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Introduccion

Nos ha parecido interesante la publicacién de cuatro casos diagnosticados
como Lepra Tuberculoide Reaccional que han ulcerado sus lesiones, en vista que la
ulceracién es, en esta forma de lepra, un hecho muy raro entre nosotros.

Descripcion de los casos

CASO N° 1.

Paciente: J. de la C. A. M. (Sanatorio de Cabo Blanco, historia N° 2.844),
38 afios, sexo masculino, color blanco, soltero, natural de La Pascua, Estado
Guarico.

Este paciente fue ingresado en el Sanatorio de Cabo Blanco presentando una
erupcion generalizada (le nddulos eritematosos y de placas pie forma y tamafio
variables, violadas o asalmonadas, algunas circinadas o figuradas, la mayoria de
ellas con gruesas escamas en los bordes tomando un aspecto micaceo. Ulceracién en
lesiones de mejillas, piernas y algunas del tronco. (Fotos 1, 2, 3y 4).

Nervios cubitales, ciatico-popliteos externos y especialmente las ramas del
plexo cervical superficial infiltrados.

Ademas se le encontraron 22 cordones nerviosos infiltrados en la superficie
cutadnea. Anestesia superficial en las lesiones.

Reaccién de Mitsuda: + + +.

La investigacion de bacilos acido-alcohol resistentes en la linfa tomada de la oreja
derecha y en el moco nasal fue negativa.

* Casos presentados en la Reunidn ordinaria mensual de la Sociedad Venezolana de
Dermatologia, Venereologia y Leprologia, con fecha 15-12-1962.
**  Médico del Dispensario Central de la Division de Dermatologia Sanitaria (Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social).
***  Meédico-Director del Sanatorio de Cabo Blanco (Division de Dermatologia Sa-
nitaria, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social).
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Foto N° 1.- Placas y nédulos ulcerados irregular y
asimétricamente distribuidos en la cara.



Foto N° 2.-Placas ulceradas de superficie costrosa, en
la mejilla 'y la oreja izquierdas. Notese la infiltracion
de las ramas del plexo cervical superficial.
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Foto N° 3 — Ndulos y placas, alnas anulares
o figuradas con le borde francamente ulcerado

e

Foto N° 4 Nddulos y placas con escamocostras en su superficie 0 en
los bordes. Obsérvese la inflamacion de un filete nervioso.
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Foto N° 5. Epidermis sin alteraciones de co racién.En dermis
conglomerados redondeados de células epitelioides con escasos
infocitos a su alrededor. Es un de talle panoramico de una de las
biopsias tomadas al caso N° 1.

La biopsia tomada de placa del muslo derecho dio por resultado "Granuloma
Tuberculoide Reaccional, BH : Negativo". (Foto 5).

Tratamiento recibido : Sulfona madre (Avlosulfon).
El paciente fue dado de alta en condiciones satisfactorias.

CASO N° 2.

Paciente: R. A. P. (Sanatorio de Cabo Blanco, historia N'y 2.963), 76 afios,
sexo masculino, color blanco, soltero, natural de Turmero, Estarlo Aragua.

Paciente ingresado en el Sanatorio de Cabo Blanco presentando una erupcién
constituida por numerosas placas de forma oval o redondeada, eritematosas y
eritemato-escamosas, irregular y asimétricamente distriuuidas en la cara, tronco y
miembros, observandose algunas placas francamente ulceradas. Infiltracion gruesa de rama

auricular izquierda del plexo cervical superficial. Anestesia superficial en las lesiones.
Buen estado general.

Reaccion de Mitsuda: + + + (14 mm. con necrosis).

Investigacion de bacilos &cido-alcohol resistentes en la linfa tomada de la oreja
derecha: + (1 bacilo) ; de lesiones de la pared axilar derecha,
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del dorso y de la oreja izquierda: negativa; enmoco nasal: negativa. Biopsia del borde de
lesion circinada de cara posterior de laaxila D.: "Granuloma Tuberculoide BH O". (Foto
6).
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Foto N° 6.-Atrofia epitelial con densa
infiltracion tipica de tipo tuberculoide. Es un
campo que exhibe lesiones Demostrativas a pesar
de los defectos de técnica del corte.

