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1 INTRODUCC!ON 

La Lepra es una enfermedad 
por -.us facela-s_ mO.ltiple'S: a"SpectO-s hist6rico, 
humano, c_lfnico,· inmunol6gico y bacteriológico. 

fascinante 
social 'I 

E'S una enfermedad ónica, ·la cual nos 
reserva lodavi~-mucha'S 'Sorpresas en el futur-o • 

. _ Rodeado de _ erninente_'S.· :.le;r6lo9·o-s de 
exPerenCia.' ·en·'ml ·pa{s de adopción: Háxico, en··e1--cual la 
endE!mla·_:. :de,'.:la_·Lepra es importante, mi~-.'.·int_er:és.-" :,f'.l.ara· 1Jsta 
enfermedad 'Se despertó~ 

. .- . Hi formactÓO~·m~dt~-~-;en- Francia no me 
d-i6-: e·1 · · 'i-enl idÓ de·_ poder ser ót i l·- y :-de _p.oder ·servir como 
K.áxiC_o·me--~10··.ha dado.--_Aqu{ º~,/-~·l _caffip'? de·-acci6n es inmenso. 

asoétaci6n 
en 11áxico, 
per l enecar_ 
leprologo'S 

El Centro Dermatol6gico Pascua y su 
A..K.A.~L.A.c._; sede de la lucha contra la LHPr"a 

me ·_aceptó,:. e_n. -iu·-:_seno. Ahora, estoy orgul losn de 
a la ·aran· familia internacional de los Dar1n.)lo­
de· la!escuéla mexicana, ónica en el mundo. 

El,· Dr Fernado Latapi y la Dra Obd•Jlia 
.Rodríguez,.· -.su· ·.discfpula con su entusiasmo y su fá en la 
1tucha contra la· Lepra, me enseñaron la vocación m6dic.1 a 
trav6s de la Lepr_a, el respeto al enfermo, el contacto con 
el Humario a tra~és de 'SU enfermedad, sin aislarlo de <iU 

medio .. 

El m&dico llene muchas veces una rela­
ción vertical con el paciente y se considera como ónico 
·detentar del saber m6dico. El paciente es un ente J!IO­
PSICO~SOCIAL, quitarle sus componantes ps1co16gicos y so­
ciocul lul"'ales es quitar el lado art1stlco de la medicina Y 
deshumanlzarla. La Lepra es el prototipo de este arle do la 
medicina... · 

Lepr-a en 
ocasiones 
to.-

. La Lepra en Héx ico es di fercnte de 1 a 
Africa o en la India. Adaptarse y aCeptaY en 

lo irracicinal son las claves para s~ entendimlen-

; ! 

A.prendi a conservar y desarrollar mi 
mente de, • nifio inquieto • como nos aconseJ6 nuestro m~es­
tro el Dr Lalapt: • No confor~arse y siempre prqgunlars1t • 



El lYabaJo, obJeto de mi tésls, empez6 
Por la insatlsfaccl6n de una detecci6n m~s temprana de la 
Lepra Y por un control terapéutico m&s adecuado de esta 
enfermedad con medio ·a. nuestra alcance • 

. ·:: . ." ··.>··.~: : . :.·.' .. En una sesl6n del Cent Yo Dermalol6gico 
, la Dra]Rodr{güez y el Dr Halacara nos hab~ari· h~cho enfa­
sls·~n·una técnica antigua abandonada¡ • la punción- aspl­
racl6n-~ga·n9lionar •. Esta técnica lenta buenos Yesultados 
en loS··:C.asos ·tndeterminados y dimorfos en los tiempos del 
dispensario Pa"SCua de la cal le Garcladlego. Porque hablamos 
delado'·este examen si era 6.lil 7 

Revisando publicaciones recientes i 

Turks-Ualers, Joe!.!.m¡_ < 53 >, Ridler < 80-81~82 >, ~ 
( 53 ) 1 ~ ( 45 >, Lele < 63 > y Dlscamps ( 31 ) 1 aereclá 
el- valor hlslolnmunolo9ico del·sistema linfático para el 
meJor,conoclmiento de la Lepra. Con el deseo de aportar una 
rehabilitación de esta l6cnica para un meJor seguimenlo de 
los pacientes baJo tratamiento, empecé a practicarla Junto 
con las demás técnicas usuales de nuestro l~boratorio cli­
nlco. 

Hizá una revisi6n ·Sobre el agente, 
Jjrcobac~l.!!!l )Y-~ y sobre la Lepra visceral. Eo:.pero ser 
do alguna utilidad para mis compañeros residentes, y des­
pertar en ellos el interés de buscar más dalos_-Y bna cri­
tica constructiva . 

. 

2 
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2 - aaNBRALIDADSS 

2-1 DDPINICION 

La lepra es una enferm~dad .. lnfec­
ctosa de curso evolutivo cr6nlco producida. poy( Hycóbac­
terium leprae que ataca aparentemente de .maner:a·· pr:lnclpal 
la piel y los"nervlos periterlcos aunque en su f6~ma-~allg­
na es de hecho una lnfeccl6n general ( L~lap{ ctt;en 84- >. 

2-2 SINONIHIA 

.··.:- La palabra LEPRA proviene del griego 
•tepros• que ·~i~~ltlca escamoso. En hebreo se designaba 
con la palabra •Tsara' at• derivado de • Tsara M que signi­
fica •se~· castigado por Dios.• Era considerada como la 
plaga que por e~celencla ullllzaba Dios para castigar a los 
pecadores, -ya que Privaba al hombre de la companta de sus 
semeJanles y era repugnante a la vista. 

alguna-s 
Ar abes, 
rer le, 
t.azaro, 

2-3 : HIOTCIRIA 

t.a sinontmla es 
como : Agolerla, Cagolerle, 
Elefantiasis de los Griego-s, 

t.eontiasis, Hal o enfermedad 
Satiriasis, ! 6 ). 

2'-3-1 :ANT!OU(i 

numerosa, et l aremos 
Elefanlia-sl·s de los 

Gated~d, Kushla, t.ad­
de ltansen, Mal de San 

· La lepra e-s una enfermedad muy antigua 
mencionada en documento-s escrito-s de las mas vieJ~s ~ivilt-1 
zactones, perfeclamenle de-scrita b.,,,Jo el nombre 11 l<ushla • 
en el l~aladó de medicina de India : El Sushrula S.amhlta 
(600 A.C.> y con el nombre de M Lal Fon • en una obra china · 
: El Su tJen. 



La lepra es probablemente originarla 
de la India pero como lo escribe Burnet· (cit.en 60 > t • El 
problema se integra en el problema m~-; amplio de los .orl­
genes del la especie humana •. De India, la lepra se exten­
dió a la pentnsula de Hala'Sla, China y Japon. El tráfico 
comercial lnten"lo de los Fenlclo"l entre el Extre"!s>. Ori~nte 
Y el Hed_lterraneo la diseminó en suis costas. De_' alifa· lo-a 
Roma.nos la traJeron a Europa. Se eKlendi6 tanto que Hezera_t 
( clt.en 60 >, un historiador dice : • No habta barrio, ni 
ciudad que no tenla que construir un leprosarlo ••• • Se 
puede imaginar que la lepra se propag6 a Africa a Partir de 
Egipto por las. guerras en.Asia y Africa. La lepra se exten­
dió a Europa ~·partir de EsPaña -·;;·Portugal en la Edad Hedia 
por los .Sarracenos ( Siglo VIII ) y por las corrientes 
comerciales. La endemia. alcanza su m~ximo en los siglos 
XII, XIII y XIV, para declinar a final del •lalo XVII. 

En Amárica, la mayoria de los 
autores . están de acuerdo sobre la no existencia de la 
enfermedad entre los habilanles primitivos. Fue introducida 
por los colonizadores ( Españoles, Portugueses, Holandeses 
y Franceses ). En su diseminación el papel de los Afri­
canos ( esclavos ) y Orientales es importante ( 60 ). 

2-3-2 : RBC !Bfil 

Las fechas principales en la.historia de la Lepra son 
; 

- 1868 1 Descubrimenlo del bacilo agente de .la Lepra 
por tl_ANSE!!. en Noruega y su descripcion en 1973. 

- 1aa1 
po•ilividad 
dispo•ici6n 

!!ElSSEJ!. e•ludia el bacilo 
a la coloración de GR~H , ~s{ 

en masas que denomina globias. 

y de ser i be. su 
como su ltplca 

- 1897 ; VIRCHOU describe la célula espumosa caracler­
islica de la Le¡;ra-Tepromalosa. 

- l?l? : H!TSUDA de•cribe la prueba inlradérmlca con 
Lepromtna, comC>prueba de valor pronóstico. 

- 1941 ; FAGET x.. POGGE aplican por primera vez l.1s
1 

SULFONAS ( PROHIN > en enfermos de lepra en el Sanatorio d~ 
CARVlt.LE en Estados Unidos, esle hecho significa el pri~ 
mP.r tratamiento eficaz en la terapeulica de esta enfermal 
dad. / 

1933 : RnBELLO impone su concepto polar de la Lepra, 
se con ere ti za éñ--raC1 ac;; i f i cae i6n de Hadr id • 



. 1 
- 1960 1 SHEPARD inocul6 con material bacit!f•ro ·11 

almohadilla plantar del ral6n y obtuv6 una mulli~l!caC:-:-~ó~ 
local·. de mlcobaclerlas con dlscret.a ext.en-ai6n al te.i:.i.d( 
muscular Y a -lo-s- ganglios llnfátlcos.Eslo per'lis\.e ha.$t 
ahora como el modelo experimental por excelencia ~ 

- 196!5 : SHESK.!Ji de Israel utiliza por primera ve= 1 
TALIDOMIDA en las reacciones leprosa~ • 

- 1971 : KIRCHHE~ ~ STORRS inoculan, con éxito,. ~ 
armadillo de nueve bandas <Dasdrpus novemcinlu~>, h~~t 
ahora fuente importante de bacilos para producción de t...eF 
romina y para experimenlaci6n. 

º2-4 ¡lP 1DBH1 Ol&!JJ.A 

La má"i reciente aproximación del n(lm.er 
de enfermos de lepra en el mundo se estima entre 10 Y 
mi 1 loneis Y segón los datos recompl lados por" la ILEP t 1s·ac¡ 
habla registrados en el Hundo, 4,334,602 enfermos de Le~r~ 
de los cuales 2,600,000 correspondtan a la India (66)J 

Lo'S porcenlaJes m5s altos se obser"'V 
en sociedades subdesarrolladas o en v{as de des~rrollo C• 
predominio en aclividadP.'S agricolas, ba.Jo nivel tecno16'3 
co,allos índices de analfabetismo y lo que es m~s imporla¡I 
le, problemas da nulrici6n li~~dos a una falla d~ higiene 
malas condiciones de vid~. 

En Amárica, las OPS-OHS eSlim6 que 
1980 había cerca de 420,000 casos. Los datos se pres~nt 
baJo reserva, debido a la falla de uniforrnidad en 1 
criterios par~ calificar los c~sos y a la deficicnle b 
squeda en algunos paises. las araas mas afucladas son 
Caribe ( 2.S por mil l y Bca>ll ( 2.1 poc mil > ( 66 l. 

En Héxico, Se consid~ra que exl~\cn 
60,000 a 70,000 enfermos de Lepra predominando los c~s 
baci li.fi<.:ros. H.""?sla el 31 de diciembre d'! 1983 -;,e l)nC•J~nlr 
16,247 p~cienles r~~islr~dos ,de los ~u~t~s 12,035 ~~t 
controlados y 10,073 son lcprornalo~os. L3 ~r~valcncl~ de 
Lep~a para 1983 es de 0.22 po~ mil h~bilun\cs, cifr~ ~~l 
le dc~de hac~ una década que lnd\ca que H6~ico es un P~ 
d~ end~mla m~dia. ( Dalos de la Secretar\~ de Salud ,36 

• _____ 1 



Los Prlncipal~s focos en Háxico son 

- !!_OCD Q.!;_C l DBHTAI,. 
Sonora, Sinaloa, Nayaril, Colima, GuanaJualo, Jalisco, 
Hichoacan, Guerrero y~el Estado de Háxico. 

- POCO l!.Q.!!.ORIBHTAk : 
Coahuila, Nuevo Leon Y Tampico 

- f!l.!<.Q. PBHIH9~.A 
Campeche y Yucat~n 

En los conlinén-tes'·e·n los cuales .. la 
Lepra ~pareci6 en la anliguedad,· el indice ._lepro~aloso es 
baJo, al conlrario de los paises con aparlcl6n reciente de 
la misma, en los cuales este indice es alto. 

en e·l año 1981 
afectada segón -

Se96n las esladlsllcas de SALUD HUNDIAL 
(Ginebra> ·,se registra -la poblaci6n. mundiñl 
el cuadro l. 

3,500,000 
4,670,000 
2,000,000 

400,0QO 
2~,000 

10,595,000 

EST.• 
REG.•• 
hab. 

es l i rr,ado 
regi~lrado 
habitantes 

CUhDRO l ( 36-60-83 l 

3.14 por mil hab. 
1.56 
0.61 
0,46 
0.02 

1, 305, 270 
3,724,400 

13,509 
267,549 

16,616 

L~s primaras cla~ificacioncs o intento 
de ellas, e'luvicro~ basad~s en aspeclog puramente morfo 
16gico<i por y,azones obvia-s,posterlQt·em1'!nle 1 se pudiero 
dilucidar 1~-::. rn1-m.-:•;. PROliP.t:StVAS Y REGP.ESl\1 ~S,t.í:PF:OHf'l.TOSO 
y }'_1Jj}_g_f~~~l:-9_J ~·J~~-' d i f •:: r' 1:; ne i ,!rl ·"! s d ~ f i .--. j l i ... ,":!! :•_:" l •! e ,-;-11 ·-e i --a·¿f..,::! 
nirnlP.nlo de la 1·0::-.tl::-i:i6n de tU:f?.~.P.~ o l•;pr0mir11:ir-·~;~r:t~i6n. 



En los ultimes aílos,con los conocimien­
tos de la btolog{a celular,morrolog{a,hlstoqutmlca 9 espe­
cialmente inmunologia,se ha podido establecer con meJor 
criterio,las caracteristicas de las formas polares de l.a 
Lepra < TT y LL > y de sus formas intermedias ( BT-BB-BL > 
De manera esquematica ffioslraremos la evolución de la clasi-

. ficacl6n: <. 62-79 l. 

- 1847 : CLASIFICACION CLASICA 1 Con criterios obJe­
livos de-T'a escuela Noruega.1 

FORHA TUBERCULOSA 
NERVIOSA 
HACULOSA 
HIXTA 

,. 1864 VIRCHOU describe 
lepyoma tosa. 

la hlstologia de la lepra 

- 1898 : JADASSllON describe la forma de Lepra que 
el llam¡;-;;-TUBERCULOIDE ' 

1931 HANILA ( LEOllfiRD UOOD HEHORIAL ) 

~ CUTAHEO HALIGNA ) 1,2,;3 
.. 

HEURAL . BEll 1 Gllfi ) t', 2, 3 

HIXTA 1, 2, 3 

1, 2, 3, seg6n la evolución. 

7 



- 12'!ª- : §h. CAlR_I! ( l Congreso Internacional 

TIPO LEPROHATOSO 

TIPO NEURAL 

CASOS HIXTOS 

HALIGNO > 1,2,3 

L. NODULllR 

h.:S )ll~ 

BENIGNO > 1, 2, 3 

fil.. TUBERCl[LO l DE 

Na ANESTESICO 

Ns HACULAR S lHPLE 

CASOS NEURALES SECUNDARIOS. 

Esta clasiflcaci6n es confusa 
mezclar criterios his\opal6loglcos y cltnlcos. 

por 

- 1939 : CLASIFICACION SUDAHERICANA DE ~ CORAZONE_! 
t BRAS'ii:l". 

TIPO LEPROHATOSO L HALIGNA. 

T.!..E.Q. IHC/\RACTBRISTICO ( !. 

t !. BENIGNA 

Esta clasificaclon esta basada sobre crllorlos 
palo16gicos y su error esla en considerar como 
lncarnclarlslico. 

hislo­
l lpo al 

1 



- 1946 1 11 
JAtfE 1 RO--¡-BRAS IL 

CONFERENCIA PANAHERICANA DE RIO DE 
>.Se formaliza la claslficacl6n südamarí'-

can-'• 

<Ll TIPO LEPROHATOSO < ~ac,_;llir.slmpl~,':, lnflllraliva, 
lubero"Sa,neural,generalizadci. ). · 

' -.< 

(1) TIPO INCARACTERISTICO :1•macÚlar;neÚral,neuromacu­
lar ) o lipo Indeterminado < Latapt·;•;.1944il/'•' i.• • 

·-)., --::,: ' ,·-.--:.;._'. :;·-· .-
<Tl TIPO TUBERCULOIDE ( macular si~;le, flgurada,neul 

ral ,maculoneural, luberculolde reacclonal >. -

Exlsle una' falta de uniformidad entre las formas 
cll~icas- y -es 11·6-9lc.,,. ' 

- 12.9.§.. 1 ~ HABANA ( V congreso Internacional l 

1 
Se acepta la divlsl6n de la Lepra en 4 

tipos fundamentales POLARES ( RABELLO - 1939 - LATAPI f 
1946 l CON SUS CARACTERISTICAS-ESENCIALES Y ESTABLEs,se9611 
los 4 c.:TterfoS:CCTffio,BnC"TERIOLOGICO:-if1sToPATOLOGICO !l 
!JIHUNOL_q.Q I ca·-

TIPO LEPROHATOSO L l 

TIPO TUBERCULOIDE < T l 

Y un grupo con caracteres m~nos distintivos y meno 
e'ilable'i. 

- }?J~_¡.l t 1 COl\lTE DE EXPERTOS DE LA OttS incluye e 
grup1' ~.Q.f-..ili:::-~~!)~§_ e T.JA DE >. 



,:.:•:o 

-,- ·::: rrr1,\1):1o; 

CLARIFICACIOn DE NADRID ( 105~ ) 

TllU 'l' 

o 
;:_~~ 
(""-:------~~¡·.---------: 
'-........... 

.!r~'-

...... ;.; 
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tlADRJ! ( VI Congr.eso Internacional ) 

TIPO LEPROHATOSO m'acular .. 
dlf.usa .. 
lnf 11 trallva 
nodUlrlr ··--.· 
óe'ur-: '{ t rea: . pur. a 

.·,, ' .. 

GRUPO INDETERHINADO macl1 liir·. 
-- ... ~-' .·neurtltca.pur"a·_· 

GRUPO DIHORFO. lnrll\rat!va. 
ol ras 

Segón LATAPI ( 61 ) existen ' 

2 TIPOS 

4 GRUPOS DE CASOS 

LEPRDHATOSO y TUBERCULOIDE 

LEPROHATOSOS 
TUBERCULOIDES 
INDETEP.H lllADOS 
DIHORFOS ( BOP.DERL!NE l 

Un Tt~O es un conJunlo de caraclerislicas ~sonciale~ 
cl{nicaS.Ybio16gicas ,bien dcfinid<ls con marc::ida sensibi­
lidad y mutua incompatibilidad. 

Un ORUPO es un conJunlo de casos m~nos definldos,menos 
estables-y-,:re evoluci6n inciert-'\. 

Una ~J.!li2J~V.. es la ~ubdivisi6n de un liPC? o de un grupo. 
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CUADJO ¡ < 79 > 

SARACTBR ISTIG:llS. oe1p:RALBS ª !.A Cl.A91p1CAC1 OH !!.!l. l!AP.B.!.!!. 
1 

\ 

i 
CL!N!CI\ :_EPROHINA BACTER!OLOGIA H!STOPATOLOGIA[ 

LL Lesiones 
difusas, 
REACC!OH 

rrt••.Jl\ip}~S 

~~imetri"=ªs 
(, 

o +++ Granuloma 
lepromaloso 

LT Lesiones ~scasas 
limltadas1 asim'9'tJ"'. 
REACC!OH ·( 

LI Varias le'";iones 
unicas o '"is.casa$ 

+++ 

·O a 
+ a 

o 

• + 
•+ o 

o a + + a 

_ Una \cf..11"·{a h~mlsfér.ic.li fuá 
ti y Rabel lq. Tenemr.1"i su _concn.p\o en e·1 

+:++ 

Granuloma 
tuberculoide 

Inflllrado 
inespeclf ico 

Gr-anuloma 
dimorfo 

propuesta Por Lata­
esquema 2 <62)-.--·-

- t~'1~ i enfoque inmunol69lco e hlslopalol6g ic•) 
de ~IDLEY l /~ITl'N~· 

1.a resistencia al bacilo condiciona la 
forma clínic" de la •?nfermed~~, la preGc"cla o la nuse 1,cia 
del b'3.cilo y la im•1•Jt.!O hlslolf.>glca, Se observan 4 tlroo; di! 

respuesta ei\ ~uJelo~ en contacto con al bacilo ( 60 > : 

1 _ La 1"P.sis\"ncia es -:.uficit?lllern12nle fu.:::rl•?, p.:::.r.1 
que los bac.1 los -;.·~·~º d'l~lruidos dc!;ru~s de -:;u P·~n~t 1 ~ci.'jn 
en i?l organl 1110. r; .. 1.1 r•:slo:;l•:nci.'.l !iC lr.~duce con u¡-1 Hll-.;.•.id.1. 
posilivO. Ec. la lnf···~c1011 sin enfcr1n~d.'1d. 

2 _ t.a 1esist•·ncia a loo;. b;~cllos t?Xisle. L·=-~ b~·:ilos 
alrededor d1, loe; l11•1 \lios o ~d·~nll·o di.:.:•.e:n•=.;dcn::n los f·:::~r:r..P.­
nos cult!nco·.• •" 1111rvl•J'\;•.:i~ de l.'l lcpr.1 lub·~1·cul•::-id~ con d?.ilo 
c!i? c;:sl.:!.'S .:_:,;11uclu1 ,,-;. rol"' lnfillrrici6n gr21HJlcrr.~l·:isa di? la 

deft?n':i' .• 

1 
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l,E P HA LEPílOMATOSA CASOS BOROERLINE LEPRA TUBERCULOIDE 

po 1 H I' 1111hp11/111· nuh¡lólnr polnt• 
es tubl e inestable inestable estable 

Mdn - Mela- Mda .- Mda- Mda ! Mda + Mda + 
ílAllíl H UA/IR + BAAR ! BAAR - B/IAR - BAAR - B/IAR -

Mdo.i reacción de Mitsuda 
DAAíl: bacilos acido-alcohol resistentes 



3 - La resistencia a los bacilos no existe. Les 
bacilos penetran en las celulas reliculoendolellales, ~~ 

·multiplican y in~~den todos_lo~· or~anos~ -Es:·l~'.-lepra lepro-
matosa. ~··._'.·, ., ._ ., .. · ,.,.. ,'j---;··.--·· 

'I' .,.·; ~--<>";_:_'.:;:-·-.)~ ::· .-., ___ _ ·, __ : 

.. 4 - e¡'. ·,~ ~~:J~-t~·.::;' :~o~·e~_~' un_~. -~--~:-~-·-1_-~:-~_e-~·~·1;a :~~;~_:-~:~:~ .. ~~~--~_'.·~-s t'~ ::_;- ~ s 
in estable, ·osé: l tatOY.i a · __ :y_,;,s.e9an· -'t;tu·rreact 1Vt"dad;(c~-·1¿1a·r __ '.,de 1 
momento¡ puede·_ ·per_,l_e_n-ecer .. =··:a -.-_.ta_· rorma-.'.,._lub··e_rCUt~ide :.;·r_eai:·c io'­
nal cerca.,dal" PótO-'. túbar'CulOide' o-: ta',,r·ormil,_i BOr'd'&r.l'i nÉI t· 'm~s. 
cerca del PolC'.' ,·le.pr:o~~-~os,o·.-, · ';''.:';_~;·· ~l:_;L,':i),-~~(:~;i~i'.-~:-~,:>;.:·: 

.. , '.-.' .~· . : :·ne ~s la_ ·maóe..:~:'.-·se.{~-'~n~-ib.t'ó~'~":\j'-~ ":~·E5-PECTP.O 
INHUN.01.0G 1 CO · de e• la• formas l ne s tables ·.l:. C· Bl.; <' BB ;,. '.· BT . : 
Bordar 1 ine: Le.pl"'omatOso, · Borderl ine_: Bordet-1 iOü>Y''/BÓrder_l iñe 
Tuberculoida··- •. Se c·onsider_an los casos "indelermina"dos ·co;"IO 
inicio de.° ,la-enfermedad. Se resume e'stt! e~·P:ecfro ··-en el 
e•quema ·3 .. < 60 J. 

Hlslol6slcamenle"· Rldloy ~ Jopllno de-
finen los gr"'uPo.s de la manera siguiente (- 50 > : 

TT 1 Foco• de c6lulas epllelloldes, c61ulas giganles 
tipo Langhans, corona de linfocitos, exlen"lol6n ha-sla la 
epidermis, nervios irreconocibles. · 

· .!!I.: Focos epilelioldes con o sin c~lulas gigantes, 
arcas de zona $Ubbasal libre, infiltración linfocitica a 
veces importante, nervios edematizados e Infiltrados pero 
dlsl \n9ulbl"• •¡ 

BB : Granuloma epltallolde difuso a veces en pequeños 
focos-,-rrecuenlemenle sin celulas gigantes, variable canti­
dad de linfocitos, daño nervioso rodeados o in-fi_ltrá_dos. 

B l. : 
eplleITolde•, 

ll Hl•llocllo• 
1 in r oc 1 tos • 

con tendencia a ce lulas 

2> Histlocitos con bacilos y alguna degcne­
racl6n espumosa, d~nsos Qrupos de linfocitos pcrin~urales u 
ocupando areas del 9ranulc1na. 

LL : llistio~itos con de9cneraci6n espumosa tiplca, 
-formaCÍ61l de: g\oblaci, pero pueden no e)(cedcr al BL, llnfo­
.citos difusos y escasos especialmente en ca.sos no tra.t~d.os. 

15 
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Esta claslflcaci6n inglesa, HO inter­
nacional es controvertida por los autores Lalino-amerlca­
nos. Rabello (76-77 ) nos propone una reactuallzacl6n del 
concepto polar, .e'ilá en de"loacuerdo con la . creaci6n dal 
grupo B .. llmltrore· o ·n din\oY.ro en Hadrld. La mayor ta de 
estas formas est-án .·de hecho incluidas en el grupo inmu.l'.'o 
negativo y ·representan los 8 1 .BB - BL segOn Ridley ~ 
Joplin9.· Es_tas-·ra·rmas ·constituyen menos del lOY. cuando "ie 
eliminan los casos tube-rculoldes reacc ionales. 

Las formas LL polares completas <tipo 
LL) tlene·n el ·nivel más baJo de reslstencta o el valor 
m~ximo .. dal factor S de Blumberg. Se encuentran en e"ilas 
form<'l.'S _: ··ta'S dlflic;'as da Lata.pi, ·las reumatoides dP. aparen­
cia artl".'f.lica de Kara:t. LaS-p;eudocxacerbaciones ( intento 
de. proceso de curación > pertenecen al grupo L pero de la 
zona de ineslabl l·idad inmunologica. 

La5 formas TT polares completas inclu­
yen la infanlil nod~\ar de Souza Campos Y la neuritis T 
col icual iva o ab'Sceso neural. -ES\aSfOññas son una expre­
si6n de mayor resistencia ( la.ciudadela do la re'Sislencia 
) o el máximo valor del factor N de Rotberg. La tubcrcu­
loide reacciona} ( TR ), tube,·culoide·-m¿cu10 anesl6'liC:a 
tHAT> y tuberculoide de baJa resistencia ( LRT ) perten~cen 
al grupo T, pero de la zona de inestabilidad inmunologica. 

Olro desacuerdo d~ los aulore'S latinos 
e inQleses está en la limitación a dos tipos de reacciones 
leprosas 1 ol erilema'nudoso leproso cl~sico y la raaccl6n 
da reversa. 

Existe una lista m5s amplia para los 
autores Latino Americanos. 

1 
Eritema 

2 
3 

" 

- La rcacci6n lepro'Sa clfisica 't sus 3 tipo'S 
nudoso, eril~ma polimorfo y eritema necrosanlP.. 

t..a lepromatizaci6n ~g1Jda. 
La luberculoide rcñc~ional. 
La luberculoidc de roactiv~ci6n. 

s l.a tubcrculoide de p~eudo ~xacerb~1:i6n. 
6·- La axaccrbacl6n l~promalo5a 

Una et~pa muy importante del proceso 
palogénico en la L•:Pra se encuentra en el grupo lnd~t .. ~)·r.1i·· 
nado ( [ >,el t::ua.1 constll1Jye ~l ~50 - /Oh de los c:,:<;s•:is 
(ntillriz end6mir:.i.). 1.os 1:;!~C>'S 1 s:::Jn cl11nc11nln.:ido"i inm:-:.-Juro"i 
por' R.c:be!llo, al c1.1ul ricr.:h<J?.:t 1.-:::s p.11.-~U1·.::.'l :• no 1:.:..1·ac-
lGrisli~:O ___ O lnde\r:rMin.:.do•. Es un gt·upo •?n el st.inlido dí? 
h."-131'_\.. :' un ·>9•"•'"ºº'' d'' fQrrnos in.,sl.>hlcs' 1 6?. ), E\ 
m~nleni1ni~nlo del 9rupo I da ~ la 51~\~rn~ti~a de la cl~si·­
co:ci6n a.cl1.1~1 11n r-unl•::i d1.? p.:;,t·t id<l ló<J"ii:o y 11·".::lural, r;11y-1 
t~limin:1ci6n ( C·:·",_;,. o;n 1~1 c.-:~_o ~·~ ~~idlcy 't Jr;.,Jling) ¡¡,1.tlila.-
r {,:i lodo •? 1 -;, i-; t.;r~.i.. ···-- ·--·- - ··· ·- ·· -- ··· -



PaYa BechelÍi y Col., la clasiflcac16n 
de Rldley y Jopllng no presenta ñtngóna ventaJa par.a un 
buán control-de la Lepra. El sistema debe ser lo más senci­
llo posible y tener una sólida base clenttfica para perml­
liy una evaluac16n da los halla~gos epldem!ol6g!cos. La 
exlstencía de un nómero mayor ~e formas y grupos en la 
clasiflcacl6n inglesa la hace más dificil para su uso en el 
trabaJo ordinario. El desacuerdo es más importante entre 
los palol6gos y tamblen entre los clínicos con esta óltlma 
clasificaci6n en comparación con la de Hadrid. No hay 
ningóna ventaJa en diferenciar los casos BL ( 1 ), BL ( 2 ) 
Y LL. Para estos pacientes, el tratamiento y vigilancta 
deben ser estrictos por su responsabilidad en la disemina­
ci6n ; manlenlmienlo.de las endemi~s. 

4 ~ INHUHOLOOIA 

La Lepra es un modelo ónice de estudio 
inmunol6gico. En erecto, esta enfermedad infecciosa causada 
por un solo.germen es capaz de dar lugar a una c0nslelaci6n 
muy variada de formas cltnlcas, cuyas manltcslaclones son 
Prolotlpo de los mecanismos de la inmunidad, que en un 
mismo enfermo se alternan, o coexisten varios de ellos a la 
Ve?. 

De esta manera podamos ver como con 
. inmunodeficiencias parciales existen 1·esp1.Jcstas exa91?r."ld:Js 
que se asoclán

1

~-~ivcrs~s grados de inflamación cuyo 
conJunlo es determinante en la sintomatolog{a ·cltni•:a, 
aspectos que no ~oncurren en ninguna otra enfermedad con 
alteraciones inmunllarl.1.s. 

La Lapra lep1·omatosa se caracterlza,p1~r 
una inmunidad celular d1"?fici11nle fr•~nle al bacilo de H~111-
sen. No se conoce la. C.'.lUS<l da este defecto y "Sic pil'?ns~ qua 
podría ser debido a un factor 9~nélico o a la presencia de 
células supre~oras que impiden que los Jlnfocilos T recono­
zcan a los anl'{geno~ b.:ict lares o suprimen su cr•:clo. 

