Importancia del diagnéstico de la lepra (9)

Por el Dr. GONZALO ESTEVEZ DEL CRISTO (10)

La Organizacién Mundial de la Salud en
su Guia de Control para la Lepra expone:
“Casos diagnosticados y tratados al inicio
pueden ser curados definitivamente, y el
tratamiento puede exni- tnr mutilaciones y
deformidades” es de ahi, que queremos
hacer resaltar la importancia del
diagndstico de las formas iniciales de lepra
para el curso evolutivo de esta efermedad y
la epidemiologia de la misma obligando a
despertar el interés en el médico no

especializado.

La necesidad de establecer un diag-
noéstico precoz que evite la evolucién a las
formas malignas de la enfermedad, en
provecho del enfermo y la disminucién de
la endemia leprosa, son factores de
que  estimamos

primordial  interés,

justifican esta contribucion al mejor

conocimiento de la enfermedad.

Clasificacion:

La clasificacion actual de la lepra
acordada en el Congreso Internacional de
Tokio, en el afo 1958, contintia des-
cansando en los ya conocidos factores:
clinicos, inmunolégicos, bacteriolégicos e
histopatoldgicos; habiéndose adicionado a
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las formas tipos lepromatosas,
tuberculoide e incaracteristica, la forma
dimorfa.

A continuacién sefialamos los caracteres
especiales de cada una de las formas. (Ver

cuadro adjunto).

Lesiones clinicas ante las cuales debe
sospecharse lepra

Pasamos a describir, no las manifes-
taciones floridas tipicas de esta afeccién ya
bien conocidas, sino las manifestaciones
discretas y de comienzo que pueden pasar
desapercibidas si no se realiza un examen
clinico minucioso y teniendo en mente lo
frecuente en nuestro pais de Ila
enfermedad.

Las lesiones dermatolégicas que con
mayor frecuencia inician el cuadro de la
lepra son en primer lugar las manchas o
maculas.

Entre las manchas o méaculas aparecen
en orden de frecuencia: hipocrémicas,
acrémicas, eritematosas y pigmentadas.

Estas manchas pueden ser de tamano,
forma y localizacién variables, y pre-
*entan un comun denominador: los tras-
tornos de la sensibilidad térmica y do-
lorosa y conservacién de la tactil y pro-
funda.
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Manchas tuberculoides:

Pueden ser de cualquiera de los tres tipos
anteriormente mencionados,
combinadas entre si, sin guardar simestria.
A estas manchas a veces, se anade un

aisladas o

nuevo elemento, que es la infiltracién de la
misma o de sus bordes.

Son escasas en numero, asentando de
preferencia en la cara, miembros en su
parte externa, regiones gluteas y regiones
escapulares, son de bordes bien limitados,
infiltrados constituido este por pequenas
papulas (micro-papuloide). La superficie
puede ser lisa o rugosa con ligera
descamacion.

Manchas lepromatosas:

Estas manchas son muy semejantes a las
anteriores diferencidndose esencialmente
por su profusién, su disposicién simétrica,
sus bordes y que aparecen
distribuidas por toda la superficie cutdnea.

difusos

A veces se acompana de otras lesiones de
lepra.

Manchas indeterminadas:

Son pequenas aisladas, escasas en nu-
mero, con mayor frecuencia hipocré- micas
a bordes difusos y pueden aparecer en
cualquier sitio de la superficie cutdnea.

Manchas dimorfas:

Estas presentan caracteristicas muy
semejantes a las anteriores, a contornos
bastante difusos e infiltradas a veces, otras
presentan a
intensamente eritematosos, superficie lisa o
con descamaciones, con gran frecuencia se
combinan con

veces se bordes netos

lesiones nodulares. Su

diagnéstico es fundamentalmente
histopatolégico.
Otro tipo de lesién de comienzo de la

enfermedad que vemos con relativa fre
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cuencia es la infiltracion difusa y el eri-
tema. Se instala paulatinamente, de pre-
ferencia a nivel de la cara o extremidades
presentando un tinte eritematoso discreto
que lentamente va acentudndose hasta
convertirse en un eritema marcado con
infiltracion.