El paciente mejord notablemente después de haber recibido 531 grageas de Diamidin,
regresando todas las lesiones, con cicatrizacion de las ulceradas y dejando placas muy
atroficas. La Reaccion de Mitsuda se mantuvo fuertemente positiva (- T + ) y la
bacteriologia negativa.

CASO N° 3.

Paciente: C. (le R. (Dispensario Central de Dermatologia Sanitaria, historia N>
2.240), 45 afios, sexo femenino, color blanco, casada, natural de Maturin, Estado Monagas.

Esta paciente fue examinada inicialmente el 16-5-1951 en el Dispensario
Central de la Division de Dermatologia Sanitaria (antes Division de Lepra),
presentando "manchas eritemato-hipocromicas de bordes infiltrados a nivel de los
miembros, con topo y termo-anestesia, de aproximadamente cinco afios de evolucion™.

Bacteriologia negativa a nivel de las lesiones.

Reaccion (le Mitsuda de + (4 mm.).
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El estudio histopatolégico (biopsia N° 7.223) reveld: "Infiltrado crénico
perivascular en organizacion, de localizacion perifolicular profunda donde se aprecian
nddulos epitelioides” BH negativo.

Recibi¢ tratamiento combinado de Promanida y sulfona madre por via oral
(Avlosulfén).

Con fecha 3-12-1951 la paciente fue inoculada con 0,20 c.c. de BCG, por via
intradérmica en la regién interescapular.

Con fecha 4-3-1952 viene a examen con exacerbacion de las lesiones diagnosticandose
"Brote" Tuberculoide, presentando Tuberculina Negativa y Reaccion de Mitsuda
positiva débil (+) de 3 mm.

Bacteriologia de las lesiones cutdneas y en moco nasal negativa.

El estudio histopatoldgico dio por resultado: "Granuloma Tuberculoide muy
vacuolizado, BH + + granulosos”. (Foto 7).

Foto N° 7.-Infiltracién histiocitaria difusa con nédulos
tuberculoides y epitelioides.

En el examen clinico realizado el 6-5-1952 se aprecia el comienzo de
la regresion de las lesiones, apareciendo zonas necroOticas a nivel de la
mayoria de las lesiones, las cuales se ulceraron posteriormente. (Foto S).
Continu6 su tratamiento  especifico, mas cuidados locales; mejord
progresivamente  hasta cicatrizar totalmente sus lesiones el dia 6-10-1952,
quedando cicatrices muy atréficas. La bacteriologia en linfa tomada de
algunas lesiones fue negativa y la reaccion de Mitsuda se mantuvo de
+. Las variaciones inmunoldégicas de la paciente fueron las siguientes:
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Foto N° 8. Extensa placa de la region
glateo femoral con &rea ulcerada. Placas y
nodulos satélites también con superficie
ulcerada.

Reaccion de Mitsuda del 3-9-1933: + (5 mm.) ; del 1-9-1954: + + (6
mm.) ; de 8-2-1956: + + (7 mm.) ; del 7-10-19537: + + (6 mm.) ; del
24-2-1960: + (5 mm.). La paciente no presenté nunca ataque neural.

Ha permanecido estabilizada, siendo controlada regularmente.
CASO N° 4.

Paciente: M. A. G. (Dispensario Central de la Division de Derma-
tologia Sanitaria, historia N° 3.335), 61 afios, sexo femenino, color mo-
reno claro, soltera, natural de Calabozo, Estado Guarico.

El examen inicial fue verificado en el Dispensario Central de Der-
matologia Sanitaria con fecha 22-11-1962, presentando el siguiente aspecto
clinico: en cara, tronco y miembros numerosas placas eritematosas y
eritemato-pigmentadas, algunas con una tonalidad vinosa, de tamafio
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variable, redondeadas u ovales, todas de limites precisos; la mayoria ligeramente escamosas
a excepcion de las lesiones de la cara. Manchas eritemato-violaceas palmo-plantares.
Las lesiones del dorso presentan centro superficialmente ulcerado con fondo limpio,
no secretante. Las lesiones de las piernas estan profunda y extensamente ulceradas
con escamocostras, fondo rojo sangrante, secrecion serohemadtica y areas de
esfacelos. (Fotos 9 y 10).

Foto N° 9. Extensas placas en las piernas con importantes areas
de superficie ulceradas.