!Jna de };is in.plic~cionP.s dl? la lnm•Jna­
log{a reside en l~ delecci6n corre~\~ de l~ infecci6n 
subcltnlca~ Esto no se ha logr~do lol~lmentc hasta al,ora 
por la pobrez~ anlig~nica del bacilo. 



Sin embargo se han conseguido avances muy 
significativos en esta área por tácnlcas ser016gicas m~s 
especificas para el bacilo de Hansen ( cit. en 16-101 > 

002.!.1 . Pionero· en e~te campo con el FLA-ABS ( 
absorción ·por anticuerpos fluorescentes ) positivo en el 
100~ de los-pacientes lepromatosos, en ~l 80~ de.los tubar­
culoideS y .el 91, 9X de los. contactos de enfermos d.e Lepra. 

- Harboe con el Radio inmunoensayo. 

. et· test de E~ISA: ensayo ~e_ enzimas enlaza-
das lnm_unOabsorbentes, modificado por Hlllei y Buchanan los 
cuale·s ... _uSan .el arabl11~_manano o el de Young r_-Buchanan con 
el fenogllcol{pldo ( identificado como antígeno ónice del 
bacl lo de Hansen po"r Brennan ~ ~· ) • 

- La t~cnlca 
flUoreSc~nles es más usual 

4-1 !.1Q.1Wl...Q1. O n llR T ¡r; O 

de IFA con anticuerpos 
y más antigua. 

inmuno-

Todas las reacciones in1nunitarias se 
encuentran $UJelas a un control genético. Sabemos que en el 
brazo corto del sexto cromosoma humano se encuentran unos 
loci denominados CompleJo Hayor de Hlstocompatibilidad 
<CHll) situados sobre los loci K-D Junto a el los y en el 
locus I se hallar!an los 9encs que rc9ul~n a la respuesta 
inmune. La transmisión heredila1·ia se harta habitualmente 
con lodo el bloque· de CHH e I. 

El obJeto del CHJI es la codiflcaci6n de 
9licoprotein~s y 1~oli¡J6ptidos ~n la sup~rficie do las cul1J­
las que constituyen los ~11tí9enos de tran:planlacl6n <HLA) 
que suponen 1Jn rr:cdio da idcntifir:.-ir:i6n c1.?lul."lr que cvit a 
las aulo.1nrcsioncs. Los r~gulr..dores dl"? l.J re·~pli.?i:.ta lnn1una 
Y el c6digo que deterrnlna la i:.{nl•:c:.1-:. d~ liLI'\ ·~sltin •-::n \1)<J 

mismo5 loci, ;1sf existe una rclñr:i.~n i11<i 12r..!,-.blc i::nlru unos y 
otros di? lal form.1, C.J\JC r-_;et1Jrr,,in.1rJ~:ss ('OÍ•11·r,:erladcs 5e d;1n 
prefct·enl•~mentc l?O individuc:)S porl.'.itlor-1:-s da llLA tl~termin.-i­
dos. 

En el ~~i:.o de 1~ L•?~ra ~e c11~ontrat·on 
alDunos vari?hlcs, st2són la dl~tribuci6n ~1Joar~fir:a y los 
pu~blos >.!•;lu•ii.·d,-,-;, Los p .. ,ci•.;nle5 t 1.1!· .. ::1· 1:11lQJU.::s h•;r-r::dan con 
fr·ecucncia mwyor d~ 1.1 c•.;pc!r··.!rl.J, i:l Jnti-:;'°"no lllfl Df~;~(10'1) 

y los pacienlr:s lept·om.1losos : HLf\ 9U38-GU:.52 y 87(0). 

,., 
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4-2 : SISTEHA LIHFOCITARIO 

4-2-1 : INMUNIDAD CELULAR 

Hemos resumido los Pl"'incipates ::ircu!­
los de la inmunidad en el esquema 4. 

Se formulan·.var.·1as' hipót~sis tt.·> 

;e,-:,,~- -' ~ ·," --:; ·~- . '' 
Inhibición e: .. 

b:-1cllo. 

- Las cá lu 1 a-s :<>~r~,~~~::~-~~ .. -~:J~:~,-t:~;~:~~;~~:::_\ ~;n~l i 9e no~ - ·--~5 t-~r- · 
compromel idas ··.y no ··paS~'~'.--~~1a;·,_-~-i-rirCH;.·ma~c·16r{:.-a1;> ·. fC)S · t lnf.~i tos 
T2. 

Los -··.-11nfOcilOs·· T· ~al"'~c~n-
0

dá recePtores paf"~ el 
antigeno del bacil_o:_d_e. la .Lepra p_or falla genética. 

- El circuito supresor es aplastante y suprin~ t~ 
inducción. de receptores para IL2 o la producción de ás~e. 

EY-Perimentalmonto la falla se loc~liza 
a nivel central o regulador. Stobo ~ Sme~_J_, Hahra ~ ~loom 
( 65 ) han detectado celulas supresoras en la Lepra i~;;o= 
malosa. llar~_g-~.i=oin, ?al tm ~ Hu_~~l'.~ enc:ontrar'on que los 
linfocitos T de la Lepra lepromatosa no producen IL2, ~i se 
proporciona IL2 ex69eno son capaces de originar una re~pue­
~ta prolifcraliva C cii. en 16 >. Bahr considera que e~tste 
una f~lta de r~gul~ci6n de las pYostagl.:indinas ( 7 ). 

Esta inmunidad repres~ntada por la 
poblaci6n de linfocitos B con producción de ~nlicu~rpos 
~·.;tá .~urn~nl~da ün la Lr:pr:i l·~pr"ort.~tos.i : aumento de las 
ir11n1Jno9lc1bulinas séric~s •.?-:.pc:ci.:ilm02nle lgG y de los far.­
lores C?. y C3 dl?l ccimpl~m·~nto , ;1s'{ como de inmunor:omPl<J.h.:i'i 
'= i rcu 1 an leo;. 

.°?O 

1 



4-3 ~PLORACIOH !!.!! ~.A lffKUHID~D < 106 l 

Las pruebas propuesta~ para su·_estudlo 
son mCtltiples.Concrelando, en el caso ·de la Lepra,,:;Odrl·amos 
señalar : 

4-3-2 : PRUBBl\S !Ji VIVO 

- Inlradermoreacci6n con Lepromina: dá·;~-iUga:r ,a tos 21. -
dias a un n6dulo indurado • Reacción de.Hl_TSUDAª_-_::o:a::tas ,48 
horas • Reacci6n de FERNANDEZ 1 a uncl p-~pu·ta·,,··.:'/ _:,., .~:-:"'Y. 

'-: .- : . ·¡ ~: . ''.. • - - . : ' " - ' 

- Sansibi lizaclón al D!HITROCLOROB,ENZENOf<:detie seiisi'­
billzar. tras 40 horas de aplicact6n .Oclu"liva~_'a ;;~:~cU.á~_qu·1era:· 
persona con inmunidad normal.. . .:. ·- _._., · - -!-" ; __ >-

.. , ·'' ., e-.:~-,':'. 

4-3-2 

Delerminaci6n de inmunoglobulinas séricas. 

Delerminaci6n de las poblaciOnes y subpoblaciones 
linfocttarias. 

,- Tcsl de transformaci6n linfobl~slica frente a esti­
mulantes de Linfocitos T : Fitohemaglulinina, de Linfocitos 
B: Poke\Jeed, de t.infocilos T supro'Sores: Concanavalina A. 
Frente a antígenos espec1ficos como H.leprae, BCG, u 
otros microbios, normalmente debe exi~tir eslimulaci6n por 
las lectinas y por al~unos antígenos microbianos. 

- Test de inhiblci6n de la mi9~aci6n leucocililria o de 
macrofa905 que nos po11e de m~nificslo la síntesis de linfo­
c 1 nas. 

- n8l€rminnci6n de compleJos inmunes circulantes C No 
deben exi~lir norrn~lnicnt~ ). 

q-3-3 

La biopsia gangllon~r nos pone de rnani-
fi1:~t..:. el est.::..do rJ-~ l•JS c•;hl1·0-; •Jerr.i\r.alc-.; Llnfl:'lciloo;; B • 
y rle l~s ;<'.iYc.:i.z p;;.1·;.. .• :.cirli1:."!l~s • Llnf1:••:il-:.s T • 



4-3-4 !!H. !l.!.. ~ LBPROHATOGO 

El defecto eslá centrado sobre la 
inmunidad celular. 

Negal!v!dad del H!lsuda 

ÑagaliVldad inconslanle y .variable a ·anlígenos 
microbianos por IDR ·.~:-(.:/ ·;:,-__ ._·::.-·.: 

- Fa 11 a ·en · 1a':-se--ns-ib. i l i ZaC·t'6n-/.i1'.~:rn.fn--i l-í--OC 1-o·y.~¡,bl!OzSnO· 
• ·/.-. '1 :· ~::'f"- ·, ·:·.:·'\~~:::,:,:, _·.;-:~,;-.-,~!¡f·::t'/:<.;~"';~~:j~~j"J-t:~~\!:;x:_;:, :~~-:--·:·;-,.:;:~ ·::- ·-:(:<:-~... :;.;_ -- ---: .. -· 

- Rect'\.azo :·tar·ét'iO. :-_SobreJ-los·:.11~·-;:d í asSde·~-~los'\:": horno· in Jer._-:- ·. 

los · -· _ .. ·. · :·:::-~\-:.~~,().)-~~l~~~~~:~~~\$~f ~-?0{~~;{~:;;~'.1~:;-~i~iJi~úi~~1\~~r:;Jh:j{:~, .. :t{)~~-::}~>~:,:)~:~_;. -~--~ :·~. _:~· 
-- Aumen.t.o_;·:~.-.de_;;J.¡;,1as·~¡_i_n_mU.'nogl_Ob·u1 i n·as-<:~s-6Sr,ii::aS:t. ( ,~ __ l_gG\.'>.-<'~ Y. 

. C2 
ca ·.dº .• 

1 
•. ~:~:tt:\;~t;~:~~~~~~~~~1JJ;1irW;\~\~l'~~i~ff ~il1Jiif c~i·~:;'i:It:{f-• .. >: .. ··.····· .. ·· . 

-. Desequ i l i b~-i~_ (·;~en._l re_;;.:_s_Ubpob_l_a_c io'nes:~~de:-i\U~ nf_oc i tos"_'/~·r- : 
con aumen lo· de ::~'los::; sUpr'..'OsOr'.e_S·:~·yx~aUmaO'fO-:ide~-~lO'S'.~",\f;"L-1 rtrOi:: i_lo'!i· · 

e F~ a~ as: . ····d:'i~P·~~\~~~~~~1lW~1ff~~q~J~~?f ;,\~1~ltf~ ~t~:f /bi¡c~ 
los por las lec=:linas ·y ·-a:nl_tgt:?ó"Os "miCrobianOs :---'Como· BCG y· 
Lepromlna ·.~· 

q-4 LEPROflGACC!OHDS ( 106 > 

Cuando la lepra modifica su estado 
inmunitario y aum'-?nla su rc~islcncia existen cambios en las 
losioncs cYl~nens, su lamaílo y su color aumentan y pueden 
.Jparecer nueva~ lcsioncs.ttl mismo liP.rnpo el F.?'>l~do 91~nerctl 
sa altera pudiendo .:!par~cer fiebre y cor,,plic-'icioncs vi<Si:e­
rales y afectar de n1Qdo c~pQcf~l los nervio~ (lcrif6ricos. 

Estos cr!rr"hios -.;uclr:in ir •:i.Sc•ciados a 1.a 
r1~pleci6n de l~s :'!.l'•:.-:;<:. ¡:-:."!r-".c•:irticnl,?s di"! los •Jünglios l in­
falicos por- p.·~r-te d~ l·~s t.infcici\os T, lo q11~ r:?s frec.1.;r,!nle 
~l iniciar el lr~l~1nl~r1lo.En ~~l~s 1·~accl0n~~ que ar~ctan 

de modo e~pdci~l a las le5iones ~1J\~n~as preexistentes se 
halla tnvo1ucr2da ntJ o;olo la inmunid.:-d, sino .tambien los 
n.~ca1lismos de la ir1fl:_1~~cl6n. 



En las 'formas LL es frecuente la apari­
ción de reacci6n le-f)rosa ( RL.) Cuyo substrato Pátol69lco 
eS una vasculllita l!pica.Sl lerierños-·eri cuenta. que la inmu­
nidad humoral se encue1:1_t~a.:COn-seY:vada ·--e- :1_rlc1u;so·-.1~~·i .. l':'muno­
globul l nas se ·ha 11 an.~, e levada<i __ -_ _e.s 16.g lco _,. pen"óar:.-.eque al 
destyulrse los ant{genos' se formen -inmunocompleJo·~S·clrcul­
anle,¡, que al fi·Jarse :sobre .las,' pare'de.<J vascularas·-··.or-igtnen 
el cuadro c11nico. ·' ·,: __ ~ ··-::;·-,~~~?)."'~~: .. · ·.:.·:.; .... 

. . . . : ,. - . 
, · ···· Ai ···mismo -· ti.!.mp~ :~s--· p.;sible delectar 

anl lc_uerpos anl ·inucleat'.'es· ;cr io.9lóbul i ·n-as, factor_ reumaloide, 
anticuerpos anliliroldeos ·Y.' fa\'sa.s'Po1iltiVtdades ·a la séro-. 
log{a lu6tica -lnespecif1ca. Recientemente Bach ulillzando 
anticuerpos monoclonales encuenlYa cifras· de Llnfocllo1i T 
circulantes dlscretamenla lnfeyiores ali normal con•. un.­
aumento de los Lin'focl tos taci 11 ta.dores OKT4 duran le las 
tases de RL, lo - que permillr!a explicar qÜe la aparlclon 
de la RL tendria l~gay por un desequilibrio entre lOs OKT4 
y OKT8 supresores. · 

Se resumen los episodios reacciona!~~ ·y 
sus relaciones con el slslema inmuni\arlo en el cuadro 3. 

!lJ!ADP,D ~ t 106 > 

- SISTBHA IHHUHITARIO ~ 

CELULAR 
fen6mcilos 
granulomatoso5 

Dcprcslo~ aguda 
o subaguda 
Exacarbacl6n : 

t. T en re acc i6n 
L T reaccional 
L.dimorfa • 
en reacclon 
Leprom.'l l i zac ion 
.'.lguda 

Est linu 1 ac l6n 
aguda o sub. 
."lo::JUda : 

Reacci6n reversa 

w A.g bac. Anligenos bacilares. 

HUMORAL 
fen6meno1i 
vascu 11 t leos 

Anticuerpos 
contra Ag bac. M 

Complemenlo : 

Eritema ntJdoso 
l!ri li:!ma polimorfo. 
Erilcm~ n~crosanle 
Olros : neuritis, 
orquitis 
lridoclclitis 
artritis 
'Jlorn11rulo-
ncfrl tis 
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IHHUHOISRA!'t!\ l'.. !HHUNOPROPtLAXU, .. 
···:>:.":~·· ·-- ~ .. 

. La inmunoterapia· en es-.ta~-.·ar~-¡;:~16-~' ._l.tarie 
resultados francamen{e desalentadores.se· ·han-_ulllliado. 
lranstusione4l ·de- LlñtoCltos y de factor- de t'r-an'Sf8rencla··· 
con resultados pobres, se citan incluso casos en que su 
admlnlslracl6n ha sido segulda"-del desencadenamiento de una 
reacción leprosa.En los pocos casos en que''-s.e obluv6 alguna 
meJor{a 6sta fue siempre lransllorla. -

Las esparanzao; con ·-1a'.:-vacu~a·,;··16ñ "'o 
lnmunoprofllaxls con_ !f?l BCG no han sido seguidos de resul....; 
lados valorables puesto que en algunas comunidades afrfca.:.. 
nas, oz.u admtnistract6n tue seguida de Un ·dascen'5o· ·en ta 
\ncldcncla, sin embargo ·en Asicl y Europa 1 .•• el BCG.no.lloga. 
a proteger a la poblac.lon t10·1 ) :Konrad .tJl:..' ~ ~ t·~.SS :) ,~ 
notan en un estudio en ni~os de ramillas lepromalosas,:.·-un 
Qsladd rarractario a la esllmulaclon con BCG y otras vacu­
oas micobaclcrlanas y proponen m~s estudios sobre ta. lnmu­
nopalogenesls de esta falla de rc.spuesla por sus impli­
caciones en vacunas. ulteriores. 

Lás vacunas preparadas a partir de 
K.leprae muertos por calonlamienlo asociadas con BCG vivo 
son efectivos ~n anima!es ( Convll 21 ).La vacuna contra la 
Lepra as· un ralo para el futuro y varios tnvcsligadore'i 
lrabaJan en su elaboración, per'o la dificultad reside en 
conseguir bacterias muertas en esta-do puro e inmunlzanle 
perfecto en cantidad suficiente y en el \lempo. de valora­
cion qua abarca 10 o 15 años • 
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Lo~ Primeros ·conceptos sob.re la ellolo:.:.'_ 

g{a de la Lepra,se basaron en un ·supuesto cti.raC:;ter heredl-: 
larlo,teorla sostenida hasta 1868 por DanielSe·n .. Y.Boeck.Es-· .. 
te mismo año Gerard Henr icli l\rmauer HANS EH des~ el·· 
bacilo en lesiones de piel de lcpromalosos,cuando al examl~:.: 
nar ·con solucion de ~e ido osmico las • Lepra Zallen .•-·o ·~ 
celulas leprosas ,observ6 en ellas,lo quci el llam6 • Braune 
Koerperchen •o• corpósculos morenos 1 .Virchow·1aS consi­
·deraba como celulas de degeneracion grasa. 

Hasta 1874,Ha.n"Sen. inve"Slig«a en enfermos.­
de Lepra y comprueba que la etlolog{a de la Lepra.es baci­
lar: ·HECHO .TRASCENDENTAL ·para. una ~poca.en la cual se 
pensaba que las bacterias solo productari enfermada.des agu­
das. Este bacilo fue descubierto 10 añOs.anlas que el de la· 
tubi?rculosis." 

En 1881, 11cisser 
PO$llividad del bacilo a la coloracion~-; 
disposicion agrupada en masas que denomina 

describo la 
Gram y su tipica 
• Globis • 

En 1897, Vircho~ describe las celulas 
que hoy llevan su nombre y la localiz~cl6n INTRACELULAR del 
bacilo. Posteriormente, Hanscn ilustre descubridor del 
bacilo,lrat6 da inocular er-bacflo en el oJo de una muJer y 
est6 le 6aus6 el ~c~e de 'SUS actividades como m6dico. 

Hansen habia denominado al ~~ente cau­
sal de la Lepra, Bacilus lcpruc,poslcriormenle 6slc recibió 
varios nombre<; tales como; Cocolhri)( lc1,r.'.le ( Lutz >, 
Streptothrix leprae ( Babes >, Bacilo de Hansen •• -:-;-has_la 
que la Sociedad hmertcañ""a de Bactcri6lo~os por recomen-. 
dac16n de la Leonard Uood Memorial Confer~nc~ (ttanlla 1931) 
decide llamarle Hycobacleriu1n lcprae , nombre v~lido hasta 
·nuestro~ di as ( 8'1 >. ----



2 CLASIP!CACION 

Botánicamente el Hycobacterlum .leprae 
( Lehmann t.. Neumann ._ 1896 > pertenece a ·la clase.· de los 
Schizomicetos,orden de ios Actinomicetales, familia Hico­
baclereaceas y g&nero Hycobacterium < 24 ). 

En 1982, Koch compara el bacilo de ·la. 
Tuberculosis al bacilo de la Lepra por su forma y tamaño 
,siendo diferente por ser más delgado y con puntas más· 
estrechas. Despuás se verificó que el bacilo de la Lepra se 
teñía con tinci6n nuclear de Ueigert y el de la Tuberculo­
sis no. Hás larde,olras linciones como la de Ehrlich y de 
Ziehl-Neelsen confirmaron la similitud entre los dos baci­
los ,siendo ambos acido alcoholo resistentes ( 24-60 ) 

Por: esta similitud , el bacilo de la 
Lepra fµe puesto en el g6ncro Hycobactorium.La caracterís­
tica mas comón de esle g6nero es la acido alcoholo reslsl­
encla es decir la no decoloración por la acci6n del 
alcohol y ácido clorhídrico cuando. son teñidos por la 
fuscina fenicada Ziehl,siendo entre ~tros, motivo de esta 
resislencla, un acido ,el mic6lico, así como la integridad 
de la 1nlcobacterla. 

Este g6ncro está compuesto de 
mos en forma de bastón que raramente llenen 
cioncs,no son esporulados,mlden de 2 a 6 micras 

¡0.3 a 0.6 micras de ancho.Las Hicob~clerias son 
mononucleados que ~e multiplican por división 
cual se hace en 10 horas. 

organis-
rami fica­

dc largo y 
or9an t -;;mes 
binaria, la 

Las co1lulas son procari6ticas es d~·:ir 
carr?cc;:n dr? membrana nl1r:lcar,cnconlr~ndose el Dttf\ en el 
citoplac:;ma. Las célul.:?s cstfi.n rodc.J:d.:is por una par~?d celu­
lar r{gida constituida por u11a ustruclura covalente com­
pui?sla de 2 polímt'.!ros uniQos entr+:? si,un mli:olalo de o'l1·.::bi­
no-9a\aclan y un peplido sllcan.S~ dicu qui? e~la acido 
resistencia se dt=Jbe al .1llo contenido en llpidos ,< 1Jn 20 a 
l\OY.>, lo c1..1al c>:plica el c~r.:>.cter'hld1-.Sfobo d~ 8Sloo;. l~r·Ja·· 
ni ~m•:>s. 

Conltr;nen ,.~d·~mfi.s, pr"olelna'S,P•:ilisa­
cSrtdos,vitaminas y pl91~cnto~.La pig1nanlacl6n es dada por 
los carotcnos y c~p~clfica para cada esp~cie,al9ün~s d~ 

ellas son foloinducibles.L-1. idenlifica•:ión di? las C'.>P•?cies 
1r.i-:ob.::c ti:?r· i ilnas ~·? pucd•; h.-!c•..:r" b.:::.o;. ~od•:i-::.c l'!n su':i pt·op i ~d.-,dc '$ 

di? c11llivo,fisi•:i,l6gi·:~~ y bi.:>qufmica-s y también por s1J 
eslructlJ1·a .~nlig6nica. y p."?.to91;ni1:id2.d en anim.;.lc-s t3) . 

. ···- ·--·-··-·-----··--.-.~--
.... ..; 

--····----~·-·-·~ •••• "•'-"••'• ."••'>r • ...- •. ._..,·. 



Las Hicobacterias son aerobias es­
trictas,crecen en medio neutro de PH 6.5 a 7.2.Bas~ndose e~ 
la temperatura de mayor crecimiento,pueden ser clasificadas 
como term6filas ( temp. superior o igual a 40oC >,mes6filzs 
( 37oC » o pslc.-6fllas· ( lemp. Inferior o Igual a 20ol.Pue­
den ser··· clasifiCada'S segun 'SU velocidad de cr.e.c.imiento; 
r~pido .. en: menos de 7 dias de incubaci6n,lento de.7 dia'S ~ 
m~s ( 3 ). 

En 1959, Runyon la'S sep~r6'en .ba'Se a 2 
caracteres sencillos de observaci6n el tiempo de desarrollo 
y la pigmentacion de las colonias .Existen ~n ·su cla~i~ 
ficaci6n 4 grupos, ésta no es taxon6mica pero es pr~ctica. 

. ORUPO l ,· POTOCROKOORNl\9. 
la oscuridad,pigmentadas a la 

: Colonias· no:· pfgmeíitadas 
luz p9r fotoinduccion. 

K.kansasll ( Ycllo~ baclllus ) 
tt.balnci ( H.marinum > 

a 

!!.B!!.tQ.: !.l : P.SCOTOCROKOOl!HAª- : Colonias plgmanlad~s lan\o 
en la oscuridad como en la presencia de la luz. · 

H. aquae 
H. scroful aceum 
H. ><cnop i 
H.kansasit aurantiacum 

OP,UPO .!.!.!. :' liQ. CROKOOBHAª' : Colonias no 
en presencia de la luz, ni de la oscuridad •. 

H. lubercu los t s 
K.bov\s 
H. nov.um 
H.inlrar.ellulare 
H. tcrrae 
ll.gaslrl 
ll. lr\vlalc 
H.kansasii album 

pigm9ntadas 

l 

1 



CRDCIKlílNTD RhPIDO 

Del grupo 1 

K.marinum ( balnei > 

Del li!!'....'!e!!. ll 

.H.phlel 
H.thermoreslsllble 
H. thamnopheoS 
H.vaccae 
H.rhodochrous 
tt. aureum 

H.pararortultum 
H.abscessus 
tt.ror"Slelense 
11."Smegmalis 
H.laclicola 
H. ch 11 ae 
H.dlernhofer! 

Su lnler~'S en el estudio de la lcprolo­
gla estriba en que en ocasiones dichas mlcobaclerias,mucha'S 
saprofila'S, pueden ser confundidas con H.leprae, ocn'iion­
ándo un error dia9n6sllco y dando una valoración f~l~n n~ 
pretendidos cultivos o inocula.ciones.Tcndriamo<;; que CQnsi·· 
dcrar a.parte las no cultivadas aón o que no crecen en 11 •• ~dit:i 
de cultivo ordinario: H.leprde y K.Jeprae murium 
( s l_'!f.'!.l!.:<..li.!..) • 

El mismo P.unyon deo:.cribí6 \.1'l 10 
micobr:icterias pat6s1~nas reconocid-ai·-;urn el hon1br1?,sun las 
l;lSpectcs. o t:crnpleJos de importanci.-i rnt?dica. 

-- ----·---------

H. lr..:pr·.:.13 
H.ul~~er;.,ns 
Comp 112 ..i•l H.lub<:?t·•;11loo;:;ls hum.1n1.1r.l, 

tt,'j,ZIJ}9,:f 

Compl~Jo H4IS 

.~ rr l .• ·· ;,nurn 

aviL1m, intrz~elluln1·e, 
-:,cr·oru l ~1c...:•..!m > 

Co.1~1 •. ~.10 H •• fc11·t1iili.1m ( .-:h1~l~·r.•::i 
ti .. c1:1r i num 
1i.~~r1i.Je 

Cc1r;1p}c.io H.k.;.11~•~-;;l i 

'.~óV l ~ 
) 



A esta lista de pal6genos habrta que 
agregar otras dos eispecie-a mas recientoment"e ··diascritas (3). 

H.malmoense · l _Schroder l. Juhlin l.977 ) 
H.haemof>hllum (" SomPollnsky ·1978 ) · 

,. 

. ·.·.-: ·-:. _____ ._ .... · .. _e~' 19_80, Uayne· er\: l~~"-~-~ni6il":-anUat.":de 
la American·· Lung Associacl6n ·propone una· nueva clasifica­
cl6n mas ·16gica en ,3 ·grupos ·1 3 l. : ··.· 

'".;• ·' -·· ·.· \ 
GRUPO-- l ·- .. : .. -.H-ié::obáCt_erla·.s é:u.yo.pYinclp_al .... reser.vori.o son 
lois mamÍfer'Ois' __ ·: ~K.tub.ercul"osis, .K.bovis, BC.G, . H •. africanurn, 
H.l~prae,_ H.miCroti·, ~~le.prae murium, H.paralube~culo5ls. 

GRUP0-'.11 . ·;·.· Hi~obaC.leri_~s de ~recimiento Í"~.;-l~-~cuyo. Prtnci:.,. 
pa¡--;::-eservorio··esta en" la natu'"raleza :' __ "H.kansasi'l~ H.mari­
nurn, H.ulcerans, H.avium intracellulare,_ .. H.~crOfulacoum, 
H.xenopl~ H."ga'i\.ri·, H.nonchromogenicum, H.te....-rae, M.lY"l-
via"J e,· H .gordonae. · 

Un grupo .intermadi~ :·H.simiae, H.a~ialicum, 
H.malmoen-se. 

H.sulzga.t, 

GRUPO 111 1 Hlcobact.erla'i de crecimiento r~pido cuyo prin­
ctpa\ re;-ervorio es la en la naturaleza; ·K. forlullum, H.che­
lonei, K.flavenscens, H.phlei, H.smegmalis. 

En 
e i es • ~-i!!:ls_s_si a 1_g_, y_ K!.m 
das del m~dio ambiente 
al cuadro 4. 

total están cohsideradas 42 espe­
han delerrninado las especies aisla­
que afectan al hombre,rcsum{das dn 

H l ca BllCTER l t\2. 

ENE..:_ ¡;'ULJ!.ON,!IRE~ 

~.Q@ll..Q. i 
~REC!HIENTO h_!;llT~ 

H.avium 
M.kansasii 
H:.-scrofulaceum 
H.xcnop 1 

H.mar inu1n 
H. u leer .:.ns 

H.avium 
H. ~cofu l aceu1n 

tt.avium 
H .1<.:i.nsas i i 
11. nonchromogc.n i curn 

H.avium 
tt. \.::.;:.1¡~."::i<;. \ i 
tt..m.-.riuin 

H .che 1 ono i 
H. for luJ lum 

H.che lona i 
l\,fortullum 

H.chelone i 

H.che\one i 
M.fortuitum · 

tt.forlui lu1!' 



Podemos adJunlar a este cuadro 1 H.si­
miae, H~szulgai~ H.malmoense en tas enfermedades ptilmonares 
y K.haemophilum en ·las enfermedades cutaneas • 

. . _ : . : .Las mlcobacterias que no ~on· del·~;.:.Com­
P le Jo H. tubercu los·i s ·y· H. lepra.e ·, .- se_ 11 amaron micobac ter ia s 
.a.tfptcas,_ anónt'ina'.i Y ahora-•_ AHBIENTALES • 

Re-cientemente existe una. :.¿1aslf_lcaci6n 
basada sobre ·el perfil de· los acidos miccillcos "de las 
mlcobaclerlas ( Daffe y David > separ~ndolas~en:?_'·grupos 
<A ••••• I>. El K.leprae-Junto con el CompleJo.tuberculosls 
pertenece al grupo D < Cuadros S y 6 ). 

S-3 HORPOLOCU,A 

S-3-1 ,. !!Ji Hlr.r.osr.OPIA OPTlr,.A 

La morfologia del bacilo de la Lepra 
varía seg~n la forma clinlc~ de la enfermedad , la resist­
encia del enfermo y la respuesta a la terapáutlca insti­
tuida. Rooers y Huir el l<'ldos por ~an~U lon describen 4 
forma'S ( 60 > - --~-

Bacilo normal; b."lsl6n inmovll, reclillneo o llgora­
manle incurvado con exlremidad~o; rodondeadas ,algunos baci­
los presentan ensanch.:imi¡¿nlo qua .les da un aspe1:lo dlfle­
roidc,de 1 a 8 micras d~ l~rgo y de 0.3 a 0.5 micras de 
ancho.Los bacilos largos se encu~ntran en la L~pra activa, 
en su parle central,s~ encuentran formas granulosas de 0.3 
micras , en numero de t :i '1, :i.na togas a los 9r.1nulos de Huch 
en el bacilo de la Tuberculo"ls.So 11<3.man granulo-:¡ de Lutz­
Unna.Los espacios claros entra ellos ,se denominan vacuol~s 
de Nelss.er < Rolb•?r'J y 01.;ochelli >.Se colorean en roJo 
intenso por el mtflOd_O_.d_f? __ Zichi--..:-Neelo;cn. 

- Bacilo en divi~i6n; comPucslo de do~ s~gmenlos ld6n­
llcos, punla con punl.1, bien t•:;ñidos, t·cprco;;~nlan un b.-3ci)a 
en rcprbducci6n o divjsi6n transvcrs~l. 

- Bacilo en involución; muy voluminoso, incurvado, 
terminado en masa, m~nos 11niformcmenlo coloreado, conside­
rado como ro1·m.1 de surr·imienlo y no coni•:t b:::ici lo en r~produ­
c.:ci6n. 

a~ci1o d~g.~11e1-~rlo; ~~ve e11 lo~ (Jactentes b3Jo t1·~­
lamlenlo y ~e con~idera como estadio de dcstrucci6n prc~re­
siva d~l b~cilo, 12~•Jn~5 dccolor~rl~s a lo (argo d~l cuerpo 
bacil~r ~ue d~n di\·~r~os a~p•!clos : Diflerimorfe, r1·agn,cn­
l~dos o An 1:~d~r1i.~. 