Al comienzo es de diagndstico dificil, pues
no presenta trastorno de la sensibilidad,
aunque a veces es posible demostrar la
presencia de alcohol-
resistentes.

bacilos  acido

En ocasiones el comienzo de la en-
fermedad se hace en forma aguda con un
febril intenso, artralgias 'y
manifestaciones cutdneas de eritema po-

cuadro

limorfo. Estos casos en su comienzo son de
dificil ubicacién dentro de las formas tipo
de lepra, debiendo esperar a que pase este
brote agudo y la enfermedad tome su
marcha crénica para llegar a un diagndstico
correcto.

El diagnéstico diferencial de estas
manchas debe hacerse principalmente con
las siguientes afecciones cutaneas:

Vitfligo, son manchas acrémicas de color
blanco de leche, a bordes hiper-
pigmentados que pueden aparecer en
cualquier sitio de la superficie cuténea.

La pinta o mal del pinto, en las lesiones
tardias recuerdan al vitilico, ya que son de
color blanco lechoso con bordes cargados de
pigmento pero la superficie presenta
aspecto atrofico o ci- catricial.

Las lesiones recientes o pintides son
eritematosas o pigmentadas, cubiertas por
escamas y diseminadas por toda la
superficie cutdnea. Practicando el examen
de ultra-microscopio en la linfa recogida de
las lesiones se constata la presencia del
treponema carateum, agente etiolégico de
la enfermedad.

Pitirirasis versicolor, son manchas de
color rosado, café con leche o hipocr6- micas
o leucodérmicas, variedad ésta ultima muy

frecuente en nuestro pais; si-



ruadas de preferencia en térax, mas fre-
cuentes en el verano. Las placas muestran
una descamacién furfuracea en las que al
examen microscépico encontramos la
presencia de la Malassezia Fur- fur agente
causal de la afeccién.

Acroinia parasitaria, pitiriasis alba o
estreptoccocia cutdnea, son lesiones hipo-
créomicas, bordes difusos, con la superficie
recubierta de escamas finas; se encuentran
de preferencia en el tronco y la cara. Son
muy frecuentes estas lesiones en los nifios.

Psoriasis, aqui el diagndstico se hace
mas facilmente, pues las placas son eri-
temato-escamosas, situadas con mayor
frecuencia a nivel de codos, rodillas y
regiones lumbo-sacra. Las escamas son
adherentes y por el raspado nos presentan
los signos ya clasicos de la mancha de
esperma y el rocio hemorragico de Auspitz.

Tifia circinada y eczema marginado,
afecciones que se caracterizan por placas
eritematosas a bordes netos constituidos
por pequenias vesiculas a veces en el centro
de la placa encontramos la piel de color
normal, son pruriginosas. La tifia circinada
puede asentar en cualquier sitio, pero el
eczema marginado tiene predileccion por
los pliegues in- guinocrurales, axilares y
surcos sub- mamarios.

En ninguna de las afecciones descritas
encontramos trastornos de la sensibilidad,
sintoma que como  hemos  dicho
anteriormente es caracteristico de las
lesiones producidas por la lepra.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

Trastornos de la sensibilidad:

Los bacilos de lepra llegan a los nervios
por via sanguinea o bien a través de la
superficie cutanea, produciendo uno de los
sintomas m4s tipicos de la enfermedad: la
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neuritis leprosa, la cual puede ser
intersticial y parenquimatosa, y produce
trastornos subjetivos y objetivos.

Las manifestaciones subjetivas estan
representadas por dolores mas o menos
intensos, a veces fulgurantes y que se
acompanian de trastornos parestésicos:
ardor, sensacién de quemadura, etc. Con
frecuencia aparecen zonas anestésicas sin
manifestaciones cutdneas alguna.

Las manifestaciones objetivas presentan
desaparicién de la sensibilidad al dolor y al
calor con conservaciéon de la sensibilidad
tactil, que solamente desaparece en los
periodos avanzados de la enfermedad.

La palpitacién de los nervios, princi-
palmente el cubital en el canal epitro-
cleal, la rama auricular del plexo cervical
superficial, el ciatico popliteo externo a
nivel de la cara externa de la cabeza del
peroné son los nervios que con mayor
frecuencia pueden aparecer engrosados
bien de manera uniforme o en nodulos
dando la sensacién de rosario.

Como consecuencia de esta neuritis
pueden presentarse trastornos tréficos
representados por atrofias musculares
(aminotrofias) produciendo los cuadros
clasicos. En las manos: La mano de pre-
dicador, mano de garra, mano simiesca,
mano esquelética por atrofia de los in-
teriosos, y la mano de ventarrén. En las
piernas “El steppage” o pie péndulo.

