MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS
POCO FRECUENTES EN PACIENTES DE HANSEN

RESUMEN

Se realizg la revision bibliografica de algunas lesiones que no son frecuentes
de observar en los pacientes de lepra, especialmente las localizadas en cabeza
cavidad mucosa oral, térax, genitales, manos, pies, linfaticos y la miositis Asi
mismo se reporta la observacion propia de los autores, referente a las
manifestaciones clinicas en las areas mencionadas y las posibles formas de

produccién

PALABRAS CLAVES

Lepra, infiltracién, placas, ulceracion, atrofia, miositis.

[. INTRODUCCION

La enfermedad de Hansen, endémica
en casi todo el globo terrdqueo, se
presenta con una gran variedad de
manifestaciones clinicas segun la parte del
organismo afectado, y esto ha originado
las diferentes clasificaciones clinicas, segun
el comportamiento de cada una de las
lesiones descritas en el humano (1).

El bacilo de Hansen tiene preferente
afinidad dermotrdpica y viscerotropica,
existiendo sélo dos sistemas en los que
hasta el presente no se han descrito
alteraciones anatomopatolégicas que son:
el sistema nervioso central y los pulmones.

En la lepra se han reportado lesiones
desde la cabeza hasta los pies, con un
amplio espectro de manifestaciones clini-
cas, las cuales pueden ir desde un simple
eritema hasta la presencia de nédulos y
ulceraciones, etc.

Nosotros hemos realizado una revision
bibliografica de los trabajos publicados,
relacionados con estas lesiones poco fre-
cuentes, la cual complementamos con los
hallazgos observados en la valoracién de
los enfermos desde el punto de vista
epidemioldgico, clinico, inmunolégico y
terapéutico, en nuestra experiencia acu-
mulada por mas de 20 afios.
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De manera didactica describiremos es-
tas manifestaciones clinicas, de acuerdo
al siguiente orden: cara, térax, genitales,
manos y pies; haciendo énfasis en las
caracteristicas  semiologicas de las
lesiones observadas y los posibles
mecanismos fisiopatoldgicos que puedan
explicar, la génesis de las lesiones.

Il. MANIFESTACIONES
DERMATOLOGICAS POCO
FRECUENTES EN HANSEN

En el presente articulo describimos las
siguientes manifestaciones clinicas:

1. Lesiones de Cuero Cabelludo.
2.  Lesiones en Mucosa Oral.

3. Eczema Craquelé vs. Eczema
Numular.

Lesiones en Genitales.

o

Lesiones de Manos y Pies.

6.  Compromiso de Nodulos Linfa-
ticos.

7. Miositis Intersticial Leprosa.

I1.1. Lesiones de Cuero
Cabelludo

Las lesiones en el cuero cabelludo son
del tipo de alopecia, infiltrados eritemato-
sos, placas, y algunos han reportado
nédulos (2-3).

Las primeras descripciones de
lesiones a nivel de cuero cabelludo en
pacientes de lepra, fueron hechas por
Mitsuda en 1911; segun él, éstas ocurren
en todas las
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diferentes formas de lepra (3). Con rela-
cion a la alopecia, esta lesion es mas
frecuente en los casos lepromatosos tipo
nodular y de larga evolucion; la alopecia
descrita en las regiones occipital, nuca,
espalda, son caracteristicas que se
observaron en casos muy antiguos; tam-
bién observd alopecias en otras partes
del cuerpo: Ej.: cara, axilas, pubis y resto
del cuerpo, esto puede ser resultado de
la accion inflamatoria del bacilo a nivel
del foliculo y posterior destruccion (5).

Las lesiones del cuero cabelludo estan
estrechamente relacionadas con el
cuadro clinico de la enfermedad. Varios
autores han publicado esta forma de
manifestacion de la lepra; se han descrito
pacientes con alopecia masculina del
tipo de infiltracién del tipo eritemato-
violaceas y placas bien delimitadas con
centro claro, algunas de estas
confluentes igual a las lesiones del térax,
miembros  superiores e inferiores,
abdomen y glateos (4) no encontramos
lesiones nodulares, en nuestros casos
publicados (2).