Nervios periféricos aparentemente normales, exploracion obstaculizada por la
obesidad de la paciente.

Estado general conservado aunque la paciente se muestra deprimida, poco comunicativa.
Reaccion de Mitsuda (lepromina integral) : + + (7 mm.).

Investigacion de bacilos acido-alcohol resistentes en linfa de lesion del antebrazo
derecho : BH escasos; en lesién del antebrazo izquierdo BH escasos. Moco nasal:
Negativo.

Se tomaron biopsias para estudio histopatolégico de borde de placa ulcerada y de
lesion no ulcerada, con resultados similares : Granuloma Tuberculoide e histiocitario,
BH: + (Foto 11). Sudan negativo.

Test del azul de metileno : Negativo.

35



i

Foto N° 10.-1 irregularidad de los bordes, fondo
secretante, escamo-costras en la periferia, son
detalles que pueden observarse en la ulceracion.

Foto N° 11.-Al igual que en los casos anteriores la reaccion
histiocitaria y epitelioide luce difusa en varias zonas, pero
siempre se observa nodulos epitelioides o tuberculoides
bastante bien organizados.
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La paciente es hospitalizada en el Departamento de Dermatologia del Hospital
Universitario durante tres meses recibiendo cuidados locales de las lesiones
ulceradas, antianémicos y sulfona madre (DDS) a razén de 200 mgr. diarios,
recibiendo un total de 18 gr. de diaminodifenilsulfona. EIl tratamiento fue
interrumpido aproximadamente por una semana debido a una leucopenia pasajera que
no pudo ser nuevamente comprobada.

Foto N° 12. Cicatrizacion de las ulceraciones
de placas de Lepra tuberculoide reaccional,
después de tres meses de tratamiento.

La regresion de las lesiones fue importante, estimada en un 80 por
ciento, cicatrizando casi totalmente las lesiones, ulceradas. (Foto 12).

La paciente ha continuado su control y tratamiento, siendo su evo-
lucion favorable.
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COMENTARIOS

La ulceracion de las lesiones tuberculoides reaccionales son sefialadas, entre otros,
por los autores brasilefios, pero aunque en general en las obras consultadas no se
sefialan estadisticas nos da la impresion de que esta modalidad clinica es rara, poco
frecuente.

En Venezuela la ulceracion de las lesiones de Lepra tuberculoide reaccional nos
parece muy rara, por no decir excepcional. Durante 11 afios de trabajo dispensarial
para uno de nosotros y 16 afios de trabajo especialmente hospitalario para otro, hemos
podido reunir solamente cuatro casos que constituyen el motivo de esta publicacion.

No tenemos ninguna explicacion concreta sobre los hechos histopatoldgicos en
relacion a la ulceracion de las lesiones. Las coloraciones de Van Gieson, Masson, PAS,
fibras elasticas, no arrojaron ningin dato de interés en el estudio de uno de nuestros
casos.

Aunque no constituya topico inherente a esta publicacion, no queremos dejar de
hacer algunos comentarios sobre la interpretacion que damos a los cuadros designados
como Lepra Tuberculoide Reaccional.

Desde hace ya varios afios ha sido preocupacién de muchos leprélogos la
ubicacion e interpretacion exacta de esta modalidad clinica de la enfermedad.

En el tratado de Leprologia del Instituto Nacional de Lepra * editado en 1950
en Rio de Janeiro, Brasil, se sefialan datos muy interesantes sobre este problema; entre
otros, los autores refieren que Wade fue el primero en sefialar los aspectos que
corresponden a la Lepra Tuberculoide Reaccional en 1943; luego se ocuparon del problema
Schujman, Hayashi, nuevamente Schujman, Fernandez y posteriormente Rabello y Souza
Campos.

Bingeler y otros consideran a la LTR como una diseminacion hematégena de
los bacilos en un organismo alergizado.

Rabello, Jr., sefiala que interpreta a la LTR inmunolégicamente como una
lepromino-reaccion generalizada.

La LTR surge en pacientes aparentemente sin lesiones o con pocas de ellas de
tipo tuberculoide, con moderado o discreto ataque al estado general, lesiones multiples,
casi siempre bien limitadas, bacteriologia positiva débil y reaccion a la lepromina de
variable intensidad.