El mal perforante plantar, las muti-
laciones de los dedos de los pies y las
manos, son lesiones que aunque no son de
comienzo de lepra pueden presentarse sin
ningin otro sintoma cutdneo. El mal
perforante plantar puede ser producido
ademas por tabes, diabetes y espina bifida.

Eli diagnéstico debe hacerse mediante
un minucioso estudio del enfermo.
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Medios de diagndstico:

El diagnéstico de la lepra se basa
primordialmente en el examen clinico del
paciente, el cual debe practicarse con el
enfermo desnudo y bajo buenas con-
diciones de luz que permitan detectar
cualquier cambio en la coloracién de la
piel.

No nos cansaremos de repetir que hay
que tener en cuenta la posibilidad de la
enfermedad para lograr descubrir los casos
incipientes.

De acuerdo con Muir, los sintomas
clinicos mas indicativos de lepra son:

a. —Cambios visibles y

palpables en la piel.

b. —Trastornosde la sensibilidad
tanto a nivel de lesiones cutaneas
como en piel aparentemente sana.

c. —C
piel, (trastornos de la sudoracién,

ambios tréficos en la

pérdida de los pelos, etc.) y en
musculos de la cara, manos y pies
y en huesos y articulaciones.

d. —Engrosamiento y
sensibilidad do- loro-sa en los
nervios periféricos.

Investigacion de la sensibilidad:

Para la investigacion de la sensibilidad
dolorosa utilizamos un alfiler, explorando
alternativamente con la punta y la cabeza
del alfiler para saber si el enfermo puede
discernir entre el toque y la pinchada.

La sensibilidad tactil se explora me-
diante una mota de algodén que pasaremos
sobre la superficie a explorar.

Para la sensibilidad térmica utilizamos
dos tubos de ensayo con agua fria y
caliente respectivamente, aplicando al-
ternativamente sobre la zona sospechosa.
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Prueba de histamina:

Basada en el arco reflejo axdnico, se
realiza, depositando una gota de fosfato
acido de histamina en solucién al
1 x 1000 en la zona sospechosa, se pincha
con una aguja a través de la misma sin
producir sangramiento. Aparece en la piel
normal, a los pocos minutos la llamada
“triple reacciéon de Lewis” que consiste en
una zona de eritema que aparece alrededor
de 30 segundos después de la pinchada y
posteriormente (2 a 4 minutos) se instala
en el centro del eritema un habdn teniendo
en su centro un punto hemorragico que
corresponde a la puntura de la aguja.
Cuando existe lesion neural periférica no
aparece el eritema reflejo, por estar
lesionadas las terminaciones nerviosas;
apareciendo exclusivamente el habén con
su punto hemorragico.

Cuando la prueba de histamina se rea-
liza en el borde de una lesion el eritema se
muestra hacia la parte sana de la piel
parando abruptamente al llegar al sitio de
comienzo de la lesion.

Radioscopia:

Se practica preferentemente a nivel de
las lesiones y en tabique nasal.

A nivel de las lesiones se debe practicar
una pequeia incisioén superficial ya que los
infiltrados de lepra asientan en el dermis
cerca del Dborde, secar la pequena
hemorragia y raspar con el bisturi o
vaccinostilo los bordes de la incisiéon. El
tejido asi obtenido se extiende en una
ldmina porta-objeto y previa fijacién se
colorea por el Ziehl-Nielssen.

Para el examen del tabique nasal se
debe hacer un raspado superficial de la
mucosa con una cureta pequefa y proceder
a los pasos anteriores.

La presencia de bacilos de Hansen nos
confirma el diagnéstico pero la ausencia de
los mismos no descarta la posibilidad de la
lepra ya gxie en los casos paucibacilares a
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veces se dificulta el hallazgo.

Reaccion Mitsuda-Hayaschi:

Hay que tener presente que esta prueba
no tiene valor diagnéstico si no que nos
muestra el estado inmunolégico del
paciente.

El antigeno para la intradermorreac-
cién a la lepromina o Mitsuda se prepara a
partir de los nodulos leprosos ricos en
bacilos. Este antigeno se inyecta por via
intradérmica a la dosis de una décima de
cc. preferentemente en la cara anterior
tercio inferior del muslo o en la regién
escapular. Para su lectura tenemos que
interpretar dos tipos de reaccién: una
precoz y otra tardia.

