NUESTRO PRIMER CASO DE LEPRA TUBERCULOIDE

Huso Prsce
Degartamemo de Lepra de la Dircecién General
de Salud Pablica.

{Recibido para su publicacién en Marzo de 1946)

La Lepra, en el Pert, ha dejado de ser un fendmeno exclusivamente
amazdnico. Nuestros médicos vienen denunciando, en ciudades de la
costa y de la sierra, la presencia de casos procedentes de Jos departamen-
tos del Oriente. Y nuestra administracién sanitaria comprueba nuevos
focos, organizados v estables, en el Norte v en el Sur,

Esta realidad ha provocado ~~justo es reconocerio— el interés del
cuerpo médico v de los poderes puiblicos, los que estdn aprontando me-
dios més eficaces para combatir esta endemia, que tiene ya contornos de
problema nacional, dispuestos a vencerla como corresponde a una nacién
civilizada.

Tanto el peligro representado por el continuo desarrollo de las vias
de comunicacion, cuante la creciente atencion de iz opinién médica v pro-
fana hacia este aspecto de nuestra sanidad. nos impulsan a publicar el
caso que comentamos, como contribucion al mejor conocimiento, entre no-
sotros, de esta enfermedad.

Ficura BErmpemiordcica-Crintea N 467

{ resumen)
Anfecedentes

}. €. R., 63 afios. curopeo. residente en Loreto desde 1506,

El hifo F.. de 34 aftos, es leprose de forma L (C2 N2), internade en el Asilo
de San Pablo desde 1940, La esposa. en 1943 fué diagnosticada como leprosa, no ba-
cilifera, de forma I (Cl).

Ei enfermo noté en 1939 una manchita hipocrdmica on la mejilla izguierda, que
luego se vuelve rojiza, invade el surco naso-genianc y se abulta progresivamente. En
‘marze de 944 un médico lo examina localmesnte. sin examen general; diagnostica an-
gioma y efecida uma cauterizacién eléctrica que defa una cleabriz plana, de am. 5 X 2
de aspecto satisfactorio. Desde 1947 evoluciona otro clemente Hgurado, en la cintura,
que no fué examinade.

En mave de 1944 con motive de organizarse on lguitos ¢l examen sistematico de
todos los “comunicantes” de leprosos, es citade al Consultorio del Servicic Antileproso.
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Examcn clinico. (12.V 1944},

En g cara, la cigatriz descrita.

En e hombro izguicrdo un elemento figurado. tamafic de wna peseta. de bordes
micropapuloides, con roni central atrofica. hipocrdmica y francamente hipoalgésica.

Regicn hembar derecha,  Lesion fuberculoide : macula plana, hipocromica. circinada,
g o
de confornos papuicides.

En el dorso. regicn de Iz cintwra. lado izquierdo, un elemento figurado elipsoi-
dal. de eje mavyor herizontal. ¢m. & X 2, cuye centro presentz atrofia, hipocromia, bi-
poestesia térmica y tactil, v cuyos bordes, elevados de mm. 8.5 a mm. 2, rojizos, son
formados por elementos papuloides fundidos o interrumpidos, con anchura de mm. 1 a
mrn. 3, de lmite exterior muy neto ¢ interior degradante. La vitropresion borra el eri-
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tomzn dde log bordes depmdo subsistic wna coloracidn cafd con leche. Nervios cubita-
les wnigo engrosados, especialmente ¢! derecho. Nervios cervicales se palpan. (Fdo.:
Dr. H. Pesce).

Eramen bacterioldgico. {12,V 41},
Mucus nasal bilateral y raspado de la lesion de la cintura @ ambas Iaminas dan re-
sulizde negative para of bagile de Hansen. {Fdo. : Iglesias).

Microfotografia Nv T
Corresponde a un foliculs tuberculoide formada por una célida gigante g usr macizo epi-
folivide de disposicion central; escasa reaccidn Hnfocitaria periférica.
x €58, Hematoxilina-Eosina,

Biopsia (13.V .44},

Se excide del borde suprrior de a Jesién de la cintura, us trozo de piel de mm, 8
= 4 incluyende subcutdnes. Se Hia 3 divs enr Bouin. se lava con carbonatc de litio
¥ se pasa en formel al 107, Se goarda para Mevar al Laborstorio de Lima. (Fdo.:
Dir. Pesce).
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DIAGNQSTICO CLINICO : Lepra Tuberculoide (N} con lesiones quiescentes,

Andlisis histopatologico {3.VI1. 44},

Pieza de la biopsia. Resultado : El epitelio de fa picl no presenta alteraciones.
Con pequeiio aumento se observa, en el dermis superficial v en el profundo, infiltrados
celulares multifocales, de pequefio v mediano volumen, sin tendencia a confluir, delimi-
tandose netamente del conjuntivo same. Con mayor aumento se distingue guc estos
focos de infiltracién estan constituidos por células epitelicides, gigantocitos y escasos
linfocitas periféricos. células todas gue en conjunto adoptan la tipica estructura folicu-
far tuberculoide {ver Micros M® { v 2}, También ha sido posible observar algunos
filetes nerviosos infiltradox v destruidos por ese mismo granuiloma. Mo se etcuentran
gérmenes acido resistentes. Conclusion : LEPRA TUBERCULOIDE {Variedad folicu-
tary. Pdo. : I, Campos Rey de Castro.