Pero la variabilidad de la respuesta a la lepromina, la variabilidad de la
baciloscopia segun los casos, el hallazgo de ciertos detalles clinicos siguen siendo
motivos de preocupacion y estimulo para buscar aspectos que nos permitan diferenciar
estos casos de los pertenecientes al grupo dimorfo o borderline.
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Cochrane sefiala las siguientes diferencias

Lepra Tuberculoide Reaccional:
Lesiones de bordes elevados, eri-
tematosos, infiltrados, nitidamente definidos,
quedan de iguales caracteristicas aun cuando
las lesiones se extiendan.

Sensibilidad (parestesias en las
lesiones)

Si existe fiebre es de corta duracion.

Emaciacion raramente  acentuada;
raramente necesita hospitalizacion.

Bacilos en las lesiones en general
positivos, negativos a los seis meses.

El granuloma generalmente se extiende
hasta la epidermis. Zona subepidérmica
clara. Células epitelioides y gigantes bien
evidentes. No hay células espumosas.

Lepromino-reaccion positiva.
"Absceso" del nervio: comun. (Necrosis
colicuativa).

Lepra Borderline (limitrofes)

Lesiones eritematosas elevadas con
apariencia  mas  suculenta, bordes
infiltrados pero con tendencia a ser
menos definidos.

Ardor y sensibilidad, pueden ulcerarse.

Con fiebre, a veces prolongada.

Emaciacion, el paciente puede quedar
abatido y debe ser hospitalizado.

Lesiones positivas que no se tornan
negativas en menos de nueve Yy dieciocho
meses.

El granuloma tiende a respetar la zona
subepidérmica donde son vistos capilares
dilatados. La estructura tuberculoide no
es tan nitida, las células gigantes tienden
a ser menores 0 pueden estar ausentes.

Células espumosas pueden existir, a
veces en el mismo campo de las células
gigantes.

Lepromino-reaccion negativa.

Absceso del nervio : raro.

En el Compendio de Leprologia de los doctores L. M. Bechelli y A. Rotberg
(2), editado en Rio de Janeiro, Brasil, en 1951, los autores se refieren a la Reaccion
de la Lepra Tuberculoide en forma similar a los conceptos anteriormente expuestos,
sefialando los detalles de las "leprides tuberculoides reaccionales” y los cuadros
dermatoldgicos de la reaccion tuberculoide, donde describen la reaccion tuberculoide
primitiva y la reaccion tuberculoide secundaria. Por Gltimo, sefialan las "reacciones tuber-
culoides limitrofes", con lesiones de tonalidad de color que aproximan a la LL,
bacteriologia positiva e histopatologia con aspecto de LL y de LTR.

Conceptos similares a los expuestos podemos leer en "Reacao Leprotica” (3) de
Lauro de Souza Lima y Flavio Maurano, editado en Rio de Janeiro, Brasil, en 1949,

donde los autores exponen en forma amplia el
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concepto de reaccion leprética tuberculoide y de lepra tuberculoide reaccional, sefialandose
los datos que las caracterizan en la terminologia leproldgica.

En un sentido general creemos que existen razones para tomar bastante en cuenta el
esquema de Cochrane. En igual forma nos hace pensar las consideraciones publicadas en
"Lepra Tuberculoide™ (4) de Lauro Souza Lima y Nelson de Souza Campo, obra
editada en Sao Paulo, Brasil, en 1947.

Indudablemente que estos comentarios exceden la intencion de esta publicacion relativa
a casos de LTR ulcerada, pero por considerar rara esta variedad clinica de la lepra y
haber encontrado en la literatura datos de interés para comprender la forma (le la
enfermedad en la cual ella se desarrolla, no quisimos perder la oportunidad de hacer
algunos comentarios al respecto.

Insistimos en que en las obras consultadas no se sefiala que la ulceracion de las
lesiones de la LTR surge con frecuencia, o bien los autores no han dado importancia o
caracter especial a este hecho clinico. La mayoria abunda en los conceptos doctrinarios
(le la clasificacion e interpretacion de la LTR.

En las reacciones tuberculoides podemos considerar, pues:

1. Reaccion leprética tuberculoide (Reactivacion Tuberculoide)

Agudizacion de lesiones en casos tuberculoides cronicos, estables, sin aparicion de
nuevos elementos. Surgen con bacteriologia habitualmente negativa y permanecen
siempre con reaccion de Mitsuda positiva.