CUADRO 5 

,\f_;·,·:1fir.11rid profilt'.1 111 1l1t' >:rtuu ·~t~COh11c'1Cfhi1n 

Or¡:1111i\lll\ Diun~alurntcd Monoun•atu~ Mc:thoA)'latcd Kclonic Rpoitydic Dicarboitylic Sccond1ny Mycn\lc 

"' rnlcd i;Typc 111) rrypc IV)· <Tyre Y> (Typc VI) alcohols acld rroíllc 
cydnprn¡i;111ic (Ty11c 11) 

rryrc 1) 

,\(. /rÍ1Í11/1• + A 
,\f, r/J1•/m11•/ .¡. + - - 11 
llC<i + + e 
,\f, 1ul•rrn1/.,.1;_, 
,\f. <1{,jr111mm 

11. /,,n·it 
,1/ . .,,,,.,1111.1 
.11. 1;11/¡!rli 
,\l. J.mwru'/ + + " ,I/, ,l!OJ/r/ 

,\/, J.:"l'I'"'"'" 
,. f. 111.rri1111111 

,\f, /111'1/U•lfr.til/i/11/i< 

,\l. l1•1•r1rr ·"· _,;.,,;,,,. ·I + + r. 
,\f, ,111/r',J:lll4lll.1 

0
1\f . .fo,,11(/11m I· + + ' 

,, 
,\(, .•1·•11·1~•1/r111i1 

.H .. \•""''/!¡ 
,I/. fl'lfll<' I· + + o 
,\/, 1niim1 
/,f, 1J11rrorl'llulmr 

·''. ·'' rt•f11/rtt1•11111 
,I/, l''""lt1/1rrruf11.1i.1 1 + + + 11 
,lf, .fl1111•.11·r111 
,\l. ¡1/1/t'i 

,1/, ""'"'" 
,\f . .ilim111/1ld 
,\{, 1·11ct"11r + + ... + + 



,\/, '''''•"trllfu.111 
.11. 11/r1¡·,111111n 
/11. ,,,.l'i., 
·"· """'''""' ,\/, .•:ulJ:•li 
,\f, J;.m.1111ii 
,\/, 1:'11lri 

,\/, .':"''''""''' 
,\/. lt111TllU/"1 

,\f /11,·r11wr1•1/.u1'1ill' 
,\l. ,..,,,,,,. 

CUl\IlRO 6 

Dijfi•rl!11tfotitJ11 t1/ iuycobactl!rlu 111 Gro11p D o/ ,;,ycollc ~clrls profiles 

Myco1ldcs. 

Jlhcnolic glyculipid1 

A 11 G 

·•·' 

+' ., 
+• 

·I·' 

Pcp1ldo¡lycolipld1 

e 

Phlioccroldi· 
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La deslnlegraclon del bacilo dispers 
sus granulaciones que sa transfoyman en p_olvo Y desaparece 
Unos interpretaron estas for-m·as· .. t_r,ag_menta_das ·o· sranulosa5 
como formas de· resl"'stencia .. c·HarC:houx·.'.cll·-~-<,en~--60~--- 84.' .-). 

En la. ie.PY_a _-i~·py¿;~aio~~·t:~··· una ·de ·la! 
parl icularidades de .. .los bac l l_os·:·_:e_5·_.--:1_-a--:da.·:·.~9Y_upar-_se ~para le~ 
lamente unos ·con otros con aspeclo_·de~-~--Kazas'.de·-Ctgarros •

1 o en coríglomerados glob.ulosos .·de··:' ta'mail'o·s ."dtversoS, denoml na­
des •Globias • o Gelbes de .Schollen · <·60). ·Se· hace el 
diagn6slico diferencial con H.tube.rculosls qUE! su~le pres­
entar-se aislado 

El diámetro de las··globlas varta entre 
10 y 100 micras .Y resulta de la aglutinac16n. de los· bacilos 
Por una sustancia amorfa 'la glea ~ , no ~cido resistante. 
La g!obla y los bacilos son generalmente INTRACELULARES 
El ·bacilo en el macr6fago se multiplica intensamenté y 
rechaza el nócleo a su periferia ( histiocitos vacuolados 
o células de Vircho~ > y provoca su degeneración. 

En la Lepra tubcrculoida, 
se encuentra, se encuentra en forma aislada. 

5-3-2 : !lJ!. H!CP.OSCOP!A ELBCTRONtCa 

el bacilo si 

i 
Eslas observaciones fueron hechas sobre 

H.leprac an lesiones lcpro~~s , en arm~dillo o en la almo­
hadilla plantar del rat6n lampiffo por l6cri'icas de congela­
cl6n en corles ultrafinos, la m5s fiable, u olras técnicas 
de fiJacl6n o empotramiP-nlo con lelroxido 6smico , acetato 
de uranilo, paraformaldchldo y glutaraldchido.Se conserv~ 
tt. leprae en la célula hu4~PP.d porque eMisten interacciones 
entre una y otras. 

tfor ( 32 ) confirma qu~ existe una sus­
tancia libre de H.t;;Prac en el cilopl~~rn~ dP.1 m.-:ct·.~fago.Un 
fenómeno clásico de l~~ c~l1Jlas infe~l~das por H.leprac es 
la formaci6n de ~ste• hu1r10• ( céluJ .""ts o"!<;.pu1:1•J<:,;":?.S ) compuesto 
de l!pitios de origen bactP.rlano y dril rn."'.r:róf.:igo. Se p1Jdo 
demo~lrnr por inrnunomicro~copía e1Qctr6nica usando anti­
cuerpos monoclonales que exlst~n l1pidos t~ctc.rionos en 
este • humo• y en la zona el~clralr~n~pnr~11lc ~lr~d~dor de 
H. lepra'?. 

Hi~hiur·~· ( 1:il. ·~n 32) confir·1n6 ~n l.l. 
rala lampiña quG la n~lural1?Za de estas estr1Jctur.1s es 
ónica en el 'Jénero de las 1nicob.;.clcrias.El rnacr6f;;<:io lir:nd 
un papel en l~ for·m~ci6n d~ ~~tas PorquG ~ pesar d~ ~~r 
destruida la b.;ctc.ria , •Zl l;!S mi~rr . .1s pcrsi-.tcn. 

\ 
\ 
1 



Fukunlshl y cols 1 cit. en 32 > han 
investigado la zona electrotransparente que rodea el H.lep­
rae dentro de los ragollsosomas y tiene una imagen en 
cortes de gotitas esfárlcas. 

5-3-2-1 PARBD l. !1ru:I!&.~ BACTBRIANA 1 32-86 > 

H.leprae llene una estructura similar a 
la de todas las micobaclerlas. La membrana bacteriana llene 
5 capas, las 2 ~capas de la membrana ciloplásmica y al 
exterior, una capa de peplidogllcano y una capa electro­
lransparente de Arablnogalactan mlcolalo o capa pollsacarl­
da exterior ( diferente de ta zona transparente Puede 
existir una capa densa e~terlor ( esquema 5 >.Existen 
diferencias entre el tipo -de fracturas de los corletJ de la'S 
paredes de mlcobacterias congeladas.Con la cotoracl6n .. de 
THIERY" de pollsacaridos ),( 103 ), las dos capas de 
polisacáridos que forma la membrana de H.leprae son 
simálricas en densidad ( al contrário de las otras mlcobac­
lerias que las tienen aslm6trlcas, excepto cuando·son daña­
das >. 

5-3-2-2 COHTHHIDO IJ.A.CTOR!AH~ 1 

La doble membrana plasmática penetra el 
citoplasma formando al aparato membranoso lntracltoplásmico 
que Juega probablemente un .P.apel en la secreción de 1 a 
materia, constituyendo la membrana celular o la zona elec­
lrotransparente y •humo• ( 60 >. 

En el citoplasma , se encuentran forma­
clone~ crislalln~s,tambi6n presentes en otras micobacterlas 
cultivadas in vivo. Hirada ( cit. en 32 ) en 1983 l~s 
estudl6, son homog6neas, esf~ricas, no uniformes en $U 

dlslribucl6n , no delimitadas por una membrana.Existen 
corpósculos homogáneos, unos densos compuestos de cuerpos 
polifosfatados, otros menos densos conslitufdos de poli 
bet~hldroXibutiralo ( rlbosomas 1 > y un aparato nuclear o 
sustancia densa que contiene el DHA separado del citoplasma 
por melacrilatos que dan la apariencia de vacuolas transpa­
rentes. 
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5-3-2-3 g_esrsteNcr& < e6 >. 

La resistencia de las .micobacterlas 
pal69enas a los tagoltsosomas de la célula huésped , se 
encuentra en la constltuclón y composlclón de la ·membrana 
celular. La presencia de la zona eleclrolransparenle y humo~­

·alrededor de las bacterias Juega un papel en esta resisten­
cia. En la Lepra lepromalosa en periodo de estado o de 
tratamiento, los bacilos pueden degenerar dando retr-accl6n·~ 
por plasmollsls del citoplasma, los productos de esta dege­
neración serian el origen de las· vesfculas _transparentes. 
alrededor del bacilo o estas mismas ves{culas serian fago­
llsosomas del macr6fago. 

Reas y cols ( cit. 
los bac l los de H. leprae-eñ los le J idos 
cl6n h~mogénea. Edwards los clasltlcan 

en 86 ) ·~eWalán que 
no forman· una Po.bla­
en 3 subpoblaciones1 

Tipo 1 Intactos 

Tipo ll Con citoplasma homogeneo 

T lpo 111 A diferentes estadios·. de cilollsis 

Segón Drap"er ~-.1axiste.n 3 t lpos- de mecan­
ismos de resistencia de ·1a~miCobactertas < 32-33 >. . . 

Inhlblcl6n de la ·'fu·s'.iÓ·~,·d~<::i'os-'.:f~~olisÓsom"as (eJem­
plo: H.tuberculosis> deblda-a-_·la-produi::cl6n de sustanciAs 
inhibldoras como AHPc, -Acidopol_lgl~lámico,... · 

-

0

Surpervlvencia en raaoli"sosomá~ debido a" ta resisten-
cia de las superficies celulares por .formaci6n de un halo 
electrotransparcnte· ( eJemplo:·. H. teprae murium >. 

- Surpervlvencia bacteriana y mut\.iplicaci6n en P.l 
interior del macr6fago ( eJemplo: H.teprae >. 

El H.laprae contiene ( 17 > 

Fosfhtldos : 2.257. 
Gras.'.ls solt.Jbles l?n acetona : 6.47Y. 
Ceras solubles en cloroformo : 9.98Z 
L!pldos totales 18.707. 
Pollsac~rldos 0.927. 
Residuos bacterianos ~ecos : S0.38Y. 

' 



El H.leprae posee como toda mlcobacte­
ria, ácidos mlc6llcos Y en cromatograffa ,el H.leprae llena .. · 
2 Picos caracterfsllcos que corresponde.ª los ácidos mic6-· ... -
licos1 Dlclclopropyl <alfa ) y kelo. 

Otros componentes son : 

§!_ PHITHIOCEROL DIHYCOCEROSATO _ ~ l presente tam- _ 
blán en otras micobactel"ias pel"O en cantidad Y ··distribución 
dlrel"ente.Se piensa que podrfa ser uno de los componentes 
de 1 • humo•. 

Un GLICOLIPIDOFEHOLICO·e~P~c{flco que es un PDIH con 
el radical dlol,e>etendido con un grupo fe.(lol y un t.risacá:... 
rido 6nicci en las micobacterias, que es de gran interés por 
su capacidad antlg6nlca e~~ecfflca. 

El ACIDO TUBERCULOSTERICO y u~ peplldogllcano coman a 
todas ·-ras mlcobacterlas pero en el ff. lepl"ae, la ALAHINA, 
eslá reemplazada por la GLICINA ( Draper 32 ). 

La pared del H.Jeprae está compuesta de 
amino ácidos como todas las mlcobacterias: Acido D y L 
alanina mesodiaminopimelico y ácido D glutámlco. H.lepl"ae 
tiene una porción molar de alanlna Y glicina ( en lugar de 
dos >. La glicina es el maYor componente de la pared (101). 

Biologia molecular: En la secuencia del 
DNA , ·el ·cociente G + C,que refleJa gran parte de la 
composicl6n 1del DHA, es más baJo que en las otras micobac­
t.erlas < K,irchheimer, Imaeda l. Bal"ksdale; 49 ). 

El H.leprae tiene la capacidad ·de 
oxidar el aminoácido DOPA ( 3,4-dihldl"oxifenilalanlna ) en 
indol S,6 quinona .Este efecto DOPAOXIDASA es identificador 
del H.Jcprne ( Prabhakaran, Klrchheime~ cit. en 17 ). 

re5istencia por la 
§.~rk2dale cit. en 17 

El M.leprae pierde su ácido alcohOlo 
exlraccl6n-con PIRIDIHA ( Fl•her ~ 

). 



!!80P!BDADIJ.l Ul!!C lPA~lll lll. 11.... LQPMI 
Segón DAVID C 24 l 

ACIDORESISTENCIA' 

- ACIDO HICOLICO ( 60 - 80 caYbonosl 

- ACIDO TUBERCULOSTEARICO 

- SUSCEPTIBiLIDAD A LOS HICOBACTERIOFAGOS 

- HEHBRANA CELULAR ELECTRODENSA SIHETRICA CON LA COLO-
RACION DE THIERY 

- PEPTIDOGLICANO : GLICOLIL-HURAHICO, HESO DAP, GLY­
GLU-DAP-ALA 

-·DNA 1-2 x to 9 daltones, 55-60 7. G-C 

H.leprae sigue sin cultivarse Jn vltro, 
pero se observa en cultivos de lQs leJidos de Lepra , 
bacterias de tipo H.escrofulaceum Y bacterias difleroides : 
LDC lcprosy dcrived corynebacleria ) y LDP ( leprosy 
derivcd propionlbacteria ) .• EstSs no causan la Lepra expe­
rimental en animales ( 101 )

1
• 

Hubo un adelanto importante en astas 
óllfmas_ dccadas en la idenliflcacl6n del tt.leprae por los 
éxitos al inocularlo en mam1feros. 

El ral6n normal sigue siendo P.1 medio 
cor1venciopal para el estudio de la eficacia a las drogas Y 
la virulencia de los microoreanlsmos. El ratón lampifio 
adquiere mas inlcr~s pero necesita condiciones especiales 
como in6culos libres de otros agentes pal6gcnos , puede 
vivir 2 años o m~s y soportar el crccimt~nto de H.leprac en 
cantidad mas alta que el r•1t6n normal .Tambi6n se ha demo-s­
lrado la su'Sccplibilld<?d"" la inocul;:ici6n de la'S r.ita'l 
LeYis timectomlz~das naonatalmente y de l~s ralas con94ni­
.tamente attmicas. 



El armadiHo de 9 bandas sigu'e siendo 
el animal más importante p·ara .. la pl"'oducci6n de H. leprae, .. Ya 
que un armadillo da 4-·a·S. kilos nos produ.ce más de 10·.-·· 9 
bacilos por gramo de híaado, bazo o 9angllo linfático a los 
dos años de lnoculacl6n: 

También s'e Inoculó Dasypus hlb.-ldus de 
7 bandas en Argentina (.Ballna ~ cols cit. en 101 l los 
cuales se reproducen más tacllmenle en cautlvero. Los .arma­
dillos inoculados desarrollan una Lepra lep~omatosa pero 
Job l._ col!. ( cit. en 101· ) han obtenido una forma dimorfa. 
Es un animal ideal para estudios de lnmunoprotllaxls e 
inmunoterapia. 

El· armadillo puede padecer de LePra 
adquirida naturalmente y el bacilo es indistinguible de los 
bacilos humanos, y de los inoculados al armadillo o a la 
rala lampiña. Estos armadillos se encuentran en Texas y 
Luislaha ( U.S.A.) y recientemente en H&xlco. Se supone que 
pueden ser reservorlos de la Lepra. 

Lennlnger ( cit ... en 101 ) en 1978, 
observó en un chimpancé de Sierra Leona una mlcobactorla 
ld6nl lea a H. leprae, y que produce lesiones parecidas a ,tas 
de ta Lepra. Heyers ( cil.en 101 > en 1979 , encontró en un 
mono Hangabey ( Cercocebus alis ) de Nigeria una enfermedad 
parecida a la Lepra humana-y-en 1900 lo inoculó con áxilo, 
este desaroll6 una Lepra lcpromatosa en 4 a 11 meses. 

Se hicieron inoculaciones semeJantes 
con. resultados positivos o~ el Hono- verde africano y el 
Hono rhesus ( 101 ) • El interés de estos ul l irnos , reside 
en un sistema inmunitario parecido al del humano-Y. sorfan 
modelos experimentales. · 

5-6 BAC.I!l_RIOl,OOIQ. X. fil gXAHllNBS 

La baclcrlolo9{a.permlte~ 

Clasificar el enfermo de Lepra 

- Apreciar su grado de contagiosidad 

- Evaluar los resultados terapáuticos 



5-B-1 1 T!NC!ONBI 

Las dos car~cter~sticas mas· importan-
les del bacilo son 

- Su artnldad por los colOra·nteS·-.·báslcos' -
violeta de genc~ana, vlolet_a: ,de.' :rJlél l 101· ~ ._.))'_.-su 
loraclón de la fus'clna: pot-__ 'aCCión>da·'·soluclones 
alcohol leas. ..,. · -~-:. 

- Su coloraclórÍ posltlVa-·c~·n: tlncl6n de Grana 

.. f'usclnaí 
no deco­
acldas o 

5-B-l-i : El bacilo ha sido coloreado por medio de 
diferentes métOdos como son : 

ACIDO OSHICO 

ZIEHL NEELSEN < CUADRO 7 ) 

GRAH 

UEIGERT 

HUCH 

ERLICH 

AURAHINA - RHODAHINA ( FLUORESCENCIA 
m~nor utilidad y conrlabllldad que el método del 
ttnalsen < Hardas , ~7 ). 

. l De 
Zlehl 

Para djforenclarlo de las otras micoba­
cterlas. Baumgarten o~se1·va que el H.leprao es más acldo 

·-alcoholo resistente que el H.luberculosis y elabora una 
lincl6n especifica para H.leprae (cit. en 60 ). Okaya y 
Sato< cit. en 60 ) al ulilia:ar con la fuscina fenicada de 
Ziehl , anliformina en lugar de alcohol clorhfdrico,el 
H.leprae ~esulla negativo y el H. tuberculosis, positivo. 

. Cha_!:!.~i_nan.5!_ l. ~~~ (e i t. en 60) 
utilizan el Sudán negro y la sarranina , pero el H.lepraa 
no toma las coloraciones, el H. tuberculosis se tiñe con el 
Sudan negro y H.lcprae murium o de Slcf~nski con 2 o 3 
impregnaciones. l.os H .mar inum, H .ul1:~r·ans y BCG Sf? colorean 
con safranina en rosado < 60 ). Convit <20 l en 1972 iden­
tifica el H.1-:prae par rnedia di! e><t-;:aCct6n can ptridina y 
coloraci6n actdo alcoholo rcsislante. 



UBHI. - l!BBLSBH 

A/ COLORANTES 

1 - Fucsina fenicada 

a - Fucsina bastea 
Alcohol 957. 

10 gy 

100 ml 

Disolver en un mortero y deJarlo en agltacl6n continua 
hasta el siguiente dla. Filtrar y envasar en frasco ámbar. 

b. --Feno1··puro---
- Agua destilada 

2 - /llcohÓl..:.ácido; 
. ,, . ~ .. 

Ai"c'ohói' ... ,-.-~· 
·Agua destilada 

HCl-- COiiC-e'iitr-ado -

5 ml 
. 95 ml 

. 700 
290 

10 

ml 
ml 
ml 

Para us·a~ me~-Ctay·· ~:::/,·~·~,~\;:· de < 1) con 9 partes de (2). 

3 - Azul· de Helileno 

Para usar 
\destilada. 

B/ HETODO 

1 Hacer 
2 F!Jar 
3 Teñir 

Azul de He ti len o . 3 gr" 
Alcohol. 957. · 100 ml 

. -- . . 

di tu ir· .~na·: -pa~le de 3- más 9 paYtes de 

el e)(tendldo· y deJay secaY al a lr'e. 
con calor". 
con Fusclna 10 minutos. 

4 Decolorar con alcohol t.cldo. 
5 - Teñir con Azul de Helileno exactamente dur-anle 

agua 

1 mn. 

SlquelYa < 98 ) nos propone ,que para 
una meJor conscrvacl6n de los r:eaclivos ,aull.encia de pre­
cipitado~ y mayor contraste, se ~grcgue al Azul de Hetileno 
algunas golas de hidróxido s6dico 1: 500 sobre el porta 
obJelo a teñir. 

5-8-1-2 

Se nol6 que el H.leprae se coloreaba 
mal en los corl~s de hislopalolog!a con parafina y que se 
encontraban menos b~cilos que en los rrotis. 



Lowy ~ RldleY estiman que la parafina 
los aisla del colorante y la acción de los solventes de 
grasas .suprimiría la ~cido resistencia. 

•, Fite'.;Y Far~c~ ~n:19~8:han.~~ropuesto 
una técnica ·_que· da· bl:ferlo_s~.r~Sultados ·, ( ·cit''-.-c en:: 17 ) • - •,'. . . 

:'.--_.-::( _;_-,,- .,:-":' .>>;· ,._';-,-;.:-,---;_.:_'::-'·r>'::· .. _··:._-.._,,. ;, ' 
- La para-_fina·-~;::se'_<_quit'a:'con:.-'_una_<'._me'"z_c_la_:·de ·aceite de 

olivo ( 1 par'te .,_: 1-'.;<·-y/:.dei_·X1101::,'(r;.2 ... Pa·r_tes··:-:::)1· la-cual se 

c amb 1 a · 2 ve c_e_ ~ ---~ -~-:'.-~ ~ ... ~_j,~:,:k[ .. ~:;: __ ;·:~{J.{;~~;J\i:5f }:{ M}:f~~:j·;'(~('.:~~;::::{\).'._~ 
Se_ lava con _·agu·a_::Y_;~se_:·""-qüitaife1~1:·e>ú:eso de aceite con 

pape i , l 1 t r_? <:_;) :·_:.(i: >:_~:-.;: :;_:;~'.{;._~*-~~1:i~:~~i?-~tY~~::~i~\~-É~~~-t:;/YJ:~-:-.'.-- ,:_-::_ ~- . -· .. 
- Se. · ·cof'?rea.:·:.eó':;.:r·~--~.0 .. }~,:~:-~·3Q\M __ ri~~'é:iOr\\)ruSc·1 na fen lcada de 

z ieh t, se· 1 ava· :_Coñ ?:.a:9uá"{ Y,:~.cSe~de·c'010Y.a'.t::COn·· -'_aC_ido e lorh idr leo 
al· 17.,·- _en.· a lc_ohot;~_de __ ~~;~O:t.'o:.hcl·s ta\q-~e_·:~:·se·; __ -ob tenga Un·a colora­
c ton rosada--; un l-forme.--:.:_en~i;..l'Jo'~2:,--mn ~,~;:'. :,;:.--;_,\';::.\-:.:-_:./.:· 

~ _ · __ ::_; .- , ::·~ >~;;\-~XiL:'·;~:;.~ú:i,~-;,·:·;~Y~·~~'.~t~~-¿::>)-.;\~~~---'~:~fi\I<:~:~-., ~~:~-~~ ;~¡< ___ ,_;·.·__ ._ : . 
·_ -._ Se_-·c_o_l_ore __ ~\el(~_f()nd_o_:;con ~Azul;'_ de) ___ H~_t:i leno·, lavado al 

agua. - Se;· pasa'',f-cl i;·¿a i"C01iof,t:··áb·so1Uto·~·: '.X·1 l~l :;,_y': bál .Samo. 

. ... : ··:;;'};p~·~¡'~~r~r:A.•<·~·(i{'Jen.17.>> en .. tt~wico 
'SUS ti túYe·.:·.::_.e 1-··:,_~é_ido ¿·Ct_O_r_h t_~r i'i:o_._por·:fác i_dCiLs:u_l, ·rórico·; :, ... =·y ·· e 1 
Azul·_ dB :--,H_8_t_l_ t_~ n·O:'._.P_Or_::-_ve,r·d_e-:-c·1 ar_o_·:---an{c!r.11-i_en_ro-~·.s_e_.:i·IJbs_~rVa.-. él 
cor t8 ·_.:;:-con·-~~:.co-n't Í-:_a·~_t"'e>.~rñ~s{U_-~_ l fOrnÍe··;'·:~~·:t10s-:' .. bcú: t'10''5_--::e_n'.,; rOJo y· 
es t ruC lúr'a'S·:~ d"e_r:.ColOr·-: VEirdé' .:;~:".: -;·.:.,:o:'..:;_~--::->:· · ~ ·,·.·:-.._.'.-.,::, __ ,_,.~ · ,_ '· 

·. ,-{-· ;·:'-< -~-:---·:~~-·'.."···t .. ;·'.:.,_.. '· .. · ... , ';. _!·_:.·'.·\:;':~}//.~-~~1)/?~-,:-:·~->-'-_··' <>:>: ···:·'.: '-' :·w:;·Carbol ·fuscina" nigrosina·o--,:_.-fr'éc·n'i'C-á .de 
co tora;:·¡-¿-n: · pa~-~- ~ O'b'SérV·ar "'·l-a'.''meriibYaná ··de t·.:-'b-aCt"ro'·t ::· .. ---

·. ,, _.,' , <-:, ;. :· ;· .-··· -: ,;: '• ~-

.:<:.<:······/,.',Técnica ·da·:.Harada•:<·Cll. ··en.·17 l Pro­
cedimiento· ~locr6mi~6~tjue pone"m&s en evlde~cia.el b~ctlo 
·por tinci6n 'de. a:rocr"omé:t:-Perl6dlco ·del acldo metenamino de 
p\i\ta. :1"· -

" ·Sudán 111 ( 72 l. La Importancia de 
la coloraci6n de ·tos lípidos con Sudan 111 estriba en que 
algunos caSos considerados clinícamente como indeterminados 
revelan histol6gicamenle que son lepromalosos debido a la 
presencia de l{pldos componentes del bacilo y _que tambi~n 
en la l.·L. se presenta degeneract6n llpoídica de los his­
tiocilos Jo que se hace má'S ~parenle por rncdto de esta 
técnica. 

Delville 26 ) no~ refiere que las 
l~cnicas "de Uade- r"fte---;-de la f\urcmin~ dc-:.pu~s de d1?SPa-
1"'.3finaci6n de la m1?zcla de lrerr,enlina y qi:t?i\~ de Parafina 
son por mucho, los meJores mi? todos de colora-:i6n de bacilos 
en corles hislol69icos de lesiones lcp1·o~as, sobre lodo en 
enfermos con tralarniento o en enfermos l.I. Y L.T •. E~la 
mezcla permite igtJ~)menle restaurar la acido resistencia 
perdida por lr~lnmienlo CQn piridlna o lolueno de la misma 
mar1~ra qu~ lo hace el ~ciclo p¿riodico. 



s-0~2 HUBSTRAS 

Los e)(amenes m~s f'Yecuentemente ~dos 

•. 

Huestra de mucosa nasal 

Huestra de llnta'cutánea de 16bulo de la oreJa, en 
lesiones cutáneas y en piel sana 

otf.·Os examenes ~-del lcados ~!l 

La -biopsia Cut.&ri~'~·· 

La punct'6~ gal,gtfOnar;.super:flclal. 

~El raspad6: _de troncos .nerviosos-por. clrusta 

·La pÚnci6n testicular 

El raspado corneal o la biOP/'i;, '~onJunll~~l 
f . . . - • 

5-8-2-1 Hu11l~a1 u1unl11 

La muestra de mucosa nasal ~s· la 
usual, porque se considera que es -ta·.~ia p~incipal 
ellmlnacl6n de bacilos.Los frotis se hacen con raspado 
la mucosa nasal, no con el moco nasal. · 

mfis 
de 
de 

TECHICA Se hace con un estilete romo 
o con una cucharilt~el""iJSPa la muco'Sa· hasta provocar 
una hemorragia discreta , iridicando al ~acienle antes de 
llevat"' a cabo ·este procedimiento, •se suene bien• la ·nat"'iZ 
o que se limpie con un cotonete con suero fisiol6gico.El 
malet"'ial se extiende en un porta obJelo y se fiJa a la 
fl~ma. Si se cuenta con una buena fuente de luz y un espé­
culo nasal, se podt"'{an ver las lesiones y de ahí lomar. el 
maleri al•. 

La muestra de l'infa cutSnea se hace en 
lóbulo de ore Ja, zonas sal ienles o dorso de dedos de manos 
y pies. Varias publicaciones han demostrado que los sitios 
más importantes para la bósqucda de los b~cilos son .estas 
regiones por ser las de más baJa temperatura Cologlu y He 
Do~_92J_!_, C 19 ) • ----~ ·- --

---- --­······--· ··-·· ... ''·"·_ ... -.. -~~--~· 



LA HUESTRA DE ELECCION PARA DETECCION 
DE BACILOS ES LA LES!ON CUTANEA ACTillA, en la cual se. puede 
encontrar un nómero lmpo..-tanle de bacilos, por" eso es _que 
en una lesión de aspecto nodular, si el material es bien. 
recogido y el resultado es negativo •Puede afirmarse de 
antemano que no se trata de una. les ion lepromatos-a• ·f. Soul:a 
Lima Y Souza Campos >. Es fundamental es'coger la .. leslón Y 
er--sitrc;--(fonde se va a tomar el producto para el buen 
resultado del ewámen. En las manchas antigua~ se recoge la 
muestra del borde( más activo ), en los casos.tuberculoldes 
reacclonales se obtendrá de las lesiones más recientes. 

TECNICA : Despu~s.de asepsia de la piel 
elegida, se toma fue~ente un pliegue de la piel o el 
lóbulo de la oreJa entre pulgar e indice o con un clamp 
protegido con hule, hasta producir isquemia.Se obtiene 
linfa cutánea y teJido por punción con una aguJa o por unas 
incisiones con blsturf., de 2 a 3 mm-de pr.ofundldad -,raspan­
do la incisión con el .bisturf. ; después se extiende el 
frotls y· se fiJa a la flama. El infiltrado lepromatoso no 
es superficial,se asienta en la parte profunda de la 
dermis por lo que haY que escarificar profundamente. 

la ·blops.ia cutánea, entra en los exa­
menes de rutina y es muy ótll para clasificar al paciente 
en conJunto con los diferentes criterios: el criterio clt­
nico < el principal.>, el criterio inmuno16glco con la 
lepromlnoreacci6n y el criterio bacteriológico. 

s-a-2-2 Q.!.!!.M TBCHICAS 

- La biopsia y la punci6n-aspi~aci6n ganglionar, obJe­
to de esta t~sls, será descrita ulteriormente. 

- La. punción testicular: ( K_oba~shJ.. 49 )se ln)'eclan 
4-5 ce de suero fisiol6gico en la glándula y se aspira 
posteriormente el l{quido. Pals estudió 100 casos de diver­
sas formas y obtuv6 93% ac-bucnos resultados en casos 

.. lepromatosos y dimorfos <?>. 

- El rasp~do de los nervios pcrif,ricos ~s dificil y 
no se hace de rutina. 

- El raspado corneal o la biopsia de conJunllva ti~nen 
resultados, concordantes con las baciloscop{as usuales p~ro 
es una técnica dificil y molesta para el pa~iente(4). 



5-8-3 !HDICB !lbJ:TBRIOLOOJ..!;.,g, 

Es el n(amero de bácllos en·.100 campos 
microsc6plcos. El indice bacterlol6glco J ID .>. usualmente 
empleado en frotis y cortes hlslopalol6glcos ·con colora­
cl6n de Ziehl Neelsen o File Faraco es el ace~lado por ·ta 
OHS , se estudia Por lo menos 100 campos mlcrosc6picos con 
aumento de 800 x o más La cuantlficacl6n se hace segón la 
siguiente tabla. 