ALOPECIA LEPROSA

La alopecia leprosa es mas comun y
mas severa en Japén que en el resto de
las regiones tropicales y fue estudiada
por primera vez por Mitsuda en 1911 (3),
quien describié dos tipos: a) el nodular
cutdneo y el tipo de macular-neural,
especial de la variedad tuberculoide.
Esta caracteristica fue estudiada en el
Hospital de Zensei por Mitsuda en 1911
y en el Hospital de Aisein por Nagai en
1935, observandose una frecuencia de
esta localizacion en el 68% del total de
casos estudiados (1.051 casos); en
relacion al tiempo de aparicion, s6lo un
pequefio grupo (menor al 6,17%),
presentd esta lesion durante el primer
afo de aparicién de la enfermedad y el
grupo mayor (27,8%-59%) presento
estos cambios entre el segundo al
octavo afio de evolucion de afeccion. El
tiempo promedio de aparicion de la
lesion, para Mitsuda fue de 7,9 afios y
para Nagai 6,6 afios.

En relacion a la comparacion por sexo,
en el grupo Zensei se observé un desa-
rrollo mas temprano en las mujeres (35%)
en relacion al 30% de los hombres
durante los primeros 5 afios.

Otra caracteristica ligada al sexo,
mostré que en las mujeres comienza la
alopecia en la frente, mientras que en
los
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hombres el lugar mas comun es la region
anterior de los oidos.

En relacion al tiempo transcurrido en-
tre la pérdida de las cejas y la aparicion
de la alopecia, se observé que en la
mayor proporcion de enfermos, la
alopecia ocurrié posterior a la pérdida de
las cejas, similar a lo observado en
nuestros enfermos.

La intensidad de la alopecia en el
cuero cabelludo puede estimarse asi:

Alopecia de primer grado, donde so6lo
se observa infiltracion ligera del cuero
cabelludo mientras que en las de
segundo y tercer grado la infiltracion es
difusa y posteriormente aparecen las
nodulaciones.

Mitsuda observé que el 41,2% de los
hombres y el 52% de las mujeres perte-
necientes al grupo Zensei, tenian infiltra-
ciones elevadas o nédulos reales en la
region parietal que pueden ulcerarse,
hacerse flegmonosos y fistulizarse.

Cuando la alopecia esta avanzada,
llama la atencion su ocurrencia en el
curso de las venas méas largas y
persistencia de pelos sobre las arterias
por un largo periodo de tiempo que, se
explica pues las venas, debido a la baja
presion, lenta velocidad del flujo de
sangre y la abundancia de linfaticos
perivasculares, son mas susceptibles
que las arterias para que haya
multiplicacion de bacilos leprosos y
desarrollo de la infiltracion leprosa.

A la pérdida de pelo le sigue la atrofia
de las raices del pelo, causada por
presion de la infiltracién leprosa dentro y
alrededor del foliculo piloso y por la
consecuente  malnutricion de la
estructura del pelo.

I1.2 Lesién en la mucosa oral
Boca

Girdhar y Desikaa (1979) estudiaron
23 pacientes y encontraron un 57% de
lesiones a nivel de la cavidad oral; estas
manifestaciones clinicas observadas se
ubicaron en el paladar y Uvula; las
lesiones presentaron multiples formas:
papulas y nédulos que fueron vistos en el
paladar de 10 pacientes; tres casos con
nddulos solitarios, de tamafio moderado,
5 pacientes con placas en el paladar con
superficie erosionada, 1 paciente con
infiltracion en la mucosa del paladar, 2
pacientes con perforacion y otros 2 sin
lesion (6).

Otros pacientes presentaron lesiones
papulo-nédulares, y probable formacion
de fibrosis, en dicha cavidad.

