomas caracteristicos de esta enfermedad con parestesias,
disestesias, zonas anestésicas, caida de cejas, pestafias y reabsorcion 6sea.
Tuvo sintomas y signos durante 12 afios sin tener un diagnostico claro y fue tratado
empiricamente. En consultas anteriores se mencionaron diferentes posibles causas, pero
solo se sospechd la lepra cuando fue remitido al hospital Dermatolégico Especializado del
Rincon “Guillermo Fernandez Herndndez-Baquero”, donde fue diagnosticado de lepra
lepromatosa por la clinica y la biopsia de piel. Recibio terapia multibacilar antileprosa y
tratamiento rehabilitador que le permitié mejorar su calidad de vida.
Se realiz6 un estudio descriptivo de la lepra en residentes del sanatorio de Fontilles en
Espafia en el afio 2016, en el cual se revisaron 38 historias clinicas de residentes, con una
media de edad 76 afios. Se encontrd que la reabsorcion dsea fue de falanges y metatarso en
pies, y solamente de falanges en las manos; lo que se relaciona con una evolucion acrotérica
de la osteolisis. La mutilacion o reabsorcion dsea se detect6 en ocho casos en el pie izquierdo
(siete en falanges, una en metatarso y una amputacion total quirdrgica). Otros 13 pacientes
presentaron mutilacion o reabsorcidn 6sea en el pie derecho (nueve en falanges y cuatro en
metatarso).®
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en la mayoria de los paises la enfermedad es
mas frecuente en hombres que en mujeres. Sin embargo, en algunas zonas de Africa y Asia
la prevalencia en ambos sexos es igual, e incluso, mayor en mujeres en paises como Uganda,
Nigeria, Tailandia, Japon.”) De acuerdo con el Boletin Epidemioldgico de Lepra, de los
casos incidentes registrados en 2013 en cuanto a la distribucion por sexos, cinco eran
hombres y seis mujeres. De ahi se puede deducir que existe una mayor predisposicion por
parte de los varones a padecer la enfermedad.®
Cabe sefialar que la edad de diagnostico casi nunca coincide con la edad en la cual el
paciente tiene consciencia de que padece la enfermedad de Hansen. En el estudio
mencionado se hace referencia a la edad en que un facultativo, dermat6logo o no, hace un
diagnostico médico de la enfermedad y a partir de este se inicia el tratamiento. En las
historias clinicas aparecia como los pacientes describian episodios anteriores a este
diagnostico que se correspondian con el inicio de la enfermedad, pero que no le habian dado
importancia ni habian recurrido a una atencion medica pues la sintomatologia pasaba

desapercibida.®
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Se informd de un paciente que refiri6 haber sufrido un episodio con anterioridad al
diagndstico. Presentaba quemaduras en miembros superiores sin padecer dolor en ningin
momento.® Al igual que en el caso presentado, la persona estuvo 12 afios sin diagndstico.
En el estudio se reportd que el 63,1 % de los pacientes tuvieron contacto con sus familiares,
lo que puede reflejar como fuente de contagio la convivencia continuada y estrecha con
pacientes multibacilares sin tratamiento, circunstancia que también sucedio en el caso
presentado.
Tanto en el estudio de Diaz y Cano® como en el presente reporte de caso, predominaron
las formas lepromatosas o formas multibacilares segun la clasificacion operacional de la
Organizacion Mundial de la Salud.
Sanchez Machado y otros® reportaron casos donde se describe el comportamiento clinico
y epidemiologico en el diagndstico tardio de lepra, lo cual coincide con el caso presentado.
Ademas, los autores notificaron la aparicién de discapacidades y secuelas potencial o
realmente invalidantes para la vida del paciente.
La relevancia del caso expuesto en este articulo esta dada porque la lepra constituye una
enfermedad cuyo diagnostico tardio trae consigo consecuencias discapacitantes, las cuales
se podrian prevenir con una temprana valoracion y un correcto tratamiento por el
especialista en Dermatologia y en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Conclusiones
Las discapacidades provocadas por la lepra afectan, fundamentalmente, el sistema nervioso
periférico en sus ramas mas distales. Los trastornos anestésicos, las paralisis motoras y los
trastornos troficos provocan diversas manifestaciones clinicas y discapacidades en 0jos,

manos Y pies.
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