CUADRO §. 

Hlngón bacilo en lod~ la lamina 

1 to bacilos en 100 campos 

1 10 bacilos en 10 campos 

1 - 10 baCitos por campo 

10 100 bacilos por 'campo 

100 1000 bacilos por campo 

~As de 1000 bacilos por campo 

+ : bacilos aislados 

+ con c{rculo bacilos en globlas_ 

Existen adaptaciones 
~orno el• indice baclerlol6glco de Ridley• 
poco usada ( se ). 

negal lva 

+ 

++ 

+++ 

++++ 

+++i·+ 

++++++ 

de esle tndice 
segón una escala 

En las bi~psias, el mismo Ridlcy( a2· > 
insliluyÓ al índice losartlmico .( LIB ) lomandOeO-cuenla 
las dimensione~ del granuloma. Es más preciso en el núme~o 

aproximado de los b.a~ilo'S '3n al volumen. qull rJ?pre't.l!nla una 
biopsia y es ótil para seguir la evolución con el tratami­
ento; loma como base la clasificación de la OHS pero agreg6 
1/2 unidades en caso de no homogeneidad de la muestra 
(eJcmplo : 4.5 +) • Se mide el granuloma en porccntaJc, en 
relación con la dermis total, de 10/10 hasta 1/10; par"a las 
dimensiones inforiort':s a 1/10, se adapta una rr: iilla al 
obJelivo 4 x Se usan de mnn~ra simplific~da los si9uien­
le'i valores. 



CUAl!go !. 
Los t.O = o Lps 0.5 = 0.3 
Los 0.9 = o.os Los 0.4 = 0.4 
Los o.a = 0.1 ' Log 0.3 = 0.5 
Los 0.1 = o. 15 Log 0.2 = o. 7 
Los 0.6 = 0.2 Log 0.1 = l.O 

EJEHPLO 1 5+. en .. una .. blop~la :··ia cual 
tiene. un granuloma.-de 6/10· en ·relaci6n\·c-on· ··ta'··;· derml4i ·, 
tiene un LIB de 4.8 , Log 0.6 = - ,0;2,· LIB =: 5:-,·o.2 = 4.8 - - - - - .. '· . ~ - ' - .- ·; - .-. ' - .- . 

----.--·;,>·/~- ./.;:,·;.;,, ;,;,.-.-,-·.;;. 
·:en .:ca·~a:,·.·_de·;,;>\:iY~l'rlii10m·a_'.~:·tn·re·rfor: ~ _-1110 , 

se suma 1.al Log-''de·una;·da·c-lmal"::~míino"~;-;./._Log:'._0-.05 =··-·1 .. 3· o 

:::,:~::i:o e:.~1\~:irt:~r;\t~~.ir'tt!,~~"id~.' ~~····~~··~ para el ind Ice 

Los 0.2.= 
... : .. \':'.'.Ceiel!PLO .2ox de sólidos de LIB 1 

0;7;\.LIB viable = 4.3 '." 0.7 = 3.6 
4 .. 3, 

Shepard 1 93 J ha lnslllu{do un recuen­
to· preciso de los baciloS por medio de lámln~s de vidrio 
que tienen gravados 3 circ:ulos de 1 cm de di&metro. 

s-a-4 • !.!i!U..ll..lt HOBro1.001co 

El indice baclerlol6gico es un indlce 
c.u.s11t_ 'i ~at ivo incluyendo baci 1Qs viable~ y no viable'S .El 
inól1~"1! morfo16si.co ( IH ) es un indice cualitativo, el cual 
permite ver da manera sencill~ pero ltmllada el porcentaJe 
de bacilos viables. Se basa en el hecho de que el bacilo 
modifica su forma, su linc16n, su aspecto y contormacl6n 
debido a las modifl~acione~ blol69icas o a ~teclos del 
tralamtc~lo. En est~ 6llimo caso, di~mtnuyen el número d~ 
9lobta~, posterformante ~e fr~gment~n los bacilos y se 
hacen granulosos ha~ta que de~aParecen. 

Lo~ estudios que se han ef~ctuado para 
deleYminar la vic.bilid.'.3d del H.lepra12 h.~n permitido con­
cl1Jir q1Je solo lo.z bacilos cp;c loc:i."ln 1Jna 1:01or-'?•:i6n fU1?rle 
y uniforme con borda$ lisos y rc9ul~r~~ con la l~cnica d~ 
Ziehl Heelsen tuodiflc.:idu, ~on rormao:. vivas e infeclantes .. 
Recs x V~lentine<clt. en 60), nos comentan que ~e deben de 
~xañliñar----~;;-::.wp~cial cuidi!do los ~xlr•!1nos pa1~a ver si no 
~xislen zon~s de decolor¡1ci6n. l.os bacilos color~ados irr~­
gul~Ymcnle ~on for·m20:. dagcner~das. 



vinblc 

no viable 

-----------·---'"""'l"~~~..n~.;~'~:::~~hf%1~~;:::::~z~-r:t:~~.1::::::r:~-::~-:·-·:~1·!:·:~-:~:::·~':::·~-:-_: _,;_,,, ..... ,: __ .,.-~ 
-~2~[2~22!~-2~~-~~-!~E~~~- --------- DE M •. leprae EN MICROSCOPIA 

~ 
~ 

~ 
~ 

sólido 

fragmentado 

granuloso 

t 
: 
., 

·ELECTnONICA ce~ COLOñACION 
DE THIERY 

bacilo en cultivo 
in vivo 

capas asimétricas 

bacilo vivo 

capas simétricas 
• 

bacilo muerto 

capas simétricas 

bacilo degenerado 

capas dogener~das 



Existe una discreta discrepancia entre 
el IH, el estudio ultraeslruclural del bacilo y la inocula­
ción en la pala de ratón. El lH tiene el porcenlaJe m&s 
elevado de ba'cilos viables por lo cual se piensa ·que:<1a 
acidoresislencia persiste homogánea después de la· mu8rte 
bacilar 'I antés de su degeneraci6n .. El IH nos expresa· ºet 
porcentaJe de bacilos sólidos en 200 bacilos encontrados 
a is lados 

o - 207. 

20)( - 507. 

50)( - 75)( 

75)( - 1007. 

Ridley ( 80 > pretlere el uso del in­
dice SFG t Solid, Fragmentad , and Granular > en el cual 
separa los bacilos se96n su aspecto morfol69lco al Ziahl 
Neelsen como se pueda ver en el esquema 7 .. 

Se atribuye un valor a cada clase de 
bacilos: S , F 1 G t s61 ldo, fragmentado y granuloso ) i 

2 si es m&s de 20 7. 
1 si es entre 1 'I 20 7. 
O si es menos del t Z 

Asi tenemos una combinacl6n de···3 cfrr.~s 
, en el orden inmutable, S ; F ; !J. El indice SFG esta ·.dado· 
por el cuadro siguiente ( 50 ). 

V/ILOR 
\!=!'..::.Q. 

2-0-0 
2-1-0 
2-2-0 
2-1-1 
2-2-1 
1-2-1 
1-2-2 
1-1-2 
0-2-2 
0-1-2 
0-0-2 

CUl\nRO 1.Q. 

IHDICB ll_~ 

1-2-0 ) 

( 0-2-1 ) 

. 10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
o 



• 

Para el IH se usa un m6lodo de llnc16n 
de Zlehl Neelsen modificada 

FIJACION 

- Una vez que el exlendidO se ha secado al atr-e -·~- s.~ 
debe fiJar- durante 3 minutos con vapores de formalaldehfdo. 
Esto se hace poniendo Unas· 9otas·: d1!:. t'orlÍ1alaldehfdo concen­
trado en un vaso de Coplln~·- ºcolocando'las ·1~minas dentro Y 
o;el lande el vaso con adhesivo.·-'.·;:·· 

- FIJacl6n 
vidrio que se 
hirviendo. · 

:--·;-.' :~·;(i):_:~·i}J.:-:;-·' 
duY.aiile. · dos·::m-iríUtCJs sobre--una 

ha colocado' sOb·r-e(u'n''.'::·"rectpfenle 

- Nuevamente, 
de vidrio ,:al lente • 

TINCION 

.. , . '!- ... 
.·.:·: 

' --, - - -. . ., . -: ·~ 

· t ·1 ia~ t6~:'./::?~i~·:::~2-,~t~--¡·~~:¡~S ~ s·~bre 

', ·-.··· 

Umlna de 
con agua 

la lámina 

- Se usan los mtsmas·-'co1or>~At:~-5 que en el Ziehl Heelsen 
de rutina, excepto ta· 'rúcsin·a·~':·;-~que·.'se prepara disolviendo 
20gr en 100ml de alcohol, o.'-Sea\:·,-.c-. una caneen trae i 6n al 
doble de la olra. · ".'.·;,";-· 

La técnica tamb.ián"es·_. i·~ti"rit"a, ya que 1a rusclna se 
de Ja 20 mi nulos 'lin _calen lar.· ~O demás es igual a la l in­
ci6n de rutina. 

- La iluminación del' microscopio debe hacerse sesOn.las 
reglas de iluminación _de Kohler. 

En la bacleriologfa usual , siempre ~e 
debe de ~sociar el IS y IH, ya que el Primero nos clasifica 
·~l pacienle y nos da una idea de la ihfeslaci6n, el segundo 
nos permile controlar el lYalamienlo. El IB, en la Lepra 
Jepromalosa no baJa o baJa poco en los.primeros 12 meses de 
tratamiento ( mono o polilcr-apia ). El IH b~Ja a O <ín­
dice SFG} en 4 a 6 meses con monoterapta y en menos tiempo 
éon politerapia ( 50 ,gr~fica 1 l. 

1 

¡ 
i 

1 

1 

1 



5-a-5 OTROS HBTODOS PAR6 DBTBBHINAR !.! VIABILIDAD ll!, !!.... 
!,.iPBAB ( Util en el c~ntrol del tratamiento l. 

5-8-5-1 : !.! INOCULACION 

La inoculacl6n de la almohadilla plari­
tar del ratón ( Shepard, 1960 >, permite obtener una curva 
de crecimiento con la cual se mide un indice de viabilidad 
; Hodelo experimental de referencia y lo m&s fiable, las 
modlf icaclones de esta curva de crecimiento baJo la acci6n 
de anlibl6llcos permiten por una parle evaluar la actividad 
antlbacleriana de los anllblóllcos y la sensibilidad de los 
bacilos a-estos anllbi6llcos. La resistencia adquirida Y 
primaria a· las sulfonas son los dos fenómenos m&s lmpol"'la­
nles en el terreno terapéutico (42>. 

!:A TINCION PLUOBBSCBNTB POB PD~/BB 

Se ha desarrolado un procedimiento de 
linci6n. fluorescente para medir r~pida, precisa y econo­
micamente, la viabilidad de c~lulas micobacterianas.El 
H.smegmalis · :~ el K.phlel sirvieron como prototipos para 
estudiar: y· esl~blecer las condiciones óptimas de tinci6n. 

El mátodo de tinci6n incorpora el uso 
de un éster.de la fluoresceina ( Diacetato de la fluores­
ceina FDA l y el Bromuro de Etilo ( EB J. El FDA no polar, 
no fluorescente, entra a las c6lulas vivas donde es hidro­
liz~do enzimáticamcnto por la acelileslerasa hasta llegar a 

·ta rluQresceina que es polar y fluorescente y que se acumu­
lc1. r·.'.'ípidamente. en el citoplasma. Estas células aparecen 
va1·des cuando se observan baJo i luminaci6n ul lravioleta. El 
UU ·~nlra a las ct!lulas .muertas y se intercala entre las 
b.L".·,•:'i .- de las moleculas de DNA. Estas c6:lula'S se ven roJas 
baJQ luz ultravioleta. 

Las células vivas son por lo tanto, 
identificadas porque pos~en acelileslerasa funcional y las 
células muertas por carecer de acelilestcrasa y por ~u 
incapacidad de exclu{r el EB. La comparaci6n del FDA/EB con 
el lH muestra una considerable disparidad entre los dos 
mé\odos ( 59-59 l. 

"" • ;,. '~· ~·" .... .._,., __ ,. ,. ~·"-·~-. ..,~ .... ·~ ,;.;;_;. ,-.;;,. .. :¡ _;;.,.,-.. ~~,,¡,.;! ·.;;;..,,¡, . '.,' ~-; '·. •' .¡._>',.;.,.,¡ ._., __ ,,:, 



S-B-5-3 PRUBBA ~ ADBNOS!NA TR!POSPATO < ATP > 

Esta prueba, como medida de 
dad de las micobacteri~s, fue confirmada por 
estandaY de inoculacl6n al c9Jlnete plantar del 

la vlablll­
la l6cnlca 
rat6n. 

ren de 
obtienen 
29 ). 

Mientras que con esta óltlma ~e requie-
8 a 12 meses, con la prueba al ATP los. dalos se. 
en unas cuantas her-as y a un co'sto mfls. b"aJo·. ( 28, 

_ T~cn lea : Procesar _:,.1.a· b.l.~p-~~l ~--;;_·:~·"~." f __ .rn·_,:'-·de · 
extraer el ATP de las bacleriaS del te.Jido"/-,;_,:sf9ulendoJ,_.el. 
procedlmieñto·de Dhople.r.. ~.< 29 ->-~Se ·p_r:eP~r:_a'··e1~:;s_(ste·­
ma de ensayo con Luclferasa - Luce ferina, 'I ·.se'<mlde·;.el ATP 
usando un procedimiento bloluminiscente de luclárnaga con 
las bacterias extrafdas y el sistema de ensayo con· Luctfe­
rasa ~ Lu9tferlna~ 

1 

·No existe corelacl6n entre el. cont~nldo 
de ATP y el IH. Existe una corelacl6n entre el ensayo de 
ATP y la inoculación en la almohadilla del rat6n. 

Cepas de H.leprae derivadas de biopsias 
de piel de enfermos L.L. se mantienen dos semanas en culti­
vos de macrofagos que contienen 311 tlmidlna. Se ob~erV-1 una 
incorporaci6n selectiva y significativa del marcador en 
cultivos que· contienen H.leprae recientemente extraído, 
comparado a los cultivos de control con bacilos de auto­
clave y . procedentes de la misma biopsia. El porcenlaJe 
vari6 del 1.3 a t.14 X . No existe relación entre el I.M. y 

·la habilidad del H.leprae a incorporar la 3H timidina en 
los cultivos de macrofagos ( 90 ) • 

• 
s-s-s-s 

Se establece una buena corrclaci6n 
entre 'el porcenlaJe de bacilos normale5 en micro5cop1a 
cleclr6nlca· ( HE >, entre el IB, lM con Zlehl Neclsen y la 
viabilidad por t~cnica de inoculación en el coJinete plan­
tar del rat6n. Los experimentos se re.'.llizaron sobl"'e bacl los 
del coJinete plantar del ratón y en biopsia de nódulos de 
pacientes L.L. sin tratamiento y con tratamiento con Rifam­
piclna. 



Existe una lmperfeci6n en las t6cnlcas, 
en efecto los bacilos que en H.S. conservan una ultraes­
lructura normal a pesar de estar muertos, indican un porce­
ntaJe mayor de vivos en H.E. que con el indice· de viabili­
dad en coJlnete planlar·del ratón. Tambián el IH tiene un 
porcenlaJe m~s alto que en H.E. por lo cual se piensa que 
la acldo resistencia persiste homogánea después de la muer­
te del bacilo.( 95, esquema 8 >. 

s-e-s-e 1 VBRDB !!]_ KALÁOUITA PUSCINft 

Fue ideada por Hurahashi, sobre la 
hipótesis" de que el verde de Halaqulta se combina con el 
DHA. No hizo prueba alguna de su utilidad y validez en la 
vlablLldad bacilar < 17 >. 

S-8-6 COHTAOIOSIDAD 1 l1J.A!. !!]_ PBNBTRACIOH 

El indice de contagiosidad es baJo 
debiendo perder pronto su virulencia en el medio exlérno 
por lo que su palogenicidad os baJa. La forma· aCe-Plada-·de 
contagio parece casi e><ctusivamente debida a una ·exPo-src·t6n 
intima, repelida , multlbacilar; aunque no se de_sca'r,la el 
contacto esporádico infectan te, con circunstancias- favore­
cedoras , como la predlsposicl6n genética. 

1 

Cualquiera que sea la vta de in0cula­
ci6n en el cuerpo humano , solamente una pequeña proporci6n 
de pP.rsonas infectadas van a dasarollar la enfermedad des-· 
1u.11!s un periodo de incubación media;·· segón la mayorta de 
1.""I .. rtulores de 2 a S años. 

El bacilo es emitido por el enfermo, 
ónica fuente probable del contagio , por su tegumento 
cutáneo y sus mucosas, sobre lodo el primero, en donde es 
muy abundantes. Hanks ( 41 ) encuentra en 1 cm cóbico de 
piel; 7000 millo~-de bacilos. Su diseminación es mf!s 
f:Scil sl existe una soluci6n de continuidad de la Piel, 
llameedullah ( 46 >, por una l6cnica de frotis de piel por 
conlact0-eñ° 20 pacientes L.L. multibacilares, encuentra en 
25X de los casos, bacilos en piel intacta por la llcni~a 
de inmunofluorcsccncia ( 121 bacilos en 930 cm cuadrados'). 
El nGrncro de bacilos dcsca1·~ados en piel intacta e~ adec~a­
do para la lr~n~misi6n de 1~ Lcp1·a. 

La mucosa respiratoria es otra via de 
emisi6n d~l bacilo sobre lodo la nasal Y ororarin9ea por 
m'!t1io de su<; -:.~:-•:r~ciones ( ttorrcu ) • Heio;;ser corr1)bora esta 
orilni6n •?n t~óO c.'_!~•:>s , •.::~-el7s'l., -;¡-;-!~toma 1i~s precoz 
fue la ulcc1·<'!ci6n del<? mucosa nasalt17). 



Schaffer ha observado que un enfermo 
leproma.toso avanzado 1 al hiblar ,e>cpele _por- sus gotitas de 
Prlugge, 200.000 bacilos en 10 minutos a 1 metro de, distan­
cia. Tamblán ,las mucosas genitales pueden ser, sObre todo 
las masculinas,· fuen·le de emisión bacilar ·a.si como las 
secreciones sudara.les·,- sebáceas y láctea < 49 > .. 

. El indice de infección es mucho m~s 
al lo que el indice de enfermedad Y. los contactos de enfer­
mos multlbacllares pueden presentar infecciones sUbclínlcas 
que curan espontáneamente si funcionan bien los mecanlsmo's 
lnmunocompetentes. Huy importante es lo señaladÓ por Flgue­
redo ~ ~en 1949 al observar BAAR en piel de conlaclos 
de enfermos L.L. y ChalerJee que encuentra 5.8X de BAAR en 
población de contactos de enfermos L.L. 1 s.in sin tomas de· 
enfermedad ( 102 ) • 

Existe la posibilidad de lnreccl6n 
intr~ule~ina que antiguamente era negada • Se afirmaba que 
los niños se contagiaban después del nacimiento por con­
tacto íntimo.La presencia en el suero del cordón umbilical 
de niños de madres lepromalosas de lgH, lgA (Neelson 
cil.101), la presencia -de baciloS' en homogeneizado place­
ntario de pacientes L.L. ( 35 )., Y casos tempranos de L.1. 
y L.T. en niños de 12 y 17 meses con anticuerpos l9A y lgH 
en cordón umbilical al nacimiento< 35 )., nos permiten ver 
la posibilidad de un contagio intra~lerino. 

Existen diferentes opiniones sobre si 
en su lransmisi6n interviene un huásped inlermedlario, como 
las moscas o las pulgas < 67 ). Otros autores después el 
descubrimiento de infecciones naturales indistinguibles de 
la Lepra en su asenle y lesiones clínicas en armadillos Y 
monos piensan que es posible que existán reservarlos ünl-
1nales tanto como hum~nos. 

:; a-7 

El H.l~prae tiene predilccci6n para 
localizarse y multiplic~rse en los nervios y en las re­
giones de temperatura m~s baJa del cu~rpo • La via de 

·entrada al nervio se hace probablemente por los va~os del 
endonervio y su célula blanco es la célulá de Sch~ann, los 
nervios invadidos son los ddrmicos y los troncos más super­
f ic i al~s en lugares de m~s b~Ja lcm1ic1·alura y expuQ~los ~ 

trauma'S. 
P~lgJ_i:_~ menciona un porc~nl.JJe alto de 

formas ~6lida'S en nervios. En pi~l, conio lo vimos anterior 
mente, las ~onas de m5s conc•~nlraci6n bacilar son l~s 
extremidades de l~nipcr~tura local m~s baJa. Girdh~r ( 40 ) 
nos rl'.:fif.!rf! 1:1u•! ~l ill •:':i. n1.".:s .~!to ·.:n 1.;io:, nivel;,:~--;-s; supc1··­
ficlal~s del 9r~nulo1~~ 1~1~ro1n~t·~~o •!n dnrrnis. 



La ~ucosa nasal es lambt,n. lugar de 
pred1lccci6n de tos bacilos, Padma f 71 ) ~eitala que los 
bacilos en mucosa nasal desapareeeñ más rápidamente que en 
la piel despuás de 6 meses de lralamlenlo, revelando esta 
localizac16n como impropia para seguir la ovoluci6n del 
tratamiento. Kaur ( 52 ) , comprobó que un bac l lo de Lepra· 
puede reslst.1;:=-a1a luz solar por 2 horas y a temperatura 
ambiente, 7 dias. Datos interesantes sobre ta sobrevlda del 
bacilo fuera de su célula huesped y para el contagio. 

... .. -~ 
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La Lepra ha si~ motivo de lnumerables 
estudf.-?S, la ma)'orfa de ellos , li111ltados .a ta descYipci6n 
d 1 J.epra cutánea Y nerviosa; sin ~mbargo es una enrarme­
d:d ~~hnica, que puede afectar lod& la ecoñomfa incluyendo 
1 6" 9 anos internos Y producir •lteracl6n anatómica Y 
os l~~at, ya sea directamente Por ta presencia del bacilo 
fu~cdi~ectamente por las lesiones s~cundarlas de tipo meta­
~ól~cO, Afecta a las c6lulas del sistema retlculoendo­
telta1 1 y por tal motivo no llene ~arreras en su tocallza-

16 La Lepra vlsceYal es lfplcanl!'nte lepromatosa y solo 
~ca~ionalmenle puede ser tubeyculot~ •• · 

·Nuestra revist6n, abarca la Lepra vis­
ceral Jcpromatosa ,'hallazgos de ge~erallzact6n en la Lepra 
tub ~·Jlolde Y el factor agravante ~tstémico de las reac­

l eY ~ leprosas. Omitimos votuntartamenle trastornos cut~­
~e~~·: 11erviosos, osteoartlculares y oéulares, obJelo de 
numero~as revisiones. 

La literatura ru~ndial sobre las autop-
¡ oJ 4 us hallazgos· ·es pobre perO r..•~y delat lada. Debemos s as , 

las ,.rimaras, descripciones a Hansen l.. l:.!22.ll en 1895 sobre 
125 cA50S, Hitsuda l.. Ogawa en 1937 publican el reporte de 
150 autopsias. 

Hilsuda en 40 a~os pracltc6 más de 1000 
necroi•~las, sus observaciones eslán r'ecoplladas en un all.1.s 
en 1 ,,~tés publicado en 1952 < Alta~ of Leprosy, Chotok~i 
Feudal ton ). Kean and Childress en 1?42 publican los halla-

,tc 103 autopsias en Panamá, Black, Powell y Swan 
Z90S - - --hiciornn publicaciones respectivamente de 75 y SO casos de 
necroJ'o;ifas en Carville ( U.S.A >en 1938 y 1955 < cit. en 
27 ). 

Hás rccienlemcntc, ~..!..'l y Job 

1967 1,11bllcan los hallazgos de 37 ca'ios aulopsiado5 (27 
Y ~!-~.!.:!! ~ V5.sql!~ de 60 casos en Ar-genl i na < 13 >. 

en 
) 

Los organos m~s involucrados, son: 
h{ d " bazo; médula 6sca, ganglios linfáticos y m~s resis-

9ª • ¡- , l ¡ l t.anle~I pulmones, r non, tJ ero, ovario, corazón y s s ema 
... nervil•~º central. 

Las causas de m1J1Jr le son ( 102 ) : 
Insufl,•lcncia renal: 13,31. ( tt'tt.su~'- >, 22X- ( ~n. ), 381. 
( ~!..L ), 42,SY. ( ~ernard >, 11,24 < De-.;ikan ). 

54,7)( < Hllsuda >, 24 ~. < Kean ), 
( Bernard >, 1_1,21. < I?-~lJi!!n-)-.-

14)( 
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Otras más· r-aras, -·entre el 5 >' 10 7. segOn los autores son t. 
lnf~cclones ~gudas.pulmonares, afecciones cardiacas , sap­
tlcemla, ·hemor"i-asla"lnlerna y menos del 57. como hemorraota 
cerebral,· atecci6n·· ·hepatica y por lepra muy virulenta con 
reacciones subintrantes (ffitsuda ~ Cochrane). 

Desikan al igual que otros autoras 
señala la presencia de lesiones viscerales con bacilos un 
enfermos L.L. bacleriol6gicamente negativos en muestras 
usuales Y clíniCamente controlados. Este hecho nos ensaña 
el riesgo de· suspender el tratamiento en casos aparenteman­
te curados, apo)'ando asf la de.terminacfon de Fagel y .cols 
as{ como de la escuela mexicana de leprologla Tl::""atapi ) de 
un tralam)enlo de por vida de los enfermos de L.~-

6-1 LBSIONBS ÓTORIHOLARIHOOLOOI~ 

Estas lesiones especificas Y típicas de 
la Lepra, son debidas a la acci6n directa del bacilo y se 
presentan con mucha frecuencia en la forma lapromatosa o 
dimorfa cerca del polo L. Hoy estas manifestaciones son 
menos frecuentes por el diagnostico precoz y la terapeuttca 
eflcáz. 

6-1-1 

Las lesiones nasales so~ la•~más fre­
cuentes. A nivel de piel se pueden presentar todas las 
lesiones lepromatosas tanto quiescentes como reacclonalcs 
en un porcentaJe superior al 50~. Esta mucosa Óo e~tá 
involucrada h~bitualmenle en los casos tuberculoides ~in 
embargo, existen algunos casos reportados ( Nirma.l-68 >. 

Huchos autores partidarios de esta v{a 
de entrada del bacilo han descrito las lesiones lapromato­
sas de la mucosa nasal: Klingmuller ( 1793 .L_ tJilhem, Ten 
R'1lE!!.r.. Pfefferk_t..2.11 r.. ~r~.'l.t.. ¿_~ry_s_iJ_lf!.~(-clt. en 11 >Y 
Laurens¡_ Hee_j_~ r_ ª2ec._...._L Lelctl_i:..,. Stick~!:. r_ Falcao, ~~E.'!~ 
( cit. en 102) en Fontilles estudió Perfectamente bien 

'le~te terreno de la lcprologia, que para muchos constituye 
la Primera manifestación ~e la Lepra. 

Existe una ~inlomatoJosia subJetiva y 
obJctiva b~st~nle constante, la existencia de coriza cr6nt­
ca con costras, epistaxis y obslrucci6n nasal. 

, 
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La frecuencia de la eplstaxl'S es di 2.4Y.. 
Cerrutl l. Rotberg l,3B:f. < H•lao l. Sacheri -~·'· 24,6'.:t, <Be-. 

chelll t.,. Rotbers> clt. en 11 y o¡e produce e.n ... el.· t•rclO: 
anlerolnferior del tabique y· cornete inferlor·.-:-:;'.Bech81l!i l: 
Rotberg reporta 32,97. de coriza y 1s,·4x·;·. da -·,obstru:ci6n; 
nasal en 'SU reporte de• 856 casos-.· 

Habitualmente la 'rinitis' lepromatcoa e'li 
pobre en sin tomas lnlclales, ___ )' ·e'i· d8-·.·tnlcio ·1eñto e insl--
dloso. Existen dos tases de esta ·rinitis· en la mucosa de~ 
vest lbulo anteroinferlor_ .: ( 102'.-:)·:; ·: 

. _ L-~:·~--;~·::~~-~~~·;.:i:~.·~·¡¡t~~t¡-·~~. se carac\ariza_ 
por eritema, lelangiect·a-sias de'-· la· mucosa con·tendencia a_ 
epistaxis; con ·cos tra's ... hem~t lCºá . .S, _. secrec i6n abundante rica. 
en bacilos y maceración.: .-El calibre de la fosa nasal sa, 
reduce ( Chover ) .. · 

L·a· fase · atrofica presenta palidez, 
reseqÜedad de la mucosa recubierta· o no de costras ac"lieri~ 
das , con las fosas nasales m~s amplias y lisas, sin baci~ 
los ( rinitis seca de Gerber) , los cornetes son atrórico~ 
y hay perdida de los pelos. 

La fase infiltrativa es la 'más fre­
cuente seg6n Bechelll y Rolberg; 41,81. •. Tamblán se t"afle­
ren lepromas en la parfe anterior del fabique en _4,3X 1 lo\ 
cuales pueden ulcerarse, estos son de color blanco a~ari­
llenlo a la rinoscopia. 

La mucosa que recubre el septo na~al no 
permanece mucho tiempo, integra. La inf illraci6n y ulcera­
ci6n de los lepromas comprometen la nutrición del cartilagq 
quadrangular y origina perforaciones <Belouidou cit. ª'' 
11). As1 la perforación y deformación-de la nariz seria 
producida por alteraciones lr6ficas. ta rrecuenci~ era 
grande hasta hace años, 35 1 6Z ( Kac Cormic ) y 43,3Y. (Ba~ 
chclli). Chover ( cit. en 102 >---m;shabla de una scrie<h;­
slgnos y Stntomas como secrcci6n mucohem~tica, olor ~au~ 
seabundo, abolici6n de la sensibilidad, abolición del ref~ 
leJo nasolagrimal y anosmia. 

-de las mucosas y 
·las deformidades 

Estos fcn6menos especifico~ ~ul~neos, 
leJido osloocartilaginoso producen dislin-
nasale'S ( 102 > : 

Nariz en golpe de hacha 

Nariz ~n fo1·ma de g.'.!ncho 

Nariz en hoja de lr~bol con o sin acenlo circuntleJr, 
(segón la afección de una o de las dos alas de la nllfiZ ) 
exisle una predomin.znc.ia en el pllc91.Jf? izquierdo dt? le. 
nariz 62Y. par a !_:_~q_':.'...~-:_ 

•.-.. ~-~-- -- -- ,7 



f{arl z 
ceya4 d.e · 

afilada por resorct6n de los 1nftllrados y 61-
la piel de la.plramlde nasal ( Gerber ) poco 

· frecu.enl.e 

ffar .. iz .. :_ en trompa ~ 

flaríz de· negro < Denl<er > 

Nariz de calavera < Chover ) 

p,fr\iii:ta lolal de la p!rfim!de nasal 1 Chovei:. ) 

Los huesos , ci~S_ic:am~-Ó-l'e.~:--~~-i~_,:~'- ·a~~-~·~~:­
tan, pero Arnates ~ Nemirowsky < l~ ) ~dml\en~esta·:posibl­
lldad observando casos de perforacl6n.del~-·paladar. duro. 
nechnl 11 _ en su serle observó 4 casos con ·áu-sen'cia-de·.-arec­
Cf6'0"iiñu<ial y descartando una eli.olosta .. s·tril_t.ltc:a~ .. -·· 

. . - _- -- __ - .- ,- ·.: . 

los senos paranaSales h.:lbi t.Ua_lment.G no .. 
O$la~ ·afectados Pueden existir alas flácidas Y párdida 
del -,urco nasogentano por part.1 !sis del VII par·< 102 >. 