En el manejo de nuestros pacientes,
hemos tenido la oportunidad de ver
lesiones nédulares y gran infiltracion a
nivel de los labios superiores e
inferiores, en una paciente de 75 afios,
con lepra lepromatosa nédular de larga
evolucion, y sin tratamiento especifico;
no es frecuente observar este tipo de
lesiones en nuestros enfermos.

Uvula

Se han reportado algunos casos que
han presentado destruccion de la Uvula
y en otros presencia de lesiones
nddulares y ulceraciones a nivel de los
pilares y pared posterior de la faringe;
estos enfermos refieren resequedad de
la mucosa que dificulta una buena
fonacion.

Encias

En la encia y al igual que en el
paladar, hay continuacién de las lesiones
y éstas son del tipo de infiltracién,
papulas y nédulos.

Lengua

La lengua es otra area afectada por el
bacilo de Hansen, encontrdndose
lesiones tipo: fisuras y noédulos; éstas se
observan  especialmente en  tos
pacientes lepromatosos, tanto en la cara
anterior como posterior de dicho 6rgano.

Mishard, B. (1988), reporta en un pa-
ciente Bordeline puro B-B, lesiones en el
paladar del tipo: infiltracion y Ulceras; se-
gun el autor (7), éstas se encuentran en
un 19% de los casos; otros reportes
informan una frecuencia hasta del 60%
de los casos lepromatosos.

I11.3. Eczema Craquelé vs.
Eczema numular

En algunos pacientes de Lepra lepro-
matosa se han observado lesiones de
tipo eczema Craquelé (8); éstas son en
su mayoria lesiones que tienen aspecto
cuartea-do como las capas de tierra
gredosa, desecada por el sol, que
recuerda al eczema Craquelé descrita
por los franceses. Estas placas estan
formadas por péapulas, vesiculas,
erosiones y fisuras, pequefias

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 32, N° 4 ANO 1994



escamas, costras. Esta variedad de
eczema tiene mayor incidencia en los
pacientes LL que la poblacion general, y
pueden estar relacionadas con las
condiciones anormales de la piel,
originadas por mdltiples lesiones
nerviosas de las ramas terminales, con
trastornos neurovegetativos y alteracion
de secreciones glandulares, y del pH, etc.
Gurcharan y col (1987), presentan un
caso con caracteristicas pelagroides, y
por intermedio del examen
bacteriolégico e histopatoloégico con-
firman el diagnéstico de lepra; el ensayo
terapéutico con acido nicotinico no resulta
en ninguna mejoria; llama la atencién las
lesiones descamativas y su importancia
en el diagnostico. En el trabajo de
Pavithran (1990) (10) se describen tres
pacientes que presentaron eczemas
como manifestaciones de lepra, uno de
ellos del tipo LL con extensas areas de
ictiosis y los otros dos tipos
tuberculoides; el primero de es-tos
ultimos fue un eczema por contacto
debido a la neomicina aplicada sobre la
placa, y el dltimo, eczema numular: una
peculiaridad en estos eczemas es que
no presentaron el tipico purito,
caracteristico en estas lesiones.

I1.4. Lesiones en los genitales

Otros de los érganos que no se esca-
pan de la accion del bacilo de Hansen
son los genitales, tanto masculino como

femenino; aunque ellos no son
frecuentemente afectados.
Fox y Knott (1934), describen

lesiones en un hombre de color negro
con lepra lepromatosa que presentaba
lesiones de genitales del tipo nédulos de
variables tamafios, que afectaba,
escroto, glande y pene.

También se reporta este tipo de
lesiobn en cuatro enfermos del Asilo
Santa Croix, en enero de 1932 (11). La
toma de linfas en estas lesiones fue
positiva al bacilo de Hansen.

Parikh y Parikh (1989) (12) reporta
seis casos del espectro BT-BL, con
lesiones a nivel de genitales; todos los

casos son hombres y las lesiones
descritas son placas eritematosas,
eritema anular, hipoestesia,

hipopigmentacion, edema de testiculos,
prepucio y glande.