No hay modificaciones histopatoldgicas de importancia.
2. Lepratuberculoide reaccional (dos modalidades)

a) Agudizacion (le lesiones existentes, infiltradas, bien limitadas, habitualmente
eritemato-violaceas, con aparicion de nuevos elementos analogos a los preexistentes
en piel aparentemente normal o sobre lesiones maculares (hipocrémicas) o con
areas de anestesia. Ligero ataque al estado general.

Bacteriologia positiva débil.

Histologia con predominio o evidencia clara de granuloma tuberculoide.

Bacilos en general escasos, pero pueden observarse muy escasos Yy aislados grupos
bacilares (globi (?).

Test de azul de metileno negativo.

Reaccion de Mitsuda positiva (mas de 6 mm.).
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Evolucion rapida hacia la regresion.
Hemos observado cuatro casos cuyas lesiones se han ulcerado constituyen el

motivo de la publicacion.
b) Comienzo similar al anterior con estado general més atacado.

Atipicidades clinicas con algunos aspectos que recuerdan lesiones lepromatosas.
Bacteriologia moderada o fuertemente positiva.

Histologia con datos mixtificados de LL y LT, aunque éstos puedan predominar,
pero se presenta como granuloma tuberculoide en organizacion frecuentemente
vacuolizado.

Bacilo habitualmente facil de poner en evidencia en los frotis. Habitualmente tiene buen
prondstico y evolucionan hacia la mejoria progresiva y posterior estabilidad.

La reaccidn de Mitsuda positiva, pero de menos de 6 mm. Test de

azul de metileno positivo en algunas lesiones.

Estos casos representan la auténtica transicion de la LTR hacia el grupo dimorfo
0 "borderline", por lo que no es raro que la atipicidad de las lesiones -recordando a
las de LTR o a las de la LL, las méas de las veces a la primera- le confieran un
caracter complejo a este tipo de reaccién, no pocas veces denominado por nosotros,
como de "dimorfo muy tuberculoide™.

Pensamos, pues, que la mayoria de estos casos puedan corresponder al grupo dimorfo o
borderline.

RESUMEN
Los autores describen las caracteristicas clinicas, inmunoldgicas, bacterioldgicas y
evolutivas de cuatro casos de Lepra Tuberculoide Reaccional con lesiones ulceradas,
considerando que es rara en Venezuela esta variedad clinica de la enfermedad. Se trata de
dos pacientes dei sexo masculino y dos del sexo femenino, todos mayores de 35 afos
de edad, dos de ellos estudiados en el Sanatorio de Cabo Blanco y dos en el Dis-
pensario Central de la Division de Dermatologia Sanitaria.

Se afladen comentarios sobre los casos, incluyendo el aspecto de clasificacion e
interpretacion de la LTR, detalle que los autores no quisieron despreciar por considerar de
importancia los conceptos encontrados en la literatura consultada.
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SUMMARY

Four patients of Reactional Tuberculoid Leprosy, ages of 35 years or more,
were studied at the Cabo Blanco Leprosarium and the Central Dispensary of
Dermatology in Caracas.

The clinical, inmunological and bacteriological features of cases are considered
stating that this clinical variety of leprosy is seldom seen in Venezuela.

The authors and comments on theses, including clasification and interpretation
of the Reactional Tuberculoid Leprosy, aspects of significant interest, in view of the
concepts founded in the reference review.

RESUME

Les auteurs decrivent les caractéristiques cliniques, immunologiques, bactériologiques
et evolutives de quatre cas de Lepre Tuberculoide Reactional (L.T.R.) avec lésions
ulcerees. Considerant que c'est tres rare, en Venezuela, cette varieté clinique de la maladie.
11 s' agit de deux malades du sexe masculin et deux du sexe féminin, tous deux plus
agee de 35 ans, deux eux entre eux furent etudiés dans le Sanatorium de Cabo Blanco et
les deux autres Bans le Dispensaire Central de Dermatologie Sanitaire.

11 s' ajoute des commentaires sur les cas avec inclusion de l'aspect de la
classification et de la interpretation de la L.T.R. renseignements que les auteurs ne
voulaient pas mépriser en consideration de I'importance des concepts trouvés dans la
litterature consultée.
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