Nlrmal ~ ~-( 68) en 1984. publtc~n 
un 11 studio del ol falo en paciente'! de lepra usando 6 tubos 
que 1:ontlenen, caf4. mclanol 1 'Sallclliito de metilo ,aceite 
de trementina , acetato de amllo ,amoniaco Y do~ tubos 
rontroles con agua. Se estudiaron el grado de ano'Smia de SO 
;aci•jntos de lepra ( 15 l.l., 15 D, 20 TT ), '10Y. monslraron 
<Jlg6n grado de anosm1a, Y 2 casos TT lo rovel~ron a •menor' 
sradl'>· ' 

El mec~nismo puede ser mec~nlco (pero· 
comunican C.'.lSOS con dest.ruc;c16 nasal y olfato conservado > 
0 pU•tde cnconlrar<Se ª·nivel de la unión suslai:-ct~ ·-olorosa 
y "''!mbrana receptora o a nivel de 1.a blolog'[a de las ctilu­
las receptoras olr~llva~, del receptor olfativo atr6flco.o 
de }a \ransmisl6n neural. Asi sa sugiere un dano ·dlrecto 
del t>acllo y/o indirecto por la neuropatia. 

Tenemos que hacer 
difn 1·qncla1eG con 16e~, lelshmania~fs, 
~ar&lnomas, rlnoe~cle~oma, ••• 

los dlagn6<sti'cos 
1nicosis profundas·, 

l 

1 

j 

l 



6-1-2 LBS!OHBS BUCOPARINOBAS 

La mucosa oral y laringe· están tamb~"f. ¡ 
comprometidas en pacientes lepromalosos · .. ant.lguos· Y_: "!G.1". \ 

-siempre secundarlas a las ·al leYaciones nasales~ .De.scr-i:..as .'1 · 
por Jean'Selme, Lelolr,· Laurens, se pres_en_t-a: ·e.,n·-<·4_9_~··1~,.:'Seef...:r.,­
Okumura, en. '101. Para BeloWidow y 19, 1:/. paya Bechelll(_',c~:. .. · \ 
en 11 >. · 1 

En labios pueden presentarse· leprolli':s 
desde el tamaño de uná c·abeza ·de alriler h·asfa· el '·de- •;.n 
chlcharo, se pueden ulcerar" Y· cubriYse de. Cos t'ras sangut­
neas Y al curarse presentar cicatrices retráctiles ( 2,o;.~ 
•eg(m Beche 111 > , 

\ 
\ 
1 
i 

\ 
\ 
1 

1 

En encta, Zelute ~ Hayeis, Ptókerton 
describen una glngivltls especifica con. congesti6n, n6ó.:­
los, ulceraciones y atrofias. Itakura encuentra nódulos en 
encia en 33,51. de ~u~ casQS. Davidson y Bernard encuentran 
esta. gingivitis en 147.. Hira~descubre BAAR en la pulpa 
denlarla < cit. en 102 >. 

En la lengua, se PYesentan lesiones 
infiltrativas y nodulares. Los lepromas pi1eden ser ónlcos o 
multiples en la cara dorsal y situados simétricamente a 
cada lado de la linea media. Los infiltrados pueden dar una 
'3losltiCJ lepYosa ( 11 ).· Jeanselme ( 49 ) nota que las dos 
ramas de la V lingual pueden ser salientes cuando est'n 
infiltrados por lepromas. Nemirowlsky ( clt. en 11 ) lo 
refiere en reaccl6n leprosa, con edema, dolor ,ulceraciones 
e imposibilidad para alimentarse. 

\ 
1 

\ 
1 

\ 

El sentido del gusto scgón Terenclo 
está siempre conservado, otros autores como Rogers y Huir \ 
(102) y más recientemente Soni ( 100 ) señalan qof. ""COñ 
alteracl6n del gusto, relacionado con la gravedad de la \ 
enfermedad. Bungel..!!!:. citado por Bechell.!_, en la hislopalo- 1 
lo9{a sefiala la gran frecuencia de lesiones lepromalosas en \ 

lengu,.. En el paladar duro o blando se pre•en- \ 
tan también lnfiltraci6n, lepromas y ulceraci6n que pueden. 
do'\y perforación de 6ste ( Bechelll y Rolbcrg >. Est;.1.5 
ulceraclone'S podrian ser consecucnctá de1· traUrñá'tismo repe­
ºtido por degluci6n. Esla'S le'Slones se pueden extender al 
paladar blando y 6vula como lo señala Bechclli, dando una 
gran superficie exulcerada. ------

La 6vula puede llegar a ser de'Stru{da 
totalmente como en los 3 c3sos de Tcrencio. Las am{gdalas 
pueden estar afectadas en 20'l. ( ?tr~!!.9..-CTf-:" en 84 >. Si­
fuenteCJ nota en un caso e'Studi ado en hi"StoriatoloCJ{·a, am~= 
dalas pP.queñas con infillrado de histiocilos de disposici6n 
nodular subepitQlial. 

59 



6-1-3 LBstONBS _LAR!NOB_b_i · 

Secundariamenle a la Invasión rlnora- ·¡ 
r{ngea, la laringe está afectada en estadiOs moderamenle 
avanzados de la Lepra·lepromato-sa por-leslones.esp'eciflcas,-
407. segc!n Rodríguez ( 84 >·Y 64,77. para Yoshi (:44 ). Las 
lesiones de epiglotis y del vestíbulo laYingeo so'n-_las mtls 
fr-ecuentes. 

Las lesiones son ·1nf11_tr~\iv·a~:,··.:· nodu-
1are'5, raramente ulcerosas •. En enfermos antig'uOs se nota·· 
palidez y atrofl"a ·-de la mucosa ( -6or ... En-- :epiglotis,,·· son 
debidas segOñ Chover· < 102 >, al trauma repelido :del paso 
d~ 'ios alimenl~s; -se·pr~d~ce una inflllracl6n_p~llda en el 

·borde super:.loY _ _.:con··rlgldez e tnmobllldad y pos_tertof'.:mente 
ulcer-aéi6n, . yelracc"l6n ·Y deformación. Este ltigár de predi­
lecci6n; se pUede'·t.ambi6n_ explicar por, _la_~-.. t.e_mPer~a-lura m:ts 
baJa de· --1a, epiglotis· p_or el aire insp_iyado ( -2 grados e-. 
menos· qUe ·-la lemP:eratut"a .corpot"-al ·_). 

A veces la lnfillt"aci6n alcanza las 
falsas éuet"das vocales Y los yepliegues at"ileno epigl6licos 
y detet"minan_ lt"aslot"nos de la fon~ci6n, con voz bilonal, 
ronca hasta la afonia en 37Y. ( .Chovet" > asi como traslot"­
nos de la t"esplt"aci6n. Las cueraa-;-vocales pueden hiper­
trofiarse y tener deficiencia de coaptaci6n ( 18X scgón 
L.anguillon 60). 

No se vieron par~llsls da los recu~ran­
les, tampoco lesiones mo\oyas de la laringe ( 60. >,pero 
DeJerine y Leloir comprobaron histol69icamente alteraciones 
especificas de nervios laríngeos y Tolosa señala un caso de 
~ar1\isis cricoaritenoidea por neuritis del lari,ngeo supe­
r : •. r ( cit. en 102 >. 

El infiltrado da lugar a una estenosis 
po·c•.;1 •!siva laríngea que puede obliterar la gloti'l y produ­
cir la muerte por asfixia. En 2.4Y. de las estadistlcas de 
Chover < 102 ) se necesitaba una lraqueotomia de urgencia 
).Hit.suda (cit. 44 >refiere t.37. de muerte por estenosis 
larln~ Sanburg ( 88 > señala que se debe tratar con 
prccauctoneS--a-iOs pacientes de L.l. con lesiones lartn-

-.gea"l por el rie~go de desarrol l<ir 1Jna obtltrucci6n edematos3 
en el transcurso de una reacción leprosa. 

Hl'li\opatol69icamente, Deslkan y Job 
(27) encuentran granulcmas lcpromalosos eñ-C1 ___ epft.efíO 
mucoso y ciliado y por debaJo alrededor de las gl~ndulas 
mucosa"l y de troncos nerviosos. También , notaron estos 
granulomas en epiglolis, en repliegues arilcno-epigl6\icos, 
en vestíbulo y encima de las cuerdas vocales. La porci6n 
inferior de la lar-lnge, d~baJo de las c1..1crdas vocales no 
se afecta. 

60 
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LESIONES LARINGEAS 

EN" 10 CASOS DE L.L. 

GUPTA 

(1)----------

., 

comisura posterior t 3) 

• 
repliegues aritenoideo-epigl6tico 
( 3) 

cuerdas vocales (1) 

banda ventricular 

comisura anterior (4) 

• epiglotis (10) 

valécula 

) : número de pacientes 
afectados 

1 
1 ---------- ------ base de la lengua 
... 



Languillon refiere que las lesiones 
mucosas rinofaYingolaringeas- pueden encontrarse en casos 
luberculoides: rinitis atrófica en 451., PerfoYaci6n o¡'aptal 
en 61., nódulos y cicatrices en vestíbulo lar{ngeo ast como 
cordllls hlperlr6flca.en 47. y nódulos farlngeos en 37. !?). 

6-1-4 LBSIONDS !!ll..!.. OIDO 

El o{do e>cternO es ~~gi'~~·,·de P.Yefeye-nte 
apetencia Por la Lepra lepromatosa que· --pt".'odu'ce· lE!sfo'nes. 
infiltrativas y nodulares multiples en ·al."pabellórl'" én'-;todas 
sus zonas, que al reabsorberse o ·ulceray-se:_-da.n· __ ,.lu9a.r a -
deformaciones y mutilaciones. ··<:.\>-; 

. • !: ' '' 

Las les iones histopat01ó9.t'C-as:_:·e·~';~·p-abel'~-
16n auricular- no son diagnósticas ·de L.L. ·nodular"· o· de 
L.l.<!lfusa ( 62 l. SlngJ!. ( 97 ·), hizo una evaluación audio­
vestibul~r de 125 casos de L.L. y 25 casos de L~T., .notando 
527. de asimetría acóstlca y 7.27. de hipofunc16n vestibuiar 
en pacientes de L.L., Sordera de conducción secundar.ta a 
lesiones rinofaringeas, soYdera perceptiva por. lesiones 
orgánicas de reacción leprosa y raramente lesiones de los 
norvlos vestibulococleares en L.L. 

6-2 [.BPR_A Y.,19CBRAL ! BNDDCRINA 

; 
La lepya lepromatosa traduce una talla 

derensiva reticulohisliocitaria, la cua~ permite no solo.la 
invasión y modificación de las c~lulas de la dermis y del 
sistema nervioso peYiférico sino que los bacilos por- vta 
sanguinea y en forma bacteriemica van a producir lesiones 
especificas en var-ios órganos como ganglicis linf~tico~,­
mddula ósea, bazo, higado, tesliculo~,... · 

Huchas de estas lesiones son especifi­
c~s y originadas por' acción directa del bacilo pero muéhas 
otras son·· ·consecuencia de sustancias produ~idas en los: 
repelidos· choques· A9 - Ac o de la reacción exa'!Jerada del 

_organismo: AmilOidosis o fibroesclerosis. - ' 

· ' ' .. ··· la bacllemla segón Salbhaktlben ( 87 > 
en e~f~r~os--- lepromatosos es de 4000 bacilos por' ml sin 
sintomas·_adversos de septicemia. Algunos pacientes· pres.eri-. 
tan· b·a·cileÍnia-_conlinua pero el n(imcro do bacilos eri sangre. 
no se relaciona con el indice bacteriol69ico en piel·. 



6-2-1 HIOl\DO 

Las localizaciones hepflllcas fueron 
señaladas en 1947 por Daniel sen -.Y Boeck en su al las, en­
señando lnf,lllracloneS lepromaloS8s Y,, nódulos luberculoides 
en hígado. Don Saulon en 1900 (La leprOse·>, Klingmuller 
en 1930 ( nre-1epra ) 1 Je.anse lme en 1934 ( La llipre ) dan 
excelentes descr.lpciones de las lesiones hepfltlcas < 60 ) • 

A. parllr de 1936 empez6 una pollimlca 
entre los lepr6\ogos sobre la posibilidad de lesiones hep~­
licas en el tipo• Lepra luberculoide•. Campos-Hollna Y 
Okada en 1950 demuestran lesiones ldenllcas a las de piel Y 
ñér:VTos ,· en h{gado. ª-!che..l!i a la misma ápoca~. encuentra 
en 1013 enfe~mos, 34 Z y 17Z de hepalomegalia en pacientes 
dé L.L. y L.T. Camaln t. Devaud en 1955 describen leslones · 
especificas del higado en 35 L.L. y 13 L.T.< 60 ). 

La fYecuencia de su afectación es alta, 
957. Terencio ) y 95,37. ( Bechelli ) en enfeYmos leproma­
tosos. 

Los s{nlomas más fyecuentes· son ; sen­
sación_ de pe'5anlez o de plenitud en el ep{gaslrio consecu­
tiva a ingesti6n alimenticia, 401. PaYa Teye·ri-ci'O y :601._:p·ar·a 
Kl l ngm'!l.!.!l: t. Beche 11 l • 

. DoloY en h lpocondr-i~: _d·-~~~:~h~ o ep lgas­
lr lo con o sin-relación con;to~a de .ali~en~~s'p6r·¡ dislen­
cl6n de la cápsula de .Glisson, · sabor· amargo ·de la boca, 
pirosis, mareo,· v6mllos~matulinos. 

A_. la exployaci6n, 'e><istc3 hepatomcgalia: · 
( flecha hepática hasta. 15 cm ) en 36 X de \os casos de 
lttpra hopát.ica <Be.chelli >,··de supe.yficle lisa, no doloro-
7~, asociada con una esplenomegalla; geneyalmente sin asci­
ll-s , sin fiebre; sin tyastornos ciYculalorios, sin ic\.eyl­
cia Y sin cirrosis. Cuando se palpa un hígado con borde 
embolado y consistencia blanda ,se puede pensar en una 
amlloidosis y si el borde es agúdo, con consistencia m~s 
firme, ~se puede pensar en un pYoceso de hepatitis lcproma­
tosa (Bechelll). 

En la reacción leprosa, el hígado suele 
aumentar de volumen. 



Se discuten todavta la etiolog1a lepro­
matosa de la ictericia ( icteYici'a catart"'al simple >, la 
cirrosis de Laennec es sumamente rara. Bechelli nos t"'efiere 
un caso de etlologfa lepYomatosa compyobada, Terencio, y 
Contreras. Langulllon discuten este hecho porque nunca li 
han encontYado, ni tampoco que esteatosis y siderosis hep-
~lica. · 

Hacrosc6picamente, el h{g~do tiene un 
peso de 1,100 kgr, es liso y marrón 6scuro ( 27 ), y suele 
tener 3 tipos de lesiones lepromatosas microsc6picaS en 101. 
de los casos de Bernard < 13 ) : 

Miliaria lepromatosa en los ·espacios 
compueslo·s de histiocitos vacuolados Y bacilos. 
granulomas suspendidos de l!!:!:!. ·l.. Rol 1 ier ( 60 ··) ' 

portales 
Sorl los 

lnflllracl6n de las c6lulas de Kupffer con bacilos 

Hiperplasla reticular de los espacios portales 

Las células hepáticas no son afectadas 
por este proceso y la afección predomina en los espacios 
perlporlales, alrededor de la vena ~:centrolobular y en capi­
lares. Los linfocitos son raros en los n6dulos Jovenes Y 
suelen aparecer en las lesiones de· flbrosls más antiguas. 
Los bacilos son muy numet""osos, aislados a en globias, en 
los capilares, en las c~lulas de Kupffer o en las c6lulas 
e spumo-s as .. 

----·---·-----
i 

.J 



Terenclo ~ Contreras encontraron. hepa­
titis lepromalosa .con BAAR en 4B,2Z de sus necropsias e 
incluso. un 141. en enfermos bacleriol69icamente negativos 
dasde hacfa varios afies. En los espacios porto-billare• ,·_ 
las c~lulas espumosas Y vacuoladas en los n6dUlos ___ "eslá"n 
situadas en contacto con lo.s vasos y la abundante··,, ProdU.c­
ci6n de. col~gena ensancha estos espacios ·e lnfilt~a~;Jos· 
lnterlobulares Y les confiere aspecto de fibro~ls:·1;~st~Jar 
(60). La tlbrosls ( 117. Bernard, 137. Kean >, la·amlloldo,ls 
< 237. Bernard, 247. Terenc lo > y degiiñi!rac'l6n . gr_asa -· C S 6Z 
Bernard > suelen aparecer con la cronicidad de ·1a· en-ferroe-
d~. . 

La amiloidosls es la compllca~l~~ -~Ss 
frecuente·, en el curso evolutivo de la .L.L. por la 'corit1r1ua 
esllmulaci6n de los antisenos bacilares, lo·s ·cuales pt"o­
ducen agotamiento de la respuesta- normal.del _sistema-~ell­
culoendotellal, cuyas respuestas se realizan fabrlcaodO 
sustancias paraproteicas y'mucoproleinas _que pasan a la 
sangre y a los teJidos. localizándose en el hig~do ~n las 
paredes dé los vasos en ásPacios porta y peYilobulitlar".e.s. 
asi como en sinusoides· ( 60 >·. La amiloldosis es el res•.Jl­
tado de ~s·tado crónico y reac.clonal de los pacientes. -de 
L.L. La ~mlloidosis parece ser más frecuente en paf~es 
occidentales·< 102 ), 

.La siderosis hepática estudiada "-pot"· 
Llombart ~ tllcacefo ( cit. en 102 > es mayor que_. en, otr"aS 
enfermedades. La tibroesclerosis y cirrosis hcpátic~ eri la 
fase final de 1~ enfermedad fueron seffaladas por ~u~hos 
autores en un pequeño pot"centaJe en las series ,-,y para 
muchos se con'Sidet"a independiente de la hepalltlS leFt"óma­
tosa y de la'amlloldosls ( 102, 60 ), 

En la l.epr:a luberculoide, las le-=·lones 
se caracleYiza por granulomas linfohistlocitarios, algunas 
veces verdaderos folfculos luberculoides con c'lulas epJte­
lloidcs, rara vez c.ilulas gigantes y BAAR, lo "IUC ¡¡poy.-.ria I 
la leor{a de la naturaleza sist6mica de la L.T. 

Funcl6n hepática: GeneYalmcntc, lo'l j 
ex~mends blo16gicos nos enseñan que las c6lulas hcpátfcas [ 

~ no son afectadas •. Existe una hiperprotelnemla a expensa~ de 
1 las globulinas Beta y Gama en todos los casos de Lepra con¡ 

o sin' reacciones y no acompaffada de albumina baJa. Las 
lransaminasas y fosfatasas- alcalinas pueden elevarse en el j 
transcurso de los episodios reaccionales pero con bilirobi­
nemla y prueba al Timol normales, indicando un daño hep~tl­
cocelular leve ( 70 ). Otros trastornos hepáticos pu~den 
ser atribuidos al tratamiento por sulfonas, a una predi~po­
sict6n o a afecciones virales ( Ag Australia presente en 
!l,377. 5eg(jn Del Hierro cit. en 102 l. 



El p~onótico de la afección· hepática 
en la Lepra es bueno / puesb- que como hemos visto que las 
C41ulas hepáticas esta6 pe:<> afectadas Y el pode~ de 
r4generacl6n de este 6rgano e¡; grande. 

El bazo, por: su riqueza en elementos 
dq¡ slslema retlcutoendotel.ál <SRE), - Yeacclona ante la 
l'Js i6n bacilar con frecuente aumento _de su volumen a-socl ado 
a hepalomegalla. 

La atec-<i:.acl6n del bazo fue señalada en 
1071 por Hansen y poslerlormmte por Arnlng, Virchow, Htt­
~Jd~, Rodrlguez Pucho\, Te~nclo,... Queda indemne en la 
L.T: seg6n Langulllon ( 60 -~·pero Desikan refiere 6 casos 
dQ ~u serle con lesiones luierculoldes ( 27 >. Hansen ~ 
loofl, ·encontraron en 89 ·au-"opslas , 817.. de localizaciones 
f,;p¡;Qsas en bazo y Bech"elli, en 38 sobye 39 autopsias (lt). 

La esplmomegal la fue notada poY ~ 
y.1sht en 651.. de sus 60 autop:zias. El peso varia de 77 gr. a. 
:i74-¡jr. ( 27 ·> y Bechel li 12 •ncuentra cltnicamenle en 451 •• 
Los sin lomas sonYaro"S~ de t lpo sensación de pesantez en· 
opigastrlo e ·hipocondrio izqLieYdo y dolor, si existe una 
dlstcnsi6n esplánlca. La pL?acl6n de la esplenomegalia es 
tndolor"a, su boYde lnfel"'J,y es liso, embotado y firme. 
lli?chfllli yeflere en un gruio de 181 casos, una flecha 
;;;;ióñTCa de 20 cm de pl"'omeC.o (la m&s gl"'ande fue.de 32 cm> 

La mayo-·{a de los aulore'S le dan una 
ottologf.a leprosa, sin err.:argo Jeanselme pensaba en el 
paludlsmo muchas veces asociido en sus casos africanos. ~ 
!osorh,· ~lret~eonli_ AYnin1, Jeanselme < cit. en 60 > en­
tJ.r:ñat"on que la afección del bazo consio;;lfa en una infll­
lract6n de los corpóscu1:s de Halpighi por c6lulas de 
Vircl1ow muy baclliferas. ReE ( 78 ) pone en evidoncla estas 
c~lula'S con BAAR en la pulr1 blanca y roJa. En la pulpa 
blanca se localizan alYedE'!oY de las arleriola~.Esto fue 
noto'.ldo. por Deslkan en 4 cat.:'S sobre 37 aulopsla"l o sea en 
al tll < 27 l. - · 

Contrerc.·1 Ru!?.!..2. <cit. en 102 > señala 
~ue ta amitoldosls esplénlct también forma parl~ del cuadro 
nqnoral de esta degeneraci6r por dep6'Si\o en 1~5 payede~ de 
los vasos exlratrab~culares, las lrabéculas y m~s lard{a­
~cnlo los folículos llnfoidts y las paredes esplántcas~ L~s 
lesiones inflamatorias esp~~{flcas y la amlloldosis produ­
cen ona fibrosls espl~nlca c::nsidcrable que atYofia y sus­
l itlJye al paránquima ( 102 J. 



6-2-3 APARATO BBBP!R&TORID 

La ewtstencia de la Lepra pulmonar ~~ 
sido motivo de mucha~ discusiones. Bonome l. Jeanselme J...a 
han desca--tto como una peribronqullls o n('icleos bronc~-­
pulmonayes diseminados con brotes tebYiles evolutivo~,, 
disnea, tos y expectoraciones ricas en BAAR < los cuales n.io 
desarollaban tuberculosis en el cobayo ) con e~lado gener~\ 
bueno ,sin párdida de peso. En 1957, Chenebaull ~ co\_!. 
encuentran un caso pt"obable de Lepra pulmona"'.' con el cuadr·o 
radiológico señalado por Jeanselme; opacidades helerog6-­
neas, difusas bilaterales y con BAAR, que no crectan en ~l 
medio de Lowenslein < cit. en 60 >. 

Doutrelepont. Uolters, Arnlng, Sug~l 
~ ,Babes, aseguran que los bacilos de Hansen se puedeñ" 
encontrar en los pulmones y pueden dar lesiones especif ic~s 
( cit. en 11 ). Serra Babes y Eykmans refieren haber obse~­
vado bronconeumonfa le~.- Seg6n Sugal-Hasaki, los bact­
los se encuentran muy rara vez en el telido pulmonar y ~o 
provocan manifestaciones o ástas son muy leves. Las alt~­
raciones pueden ocurrir en teJido previamente afecta~0 
(tuberculosis u otra enfermedad), pero de manera rarfsi~a 
en leJldo san~. El mismo autor refiere habar anconlra~0 
lepromas en pleura pulmonar (cit. en 11 ). Junnarka~ (et\. 
en 12) observa en la hlstopalología de pulmón de un pacien­
te con BAAR en globlas en el septo interalveolar, <BA~R 
que no crecfan en el medio de Lowenstein). 

La dificultad reside en la -asoclacl~n 
frecuente de la tuberculosis r de la Lepra y varias miCb­
bacterlas atípicas provocan cuadros pulmonares similara~. 
Languillon,.Terenclo L ~echelli nunca encontraron casos '1e 
Lepra pulmonar. Terencio refiere observar en las fas~s 
reaccionales, infiltrados pulmon~res y lesiones congestiv~ 5 
broncoalvcolares de carácter inespec1fico, que desaparecqn 
paralelamente con la meJor1a del cuadro reacciona! que ql 
considera como de etiología alórglca. 

Desikan ~ Job ( 27 > refieren no haber 
encontrado lesiones espectflcas por abaJo de la larin~e. 
Sifuentes y Gomy (94 ), Bernard y V~squez (13>, y otros h~n 
demostradoPYe"5'encia dE!.bacilos feprosos eñla p~red alve1.J­
lar. Liu Glu < 102 ) encuentra en 12, 11. lesiones bron­
qulatcS--Y ¡;nlraquca. Bedi l. cols en 1973 han enconlra1t 0 
BAAR en los frotis por lavado bronquial ( 12 l. Estos bact­
los no crecieron en medio de Lowenslein. 



6-2-4 RtNONBS 

Jeanselme < 14 l y otros auloYes seña­
laron la presencia de BAAR en globias en el parénquima 
renal, pero estas .colonias microbianas nunca produJeron 
reacciones tlsulare'S. Los lepr6logos que se interesaron en 
este problema, como Bechellt, ~berg ~ Terencio nunca 
observaron lntiltradQS lepromatosos a nivel de riñón, tam­
poco BAAR ( 60 ). Powell l'... ~L. Salnaln t.~ ~el!alan en 
sus necropsias, casos con lesiones parecidas a lepr~mas 
(cit. en 74>. Sltuenles encontró algunas células de·VtrChow 
-subcap~ulares en el penacho glomerular y en ,.la_ pa.t"'ed:_ \~bu­
lar 194>. 

Et te J ido renal parece :·~scapar,' a 1 
desarrol.lo de lesiones especificatl de la Lepr'a·~· . ."posiblemen-:­
te ásto puede explicarse, por una mayoy ·restSfe'ncia-'inmuno-
16gica del leJido renal a H. leprae o ... -~o_¡.;·;:raCtoY.e:s:._,.: .. :.f{~ico. 
quimlcos loca1.es que pueden hacer de1 .. :_teJfdo·.:r8 .. na·1-,:u·n·.·sltio 
desfavorable para el eslablecimienlo'."y',mull"iPl'ic·a·C16n·,·-del 
bacilo: <.::~ .. .,-i"' ···.:·:_:.;~:~~·:'\"/ -.-,, · · 

:''..,":,· ;. 

Te,-enclo (Hl2 Í.~C:~rt~Íb;;~a ~ue. el . 80:1. 
de pacientes con L.L. mueren,.da·.-·.le-siones. vi'ScEtl'"ales ·sle.nda, 
de todas el la'l , las Yenales .·las· nif!s :rrecuénte"s\·-· Huchos . .-au­
tores en estudios de 'la runc.i6n ·renal" report"an neft"ltls de 
todos tipos: glonlerulonéfri t. ts, pielonefri t is cr6nic2.:~ 
amlloidosis y tuberculosis renal. · 

De~lkan t. lob < 27 ) encontraron 117. de 
muerte por falla renal. ~ ~ Childre~~ observaron como 
py:lmera causa de muerte la t1..1berculosi-s y como se9unda la 
nefri. lis en 15/... · Bru<Sco l. Ha'Sant i en 1963, obs€3Yvaron. que 
las lesiones renales son ta causa m~s importante de muerte 
y q~e los episodios reaccionales tienen una importante 
relact6n con la mortalidad. Señalan que la Lepra es causa 
da amiloidosls secundaria por los periodos reaccionales Y 
las infecciones cr6nicas secundarlas ( 102 ). 

Terencio en 307 defunciones , encuentra 
el 62,51. de muerte cOñ lesiones renales y confirma que las 
nefropatfas son la causa mSs importante.El mismo autor en 
el estudio de 635 enfermo~ encuentra que la~ alleractones 

~-renales se presentan en el SO~lX de los casos lepromalosos 
en comparación de 9,SY. en los casos luberculoidcs. El \ipo 
de enfermo era el lepromatoso avanzado de 10 a 30 años de 
evolución en promE!dio y en el 91X. de ~llos, r.on reac:clones 

. frecuentes. 



Se manifiesta inicialmente por albumi­
nuria leve, con presión arterial normal, - sin nfcturta, ni 
edema, la densidad de la orina es normal y_ et.ex~men del 
sedimento muesl.-a escasos cilindros _hlcilino~>y,,~g,.:anulosos. ! 
En las tases let"minales'" se encuentran<t.ensi6n··':·artertal'.- alta 1 
y oligurta. El fondO da oJo¡ cuando·_,_n~ ..... :.h-.B.bta"_;--_secÜelas·.· 

1 cornea les, ..-·e velaba en·- muchos ·'..~_a:sos>una_:.Y_et lnOp·at-(á: < 102> •.. · 
La pre: sene la de hematur"ia mlcr:osc6pic~---_hace_~·-sOspechar:<··. glo- .j 

me y u l one tri t t-s • _ _. _: -~ _:,:::·-~'--"_.'./Z~i __ ;:{"~-§'.;:· ,~·<\_,;;f::,».~:_,_.-.,:, -} ··>.-:. -~-'---" ~- .. _ ¡-
El anáHsh de oi':1ria'·,haisldo"/el'".que"más_'-· 1 

ha puesto de. manifiesto el. inido"de-_ lac},netropa"úa.· ·La·:· 
pyolelnuria, lnlclada en ·peq

0

u1!ffá:s;Car1tidades·/ __ :::.es·::··e1-_:sl9no · 
que .,1er-ta -sobre la pre-~encla_'·de_· una·~;·,ne_r_r:op"at'fa-;.- .-·.:·,_s_ia. -ie 
inicia muchas veces en los ·_episodlos_::ye.it.cctonales·:,:,._y:.-· es !' 

r9vel"sible peyo puede exist ir-.--e-n :·paclentes"-';·qutesCenfe'S ~ _·: L·a 
t nt en-¡ id ad aumenta seg(an l'a _:e_v:o·ru·c t6n. )' ''yara<v_e.z: ... 11 e-ga··:,' .. al_, ' l 
s{ndro.me nefr6ltco ( super.l_or a~3-_gr -1~ en:_·e1·'Pt"Otetnograma 
de conceñtrado'i de oy_i na_ aPareCen·.en PY imer __ _._.lU.gar- · ·--tas 
tracciones albómlna 't beta globulinas )' en· la• 'rases_ termi­
nales , las gama globul inas. · 

En el sedimento· ap·ar·ece:ri:Paülati.namen­
te hematíes, cilindros hialino" y.c,lulas del epitelio 
renal, elementos que se consideran anol"'males.·- -La· densidad­
baJa se observa en la mayorf.a de -los'. casos .. ·.·.La-· uremia 
aumenta, as{ como la anemia de or"i9en re.Óal. La velocidad 
de sedimenlaci6n aumenta Junto con_ la lnsut.iciencia- "'enal. 
Las proteínas plasmáticas totale~ van dlsmlnur,ndo a lo 
largo da la pat.ologla renal, pl"'imero __ por disrninuci6ri de la 
albGmina y aumento de alfa 2 globulinas Y sama globulinas. 
En las fases tlnale:s 1 existe una caída de· las gama globull­
nasC 102) .• 

llar que · altadlr a este estudio de la 
función renal, la depuración de la creatlnina, excreción 
del roJo de fenol, medici6n de la g~avedad especifica de la 
orina despuás de suspender la ingestl6n de a9ua asi como 
pruebas de depuracl6n de inullna, dal acldo Pamlno hiPOt"lco 
y la medicl6n de la osmolarldad de la orina. Son estudios 
más ~en~tbles , los cuales nos podrían indicar grados. 
~enore~ de dep6sllos de amiloide o de nefrosis simplei ya 
que en la llleyalura existen dalos de reverslbilidad de 
esta situación. · 

Se har~ el d!agn6stlco de amlloldo•!~ 
con biopsia rena(, blopila_reclal o ~ln~ival. En caso· de 
ami loldosiis sl stómica; el riñan se afecta en tná~ del ·-SOY. 
(5). 