En nuestra experiencia hemos visto,
especialmente en nifios con lepra lepro-
matosa, lesiones de infiltracién en escroto
y pene; en otro caso un adulto con lepra

lepromatosa e infiltracion de testiculos y
gran cantidad de nédulos alrededor de
surco balano-prepucial; asi mismo una
mujer mayor de edad con lepra lepro-
matosa, que presentd gran cantidad de
lesiones nodulares a nivel de los labios
mayor y menor de la vulva. Este caso
correspondié a un tipo de lepra avanzado
y sin tratamiento especifico.

I1.5. Lesiones de manos y pies

Las lesiones dermatoldgicas de manos
y pies no son frecuentes en los
enfermos de Hansen pero es posible
observarlas en las formas multibacilares
de la enferme-dad.

En estas regiones no hay lesiones
especificas de palmas de las manos y
plantas de los pies. Besnier, Brocq y
Jacquet, hablan de las maculas de
hanseniasis, y dicen que son
excepcionales en la palma de mano y en
las plantas de los pies. Danielsen y
Boeck, definen que nun-ca observaron
tubérculos en palma de manos y planta
de los pies. Jeanselme, observé durante
el curso de la enfermedad brotes
eruptivos de ndodulos de las manos y
pies. Souza Lima y Souza Campos,
refieren que encuentran raros los lepro-
mas en palma de manos y que son mas
frecuentes en los pies. Becheli y Rotberg:
observaron lepromas en la planta de los
pies de forma achatada por la presion del
cuerpo, comprimidas entre si, mas duros
y ligeramente descamativos. El trabajo de
Terencio de las Aguas (1970) (13), hace
una revision de 400 historias de enfermos
de lepra distribuidos asi: 10 indetermina-
dos, 45 tuberculoides y 345 lepromatosos
y describe lesiones especificas palmo-
plantares.

En los casos de lepra indeterminada
no se observd lesiones; en los
tuberculoides, siete tuvieron lesiones tipo
de maculaeritomatosa  pigmentada,
infiltradas, bilaterales brillantes, que en
las palmas se localizaron en la region
tenar e hipotenar, y en los dedos. En las
plantas de los pies afectaban la totalidad
de ellos.

En la lepra lepromatosa, de 345
casos se observaron 111 casos con
lesiones palmares (32%) y en 121,
lesiones plantares (35%).

El tipo de lesion observada fue infiltra-
ciones eritomatoviolaceas que dan
aspecto suculento en las regiones
mencionadas, que entorpecian los
movimientos; algunos

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 32, N° 4 ANO 1994

presentaron nédulos, aplanados, con
hiperqueratosis y descamacién.

D'Arrigo y Col (1985) (14), reporta
dos casos de Kerotoderma palmar y
plantar simétrica que son poco
frecuentes en los enfermos de lepra.

En nuestra observacion hemos
descrito lesiones, del tipo: placas,
nddulos, lesiones de eritema polimorfo
y mas frecuentemente atrofia.

I1.6. Compromisos de los nddulos
linfaticos

El aumento de los nddulos linfaticos
en lepra, ha sido registrado por
Gadesden en el siglo XV, vy
posteriormente ha sido incluido como
una caracteristica en los textos
modernos de leprologia. Las caracte-
risticas macro y microscopicas de los
nédulos linfaticos en lepra han sido
descritas por Klingmiller, Basombirio,
Schujman, Vaccaro y Furniss. Los
leprélogos son unanimes al reconocer
gue los nddulos linfaticos estan
invariablemente compro-metidos en la
lepra lepromatosa, pero se observan
diferencias al comparar los hallazgos
con la forma tuberculoide. El presente
estudio fue realizado en 155 pacientes
de lepra, de los cuales 95 mostraron
uno o varios grupos de nddulos
aumentados de tamafio.

