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RESUMEN

En el presente trabajo, se determind la fre-
cuencia de reportes histopatoldgicos de Lepra
realizados en los tiltimos 22 afios en la la Cte-
dra de Patologia (Fac. Cienc. Méd., UN.C.)
Nuestros hallazgos sobre la frecuencia de for-
mas puras de Lepra coinciden con los reporta-
dos por la O.M.S.. Por el contrario, éste no fue
el caso con respecto a las formas reactivas de
Lepra, ya que el Fendmeno de Lucio y Alvarado
fue mds frecuente en zonas endémicas.

Palabras clave: Histopatologia de la Lepra
- formas puras de Lepra - fenémeno de Lucio y
Alvarado.

INTRODUCCION

La lepra se caracteriza por un amplio espec-
tro de fenémenos propios y por factores inna-
tos de la mayoria de los individuos que se
exponen al mycobacterium-leprae (8) determi-
nando formas clinicas polares. En la forma
tuberculoide la respuesta es maxima y en la
lepromatosa se observa una casi total anergia
por parte del paciente (6).

Es una enfermedad endémica en varias re-
giones de nuestro pais y de paises vecinos,
determinando importantes limitaciones, lo que
acarrea serios problemas sociales (1).

Su curso es cronico, interrumpido en mu-
chos enfermos por brotes reaccionales que se
manifiestan por lesiones cutineas anestésicas
y trastornos neuriticos (7), evolucionando de
acuerdo con el grado de resistencia de los
enfermos, hacia la cura espontanea o hacia la
agravacion progresiva del cuadro clinico, con
afectacion gradual de piel, mucosa nasal,
orofaringea, ojos v visceras (3, 6).
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En este trabajo se determind la frecuencia
de las formas histolégicas de la lepra, en las
biopsias llevadas a cabo en los tltimos 22 afios
en el Servicio de Patologia dependiente de la [a
Catedra de Patologia.

MATERIALY METODOS

Se revisaron los cuadernos de archivo de
Biopsias del Servicio de Patologia del Hospital
Nacional de Clinicas (3) y de ellos se extrajeron
de los ultimos 22 afios 52 preparaciones
histolégicas, que llegaron al servicio con el
diagnéstico clinico de lepra. Se procedio a la
observacion de cada preparacién con micros-
copio Optico y se encontréd que algunos de
ellos habian sido erréneamente diagnostica-
dos en sus formas de lepra. Una vez realizado
este estudio, del total obtenido se procedio a
agruparlos seguin la clasificacion de la O.M.S.
en: paucibacilares y multibacilares, y se consi-
derd el sexo y edad polar del total obtenido, ya
que fue imposible obtener una media por falta
de este dato en numerosas boletas de pedido
de estudio.

Estos materiales fueron procesados con
técnicas de rutina: previa fijacion en formol al
10% se incluyeron en parafina y luego se
colorearon con Hematoxilina-eosina (H-E) y
Ziehl Nielsen.

Desde 1972 hastajuliode 1994 sereceptaron
enel Departamento de Biopsias de la 1a Citedra
de Patologia, 52 biopsias de piel con diagnos-
tico clinico de lepra, ya sea (siguiendo la clasi-
ficacion latina) en sus formas polares
Tuberculoide (T), Lepromatosa (L) y sus va-
riantes intermedias: Indeterminada(I)y Dimorfa
(D) o formas reaccionales. En la Tabla I se
observa que del total de 52 pacientes, 45 corres-
pondieron a formas puras o estables. La fre-
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cuencia en este grupo segiin el sexo se distri-
buyé como se muestra en la Tabla 11,

Tabla . Pacientes con diagnéstico de
Lepra: Formas puras *

L D T |

B s “ 9

2F13M 4F 3M 6F 8M 5F 4M

333% 155% 3% 20%

* 45 sobre un total de 52 estudios (1972 - 1894).

Tabla Il. Frecuencia de formas puras de
lepra segtin el sexo *

E D T i
2F (13.3%) 4F(57,1%) 6F (42,8%) 5F (55,5)
13M (86,6%) IM(429%) BM(57,1%) 4M (44,4%)

"22:F (FEMENINO) = (42,3%)
" 30: M (MASCULINO) = (57,6%)

Se estudiaron 7 formas de lepra-reaccién: 2
Fendmenos de Lucio y Alvarado que corres-
pondieron a 2 mujeres; 3 formas de lepra T
distribuidas en 2 mujeres y | varén; | forma de
lepra D reaccional correspondiente a un varén
y una forma reaccional de lepra [ correspon-
diente al sexo masculino.

Es de hacer notar que el paciente de menor
edad era una mujer de 20 afios con un Fenéme-
no de Lucio y el de mayor edad un varén de 72
afios con lepra D.

En las Figuras | a 6 es dable observar
aspectos histopatoldgicos presentes en las
diversas formas de presentacién de la lepra (4,
6).

DISCUSION

Debido a los estigmas que la lepra deja en
el hombre, es obligatorio en cada caso realizar
un correcto diagnéstico histopatolégico, se-
fialando claramente las observaciones del pre-
parado y asi poder orientar adecuadamente al
médico tratante sobre que forma o variante
presenta un paciente dado.

El compromiso del globo ocular en la forma
lepromatosa, si bien no es muy frecuente, es un
drgano generalmente omitido en |a observa-
cién de esta forma de lepra, El compromiso
neural, sobre todo en la forma granulomatosa-
tuberculoide es también de interés por la neu-
ritis que determina y el Gnico tratamiento posi-
ble es una neurolisis del nervio afectado, para
asi, al desahogar al nervio de la cubierta fibrosa,
retome el trofismo muscular y funcional.

Es interesante considerar ademas que nues-
tras observaciones en relacién a la frecuencia
vertidas en la Tabla I, son cifras semejantes a
las expuestas por la O.M.S. No ocurre lo mismo
con las formas reaccionales, ya que en las
zonas endémicas de la lepra el Fendomeno de
Lucio y Alvarado es mas frecuente.

ABSTRACT

In the present study, the frequency of
histopathological reports of leprosy carried
out in the last 22 years at the Fst Chair of
Pathology (Medical School, U. N.C) was
determined. Our findings on the frequency of
pure forms of leprosy agree with those reported
by the O.M.S. On the contrary, that was not the
case with respect to reactive forms, since the
phenomenon of Lucio and Alvarado was more
frequent in endemic zones.

Key Words: Histopathology of Leprosy -
pure forms of Leprosy - phenomenon of Lucio
and Alvarado.
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Figura 1: Lepra lepromatosa, en dermis células de Virchow. H-E. (100 X)
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Figura 2: Lepra dimorfa, acimulos de
células de Virchow en dermis alta y
granulomas tuberculoides en dermis
reticular H-E. (100 X).
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Figura 3: Lepra tuberculoide, estructuras granulomatosas con células
epiteloides centrales, algunas células gigantes tipo Langhans y corona
linfocitaria. H-E. (200 X)

Figura 4: Lepra incaracteristica, infiltrado mononuclear perineural. H-E.
(400 X).
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FORMAS REACCIONALES

Figura 5: Lepra dimorfa reaccional: intensificacién de los infiltrados. H-
E. (50 X).

Figura6: Lepra lepromatosa: Fendmeno de Lucio y Alvarado. Vasculitis,
tumefaccidn de los endotelios capilares, e infiltrado mononuclear a su
alrededor. H-E. (200 X).
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