El cuadro 11 nos 
mundiales, en aulop'Slas y biopsia~, 
nales. < an.and Dalt? , ·23 l. 

reflcJa los hallazgos 
de las palolostas "'e-



CUADRO ll 
AUTOfSUS 1 

&UTORBS ANO e.A.!!. 1!2. AHILO!DOSlS OLOHBRULONBPR!Tll 

KEAH-CHILDRESS 1942 PANAHA 103 47. 127. 

POUELL-SUAN 19SS USA so 197. 

JUHNARKAR 19S7 INDIA 20 S7. 

DESIKAN-JOB 1968 INDIA 37 87. S7. 

BERNARD 1973 ARGENTINA 60 327. 37. 

OZAK 1-FUTU_!lA 197S JAPON 160 !S7. 

QIOPSllll 1 

H ! !.!fil,. 1972 INDIA 30 ·o 27X 

JOHNY 197S INDIA 3S 67. 377. 

~ 1977 INDIA so o 6X 

COLOGL!!. 1979 TUROUIA 20 sx S07. ... ~ .. 
PETEg_ 1981 IHDIA 21 o 717. 

~~ 1981 INDIA 21 147. 62X 

La amiloldosls esl~ suJeta a varia­
ciones geográf lcas ; los porcenlaJes m&s altos se encuen­
tran en U.S.A. y Argentina y el más baJo en India La 
ami loldosls renal, consecuencia de una esl imulacl6n anti·­
g~nica intensa y repelida sobre et SRE es, .scgón Conlreras 
Rubio < i02 > más temprana en ·riñón que en.htgado y bazo. 
Et dep6silo se inicia en las arteriolas del glomérulo, se 
afectan despu~s los capilares y por ólllmo los vasos inter­
tubulares. 

~a excesiva f lllraci6n de las prote{nas 
, g\icoproleinas y llpoid~s del plasma, Junto con las 

mucoprolelnas liberadas del material amilioda glomcrular, 
forman los cilindros hialinos ( 102 ). Se ha encontrado una 
proteína Af\ que tiene su precursor en suero y que no 
deriva de Ig sino que probablemente es de origen h".:pático ( 
f\nand Dale 23 >. La amiloidosis puede enconlrars'°'"··en lodo 
proCC-:.O-C°r6nico conio luberculosic;¡ o m~s frectJanl·~.nent.c por 
infecciones agr~gadas. · 

~- --"----· --
_, - -- .-... ..,..,_.,.,,...,4·'•_.._..; .. ~,;..0,~ .•• ..,-.:..;.-,:_,__..;.-.~ .... .:...·•S~~t...,,~,h;a.'.~~<'Ao'_t.;;.-,.:.;~_..,;,_¡' 



•. 
La prevalencia de la glomerUtonerrltls 

es alta como se ve en el cuadro anterior La diferencia 
entre las cifras en autopsia y biopsia se entiende por la 
.dlflcullad de estudios tinos en la primera slluacl6n. La 
glomerulonefrltls se reporta en todos los casos de Lepra. 
Los di ferenles l lpos enco.ntrados son 

DIPUSAS endocapllar prollferallva 
mesangioproliferatlva 
con crestas 
membranosa 
mesanglocapllaY 
esclerosanle 

POCAL prollferallva 

CAKDI09 !:llN!KOI -. -.·,. 
- :·,,, 

Las' ··gloineY~1·oner·r.1tr:S . .'· p;·o'11f.er_at-J.v.as,-' 
1 as mambr anos a'S y las _me!ia_ng_fa_1-.is·-.:··s-on·i··.l aS ,,.=: ·:mfas·:-·-<'.r_re_cue_n les __ · 
< 18, 43, 74). Se encoñfr-ar:_-on·::dep_6sl t.Os :···9"."anul __ ar_'es/dé -___ IgG,-' 
menos frecuentemente ·_:-,19K~:_T:,-:l9A :._y\-f.ib_riria'.--en :-:-_el_:'.:: mesanglo 
glomerular Y a lo largo ·de>lii:~·.:paredes';

1

·'_Vas·CutaY'es;.:· · .. ,. 
';,. ::~·:. -~ .-_ \ ---, -.~. 

. ·en·-~'mi-éY:OS'éOP ra'·:·e le·c_tr6n i'c'a/<~ ... >Se ··conr iy·­
ma la presencl a--d~ cOnip fe'JOs _'. t:nmunes ·:Y :-_deP6Si l~S-__ ,_-:910meru­
l ares que fueron·· yepo'ytadoS-· e'n el sUbe-ridOteflO-·_me·s·a'n9iat--~o 
subepllellal < l\nand Dale, 23 >. 

La nefritis intersticial es frecuente, 
207. se1Jón Phadnls <' 74 >; similares obsarvacionas fueron 
hechas por Deslkan, .Gup\.a, Drutz-Gulman l. Kanson-Bahr. La. 
dcgener-acl6n tubular se puede observar como focos de · c~lu­
las de lnflamaci6n cr6nica y f ibrosls del inlersllclo. Se 
puede asociar con frecuencia a las reacciones leprosas. 
Esta nefY'ilis inter~liclal podria sey el resultado de in­
fecciones secundarlas bacterianas seguidas por un proceso 
inmuno16gico en contra del procetj,O lepromatoso; 'tamblán se 
ha sugerido la hipótesis del lY'alamienlo a lar1Jo plazo por 
la'S sulfonas. 

• La glomerulonefrilis· podria set"' un 
equivalente de reacción lept"'osa por dep6silos de compleJo'S 
tñmunes, asociado a la anergia celular' y a la exageracl6n 
d.el sistema humoral.. 

Hás que de lt"'alar a estas afecciones, 
se necesita prevenirla'S con ·vigilancia estrecha por e~l­
menes de labot"'atorio. El tratamiento pl"'opue'Sto por Phadnls 
e'S plasmaf6rcsls, para reducir el nivel de gama globuliOas 

·6 supresi6n de la actividad de los lintocilos B por medio 
de corticoeslcroides o inmunosupresores en corlos periodos-
1pero la insufisencia renal ,ya establecida queda como un 
fraco?'Soo para el \crapéula. (\1 lado di? eslos procesos cró­
nicos, rnucho-s autoras refieren pror:csos a<Judos de insu­
ficiencia Y"enal por nect"'oSis inler-stlcSal aguda. 

----· ... - . - . - - .. - - .. ----



1 
6-2-5 !!!A!. URINARIAS 

La Ut"'elrllis leprosa tue observada por: 
Jeau_selme, Thlroux l_ Hallopeau, Von Bassewllz (cit. en 60). 
E>ei\len lepromas a nivel de la fosa navicular y ~l pus 
oblernido contiene muchos BAAR en globlas. Es poslbl1? anean-· 
tra~ BAAR y cálulas de Vlrchow on veJiga ( submu~osa y 
pertneural ) y en próstata, sin alteraciones clínicas ( 94-
84 ,. 

6-2-6 : OBNITALBS 

Las lesiones 9enllales de la -L.L. se 
loc4llzan con mayor frecuencia en el testículo y epldtdimo, 
son ~ás raras en ovarios. 

6-2-6-1 TBSTICULOS 

Serra 1..n ~-·(H) r::olsos de I...L., encuentra 
977. de orqullls y 297. de epldldlmllls. Grabsladl y Swann en 
17? casos, 28h. de afección testicular; Jeanselrne-eñ""er-317. 
de B7 casos. Plnneli observa infiltración g~anulomatosa y 
es~terosis testicular en 6 casos de autopsia y Kobarashi en 
el 8S,7X de 49 autopsias encuentra lesiones especificas 
<ctt. en 11). Con estas cifras, se puede concluir que la 
af~ccl6n de estas gl5ndulas es f-P.Cuente en el paciente 
le1,romatoso. Esta-s lesiones, son -zxepclonales en los casos 
tuhcrculoides < 60 ) y -se pueden ver en casos dimorfos <38) 
( 7) • 

Se de-sarroll~ de manera insidiosa la 
or•1u ieP ld idimi t l s poco dolorosa y enmascarada por las le­
s i 1'lnes cutáneas. El testículo aun.~nta de volumen , está 
lluno de nódulos, se atrofia Y se escler-osa, dando al 
tacto, una consistencia dura; los nódulos apar-ecen en el 
Cllflr"PO ·y cola del epid{dimo, fu¡ionándo genet•almente al 
te~l!culo~( 60 l. 

L·a or-quieP id{C~mi ti s es doloro-s .. : .. r:'..!Ol.ndo· 
ap.1 1#ece en el curso de una r-eacci:!'11 .leprosa, puede ,·~;''"'recer 
sol~ y Se conSidera como un equtvilenle reacclonal Los dos 
te~t{culos son afectados ( tesli~~los en -báscula:,Je Lan-
9tatllon• ); Si 1a localizaci6r, testicular apare,:IJ en el 
ntno antes de la pubertad, puede ·~ar un cuadro de lnfanli-
1 l~mo y en el adulto puede dar im:•:Jtencia sexual >. esteri-
11 dad. 

' 1 

1 
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Hacroscópicamente se observa un pr~eso 
fibrótico adherencial que une -firmamenle el testtcul~ y 
escroto a la t6nlca vaginal ~arieta1·. Los te~tículos··ast~n 
atr6fic_os, pequeños, con nódulos confluentes'· du,;.os en 'l:'Pi-
dídlmo.. ·- -.-

Hicr-osc6PiCamenle ;···~se observan granulo­
mas con histiocitos vacuoladoS, · :ftnfOcitos, plasmocit.os, 
algunas cálulas gigantes mult'inucleada"s_ y bacilos·. aisl.:edos 
o en globias. Los t6bulos seminíferos -~~ observan atr6ftcos 
Y hialinizados Y con BAAR.< _27 ). Se.ven granulomas le~ro­
matosos en epidídimo. H~s interesantes· son las lesiones del 
teJido endócrino , las cálulas de Leydig están aumentadas e 
hipertróficas, y dan lug"ar a un pseudoadenoma de leydig con 
secreción anormal ( 60 ). · 

No ewtste~ testones específicas 
ves{culas seminales y próstata ( 27-60 >. Pareek nos 
ta uri caso con BAAR en l{quldo seminal, hecho raro 
literatura 1'73 >. 

6-2-6-2 1 OVARIOS 

en las"· 
t"CF:"Or­
en la 

La mayoría de los autores est~ de acue­
rdo en ta resistencia de los ovarios frente al H._leprae. 
Danielsen y Boeck describen nódulos en. ovarios. Sabes y 
Kobayashl eñconlraron BAAR, Pinettt 1 obs~rv6 infiltracioneS 
granulomatosas en ovarios de 6 pacientes 1 los cuales eran 
atróficos y esclerosos. Tenemos siempre que descartar el 
diagnóstico de tuberculosis que es muy frecuente. Terenclo~ 
Becheu....L_ Palomo, Languillon ~ Bernard refieren nunca habeY 
encontrado lesiones espectflcas. 

Los trastornos de la menstru.e .. 16n . 
tados por Bechelli son ~ menstruaciones irregularc~ ~•l 
pacientes di?. L.L. 1 esle mi'lmo aulor pudo obso1·"·'"" •.iud. 
amenorea leprótica. Palomo notó estas anormalidadc~ (72b) 
pero las considera como secundarlas y no primarias. Se ndta 
un retr~so en la aparición de lo~ caracteres sei-undarios 
sexuales en nlñas.Terenclo ob-serv6 reacciones leprosas en 
·relación con las mCñSTrUaciones de tipo catamenlal. 

Sifu~nles en la autopsia de unJ pacien­
te de L.L. encontró granulomas da c&lulas espumo~~s c~rg~­
das de BA.AR, aislados o en globi.1s, en ovarios. Tamb.l&n 
encontró infiltrados Jepromalosos debaJo del cpit.,i.lo"', del 
cervix uterino y endomelrlo, con cálulas espur-.. ,·~as en es­
troma y alrededor de las gl~ndulas < 94 ). 

1 



6-2-6-3 OINECOH(ISTI! 

Es ·la complicaci6n m~s fye~nle de la 
afección~ test tcular en lepromatosos. Jeanselme :la menciona 
a propósito de 4 casos en Tahtt{ ( 49 >.Des~~és VaYios 
autores la Yefleren: Jaquett en 221. de sus casr--::s Y en 82:1. 
la encuentra bilateral, Klnear l. Davl'5on en 6:1. ~ 600 ca'Sos 
en Afyica del Sur, Grabstadt ~ Swan en 191. de 179 casos en 
U .. S.A., HemerlJckx en 11,BX de 488 casos en Ind!..a, Langull­
lon en 8Y. de 250 casos en Afrlca y Terencio en e!l 19,SY. • 

Langutllon refiere que en la. mayoYta de 
los e.asas es bi laleYal e indolora ( 60 ) .Rey C l':'dia > en 
790 pacientes con L.L.,B.L. y B.T. con reacctor.·es fr'ecuen­
tes, encuentra 19,21. de ginecomastta siendo un '.32,9Y.. entre 
36 y 45 años de edad; 14Y. despu.Ss de 2 años de tratamlento 
Y 46,9~ despuás de 16 affos de tratamiento. El p~rcenlaJe de 
esterilidad es 2 veces más elevado en pacientes ~on gineco­
maslia < 85 ). 

Languillon, observándo nóm~rosos casos 
sin tratamiento, no acepta el papel de 6ste. 

Hlstológicamente se observa hiperplasta 
ductal y no se observan BAAR en la glándula < 94 > 
Carayon ha observado mediante llnfograftas 1 una estasls 
linfática por bloqueo a nivel de los ganglios dP- Horowi"te­
Zeissl, a lo que atribuye la glnecomaslia ( 60 ). 

Parece que esta glnecoma~tla se reta~ 
clona con el proceso de orquitis , atrofia y o~clerosls.·de· 
los testículos. Esta lesión podria ser por do~ m9tivo~ : 

1 . 
- Insuficiente producción de andrógenos por atro~l~ 

testicular y desequilibrio con predominio ·da estr6ge~os. 

- Lesiones del par6nqui~a hcp~tlco ·~ .donde se de~tru~ 
yen los estr6genos ) ( 60 ). Segón Tcrencio, csla hipolesls 
hepatlca no es válida, si se considera que un general la 

~!unci6n·hepálica está conservad~ 

Blol6glcamenle, ~xlste una elevación de 
gonadotroflnas urinarias ( FSH, LH ) en pacientes de L.L. 
(60-94), la cual no existe en paciP.nle de t.r.La lesloste­
rona en sangr"e se encuenlr"a baJa en lodos l"s tipos, de 
Lepra. El 17 beta eslradlol y la prolaclina c~lSn a1Jmerila­
dos en lodos los pacientes, as{ que el est'l:rulo por ·,HCG 
está disminu1do.La testosterona baJa y el 17 beta estradlol 
_alto, son responsables del hipogonadlsmo en l~ Lepra por 
falla primaria lesltcular. 

::-,.-.---_-:- -· .-:~---- --



En estadio temprano , para liberar Uas 
vias linfáticas, se preconiza la asociaci6n.de,corticoi~8s 
y hormonas como testosterona ( 60 ) 6 dosis ·PeqU.eñas de 
radioterapia ( 94 >. En estadía lardio, se ·practiC:a la 
masleclomfa simple. 

6-2-7 LBBIONBS BNDOCRINAS 

Se encuentran exclusivamente en ta 
Lepra lepromatosa. 

- HIPOFISIS Brutzer ha observado dos casos de: 
infiltrados en la dura madre que rodeaba la hipófisis y 
nGmerosos bacilos en la misma, sin acromegalia.De Beurma1n, 
Ramond, Larroque, Delamare r_ Gimenez Gaono ctta"n casos de 
acromegalia C cit. en 102 ). ee7ñát=d eñCOñ'tr6 3 casos de 
amilo

0

idosis y 1 caso de fibrosis C13) peyo Desikan y 
Job ast como Terencio Yef ieren no haber enconlYado lesioieS 
e5"Pecf r leas. 

- TIROIDES : No se han obseYvado lesiones et~e-
clficas, ni alteraciones claras de su función (27-60-102). 
Slfuentes ( 94 ) señala la dlsPoslc16n de hlslocltos a 
nivel del intersticio o intrafolicular. El aspecto mlxede­
matciso de algunos pacientes de Lepra difusa en fase sucule­
nta puede parecerse a un hipotiroidismo. 

- PANCREAS : Doutrelepont, Uoltet"'s, ... · Shaffer, 
Kobayashl han encontrado en el pancreas, infiltración ln­
terstlclal con escasos BAAR ( cit. en 102 >. Bernard re­
fiere 3 casos de pancreatitis aguda Y 2 de panct"'eatllis 
crónica, pero no enconlr6 lesiones especificas y BAAR. 

- SUPRARRENALES : Las glándulas supyaYt"'Cnales son asi­
ento de lesiones especificas y de tipo amiloidco en Pacien­
tes lepromatosos avanzados, 34,47. scgón Liu Glu en 60 
pacientes ( cit. en 102 ). Dohi-Nikano, KuiMiar=ifobay~shi 
han encontrado lesiones especificas a la~ qu~ atribuyen u; 
síndrome de Addison. Tcrencto refiere que nunca h~ encon­
trado un verdadero síndrome de Addison. 

La médula suprarrenal, segGn Langui l lon 
nunca está afectada, pero Hilsuda desct"'ibió n6duios l~Pro­
matosos en las zonas fasciCula~y reticulada, las cuales 
5ecretan glucocorticoesle1·oidcs y sexocorlicoesleroidQ5. 
Bernard ~ D~sikan refieren caso5 de lepromas y BAAR en la 
Corle za. 

·······---·-···""-··--"""""··'"·"·-...,..,-· --- - ~··-------



El . lest
0 

de Thorn sanguineo y urinario 
al ACTK, Pt"acticados Por. Languillon, Terencio y otros 
autores t"evela un estado hipoadrenal, 6nicamente a nivel de 
las secreciones ··de la corteza suprarrenal; la mádula 
suprarrenal es normal. Es una insuficiencia subcltnica que .. 
puede volverse cl{nica·con el transcurso de los episodios.· 
reaccionales, por stress. · 

Goldgraber y Sulman observan d~f'icieñ-.'· 
clas adrenocorticales en 14 entSrmos sobre 25, con aume-nto 
de ACTH y baJa excreci6n urinaria de 17 hidroxicorticoeste­
roldes ( 102 ). • · · 

/ ~ ··' -.:,; "'" '., ... 
. " .. ~ .' : :-." .~ .. , :.),_:._;,;_~.<>"·-) 

- Pl\Rl\TtRO!DES: Po1.1elt ha Identificado hlperplasla•'de 
ciálulas claras en paratiroides, pero ning(i.r\ ,a·üroY-~/;:_.:·re·r·1ere·· 
lesiones especificas o disfuncionamento de·_:e·sta5;?91"·áridUla·'9··. ~· 

e 94 , • . .. ,<;f;['!I;.~·'.i·j};'· :· 
6-2-8 APARATO DIOBSTIVO 

Goldschmldt ha ,pi.J.bl lcadO' U~:_.-:·.·c~~O·.---·- :de. 
leproma en es6f ago < 102 >. La máyorta de: :.;.:loS:'-~:. autor.es·· 
atribuyen a la tuberculosis, la-a les ion.es 0>-1'.:l ·s·1n'lonúi_lolO-~ 
g{a clínica de enteritis ulcerosa, .il_eocolil.ls-·o· ·co:liti_~iJ.· 
sin embargo Hit suda ( cit. en 84 > pudo-demostf.ar .. '·-la; Pres:­
encia de teJido leproso en esófago, e-al6m.ago a·-.. intesli'no·_::, 
a nivel de la muscularis mucosa y capilares y e-n···.gangllos · 
mesenl~ricos. / · 

~ Qlu encontt""6 lesiones es·pecificas 
en tubo digestivo, con BAAR en 13,3X de sus 30 pacientes. 
Slfuenles refiere infiltración en los plexos nerviosos y 
subserosa de lodo el tubo digestivo, sióndo m~s frecuente 
el depósito de amllolde en la l~mina p\""opla y perivascular. 
El mismo autor encontró globias en los nómerosos frotls del 
liquido de iscilis de una paciente autopslada ( 94 >.Ber­
nard y VSsquez encontraron raros infiltrados con BAAR eneT 
musc-ulo--rTSo del intestino. 

Kumar ( 57 b ) al estudiar a 10 paclcn­
~es de L.L. encontrófüñciones de absobcl6n normales, ex~~ 
menes radlol6gicos normales y solamente la hislopatologia 
d~ dos pacientes reve16 atrofia vellosa parcial y moderada.· 

···-----. -· --~ ~~'"" .. .........._.'"'~--.. ~":..,,,.:,.,_..., ... .,..., •.... _,.,.,_, _ _.,_,_ ... ..., .. '"-'•'"·-'"-'"•'·' 



6-:¡-9 SIBTBHA CARDIOVASCUL&R 

El corazón es un 6rgan::1 poco afecto.ad~ 
en la Lepra por lesiones especificas, aunq~e Doutretep:-nt 
Rikll y Babes hayan señalado endoarterltl1- y periarterltl"f 
Cii""VasoS ñ\'i'O'Ci"rdlcos Con bacilos (cit. en t02 ). Ubterl'tul,. 
notó globlas entre las fibras mtoc~rdtcas(~). 

BeYnard, Des 1 kan l.. T!:renc io no la'! 
encontraYon.Los vasos suelen ser afectado-¡ ~· más los m~t¿­
nos 'I pequeños. Las lesiones especificas s.~ encuentran er 

. las tres t(inlcas vasculares, siendo el e.1dotelio el mt'! 
afectado, con endoat"'le,..ltls específica. E-!tas c:6lulas,, ,.~ 
leprosas pueden despegarse dando lugar a VeTdaderos ámb~lo~ 
Y a nuevos focos• La endoarlerilis puede llegar a obStiruii· 
el vaso. 

., - -,, ,, 

·Las 'a.rler iÓl i l l s '· lepro's1s se . e ncuent.rar. 
más en el hígado, bazo, · .. Plel-:.y ganglios !infálic:os y 1~ 
amllo'ldosis de los __ -,vasos. __ s_e;__:_ve ___ máS.' ... en/-h{gado,··:_b~_zo,. 
riñones, glándulas . suprarr-enales e hlp6ftsls. -.Varios au­
tores ( 13-27-94 ) séñalan. uná·::·aorloaleroma.!osl'S con--.lntll;.. 
trados peri nerviosos de. hlst loC:l los: 1 

·-

·. · .!.~u~e • ( · 107 ) en 1981 ·u ludió 187 pa­
cientes de L-.L-. Y.;·L.T.-í-- notando-un 18,71. c.:n anormallc!,_de'\­
a la auscullacl6n ( lnisuflsencla mitral o aórtica y ..-:on­
traccl6n a6rl lca >áslo se expl lea por PYob1bles fenóml_no'i 
lnmunoalárgicos o vascularitls difusa. la hiperten't6~ 
arterial es rara, tal.vez por el efecto de la am-ilold~sl' 
renal balanceada por la afeccl6n de las 4lUP .. AYt"ena\e"j, (.:.O>· 

Se encontraron en 31X , alteract~nt~ 
del ECG a nivel 'de la repolarizaci6n o lsquEmicas rela.:lo­
nadas tal vez con la hipocoleslerolemla , ~~bolos baclt~re~ 
o vascularllis ( 107 >. 

Rllbello fué el pylmerc que ind1c6 qu' 
la L.T. da cambios en piel, nervios y gangl:os linfálic'""'s ~ 
probablemente como la L.L. era una enrermedcd general.s,·.~­
zman y Caa:boni hablan de lesiones visceralE.s en la L.T:'". El 
bacilO dCH.:iñsen, Presente en el enferme~ probablem.:n\(' 
aprovecha los episodios reaccionales para dar melást~sl~ 
por b.;i.ci lemia, l~s cuale~ se encuentr.:in ;;n la piel y er· 
6rganos de gran apelcncia para el bacilo c.:mo son ; .,,an· 
glios linfáticos, medula 6s"?a, mucosas rin:rar{ngea y Jar­
{ngea, ofdo, hf9ado , bazo y· test 'iculoi;.. 



Segón los autores, no 
laciones clinicas slstámlcas o viscerales, 

existen manifes­
Por el carácter. 

focal de las lesiones; · 

.. La e>cistencia de 
vtsceras, - encontrados por laparotomia 
afirmar que la L.T.vtsceral e>ciste, 
clones cl{nlcas 114>. 

granulomas en las 
o autopsia, permite 
pero sin manifesta-

6-4 HANIPBSTllCIONBS VISCBRALBS !!!. !:JI!. 1.BPRORBACCIONBS 169> 

Es poca la literatura mundial sobre 
este tema, en cambio las manifestaciones cutáneas son bien 
r.onocidas eritema nudoso, eritema polimorfo y eritema 
necrosante ). Besnier ~ Doyon fueron los primeros en hablar 
tlel tema en 1890. Las lesiones viscerales son de importan­
cia vital en el pron6slico , as{ se not6 un porcenlaJe m&s 
elevado de muerte temprana en pacientes con historia cli­
nica de reacciones ( Brusco y Hasanti >; la principal causa 
de muerte es por complicación renal, como lo vimos ante­
riormente ( 102 ). 

6-4-1 : HANIPESTACIOHe~ VISCBRALBS SIN LOCALl?ACION !!J'Jlfil!J!!.D. 

6-4-1-1 

6-4-1-2 

--

9UBCL!HICA9 

Velocidad de scdimcntaci6n acelerada 
Lcucocitosis con nculrofllia 
EosinOfilla y linfopenla 
f\ncml a 
Alle~aci6n de la coagulaci6n 

Cl.IHICA!!. 

Síndrome febr 1 l 
Taquicardia 
Taqu lpnc a 
Algias 
lnapi?tencia 
Insomnio 
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6-4-2 ANIPBSTACIONBB 
ANIPIBSTA 

ESTA TESIS ND BEBE 
VISCBRALBS ~ rli;AllÑAilílidQffíl¡H1N!CA 

Cada una de las localizaciones pueden 
ocurrir alslamente o en combinaci6ñ con otras, CON o SlN 
lesiones cut,neas. 

6-4-2-1 : OPTA!,HOLOO IC~B 

6-4-2~2 

trldociclitls y sinequlas 
AlYofla del IYls 
Glaucoma secundario 

OTORRINJILAR!NOOLOOICAS 

Edema de 9 loll s 

ESTA 1r'(' 

SAUfl IJÉ c"1S 1'6 · nac 
LA BIBLIOTECA 

6-4-2-3 1 OABTROBNTDROl,00 ICAS 

6-4-2-4 

6-4-2-S 

6-4-2-6 

Lengua saburt"a l 
V6ml los 
DiaYrea 
Distensión abdominal 
liemorragias digestivas 
Gastritis edematosa y erosiva 
Enterocolitis erosiva y ulcerativa 
llellls o colitis 

H6PATOBSPLBN!CA9 -·· 
Hcpalomegalla _ ... , 
Aumento de .TGÓ , TGP. y· fosf.alcallnas 

·Hepatitis. serosa::con-·o'.~ln~·iclcr~cia 
Hepal i lis. _necrosa~te;; CCOtr:~_l_·' 
Hepatitis alárg_lca·,exudat·tva 
CIYYosls < discutida·. l. · ·. 
Esp le nomeg.a: 11 a. _ _-__ · · -'··~·-'" · .· · .. -.:_ ·,,,. 

Glomerulonefrilis 
NefYllls Intersticial difusa 
Nefrosi,s col~mica Y: vacuolar 

Q..T .. BA~ 
Necrosis cortical de ·las suprarre11alcs 
Adrenalilis reactiva y vacuotar 
Orquiepidid{milis con atrofia 
Congesti6n de la mucosa bronquial 
Tos seca perslslanle 

79 
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Se hace énfasis en la Lepra difusa d€ 
~y Latapi, en la cual la participación visceral es mtl'5 
importante y todaviá más en los episodios yeaccionales. 
~l. Alvarado descyibieYon en estos enfermos , trastor·­
nos gastrointestinales importantes como colitis, sed, ente~ 
ritis y diarreas pyofusas que tarde o temprano son caus~ 
de su muerte. Rodriguez- en ápoca presulf6nica, tuv6 oportu·­
nidad de ver cuadros de vientre agudo reaccionales, inter~ 
venidos quir6rgicamente que presentaban gran nómero de 
fénomenos de Lucio en asas intestinales y mesenterio (62). 



7 - 919TBHA LINPAIICO 

7-1 OBNBRALIDADBI 

7-1-1 DBSCRIPCION < 51 > 

Los ganglios linfáticos son 6rganos 
encapsulados constituidos por teJido linfoide y que apare­
cen esparcidos por el cuerpo siempre en el trayecto de los 
vasos linfáticos. Los ganglios linfáticos son redondeados o 
arriñonados·, f:lS decir Presentan un lado convexo y una 
depresión o hlllo por el cual penetran las arterias nutri­
cias· y salen las venas. La linfa que atraviesa los ganglios 
linfáticos,- penetra por los vasos llnf&l·lcos que desembocan 
en el.borde convexo del órgano·< vasos aferentes) y sale 
por los linfáticos del hlllo (vasos eferentes ). 

La cápsula del leJldo conJunllvo 
que los envuelve env{a lrab6culas a su interior y 
el par&nqulma en compartimentos incompletos. Cada 
tiene una región cortical que se localiza debaJo 
cápsula y desaparece a la altura del hilio y una 
medular que ocupa el centro del órgano y su hilio. 

denso 
divide 

ganglio 
de la 
regl6n 

En la piel, los linfáticos no tienen 
comunicación con¡los va.z.os sanguinoos. Están constituidos 
por la fusión de inumerables hendiduras_ linfát(cas·que se 
en~uenlran entre las c~lulas malpigianas y entre los r~s­
c{culos conJuntivos d6rmicos. Los vasos son raros y no 
.existen en la epidermis. Se originan en ias papilas y se 
··derraman en un ple~o subpapilar y en un plexo subdérmico. 
Su pared está constituida de un endotelio.poco diferente 
del de los capilares sangu{ncos. 

7-1-2 ti 1STOP191Ol.001 f!. 

ta llnta contiene·pocas cólulas cuando 
se forma, pero luego al atravesar el ganglio recibe un gran 
nGmero de linfocitos. tos linfocitos T sensibilizados en~ 
tran en el ganglio de drenaJe a través de su seno marginal 
, proliferan en el area paracortical, se diferencian .a 
linfocitos T de memoria Y P.fcclores y salen del ganglio por 
los vasos linf~licos efP.renles. Además de los linfocitos T, 
produce tambi6n monocilo-a y plasmocilos. 

- ___ _...... __ _ 
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No lodos los llnfocltos prov~nlenles de 
un ganglio han sido formados por éste • ~ travás de t~s 
paredes de las vánulas y capilares venosos, loe.; liníocllos 
pac.;an de la sangre a los nódulos llnfátlcos luego a los 
cordones medulares y salen del ganglio por los vasos llnfa­
ticos eferentes. 

Como toda la linfa es drenada en san­
gre,· los linfocitos circulan varias veces. La migracl6n da 
los llnfocltoc.; de la sangre al leJido llnf~lico ocurre en 
los nódulos linfállcos as{ como en el bazo y Placas de 
Peyer.en el 0 lleo. En olros 6rganos linfoides este tlpo de 
migr-aclón ·n·o .e>tlstc.o es muy reducida. 

. . En e 1 ganglio linfático cohabitan.·. dos 
localizaciones dlfereri~e~~~~:~~~o' slste~as de llnfocllos con 

lo 'SeñalarÍlOs en el-· esquema 10. .· .. ·:-.· .. -.. ·y,-.-_". 

- Los linrocltos D est~n situados en la_~:CoYt·~z~:; .... gan-­
gllonar o 'S'ea ·la zona subcap'Sular y lo'l foltct.ilos·; .. pr_L"marlos 
o 'Secundarlos a centros geYmlnallvos , lamb.l6n Se.1:·enCuen-·­
lran en los cordones medulaYe'S que prolongan --lo'S·,. :fol-tcUlos 
hacia el hlllo del ganglio. 

- Los llnfocltos T 'Se localizan en la·.:.zona:pe_r:t_ro_licu-:'" 
lar y coYteza profunda ( 31 ). 