De estos Ultimos 40 aceptaron que
se les realizara biopsias de los nédulos;
24  correspondieron a la forma
lepromatosa, 2 forma mixta y 16 a la
forma tuberculoide. Los nédulos fueron
tomados de las regiones:
supratrocleares, inguinales y cervicales.
En la estructura macroscopica: solo en

16 casos se observG aumento
moderado de tamafio; la apariencia
externa fue rosado brillante sin

evidencia de periadenitis. Al
seleccionarlos, la forma lepromatosa
presenté un color amarillento uniforme
y/o focos en la corteza, mientras que la
forma tuberculoide pre-sentd6 una
apariencia rosado-grisacea. El examen
de la estructura microscopica mostré
s6lo en el 25% de los casos en-
grosamiento de la capsula sin
periadenitis. Se observaron los nédulos,
infiltrados de las células tipicas
"espumosas", acompafadas de células
gigantes tipo "Touton", abundantes
bacilos en los nddulos linfaticos
lepromatosos; tipica infiltracion le-
promatosa de los ganglios.

En los casos tuberculoides ninguno
de los 16 nddulos examinados mostrd
altera-
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cién histologica significativa; no se
observd la presencia de bacilos en
ningun caso y los tubérculos sélo estaban
compuestos por células epitelioides.

Los autores: Schujman, Vaccaro y
Basombrio coinciden que en la lepra hay
un aumento de tamafio moderado de los
nédulos linfaticos, a mayor predominio de
la forma lepromatosa. En relacion a la
frecuencia de aumento de tamafio de los
glanglios linfaticos hipertrofiados fue la
siguiente: epitrocleares (62%),
inguinales (45%), cervicales (32%) y
axilares (20%) (15).

No se observd correlacion entre la
distribucién de las lesiones en la piel y la
hipertrofia regional de los ganglios linfati-
cos. Mitsuda considera que es posible
diferenciar a la inspeccion ocular simple
una lesién nueva de una antigua, ya que
la lesién reciente es de color perlado
palido, mientras que la antigua es de
color gris oscuro, amarillento o mar'én-
amarillento y tales cambios pudieran ser
demostrados por examen microscopico
de la sustancia lipoide.

I1.7. Miositis intersticial leprosa

Los cambios musculares que se
observan frecuentemente en la lepra son
primariamente una condicion atréfica
basada en el dafio de la inervacién
tréfica y motora; que puede clasificarse
en dos tipos: atrofia difusa y
neuroatréfica. En ésta se pueden
observar presencia de tumores a nivel
de los musculos, lo que corresponde a
una infiltracion aguda del tejido muscular
similar a lo observado en la infiltracion
aguda de la piel (hallazgos observados
en el primer caso estudiado). Otra forma
de presentacion es la infiltracion
inflamatoria difusa del musculo y diversos
estadios de atrofia en los haces
musculares con presencia de
numerosos bacilos en esas infiltraciones
(lesiones observadas en los
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tres casos restantes). La condicion histo-
l6gica en todos los casos pueden deno-
minarse "Miositis intersticial leprosa”,
debido a las infiltraciones compuestas de
histiocitos, linfocitos y fibrocitos del tejido
muscular, lo cual da lugar a la dispersion
y atrofia degenerativa de los haces
musculares.

La conclusion de estos hallazgos es
que, a pesar de ser esta entidad "Miositis
intersticial leprosa muy rara, s6lo ocurre
en la lepra lepromatosa (16).

I11. COMENTARIOS

El bacilo de Hansen después que
penetra al organismo susceptible invade
todos los 6rganos menos los pulmones y
sistema nervioso central, ocasionando
lesiones especificas en cada uno de
ellos; a nivel de la piel, las lesiones
determinan las caracteristicas clinicas de
cada uno de los polos de la enfermedad,
pero hay algunas lesiones que no son
frecuentemente observa-das por el
clinico.

Estas lesiones no van a alterar el curso
de la enfermedad, pero es posible que
éstas aparezcan conjuntamente con otras
lesiones  especificas que puedan
confundir al médico. Es por esto que
hemos hecho un gran esfuerzo en
presentar la gran variedad de formas
clinicas de la lepra; es posible que se nos
escapen otras manifestaciones clinicas
gue demuestren el polimorfismo clinico
patolégico de la enfermedad.
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