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Historia Clinica:

Una mujer de 61 afios, oriunda de Venezuela y radicada en Argentina hace 18 meses, sin
antecedentes de salud de relevancia, acudié a la consulta por presentar una macula
hipocromica asintomatica en la cara interna del antebrazo derecho, de unos afios de
evolucién que habia aumentado de tamafio progresivamente.

Examen Fisico:
Se evidencio una macula hipocréomica lisa de limites netos levemente eritematosos, de 5 cm
x 4 cm aproximadamente (figura 1), con una sensibilidad térmica y algésica alteradas.

Histopatologia:

En el estudio histolégico de una biopsia en sacabocados se observo la presencia de
granulomas dérmicos compuestos por unas células epitelioides y células gigantes de tipo
Langhans, rodeados por una corona de linfocitos, que contactaban con la epidermis y
rodeaban fibras nerviosas edematizadas y vasos sanguineos. No se evidencié BAAR con la
técnica de Ziehl Nielsen.

Estudios Complementarios:

Se realiz6 una impronta de la biopsia cutanea que resulté negativa. La baciloscopia con
tinciébn Ziehl Neelsen de ambos I6bulos auriculares y un frotis nasal bilateral resultaron
positivos: indice baciloscépico (IB) 2+ e indice morfolégico (IM) 60% con una cantidad escasa
de globi en el frotis nasal derecho e IB 1+ e IM 50% con una cantidad escasa de globi en el
I6bulo de la oreja derecha (figura 2). El analisis de sangre rutinario mostré valores dentro de
los parametros normales.

Diagndstico:
Lepra indeterminada en vias de viraje a lepra dimorfa.

Evolucion y Tratamiento:

La paciente recibié tratamiento con esquema MMR: moxifloxacina 400 mg, rifampicina 600
mg y minociclina 100 mg mensual durante 12 meses, debido a que el esquema clasico no se
encontraba disponible en Argentina.

Comentario:

La lepra es una de las enfermedades infecciosas mas antiguas, vigente en 120 paises del
mundo a pesar de tener cura, tratamiento gratuito a nivel mundial y presentar una tasa de
contagio baja (requiere contacto estrecho y frecuente con una persona bacilifera y un
sistema inmune predispuesto). Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en
el afio 2000 se habia logrado su eliminacién como problema de salud publica a escala
mundial (prevalencia menor a 1 caso cada 10.000 habitantes), sin embargo, para el afio
2009 en paises de Africa, Asia y América Latina se notificaron mas de 10.000 nuevos casos
por pais (1, 2).

Esta situacion es desconocida no solamente por la poblacion general, sino también por gran
parte de la comunidad médica que consideran a la lepra como una enfermedad ancestral,
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completamente erradicada y ausente en nuestro medio, que lleva al retraso en el
diagnostico, avance de la enfermedad y aumento de la morbilidad.

La lepra indeterminada es la forma clinica de inicio, ocurre en las personas que carecen de
una respuesta inmune celular adecuada para poder eliminar al bacilo. Es la forma de mas
dificil diagnostico y requiere de una alta sospecha clinica. Cursa con la aparicion de una o
pocas maculas limpias, secas, hipocromicas en los fototipos claros y cobrizas en los
fototipos oscuros, de 2 a 4 cm de diametro y con unos contornos poco definidos que otorgan
un aspecto sucio a la piel perilesional. Pueden encontrarse en cualquier parte del tegumento
y la caracteristica cardinal para el diagndstico clinico es la hipoestesia o disestesia de la
lesion debida a un compromiso de los filetes nerviosos, afectando en primer lugar la
sensibilidad térmica, luego la algésica. No compromete érganos internos ni mucosas (3,4).
Cuando se encuentra virando hacia algun polo del espectro de la enfermedad puede
presentar un enrojecimiento o una infiltracion leve de sus bordes (5).

La lepra indeterminada puede extenderse hasta durante 5 afios. Un grupo acotado de los
pacientes evoluciona a la resolucion espontanea, mientras que en el resto la enfermedad
avanza.

El diagndstico de lepra indeterminada no siempre es sencillo, incluso con una fuerte
sospecha clinica y unos examenes complementarios adecuados, siendo la propia evolucion
del paciente la que define el caso. Es importante seguir comunicando y educando a la
comunidad para visibilizar a la lepra como una enfermedad que tiene cura, dejando de lado
prejuicios, para disminuir el estigma y la discriminacién. Hoy la lepra es una enfermedad
vigente y se cura.
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