El dlagn6sllco ellol6glco-de una adeno­
pal{a se puede prestar a muchas hlP6lesis. En'el ca"lo de la 
puncl6n biop'Sia-aspiyaclón de un .gangliQ hip~rlrof lado , 
tenemos que eliminar otros diagn6stlcos __ que pÜeden lnlerte­
rlr en el buen resultado de nuestro estudio. 

- Inteyyogatorlo 

- Examen t{Slco 

: Fecha e Inicio 
Signos tuncionale'S y generales 
Uacunacl6n del BCG 
Contacto cOn animales enfeYmos 

Local 
nóiñéro y reparl te i6n 

tamaño y con'Sislencla 
mobllldad e Indolencia 
temperatura local 
color de la piel 
rtstüla, ••• 

Regional l. general 
higado 
bazo 
doloYe'S de huesos 



, ... 

7-2 

- Ellolog{a 

• 
Infecciosa no especifica; ·.her-ida,·,···,¡ 
fur6~culo, absceso, 

InteccioSa eSPécf. rt'ca; peste, · 1 
sifllts, t~laremia, enfermedad 
por arañazo de ·gato tuberculosis, .' 1 
BCGeftts; llnfogranuloma venéreo, 

Canear·· por met&stasls, Hodgkln 1 

linfomas~ ••. · 

P0l 1 ade nofÍat i as 

Sífilis, toxoplas·mosls, mononucleo­
·sts infecciosa rubeola, CHV, enf. 
por arañazo de sato dlsprotelnemla, 
leucemia aguda, leucemia linfoide 
crónica hematosarComa, SIDA, Hod­
gkin, llnfomas 

- Examenes ~ gabinete : 

Radiografías tor-ácicas 
IDR lubercul !na 
Biometrfa hemátlca 
Plaquetas 
VSG -- . 
Electroforesis de proteínas 
Serodiasn6sticos 
Punción ganglionar con estudios 
baclerlol69lcos y cllol6sicos 
Biopsia ganglionar 
Hielograma 

El sistema linfoide es soporte de la 
defensa inmunitaria del organismo. El estudio de un ganglio 
linfático biopsiado de un paciente de Lepra permite preci­
sar la capacidad de este mismo a la infección y definir su 
tipo o forma. La escuela ingle~a con Turk-Ualers L Jopllng 
son el origen de e~te nuevo método para el meJor conoci­
miento hlslo inmunol69ico de la Lepra (cit. en 53). 



7-2-1 BXAHBN HISTOLOOICO < 31 ) 

E~ examen hlslol6gico de un ganglio 
permite estudiar la reactlvldad inmunitaria del paciente. 
La imagen ieslonal permite hacer el diagnóstico y su clasl­
flcaci6n " 

Los ganglios de muestra son ·habitual­
mente epllrocleares, despuás de la biopsia se fiJan··en una 
mezcla de alcohol absoluto, formol y ácido acállco. Después. 
se incluyen en parafina y se colorean con hemat6xillna· 
eosina Y safranlna, File Faraco y metilo plronlno. 

Los aspectos hlslopatol6gico5 son 1 

§.!!.los ~indeterminados : 

No hay hipertrofia ganglionar:,. ·:rara'·Vez 
hlperplasla de la zona subcorlical y no hay modificaciones 
de la zona paracorlical. 

En 12.. Lepra Tuberculolde poiar 
r··.·; 
.,:'/·· '_,·;. > 
.-:c.;•'.\'.;_'.:,:: 

Rara vez e)(lste htPe'r-tr-ori''ª;:_.:9il·n;gi1onar·, 
c·uando ásto sucede los foltculos de .la-"-zon·a:-::;._·C,o_r·t_i_Cal se. 
encuentran hlperpl:íslcos. , as{ como la zona··_ Pár-acCn-:.t'1c·a1·.-

~ . . • c. - 1 

.. , 

La hlpel"'trofla ganglionar no es muy 
frecuente, cuando existe, se observan foltculos J:tip-erpla­
sicos en zona cortical y plasmocltos en col"'doncs· medulares, 
infiltrado hlstlocttarlo en los senos con c6lulas epite­
li6idcs y gigantes de tipo Lanshans. 

Bn la forma e.e. , el infiltrado his­
tioci tario es más abundante y la dlfcrcnciaci6n epltellolda 
menos neta, BAAR escasos. 

Hipertrofia moderada de los ganglios, 
lnfillr2do hlstiocitario importante en senos y zona para­
corlical, algunos con citoplasma no homogéneo pero no espu-­
mosos, conlenicndo BAhR nómerosos aislados o en 9loblas y 
más en los histlocllos de los ~enos. 



ser testigo de una ee!~~~~ 
reversa, con de5aparlc1{.f 
n6mero de los histiocltosi 

fol{culÓs ep.b<Uoldes ,,...:..eden · 
hacia caso e..a~ -en_:reacci..ém de 
de. los BllAR·"· cls01lnucl6n -del 

. . ' ' ; .. ,·,-. 

En !.!. Lepra leprorr~.osa Pot"~~-~-- :~·';:~ 
· HI 1 .~;.;·,._. 

Paránquima linfoide :er .... :oria,_·_ga_~g-~10~. trecÜente, el 
proliferación de hlst: -oestr:ufdo-y·: '.)".~~_lclzadO pCI"" la 
pseudo tumoral, la de ~rtos:.esp_U"}~so,~i-~ndo un . as;:.~cto 
pero los plasmoctlos 

50
P ~~i6n.;_llnfo~~--t·ar.:1 e:s casi t.c!.al, 

sos BAAR _aislados 
0 

e n 4!:.undanl_e~1'\/,i~e~_~i::uentran nurnero­
gico es baJo, la mayor~ '91~tas_::.-·,-'.>·;pe~o_--~t:_{ndlce mor-!016-

1.a ~ los'-bactlos·-~s:.n. tragmentadC-S· 
' -.·" '" ; '· -

·<7~'.i: !,.~:-

7-2-2 : nXAHnN CITOLoarco .::~\-:·: t· ;.::- '.:~-<-~;_._: 

Se ·, ·:·.-',_:: ..... 

biopsia-aspiracl.6n Practica P.O!'" fé:n-tca:. -de: .. punci6n· 
morfologfa y los ba~tl~e observa.el· ·tip_o_-de_.. c6lula_s·, sil 
Hax_ Grunduald Giemsa l. z~ inlracelulare,s eón _coloración··" de --!!.h! Neetsen ••. _ · "'-._ . ·, · 

Gupta ( 5 ·· el grado de diferen-Y--- 4 ) determina 4 tl"pos,,. ·segOn 
hacia el tipo 4 y ~ acl6n llnf?cllarla ~ayor d~l tipo ~1 
cuales evolucionan d a

1
mortolo9fa de "los hisl'iocitos, los 

citos epilelioides del tªtc~tula e~pumosa hacia los hislio-

lesiones L.L. el 
las lesiones B.T. 

e no l h acl a el tipo 4 • 

Los l lpos l y 2 corre-;;ponden a . las 
lipo 3 ~ las le!liones B.L. y el tipo 4 a 

bas6f 11 o'S 
: -_ El "11.Jlor nota un porcenlaJe mayor d 

en los .tipos ·-1 e humoral._-bala - _Y-'2 lo que Parece 169ico si la 
· i nmun id ad 
lar. 

_._, ___ ._nce_ol·ct- déficit de ta inmunidad celu-

7-2-3 : PACILOSCO~IA''~ 

bacilos por 
generali:;:a y 
e 11 oS. 

Los ganglios 'alber9an y moviliznn 
rlinfállca desde que l.'.1 infeccl6n se 
recuenl tsimo f'!l hal laz90 de baci \o-¡ en 



Hansen en 1869 publica su p~imer lr~ba­
Jo cienlifico sobre las lesiones de Lepra en ganglios 
linfáticos, y se refiere a los gránulos amar-illos descr-itos 
anteriormente por el. Dan le 1 ssen y despuás otr-os lePY6.logos 
como Vlrchow, Nelsser, Arnlng, Kllngmuller, ~ Jeanselme 
hicieron buenas descripciones macro y microscopicas de 
lesiones leprosas en ganglios. 

Es en la forma lepromatosa y casos 
dimorfos ( B.L. y 8.8.) que el ganglio está afectado gene­
ralmente con lesiones específicas y BAAR en 964 seg6n 
SchuJman, 907. Bassombrio, 767. Sharma, 95Y. Langulllon ( cit. 
en 60 ) 1 75Y. ~akenaka y 93Y. Takenashi (cit. en 49 ). 
Kobayashi haciénCo punciones en ganglios inguinales y cru­
rales encontró BAAR en 71, lY. y Hi l-suda y Ogawa en 150 
autopsias encontraron lesiones ganglionareS en el 74,61. 
<cit. en lll. 

La prueba de esta frecuente localiza­
ción que demue-st~a la apetencia de la Lepra para el sistema 
reticulo endote~ial es demostrada Por Harchoux, Leboeuf, 
Sorel, ~ Couvy quienes puncionando sistem~ticamente gan­
glios de indivi¿uos clínicamente sanos, convivientes de 
enfermos leproma~osos, observaron la presencia de BAAR como 
indicadores de u~a Lepra incipiente (cit. en 102 ). 

En la forma tuberculoide o la forma 
B.T. , algunos .a.utores refieren presencia de escasos baci­
los, como Liu ~iu en 27 casos L.T. y B.T. con lesiones 
cutáneas y Apte---eñ 70 casos L.T. y B.T.cncontraron res­
pectivamente -ro;-.!iY. y 61, SX. de granu lomas ·con focos de c~lu­
las epitelioide'S y en 11,lY. y 11,SY. presencia de. BAAR 
esca'Sos ( cit.·.en 102, ). 

~ Los ganglios m~'S afectados son los 
inguinal~s~en 90%, epitrocleares en 29Y. cervicales en lSX 
y axila'res··en-107. para Languillon; pero Liu Qlu y Sharma 
seRalan ~o~cent~Jes m~'S elevados en epitrocleares· y cervi­
cales ~n -s~s- cas~s respectivos < 60-92 ). 

Generalmente son adenopat1as bilate­
rales, Ri6viles, blandas, del t<?maño de una avellana hasta 
;l_de un• huevo ~e paloma•, indoloras, sin relacl6n con la 
localizaci6n de :a le'Si6n cul~nea ( 92 ). 

En caso de reacci6n leprosa; Terenclo 
·1aS encuentra m!i'Z. .'.!Um~ntad.'.!s, con sinlomas prcrnonllorioS·-; 
la piel que las r"P.cubrc, -.;e h.1ce erilemato viol~cea, la 
consistencia es rnás blanda )' alguna~ veces se fist1.1l izan 
probablemente pe·- asocia1:i6n de cocos pi6genos. Después de 
la r~acci6n e~~as adeno11at1as disminu)'en y regresan al 
tamaño h~bflual. 



Se encuentran adenopatfas no accesibles 
a la palpación, secundarlas a la areccl6n .de órganos 
profundos como son : · _·Gángllos hllat"es de bazo y hlgado ( 
757. y 78,9Y. Llu Glu ) gángllos paraa6rllcos abdominales 1 
52,9Y. Llu Glu""""f;" lltacós Internos .Y.. externos -1. 27-94 l. Los 
gá,ngliOS- hlllaYes pulmonare no están afect'a-dos-. ni lbs 
mesenlártcos. · 

Castagne estudió los vasos linfáticos 
en la lepra po~· llnfografias, monstrando que los bacllos'se 
localizaban en el endotelio 1 media Y adventicia , ·siempre 
con infiltrados de cálulas de Vlt-choY muy vacuolada'J.- El 
endotelio presenta esclerosis Y dageneracl~n hlalln~ y su 
luz está obslruída muchas veces. Esta lnflllracl6n es res­
ponsable de trastornos circulatorios · muy frecuentes en 
pacientes de Lepra con edema de miembros inferiores ( ctt. 
en 60 l. 

La biopsia ganglionaY es· muy Gltl para 
seguir el tratamiento en enfermos de Lepra, como lo com­
prueban muchos autores.~ ( 63 > en.20 pacientes de L.L. 
baJo tratamiento, encuentra 90% de leSlones especificas y 
BAAR en ganglios, contra 41,27. de ~AAR en biopsia de piel. 

Kaur ( 54 ) en un estudio comparativo 
del indice baclerl0!69ico y morfol6glco 1 LB.e I.H.) en 
piel, nervios, ganglios, m6dula ósea~ m6sculos en 15 
pacientes de L.L. no tratados , encuentra un porcentaJc m&s 
elevado en el !.B. 1 407. ) y en el !.H. 1 607. >, también se 
encontró mayor porcentaJe da bacl los viables en.-. ganglios 
durante los episodios reaccionales, cuando éste~se encuen­
tra negativo en piel y nervios. 

El mismo autor ( 53 ) comparando en 16 
paci~ntes el 1.8. e I.H. <-.L~L., B.L., a.e., B.T. > en 
biopsia ganglionar,· punci6n-asplracl6n ganglionar y rrolis 
de linfa cutánea, concluye que los resultados del J.B. e· 
I.M. son comparables entre las dos primeras tácnicas, los 
resultados fuer6n superiores a los de los rrotls de linfa 
cutánea en 667. en el I.B._y en 1007. en el I.H. 

Se sugiere que la evaluación del. I.B.e 
·t.H. en ganglios es de gran importancia para el seguimiento 
de los pacientes baJo tratamiento con drogas antileprosas. 



8 HATBRIAL t HBTOD08 

8-1 HATBRUL 

a-1-1 UNIVBRSO t RDCURSOS HUHANOI 

Se incluyeron lodos los pacientes - de 
Lepra que acudieron al Centro Dermalol6sico Pascua de la 
ciudad de H6xico en el perfodo comprendido del 1 de Julio 
de 1985 al 28 de febrero de 1986, tanto de primera vez, 
subsecuentes, quiescentes o en reacción, sin ltmile de edad 
o de sexo, con lodo tipo o forma de Lepra. Fueron enviados 
por los mádicos tratantes del c.D.P., ellos mismos Juzgaron 
la conveniencia del examen. 

El 6nlco ractor de exclusión de los 
grupos en estudio fue la ausencia de ganglios· inguinales· 
palpables ·o inferiores a 1 cm de diámetro y a nivel de 
frotis la ausencia de muestra ganglionar al microscopio de 
luz. 

Se repartieron en dos grupos 

- Pacientes de primera vez sin tratamiento, L.L., 
L.T., casos indeter~inados y dimorfos. 

- . P ac
1 

1 en les b l L L di f i d su secuen es, •• , casos mor os o ne-
terminádos : 

.con menos de 1 año de tratamiento, 
de 1 - 5 años de tratamiento, 
de 6 -to, de 11 -20, de 21 -30 y de 31 -40 
affos de tratamiento, regular ~ irregular •. 

En los dos grupos se encontraban pac­
ientes quiescentes o en reacc16n leprosa tipo 11. La selec­
ción de los P3cientes fu6 supervisada por el Dr E.Castro­
Bernal, Jefe de la Consulta de Lepra del C.n.P. 

Los estudios ~e practicaron en el labo­
ratorio general dt?l C.D.P. a cargo de la O.F.B. H.Pcña 
Palacios. L35 Jeringas de vidrio ruc1·on compradas por 
A.H.A.L.A.C.; el material de laboratorio, reactivos y 
microscopios , fuer6n Proporcionados por el C.D.P. de la 
Secretnrla de Sal1~d. 



B-2 HBTODOS 

B-2-1 1 PUNCIOH-ASPIRACION OANOLIO!f!A 

La puncl6n asplract6n-gan~lto~ar 
etect6a en ganglios linfáticos inguinales por ger Jos 
accesible~ Y unos de los m&s afectados ( 60-64-92 ). 

se..: 
m~s ~ 

Los ganglios inguinales se dividen en.! 
superficiales y profundos. Los superficiales san 18 6 20 Y J 

están situados entre ta fascla cYtbitorme y ta piel. Se .. 1 

reunen en cuatro grupos d
0

lslrlbuldos alrededor del lugar ! 
donde sºe cruzan una linea vertical y olYa h&rizonlal ª 1 

nivel del cayado de la safena interna y son dos del grupo . 
supe-riere Y los otros dos del interior. EfectuaniOS nuestras. 1·. 

mues~ras ( 75 > en uno de estos grupos. 

. La t~cnlca de la puncl6n-asplracl6n 
fue descrita por Franzen ~ ZaJlcek ( 37 l. se elevan las 
caderas con un coJtn para hacer m~s tacil el acceso a los 
ganglios. Despu6s del aseo con antisáptico de la regi6n 
inguinal, se dispone un campo est~ril y se uttl iza guantes 
igualmente estériles·. Se escoJe un ganglio ltnt,tico aumen­
tado de volumen o sano de preferencia el de may~r volumen. 
No usamos el instrumento de Franzen, el cual se coloca 
sobre la Jeringa para crear una presi6n negativa· importante 
en ésta. ¡ 

La mano derecha mantiene una Jeringa de 
vidrio de 20 ml, vacía y estáril, con aguJa de zS x 0,6 mm• 
Tampoco usamos, como lo hacen algunos autores, lª inyecci6n 
de cloruro de sodio intraganglionar ( Nlnni y_ !l'~ ~nct~ 
cit. en '19 ). El ganglio linf:itico sef"TTá" cc.·n la mano 
izquierda entre pulgar y el indice, se introdu~e la aguJa 
en el ganglio y se produce con la mano derecha u,na prcsi6n 
negativa en la Jeringa. Se mueve la punta de la aguJa, 
inlroduciándo y retirándola unos milímetros. ~sta punción 
no requiere anestesia por ser poco dolores~. 

Se practica frol is con el contenido 
-extraído del ganglio en la aguJa, empuJando el éf•nbolo de la 
· Jeringa. 

n~spu6s de su uso, la Jerin~ª se este­
riliza en autoclave durante 10 minutos a presión. alta. Se 
verificó su esterilidad haci6ndo y examinando la~ados de la 
aguJa con suero flslol6gico. 



Fig. l - Técnica de la punci6n - aspirac16n 

' ,, 
:· / 

Fig. 2 Frolis de la punci6n .J.'ZPiración 
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a-2-2 PROTU 

En el mlsmo paciente,se ~practicaron 
las baclloscoplas usuaies de mucosa _nasal-( ... en caso de 
existencia del tabique >, de linfa cutánea~· de ·lóbulo de la 
oreJa y de piel de lesiones. ( si existían áslas :). Todos 
los frotls incluyendo los de puncl6n-asplraci6n ganglionar 
fueron teñidos seg6n la lácnlca de Zlehl-Nee"lsen ( ·cuadro 7 
) . 

8-2-3 : l.DCTURfl !!. IN1'0RPRUTACION nnt. .L..!h. !l. L.JL.. 
En cada frotls, con microscopio de 

luz ( al ob~~tivo de 800 x en lnmersl6n ), se estudiaron 
100 o 200 c.·unpos para su I.B. e I.H. Seguimos la claslflca­
c_i6n de\ c1.1.ldro 8 para el I.B.; la'S cla'Siflcaclones usuales 
e indice "SFG de Rldley del cuadro 10. Aparecen en los 
resultado~ Onicamenle el valor SFG. Para facilitar su com­
prensión , hl•;imos el cuadro de correspondencia siguiente. 

2 o o 

2 l o 

2 2 o 
2 1 1 

2 2 1 

2 o 

l 2 1 

1 2 2 

1 1 2 

o 2 1 

o 2 2 

o 2 

o o 2 

!lliM.M. ~ 
lllDlCE 

10 

9 

a 

7 

6 

7* 

5 

4 

3 

3,. 

2 

1 

o 

~ Bl\C!LOS 
ENTERÓS 

75-1007. 

75-1007. 

50-757. 

20-507. 

20-507. 

l-207. 

l ··207. 

l-207. 

l-207. 

> ! 7. 

> 1 7. 

> ! 7. 

) 17. 



Los resultados fueron 
10 casos por 3 personas de eMperiencia ( 
Guzmán, Q.F.B. H. Peffa Palacios y R. Flores 
Dermatol6glco Pascua >.~ 

8-2-4 RBCOLBCCION !!.! DATOS 

confrontados en 
Dr R. Arenas 
Romero, Centro 

Se llenó una ficha individual para cada 
Paciente y los resultados fueron recopilados en un cuadro 
general ( cuadro 13 >, tomando en cuenta: No. personal en 
el estudio, se>to, edad, tipo de Lepra ( cltnica y biopsia 
>, origen,· tiempo de evolución, reacciones .-leprosas, tiempo 
de tratamiento y regularidad en el mismo, resultados de las 
baclloscopias iniciales y 6ltimas-por tácnicas usuales Y· 
punción ganglionar con su índice bacteriológico y morfoló-: 
glco. . •--

En. a'i9unOS ~ - casos se aneMaron Var tO~ 
resultados de punci6n ganglionar en"el transcurso de~~su 
tratamiento y para otros, resulta"d.os compal"'atlvos con la: 
técnica de FDA/EB de la l6sis de la Dra CarbaJal D&vila 
( IS l • 

9 - RBSULTf\DO! 

Los resultados globales se encuentran 
en el cuadro 13 y en las gráficas ane><as. 

9-1 DP.SCRIPCIO!!. !l.Jl. b9JI. !!Jl.!!l..Q.! 

El nómero total de pacientes fue de 50, 
en los 6 meses de estudio, segón los criterios precllados 
en m~todos. Se incluyeron 41 hombies y 9 muJeres. Las 
edades se repartieron en grupos de edades de los 14 a los 
69 años• de edad, el grupo da 30 a 45 años fue el más 
importante con 20 paciente~ 6 sf?a el LIO:X. • 

El origen de los pacientes prcidomin6 
en el foco occidental de Háxico: GTO en 247., GRO en 207. y 
lllCH an 167. • 

El ·_tiempo. de evolución vari6 entre 6 
meses y 35 afias.· El. n6mero mayor se encuentra entre los 11 
y 20 años de evolución con 26Y. en comparación del 4Y. en el 
g~upo de menos de l año de evolución. 



CENTRO n:.::~MA70LOG1CO PASCUA 

BACI LOSCOPlA ?Ort ?UHCION-ASP.!RAC!ON GA:lGLIOt:A~. ::N 
PACLCNTES DE L. 

• de expediente: 
~ de id~nticació_n_:_=====-~-_-~--rha: _____ _ 
rbce: 
recc176~n~,------

~o: F M 
~d: 
~ar~ig<::n:_ 
¡:ha de estudio: _______ _ 
~leo tratante: 
1 GNOSTICO ___________ _ 

TAMlS'NTOS ANTERIORES FECHA 

fILOSCOPIAS ANT2RIORES: FECHA 

ÍROMINOíl!>ACC!ON: FECHA 

FECHA: IOPSIA: 
DESCRIPCION: 

DLUCION CLIN!CA: 

TADO ACTUAL: 

!ATAMIENTO ACTUAL Y SEGUIMIENTO: 

.CILOSCOPIA ACTUAL FECHA 

INCION-ASPIRACION: 

:Ros DATOS: 

1NCLUS lOllE:S: 

FECHA 
B. I. 
M. I. 

telefono: _______ ~-

MEDICAMENTOS DOSIS FRECUEilCIA 

BI MI 

MUC. LOB. PIEL 

a.I~·----------~--­
M.I"-'---.,.---------



RESULTADOS GLOBALES 

------- ~ -~----
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N S E TIPO ORIG. EV.· RJ TRAT.(I.R.) T. BIOPSIA INICIAL FDA/EB ' 

B 
- -- -+---+-
1 M 56 LLn 

3 LLd 

4 LLd 

5 LO 

6 M LLn 

7 LLd 

8 LLn 

9 LLn 

10 

il' 

4 LLn 

12 

13 

' 14 M 69 

15 M 50 

16 M 36 
1 

17 M 30 

18 Ml36 

LI 

LLn 

LLn 

LLd 

LLn 

LLn 

LT 

Ver. 15a - R+S 6m LLn-8+ 

Son, 5a EN R+S ( i) 3a LL -8+ 

Gro. 2a EL R+S la LL -B+ 1+ 

Gto. 15a EP R+S lm o 

.SLP. 2a LLn-B+ 

Chis. 7a EN 5, R+S 4+1a LJ,n-B+ 

D.F. 2a EN R+S+C 2m o 2+ 

Mor. 6a EN s, R+S (i) 1+3a LL -B+ l+ 

Mich. 6a EN S, R+S 

Mich. 15a 1 EN. S 

Gro. Ba - s ( i ) 

1+4a LL -B+ 2+ 

12a LLn-B+ l.._ 

6a LLd-8-

8m In2E;p. Gro.

1 

2a 

Mex. lOa S+C, R+S 4+2~ LL -8~ 
1 

( i ) 22a LLn-B+ r• 
4::m ~~n~:: , -

Gto. 6a EN S, S+c 

EP R+S ( i) 

Gto. i 25a EN S 

SLP 1 ía 

1 LLn-B+ 1 O 

/ 3a LT -D- j 
1 : 

Jal. 

Mich. 23a 

2a 

- s 

1 
' 
1 

1 

1 
' 10N.i.4R I.Ld '· ~·o ._F º.J 20a EL s' R+S 13+2a LLn-8+ : 

~=--'-'=--"-'-'-'---"--~--'-'-- --- ·--·-··-
3+: ___ .t .. 

M L C M 
M B 

2 

2 

1 

2 

1 

o 

M B 

o 

1 

1 

1 

2 

4 

M B M B 

2 2 

i 2 o 

3 2 

4 8 + 

o 

3 2 o 

2 o 

2 8 

4 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

5: 6 ~: : : 
o· 2 . 2-\ - o 

B : M 
·--'--~---!---"----------·, 

3+ (*2+)· 

l+ 
" 

2+ 

3+ 

4+. 

3+ 

3+ 
_,.· 

·1+ 

2+ 

l+ 

5+ 

3+ 

l+ 

4 3+ 

)-_~2. (. q¡ 
... -· ·'· 

";. 2 ' ., · 
4 

J· 2 (Ri_O,V:lOO) 
1 
1 

8 

2 
1 

2 (R:9,V:l87) ! 

"· • 1 

2 

o 

10 

B 

4 

2 

4 

, : 1 1,'i + 1 r .. 
_: __ 1_L !~-~-j~J. J:1_~1: _____ 1_!_ _________ __! ____ _ 
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N 

20 

21 

22 

I~: 
•25 
i 
126 
1 
'27 
1 
¡za 

~ 
.• 

s E 

-
F 44 

M 40 

M ;j F 

M 

M 2! 

1 4( 

1 4 

1 4 

37 

51 

26 

56 

40 

42 

2Z 

55 

55 .. 
_14 

47 

63 

14 

59 

31 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

F 

M 

M 

M 

M 

M 

M : 4' 

TIPO 

LLn 

LLd 

LLn'-

LLn 

LLn 

LLn 

LLd 

LLd 

·,LO 

LLd· 

LLd 

'~Lri 

LLd 

LLn , 
'.'.LLd 

LLn 

LLn 

LLn 

LLn 

LLn 

LLn 

LLn 

LLn 

LLn 

LLn 

' RESULTADOS GLOBALES 
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h 8ª 

•. 1,EN s 3a L·Ln-B-+ -;¡º --- -2-.r--"2·-.----0---~. -2--"f-~o~--'-'I-·----·--=----· -:: ....... 2-:-:- .. (_·.:.·; ... '~ . 
Mic .., ~ - l+ ~··\J.;, :<~ ·, · _V- .• -~.-· :_. 

o. lOa 1 EN LLd-B+ - 2+ O O 5+ (•4+:) Y/''} .!•2¡ (~i§B) Gr 

.Pu e. 15a Eil 5
1 

R+S 9+la LLn-B+ l+ f,:i+ S - ·o ., 4+ ., ':·:,~· 2 -~~¿··¡·_ · ·: ;,, ' . •. ' "' ' 

Gr o. 15a EN S 
1 

R+S 8+2a LL ;-B+ 3+ l+i - - - - 1 - • - ., ~ . .. - ' 
Ja l. 20a S, R+S 

ºª x. 9a EN R+S 1 
EN¡ 

Si 

Gt :: l~: ¡;N¡ S 
Mic h 15a ¡ - S ( i) 

chl 2Br1 i r:N ·Mi 

Gt o. 21n 

s 
s 1 EN 

' Gr o. 15a R+S 

Gr o. lBa EN s, R+S 

17+2 
a 

6m 

14a 

15• 

22n 

iza 
7a 

14+ 

LLn-8+ 1+ 

LLn-B+ 

3+ 
LL -B+ 2+ 

LO -B· -

LL -U• 3+ 
LLn-B¡ 1+ 

Gt 

o. 
o.¡ isa 

1 
EN 

F .
1 

9a 1 EN 

5, R+S+C 12+ 

S, R+S ( i) 5+2~ 
~~d::J ~: 
LLd-sJ 1+ 

LL -84

1

1 
l• Mic 

Mic 

Gto 

Jal 

h .. 4a 1 ~1 ~.Z3a / 

:1 ~: 1 El 

Gto 

O.F 

1Ba 1 E 

6m 1 

Gr o. Za 

Gto 

S+R+C 

S+R 

S+R 

s 

s ( i) 

S+R 

2• 

la 

16a 

LL 4. 

LLn-B 2• 

LLn-s+ 
1 

LLn-Bt Z• 

- 1 LL -B+\ -
6m J LL -B+, 

j -

1+ 

3+ 

o 

o 
2< 

1 

l 

2+ 

o 
l+ 

o 

l+ 

o 

Z+· 2 Z+ 2 

- 2+ 

2+ 

4+ 

3+ 
1 

2+ 

4+ 

o 

1+ 2 

- ... 

2 

3 2+ 2 

7 l+ 2 

7 l+ 2 

2 l+ 2 

Gr o 

O.F 

Bm EN 

4a -

s 

6ml·LLn-B+I ! ! 
3~al ~~n:::¡ lJ ji+/ - ¡::l : ( i) 

2+ 8 

2+ 4 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

2+ 

Z+ 

o 

2 

e 

2~ 

l+ 

l+ 

l+ 

'4+ (*3+) 

,, 2+ 

3+ 
5+ 

6+ 

2+ 

6+ 

., 

-. .-

., .. 

- . '. . 
J._2' 
"' '2 . ,, .. -

·-
2 

2 

'·'4.(*2) 

.._-· .. -

2 '.(R:O,V:lOO) 

9 . (R: 5, V:28) 

8 

4 

8 (R:B,V:82) 

3 
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,., , .• '.J?. ;.Ln Gt.o.' 32a j r;N! S (i) 20a LL -8+ - i - - - - l+ 4 2+ 4 

r.r.: r ,;.i~; LLn , Gro.¡ 2a : J·:f.'¡ S 1 3a LLn-B+ - ¡ -_

1
1 - 2+ O ._ O 1+ 3 

.'.'1 ... 
1 ~ 1J: I.Ln Gto. 1 25~ ~ Er;! S, íl+S (i) i 20+ LLn-B+' 3+ 2+ - - 1+ 2 l+ 2 

;· r.·· i.Ln Mcx.! 8'• ' - l-- 1 - J LLn-B+ -~----J_- ----- - - Ú 2 O 4+ ' 2 (R:S,V:l95): 
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.:.;- :;c;.:o 

1~- crl:1d 
OhlG.- oriiJ,1~n 

:-;v.- ~voiución 

RL - r•::1,:ci6~ leprosa 
• Ki;: ~ritcraa nudoso 

fP: ~rJt~rna polimorfo 
El,: eritema necrosante 

7itA7.-tr:1l.nrni~nto 
~= ·l~~tiino-difcnil-sulfona 
B: rif:1::1picina 
C: •:lofnzimina 

• (i): irregular 
7- ticrnpo de tratamiento 

• a: año:; 

N: nucosa nasnl (índices morfológico Y 
• L: 
• e: 

16buio cic la oreja('' 
linfa cutánea( '' 

?UNc¡oN ~ANGLIONAR 

.. .. 

e•;: .. rneses posterior a tratamiento 

i'Jh/H 
_____ _:__::: 

bacteriológico) 
.. l .. ) 
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. SIN 1 [rz· -za· -;.,~ __ /._ - . 