La reaccién precoz o de Fernidndez se
visualiza a las 48 horas y se presenta como
un halo eritematoso de unos 15 milimetros
de didametro siendo discutido su valor.

La reaccién tardia estd representada por
una papula que en algunos casos puede
llegar a la necrosis central y se presenta
entre la tercera y cuarta semana. En la
practica, esta reaccién es la que se utiliza
con mas frecuencia.

La interpretacién de la prueba es la
siguiente:

Negativa:
manifestaciones antes descritas o sola-

Cuando no aparecen las
mente aparece un pequefio nodulo sub-
cutaneo.

Positiva: Cuando aparecen los elementos
antes sefnalado variando la intensidad de
acuerdo con el tamano de la papula.

La lepromina positiva nos indica un
estado inmunolégico defensivo hacia la
enfermedad, por lo que es de gran utilidad
a las campafias anti-leprosas ya que su
positividad en los individuos sanos y
convivientes de leprosos nos indican que
tienen una mayor resistencia.
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En los enfermos nos sirve de gran ayuda
para clasificar a qué tipo pertenecen en la
clasificacién.

H istopatologia:

El examen histopatolégico es de suma
importancia pues nos sirve para el diag-
néstico y clasificacién adecuada de la
enfermedad. Ya que constituye uno de los
pilares imprescindibles segin los acuerdos
de los ultimos congresos.

El fragmento debe tomarse del borde de
la lesién, de unos 15 x 5 mm., aproxi-
madamente; que incluya parte sana y
enferma y colocarlo inmediatamente en el
liquido fijador (Zenker o Formol al 1 %m)

En la forma incaracteristica el examen
es poco demostrativo pues solamente nos
mostrard adelgazamiento de la epidermis
con pérdida o disminuciéon de los procesos
interpapilares. En el dermis se observan
infiltrados

discretos, constituidos por

linfocitos 'y algunos histiocitos con
tendencia a la vacuolizacién; estos
infiltrados tienen tendencia a disponerse
alrededor de los vasos, anejos cutaneos y
filetes nerviosos. Este cuadro no es es-
pecifico pero al patdlogo entrenado puede
hacerle sospechar lepra.

La lepra tuberculoide presenta un
cuadro bien caracteristico: epidermis
adelgazada o atrodfica, con pérdida de los
procesos interpapilares. El dermis es
asiento de focos de infiltracién, més o
menos marcados, constituidos por his-
tiocitos, algunas veces células gigantes de
tipo Langhan y corona linfocitaria en la
periferia. Infiltracion que remeda a la de
los granulomas tuberculosos, aunque sin
caseosis. Estos infiltrados se presentan
alrededor de los vasos, anejos cutaneos y
filetes

caracteristica de la lepra.

nerviosos, disposicion muy

La forma lepromatosa es de una imagen
caracteristica inconfundible. Se tra
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ta de un infiltrado, que en los lepromas
es masivo, constituido casi exclusivamente
por histiocitos a protoplasma vacuolar,
algunos multinucleados con grandes
vacuolas en su protoplasma (células de
Vircliow) entremezclados con escasos
linfocitos y plasmocitos. Estos infiltrados
producen, propensién, atrofia de la
epidermis, que en algunos casos queda
convertida en dos o tres hileras de células.
El infiltrado no llega nunca a la epidermis
dejando una pequeiia zona de tejido
conjuntivo apretado a condensado que lo

separa.

En las placas infiltradas la infiltracién
no es del tipo masivo que hemos descrito en
los lepromas, pero presenta las mismas
tomando una

caracteristicas celulares

disposicién peri-vascular y
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alrededor de los anejos y filetes nerviosos.

Las manchas o lesiones dimorfas
muestran una imagen que nos recuerda a
los tipos tuberculoide y lepromatoso,
teniendo caracteristicas de los dos.

No queremos terminar, sin insistir, una
vez més, sobre la importancia capitalisima
que tiene en leprologia, el diagnéstico
precoz. Solo sorprendiendo en el organismo
los primeros pasos de la enfermedad se
podria evitar, de una parte la extensién y la
agravacion del proceso en un enfermo dado,
y de otra, su diseminacién a nuestro
haciendo un

ambiente social. Solo

diagnéstico precoz y un tratamiento
inmediato claro estd, se podra hacer obra
util en la lucha contra el Mal de Hansen:

esta enfermedad de interés eterno.
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