. .. . GHAl-IGA t . . · 

TRATAMIENTO 

REGULAR 
~ 

·.IRREGULAR 
~»~ 

No. 10 ..... ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-. 
pnc icn-
tnn 

SIN <1 

L. ... _ 

1-5 
' ' 

6-10 11-20 21-30 
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e(+ l. 

C(-) 

SC(+) .. 

se(-) 

CUADRO 14 

RELACION ENTRE BACILOSCOPIAS.USUALES Y 
PUNCION GANGLIONAR 

CUADRO 15 

RELACION ENTRE BACILOSCOPIAS USUALES 

MUCOSA NASAL Y LOBULO DE OREJA 

e 

·se 

mucosa 

nasal 

12 (+) 

19 (.e) 

B (+) 

4. (-) 

- lobulo 

de· ,oreja. 

10 ( + ) 

22 (~) ' 

. ··. 2 (-i) 

9. ( - ) 

'-------·---
C: concordancia 

se: rio concordancia 



. . . 
' ... 

. c ('+ > ; 

c C-> 

.sup. 

in:f". 
:'•. 

c (+) 

c ( ~) 
.... 
Sup. 

Inf'. 

CUADRO 16 •, 

RELACION ENTRE BACILOSCOPIAS USUALES Y 

PUNCION GANGLIONAR CON INDICE BACTERIOLOGICO 

-:·, . 

·LLn· 

. 6: 

11. 

e 

LLn 

10 

·7 

:12 

3 

c e+> 
e e - J 

. Sup. : 
In r. : 

·,.;;~.\:·:·::f/i. ·--·-":~· .. ,-. 
. • .. :_.· . 

. , .. 
·-- "' 

• 

·; .. 

:,o' 

5· 1 

5 o 

o o 

concorñancia positiva 
concoz·danci~ negativa 

··LO 
' 1 

1 

·1 

o 

o 

<­"'\ :,; 
,-~· 

..... '"" 
·' 

· LI _: .. 

... ....... 

. LI,. 

o 

o 

r~sultad~s sup~~Jores en punción ganglionar 
resultados inftriores en punci6n·ganglionar 

> total' 

11 

1 

total 

15 

15 

17 

3 
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CUADJ\O 16 

INDICE BACTERIOLOGICO EN PUNCION.GANGLIONAR 

EN.PACIENTES BAJO TRATAMIENTO 

TIEMPO 
2+ 3+· ·~4+ , + 

~u~ .. 
.. 

>· ', ,r-. . ··.·~y o : o ,·_. 
1'· "2'' 2 .: li~. --,. 

·-'.: < ,,-. .._-; ;;~~:/~; 

: .. ·:: .. : ,:; . ~.·· 

~.- 1'?~·?;:: .. -. ,. ·.,e 
' .. 

i -1 a 1 . ,· o . . ·• 
' 

..... 1 _,: ;_-;.; 

' - . - ·;·.:~ 
1-Sa,- '3.,::: S.; 

" .. · .... 
1 . 

6-10a 5 .·. 
'º ' O .. o 1 

. 

ll-12a 5 4 
1 ·º o 

o o 

. 

2 3 

3 

1 

2 1 

5+ 

l'. -;_:. 

" •' . 1 .. 

,· 

o 

o 

1 

l 

·4 

. 
6+ total 

.. 
o· 9 
.• 

1 7. 

. 

1 7 

o 10 

.1 

. s.· 

1 

' 

.. 

. 

,5 

6 7 

l 

. .. 
B 

2 

1 

·. 

1 

9 10 

l . 
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SegO,n el tipo o foyma·de-·Lepya, nuestt"o 
grupo mostró: 647. de L.L-•. : nodular·-,_( 71,BX_:_·con·-"_.reacciones 
lepYosas anteriores ->_, · 28Y. d_e_,·:L.:L ._-di fU:sc(.'.:'<),_85f-7_7._:·_cOn;:_r.e'ac­
c iones lepr-osas anter io"'.'es- .. ~)-,· ··::L. T •\-2Y., ,._casos-~ d imoY.fos -· 47. Y 

e as os 1 ·nde t erm t na~~;~_:" 2;t;~---_~J!~{::~J:W:~;~~~~~;~-:;:~5i~);Z:}~~-{I:~,:/[;i~t~~;-~~/!'.~t::_,'.-:·- -~:_· .. :: :~:: _-:_::·:_ -.--' ::_ . 
. La/;_.id_i __ v,t_s 1_6n··tc:l __ e::::J~s·;::~Y_up0s:~ en_',; éuan_t.o.'.' ··a 

su t lempo de tratamlento·;\~->',r\J.e~6n),d8)"la\''.5_lgÜté'rite ::~'.~manera J. 
187. de primera vez:' s ln::-t_r,al_am·1_e·n_t'.o!~:y·Aa:;i_x.::s·ub __ SeC:üenles ',~:.: c-on · 
tr_at amlen fo < menos _de ·.:J.\_~ñO_~_.;.- 14Y._;-:>~de\.~-!~~}5:,f_añ~-S~.1\:·:~'Y.-~ ·:de ··~6 
a 10 años: 14i:, de. 11 · a,:20.,:años :[;207.j'.y,¡;de5"m~s\de',;2o.:.años: 
1 OY. ) • ' . . .: . · .... ~~'.-~;-'.:·~~·::·?~.:?:~t~·~,:Kf Ji-!,-~~;~~f@;i!~1{~]l:;t~~:~.p-:;-.\::·~~-'.-..... -.... : :- -_ 

· 12 Pacten les:--__ se :,·encoiltr'._'á.b'an·t'en·-,:Yeacc 16n 
leprosa a 1 maman to de los·· e>e~m'1nes·~-:-·;; ~·)~:~-:~:~~~;--,-;_:~:'.~'~:J:;:::·.-:~;:.-~./{ :---::-~·:':'.·'.· · 

--· ._,, -.· ·-

. :. :¡..;; :;.).~;:~ <-;~<. __ ;.::::~'. .; ..,.- . 
. -.-. -·. -'~ •,j_~ l.:\~'"--· ·.:, :,.·. _-: 

' ; .. - ', _ _. ,~ .. ,. , , '" 

:_-;_,·-~> -;-.:.~; '~ \, ·' '::-_,'. 
- ·.- .. -,.•'e,:,''.'.:•· ",•,-,> 

BACILOSCOPIAS USUALBS 

tres en 7 
la oreJa 
cutánea. 

Se efeclu6 ·-uria. ~;;,:¡-~::-~-inU~~t:~a·:· de las 
casos, en mucosa nasal- en:.'46:·~·c·a-sos·;:-:<en·:: lóbulo de 

en 47 casos y sola-menle--.enr1:,Si"~'.;·_c'aSoS-.:::·-en_. lesl6n 
"··-_, ' -:).";:~- , .;· .-;;>;-

. '.''. '. ~·- ,; __ -~---~::~~~~~!\~~~~~;~''.-\~-;> .-:~-. -.-
Los resul_tados·-.;;t_ue"."on_,: __ con_cot"'dantes po­

sl t lvos en mucosa nasal con 16bul."o_:,de'_;:'1a·foreJa'-:e_ri- .. e1_ 681. y 
negativos en lóbulo de la oreJa con.·~1a __ p:t-:(me't"'a· Gn _el 671. J 
siendo más importante la dt'scOrdancla:---;de:;:_.\¡'os-',::ye·sUltados 
negativos en lóbulo de la oreJa con-21x en·-,comPar-act6n· del 
91. en muco~a nac:.al. - '· - · 

A pesar del pe~ueño--:.n~m"e~ci. de 
de linfa cutánea de lesiones en 6 casos, óstas 
cordantes con las otras muestras usuales y en 
fueron discordantes positivos. 

muestras 
son con-

2 casos 

9-3 RüLl\C ION !1!il![ 01\C 11.0SCOP 1 AS USUl\LBS )'.. PUHC 1 OH 01\HOL 1 OHAR 

Not~mos que existe concot"'dar\cia entre 
los dos métodos en el saz y dlscordancla con resultados 
positivos en la punción ganglionaY < P.O. ) en 12Z 

relación entre los 
vidad mayor en P.O. 

En lo que respecta a 1. B. e 
dos mólodos revel6 un tndice de 
en 30Y. y 34Y. Yespectivamente. 

1.H.,la 
PO• i ll -



9-'4 RBLACION BNTRB TIBHPO !!.!!. TRllTAHIBNTO .1.. .L.L. !. L.JL.. !lll. W,. 

Se encontró en mayor proporc16n un I.B. 
as{ como un l.H. altos eÓ pacientes de menos de 5 años de 
tratamiento, a excepción de los que lo siguieron de manera 
irregular o son reslstantes a las drogas anti leprosas. 

9-5 1 ~_llLACIOff llNTRD DACll.OOCOPIAB UOUALBS X. t...L., DN llNPDRHOI SJ>J!. 
lfDA~ClO BifLiWRosllS 

S~bre 12 pacientes en reacción leprosa 
de tipo II 2-4-7-15-20-25-32-33-42-44-47-48 l, lodos •e 
revelaron positivos con ambos mátodos pero en P.G. el I .B. 
fue superior en el 507. y el I.H.en el 33,37., .solamente en 
un caso .las muestras usuales resultaron con valores supe­
riores. 

Este m6todo se efeclu6 en 7 de nuestros 
pacientes < 4-7-21-38-40-43-50 >, 3 concordantes y 4 disco­
rdantes en comparación con nuestro málodo con indice de 
viabilidad superior en el FDA/EB. 

9-7 !,A ~ !lli. !,A p.VOI. UC 1 ON !!1!1Q. TRATAN 1 DNTO 

Controlamos 3 pacientes v{rgenes da 
lralamiento a la primera punción ganglionar y 6 meses 
despu~s del inicio del tratamiento antlleproso con pollle­
rapla( Rlfamplclna y sulfonas ,< 1-22-37 >. Esto reveló en 
los tres casos, un descenso de una cruz en el I.B.y 2 
puntos en el índice SFG de Ridley para el I.H. 

9-8 ~·~ r.. fil COllPl.ICACIOHes 

La P.G. no fue m&s molesta que la toma 
de muestra en mucosa nasal. En nlngón caso hubo lnfecci6n 
secundarla reportada o h~maloma ~ a pesar de algunas pun­
ciones accidentales de la arlarla femoral. La ·P.G.se efec­
tuó en 80 pacientes, 30 de éstos fueron eliminados del 
estudio por falta o esc~s~z de la muestra tomada. 



10 - DISCUBION ! CONCLUSIONDI 

10-1 1 !!fil !!.!.. GRUPO • 

10-2 

El nOmero importante de pacientes de 
sexo masculino en el estudio refleJa el ·predominio de 
hombres en Ja consulta de Lepra del C.D.P.asf como ·el 
acceso más f~cil a los ganglios inguinal~s_en ellos, ya que 
el panículo adiposo de la muJer.complic-a esta· tácnlca. Este 
porcenlaJe se encuentra en esl~dlos:anle~lo~es < 53 ). 

. ··: ·''.:, ::_,:';·::.;;·.· :,._ '.- ·:-_,'::-..._:·~ ;~,,_-:·' ' -

La edad .Y ()~_l_gen·:-san·'.co_mpatibles con 
las esladfstiCas del C.D.P. __ LÓ~~{~-~t.S'fmo_s·:_·5e ··\'"aparten de 
manera homogánea seg(ín: .'el_.:_t_iempo_7.de;_ev,oluct6n y el de 
tratamiento, dándo una buena~:fdéa~{:da·.·.,-la ·--l.Scnica en todas 

estas situaciones. - _---'.-,~_:,·ff'.)J~?:i:~~~~:€;~01[~S'.:'::_.;·_-,,.· 
El n6.mero_~de·_'c_asOs, lepromatosos es muy 

importante en relación··, a-:los·--p·OcOs 0!.casos indeterminados, 
dimorfos o tuberculoides.·-_;No.·.-1nc1U1n\o·s ·contactos debido a 
la falta de oportu-nidad~o:_-a··· ia···tiiCre"duildad de algunos de 
105 mádicos tratantes 'del.;·c._D._P_.~·::--a e_sta _técnica en los 
casos sin bacilos. Lo consideramos como una perdida ya que 
como vemos en la lllera·tur·a--.,· no 'es rara la probabi lldad de 
encontrarlos en la L.T.,·· c~s6s dimorf6s o indeterminados y 
contactos <h,J.!:!. Qlu, Apte, -_-Harchoux, Leboeuf, Sorel l. Co~~ 
102 y 62 ). 

Incluimos a 12 pacientes en ~eacci6n 
leprosa tipo 11 y controlamos 3 pacientes v1rgenes al 
tratamiento antlleproso y a los 6 meses de tratamiento con 
politerapia. En 7 pacientes fue practicada la prueba de 
FDA/EB para la correlaci6n de la viabilidad de los bacilos 
con nuestro índice morfol69ico. 

!Ji!:.N 1 Cl\S :\'.. 81\C ILOSCOP 1 AS USUl\l.9.!!, 

Las bacl loscop{as usu.ates- de muco-a a 
nasal, 16bulo de la oreJa y lesi6n cut~nea fueron· lomadas 
en condiciones normales de trabaJo en el ·Laboratorio Cen­
tral del C.D.P. 



10-3 

10-4 

• . 

. Notamos la 9r'an·conflanza subJellva en 
la confiabilidad de la mueslr"a. en· mucosa·,·nasal a··del· lóbulo 
de la ore Ja en nuestro, med lo.·. L.a".· mue.!ilrá".-~-'-dl!';-:1 t·n(a-:':;· c:_u_l_ánea 
en zonas saflenletJ o dorso de dedos 'de':manos·::y'.7:.·ptes,·- ·_es 
despreciada o desconoéida; as{. como .. sU·~t6cnlca',cán· · esca­
rtflcacl6n profunda .. Es un error-,ya -que· comO· vefnos···en- :la 
literatura el porcentaJe .del 1·.e. es _má~ elev~do~--y se 
permanece· más tiempo positivo en la plÉ!l·de-paclentes baJo 
tratamiento con drogas anllleprosas ( 71 >. 

Corroborando este hecho, las 8 muestras 
lomadas de la linfa cutánea de piel de lesiones .son con­
cordanles con las olYas muestras usuales y supeYiores en 2 
Ca'SOS. 

RllLACIONt RACILOBCOP·IAB USUAi.!!!. )'.. ~ 

Los resultados comprueban la superiori­
dad de la P.G. en el I.B. é I.H. ( 30Y. y 34Y. ) , a•'! como 
en los casos bacteYiologicamente negativos con las l6cnicas 
usuales ( 121. ). 

Nuestros resultados son compatibles con 
otros estudios ( 53, 54 > aun cuando el nómero de pacien\e,s 
de nuestro e~tudio fue m~s grande. 

!.A P.O. !lli !i.b. CONTROi. rul1. TRATAHIBNTO 

La P.G. · es un m6todo sensible para el 
control del tratamiento ( regularidad y resistencia > como 
lo indica nuestro estudio. De O a S affo~ de lralam\ento, 
lO'S 1.8. e 1.H. baJan si9nlficamente en un momento dado , 
hasta valores inferiores a+ en el l.B. y a 2 en el 1ndice 
SFG de R!dley ( H.l.l. 

Los 3 pacientes estudiados al lniclo Y. 
a los 6·mese-s del tratamiento con polilerapla anlilepr-osa 

.. refleJan un de"Scen5o de un punto en el l.B. y de do"S puntos 
en el indice SFG de Ridley ( l.H. >, hecho que esta de 
acuerdo con lo aseverado por Ridley, pero no tan optimista. 
El l.fl. pare~e no anularse en los 6 primeros me~es de 
lr"a\amiento con politerapia. Hoso\ros pensamos que el 1.8. 
en ganglio ~n un paciente se ncga\iviza a ·1os 5 affos con 
polilcrapia y ~n 2 ~ños de polilerapia se anula en el 
1.H. ( impresi6n no comprobada ). 



10-5 1 !.A e...!!.... aN !.A RBACC!ON LEPROSA 

10-6 

La .P.G. es un buen málodo en caso de 
reacción leprosa. En 12 pacientes, nuestro método tiene una 
mayor confiabilidad , SOX en I.B. y 33,37. en I.H, en compa­
ración con las baciloscopias usuales. Es sensible en casos 
de reaccl6n leprosa tipo 11. 

!!.!.. !.JL.. !l.!!. OANOL!O COHO TBST!OO !l.!L !,A YIABIL!DAD pAC!LAR 

En orden decreciente de confiabilidad, 
los métodos para detectar la viabilidad bacilar son : 

- Inoculación en la almohadilla plantar del ratón. 

Ens"ayo por ATP 

FDA/EB 

lncorporacl6n de la 3H tlmidl~a 

Ul traestructura 

Indice morfológico 

La lnoculac16n' en la almohadilla plan­
tar del ratón queda solamente como el m6delo ·de referencia 
de mayor confiabilidad / pero es de alto costo y tiempo 
prolongado para_ su ~_Jecuci6n -< Shepard _..:. 1960 , 42 ) • 

El ensayo por ATP tu~ comprobado por la 
inoculacl6n al ratón y se revela en discordancia ~on 'el 
I.H., tiene :un costo moderado y se efectóa en un tiempo 
corlo 1 28, 29, 30 >. 

i nocu 1ac1"6n · 
por hacer.se·. 
es modeYado y 

El FDA/ED no ha sido comprobado con la 
al ral6n y con el ATP, estos estudios qued~n 

Exi'Sle una discordancia con el I .tt., su costo 
el -tiempo de eJecuci6n es corto< 58,59 ). 

~a incorporacl6n de la 
fue comprobada con la inoculación al ratón, 
discordante con el I.H.. Su costo es alto , 
lanl~ corto ( 90 ). 

3H llmldina no 
pero se revela 
el tiempo bas-



10-7 

10-8 

•. 

Entre ultraestructura e I.H. parece 
existir una cort"elacl6n,·· as:c como con; la lnocu'laCl6n -al 
ratón, pero muchas t'ormas ·-_-ul traestructuramente · no~-ma1és "o 
con lincl6n de Zlehl-Neelseri homos.Snea·, ··son·. bacilos. mue..-_tos 
recientemente, no viables, eMpltc!ndo el porcentáJe m~s 
elevado de formas viables en estas dos tácnlcas (95 1 96). 

El 1."H. 1 seg(jn· nuestras observaciones, 
varia de acuerdo con la locallzacl6n, la t"eslstencla del 
paciente y el tratamiento Y sin rechazarlo completamente 
como muchos autores por falta de corelacl6n con otras 
t~cnicas m~s sofisticadas, consideramos que puede darnos 
información sobre el estado del paciente. 

No.sott"'os comprobamos en 7 de nueslr-os 
enfermos que el FDA/EB tiene concordancia con el I.H. en 3 
casos, resultados no muY favorable para el I.H. pero m~s 
elevado ~ue en otras serles. 

D!hGHOST!CO D!PRRBHC!AJ.. 

El principal dlagn6stlco dlferenclil es 
la tuberculosis. En nuestros pacientes todas las muestras 
revelaban al examen mlcrosc6plco bacilos en globlas lo que 
sugiere fuertamente que eran H.leprae y no H.tuberculosis, 
que suele presentarse aislado. 

i 
No efectuamos las tinciones diferen­

ciales de Baumgarlen o de Chaussinand y Viette, ni tampoco 
el cultivo en medio-de-Lowcnsteln o fa inoculación en el 
r~l6n. 

El examen clínico y la 
pulm6n :fueron nuestras Onicas guias para 
palolosía en nu~slros pacientes. 

radiografía de 
descartar esta 

Este mátodo es fiable en comparacl6n 
con las t6cnicas u"Suales. Es m&s sensible, tiene menos 
falsas negativas que en la muco~a n~sal y más específica 
por tener menos fal~as poc;;itivas que en la mucosa nasal, la 
cual suele tener BAAR ~uc no ~on H.leprae. 



._.....-------· 

Sin embargo, tenemos s"iempre que elimi­
nar el principal diagnóstico diferen~ial en ganglJo : La 
tuberculosis, la cual se descarta por e~amen clinico, tube­
rculinoreaccl6n, examen radiol6glco y en los casos dudosos, 
el cultivo en medio de Lowenslein. El diagnóstico diferen­
cial con otras mlcobacterlas más raras se hara segón el 
contexto epidemiológico, cultivos, ~studlos flslol6glcos y 
bioquímicos más especializados. · 

~ indleaelonu son : 

- Todo eaciant• nuevo 2!,. Lepra i Casos lepromat.osos, 
indeterminados o dimorfos con baciloscopias usuales, nega­
tivas 

fil2.!. !!.!!. rooec 16n herou lleE!. L t l! 
9aqulmlonto ~ tr~tamlonto 

Se puede incluir en estas indicacione'i a 101 c;gn­
\49\0.!. !t!, M.f.!!L.~. ~A~ 1 \ tr•r.!?.'t !;9,!!. HI h\\!!.~ !l.9.'il.~J.!.'1:9. 

-. 

- La au'iencia de adanopaltas 

~ comellcacione• !2n_ 

- La punción femOYal 

- La infección 

109 
------·-----·------------·-----·~................. ti 
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Fig. 3 - BA~R granulosos en globias en frotis de ganglio 
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Fig. 4 - B~AR enl~ros en 91obias ~n frotis de mucosa nasal 
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l - PICHI! !!! IDONTIPICACION 1 

Nombrel L.P.V. 
Sexo: Hascullno 
Edad: 49 años 
Raza: Heztiza 
Estado civil: Casado 
Ocupacl6n: Vulcanlzador 

lliQ. CLINICO 

Lugar de nacimiento: Hóxlco D.F. 
Lugar ·de origen : Héxico D.F. 
Fecha de ingreso al C.D.P.: Enero de 1956 
~echa de estudio: Enero de 1996 

2 - BSTUDIO LGPROLOOICO 

mJ.. 1 

TOPOGRAFI~ : Dermatosis diseminada a cabeza, tronco Y 
extremidades, de la cabeza ,predomina en cara y de 6st'a 
los pubellones auriculares y dorso de nariz, de las extre­
midades tiene tendencia a predominar en porciones distales 
y del tronco en glóteos. 

Es bilateral con tendencia a la slmelria 

HORFOLOGIA : Dermatosis de aspecto polimorfo consti­
tuida primordialmente por abundantes nudosidades de diverso 
tamaño y calor, las m~s chicas son como de un cenlimetro de 
diámetro y la mayor de 8 cm, predominando las eritemalo­
viol&ceas, son cupuliformes y modaramente delimitadas. 
Algunas se encuentran cubiertas por escamas delgadas, e~is­
len además zonas de hipercr6mia castaño 6scuro, unas e~len­
sas y otras más peque~as, la~ cuales se mezclan entre las 
nudosidades descritas, se aprecian algunas porciones de 
piel apergaminada en la.s zonas hlperpigmenladas, d~ndo en 
conJunlo un aspecto abi9arrado. 



ANOXOI 

Alopecia genel'"alizada· del vello, dicre­
la alopecia bilateral r sim,tt"lca de la cola de-'las ceJas. 

HU C O S A 1!.A!!.ll.\o. 
Rinitis cr-6nica ~~,:{{~··~'t5_ta>ei~ · fr-ecuen­

tes. Obstrucci6n nasal )' respit"acl~:~-,,~~u~~-~~:-::·:_:-__ '~ 

llORVIOI!. PORl~ORICOS •':i.fü;•'.~c·:•.';·· F 
... '"~'' ·-. ¡. .. ' --: ., 

Engt"osamie~l~ :.:d~:P~:~'~:~J.~:S'.:_,~- Cubitales 
externos,· dolot"oso~ __ , ali.;tacto.· 

__ .,.,., .--.,-. '"·''" 

y 
ci~ticopoplileos 

DílN91O1 LI DAll 

al 
dolor y t~ctll . 

Fiebre alta de 39. a 400 c.,escalofrios, 
astenia, anorexia, cefalea, palidez, pérdida de 5 kilos en 
un año,mialgias )' osteoalgias, .;ldenopatias a)(ilares, ingui­
nales y cervicales de 1 a 3 cm de dlamelro , la piel que 
los recubre es eritemato-vlol~cea, son de consistencia 
blanda y ~l9unos se flstullzaron en ingle )' axilas. 

Glnecomastla !.ln ·alrofta testicular, no 
existen visceromegallas. 

3 - !!J GTDR l.!l, 

Entre sus antecedentes, s~ sabe r=t•JI? lt:>s 
_primeros S años de su vida vivió en el estado de OuanaJuato 

)' desde enlences vive en el D.F. Inicia isu padecimiento a 
los 11 años de edad con manchas hipocr6mlcas hipoeslésicas 
en miembros inferiores, fue estudiado por el Dr Castillo en 
1956 en el c.n.P. de la ciudad de Héx!co. 

A la histopalolog{a fu6 l .. L.nodular, y 
tuvó baciloscopias po-;;.itivas. Ha recibido tratamiento con 
~ulfonas desde su inicio en dosis variables entre 25 y 100 
mg. Desde el principio ha pr~~·?ntado reacciones leprosas de 
tipo eril~ma n1Jdoso ~onsl~nl~s, ~proximatlvamenle 2 ~ 3 ~l 
afio. Ita sido ir·re~ular.en 5•JS consult~s y lralarnienlo. 



enconlr'6-
negalivas 
vi zaron. 

No existe incapacidad funcional.No se 
el caso antecedente. Las· baciloScopfas fueron 
desde 1959 hasta 197_0¡ de 19~~ a 1_986 se pos!l!-

,. ·:·.:_::_" : - -.-~:: ~. -:· ___ :,:_ -~-- . 

La puncl6n. gari91 t'Oñ~ir".:.~·,:·e_reC:tUiida . en 
Enero de 1986 
SFG de Ridley 

resultó positiva 4+. y eL!nd!c'é.··morfol69!co 
: 2. . ::.··~ _ .. , ....... 

Desde hace ;: ~-e~-~:~.:~-P~,~~:·~--~,{-~ _-:_:~;~-~c~-loneS 
leprosas subintrantes tipo eritema·· nudoSo.'' ,.:-·sü::{:¡_lt":atamlento 
actual es: lOOmg al dla de sulfonas,· ClofaZliñfna· 300 mg a 
la semana, Rlfamplclna 1200mg .ll mes ·y Talidom.ida desde 
hace un añO, sin suspende~. 

4 - BXAHJLf!ll !lJ! OADINBTB 

Anemia normoc{llca de 10 1 8'"1. de hemoglobina 
Leucocilosls a 12200 ( 77'"1. de segmentados·) 
VSG ; 44mm a la primera hora 
Gl!cem!a : 130 mg 
Urea sanguínea : 34 mg 
Acldo Grtco sanguineo : 5,4 mg 
General de orina dentro de los.,límltes normales 

Placa tor~cica dentro ·de li~lle~· ~ormaies 
- Baciloscopfa en e~put6 negal~~a· 

Biopsia cutánea: L.L. '. nodulaY_ ·con_-BAAR numeYosos en 
globias o aislados · · · - · · 

- Examen bacleriol6gico de frÓfis gansl lanar con 
coloración de Oram : Bacilos sram positivos 

5 - !UtQ.1.UCION 

P~nsamos que tenía algón proceso infec­
cioso agregado a la reacción leprosa por lo cual se receló 
Penicilina procaínlca , 800.000 UI diarios durante una 

_semana y Penicilina benzalSnica 1.200.000 UI al octavo 
d{a. Se siguió la terapéutica antileprosa y se subi6 la 
dosis de Talidomida a 200 mg diarios. La meJoria fué espec­
tacular en 2 ~emanas, cedieron lodos los sl~nos generale~ y 
culSneo5, las adenopalias baJaron en volumen y se cerraron 
las fislulas. 



6 - BSTUDIO OOCléL 

Hombre de 49 años de_ edad ,el cual 
apar-enta m&s edad, a1 que se puede clasificar a simple 
vista como enfermo d·e Lepra. Animo _deprimido, su apaYenci.a 
es buena, -sabe leer- y escribir- y -cursó_ hasta·· el 4o de 
primar la, traba.Ja como vulcantz.ador ·:.. geYente _con uno de 
sus hiJos. Tiene un sueldo fiJo ~-·su~-:hlJos.comparlen con 
ál los gastos familiares los.cualeS .. -.. so.n'·de'. m.S.s de ·100.000 
pesos mexicanos al mes. · · · · · 

·Tiene ·;:'c-;;;,;5·-~··:py:~·~:i.-~··.·de .. áspe~to e·xter ioY 
y inleriór . bueno Y. cúe.nta· ·::·::.c·on:·;,.,<·e·.reclYlci_dad., dyenaJe y 
apaYalos domésticos· ~\ .. ::-~;i;:L··a. C_olOr\"ta·;-en .:la ·cual- vive es de 
•p aYacaidi stas • :.-y· no_"-._t:t_'e·n-é :~:1 as·-r·es t fouctUYas i nd 1 spensab les· 
de una comunidad •. · .·'EX_i~t_e:.'"'ú"n·a·;~p·~·e·~a"de :·aguas sucias en la 
proximidad y· ·.ra pYomis.curdad:~:es~;fyecuente en las viViendas 

del barrio. 

1

'E;:\;c:~~~o~,\~1~ne3h1JÓs y 5 hlJas de 

14 a 32 años de· edad, de :los·:cuales,6 s'on ·lepromino positi­
vos y 2 dudosos. :El Y su esposa conocen el dlagn6stico , ·no 
tiene problemas de .rechazo en el mé.dio familiar o de lraba­
Jo. Su caracler{slica personal reside en su ·deseo de supe­
ración social, ésto podemos deducirlo al analizar sus 
estudios sociales anteriores con lo que se nota un real y 
progresivo ascenso socio-econ6mico. 

Es paciente dócil, pero no muy regular 
en sus consultas y tratamlento5. Ultlmamente , su5 Yeac­
ciones le impiden trabaJar y causan n6merosas preguntas de 
sus hiJos sobre • Su Hal •. Tomó la flyme resolución de 
sc9ulr bien su tratamiento. 

DIAOHOGTICO IHTQOR~L: Paclenle de Lepra lapromalosa nodular 
g;::-ad0111 lnfé"CTañfe"7 con reacciones leprosas subinlranles 
da lipo eritema nudoso , lalldomldodcpendlenle con a~enopa­
lias axilares, inguinales y cet·vicalcs flslulizadas por 
proceso·lnfe~cioso agregado. D~bil social C. Fo~o probable: 
GuanaJualo, fuente desconocida y sin casos relacionados. 

·--~~-----



Fig. 5 - H.. lcpr.aa con técnica da GRl\tt 
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Fi9. 7 - Paciente de L.L. nodular 
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Flg. 9 - Fl~lulizaci6n ganglionar reaccional 
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Se practicó la punci6n-asplraci6n gan­
glionar' en 50 pacientes de Lepra ( 3.2 L.L.n,. 14 L.L.d, 1 
L.T.·1 2 L.caso dimorfo, l L. caso· indeterminado >, de 6 
meses a 35 años de evolucl6n, 9 vírgenes de lra\amienlo y 
41 baJo pollleYapla antllepYo~a. 

E~ el mismo grupo de pacientes se hl~ 
cieron de .man,era comparativa las baclloscoplas usuales de 
mucosa .n.asal, .·,lóbulo de la oreJa y de llnf,a cutánea.So 
enc~nli6-que-: la tácnlca de punción ganglionar·( P.G. ) era 
más' sensible en el 30X en cuanto ·al índice bac~erio16gico. 
< I.B. ~ y en el 34l\ en el moyfo!6gico ( I.H.>. 

En 12 PaCicnles con reacción leprosa 
lipa 11, la técnica fue más sensible en el 507.. -En el 
control del tratamiento en 3 pacientes con 6 meses de 
polilerapia el I.B. baJ6 de 1 + y l?l 11.1. 2 puntos en el 
indice SFG de !!..!._~. 

La P.G. es ótil por ser simple y alrau­
má\ica p~ra seguir la evoluci6n baJo terapia anlileProsa y 
.durante las fases reaccionalcs. Se inslilU)'6 una relilci6n 
entre el índice morfo16gico habitual de porcentaJe de 
bacilos sólidos y el indice SFG de !\_idley. 
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