Microfotogralin N¢ 2
Este folicwlo estd constifuido casi exclusivamente por cdlulas epitelioides; fos linfocites
de la periferia son muy escasos. x 450 Hematoxilina-Eosina.

Reaccién de la Lepromina (141111945 al 15.V, 1945).
Antigens : Jepromina bacilar.
Inyeccidn intradérmica  ome. 0.1, reg. interescapular izg,

Observaciones : 24 h., infiltracion mm, 13 > 10, eritema wm. }3 5 13
48 h., y 10 x 10, . 13 x 13
7 ds. . 7 % 6. . P
14 ds. papula & x & - 0 < 8
60 ds. nodulo S x &
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Resultado @ Reaccidn precoz {Fernandes), positiva {4},
Reaccion tardia (Mitsuda), positiva ().

Eealuricn

Observado el enfermo hasta Julio de 1946, sin tratamiento, las dos lesiones del
hombro v de lz cintura han entrado en regresidn espontanea v fase cicatricial.

DIAGNOSTICO ACTUAL

El diagnostico <linico de Lepra Tuberculoide recibié confirmacion por la histopato-
logia, la mmanologia y el proceso evolutivo.

Nociones GENERALES

Antes de comentar esta historia clinica, nos parece indispensable
referirnos a la concepcién moderna de la lepra, debida a la escuela sud-
americana; y fundamentalmente al Brasil {Rabello, Nelson Souza Cam-
pos, Portugal, etc.) y a la Argentina (Balifia, Fernandez, Schujman, Ba-
sombrio, etc.).

Segin ella, se distinguen dos formas polares de lepra.

Por un lado tenemos la forma Lepromatosa (simbolo L}, caracteri-
zada, en piel y nervios, por infiliraciones especificas de tipo leprocitario,
con células de Virchow y abundantes bacilos de Hansen, v cuya evolu-
cién cutanea mas frecuente consiste en elementos eritemato-brufiidos in-
filtrados, de contornos difirsos, que suelen evolucionar hacia la formacion
de tubérculos y nédulos diseminados, llamados lepromas; los nervios sue-
ien engrosar v pueden presentarse amiotrofias y amplios territorios anes-
tésicos; estos casos reaccionan negativamente frente a la inoculacion in-~
tradérmica de lepromina; su evolucién es cronica. interrumpida por brotes
agudos, v su prondstico es generalmente severo.

Por otro lado, tenemos la forma Tuberculoide {simbolo Tde), carac-
terizada, en piel v nervios, por la formacién histolégica inespectfica cono-
cida con el nombre de “tuberculoide” (observada‘en la tuberculosis, la
sifilis, el reumatismo, la leishmaniasis, etc.), presentando en la piel lesio-
nes caracteristicas de diferentes tipos, poco numerosas, llamadas leprides,
de contornos netos, frecuentemente micropapuloides y con tendencia a la
resolucién central, con alteraciones precoces de la sensibilidad, de evolu-
cién cronica v tendencia a la cicatrizacién, sin afectar el estado general:
son lesiones deshabitadas o paucibacilares, excepto en estado de reaccion:
en el nervio las lesiones pueden llegar a la caseificacién y alin presentar
calcificaciones; la reaccién frente a la lepromina es positiva; el prondstico
vital s generalmente favorable.
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Mencionaremos también gue, ademas de las dos formas polares lige-
ramente descritas, existen casos Incaracteristicos {simbolo 1} correspon-
dientes en su mayoria a la forma antes lamada “maculo-anestésica’™, cuya
histolagia es inflamatoria simple. con baciloscopia. inmunolegia, evelucién
y pronéstico variables.

CoOMENTARIOS AL CASO

El presente caso es el primero de lepra tuberculoide que se ha diag-
nosticado {1944) en el Perft con confirmacién histolégica; pues los ante-
riores Casos gue nosotros mismos encontramos {(1940) v publicamos (La
Ref. Méd., Lima, 1941, N* 367} sélo se apovaban en la clinica y en la
inmunoiogia.

El objetive de esta nota es llamar ia atenciéon sobre la forma Tuber-
culoide. A pesar de valiosos trabajos de los iltimos decenios {Jadas-
sohn, Lewandovsky, Wade v otros), el derecho de cindadania de la
forma tuberculoide en el campo leprolégico es bastante reciente, pudien-
do retenerse como decisivos los afios de 1936 a 1939,

Creemos gue el conocimiento de esta forma es de alta importancia
en nuestro medio, por varias razones.

Estos casos suelen pasar desapercibidos por diferir profundamente
de las formas clasicas, tante lepromatosa o tuberosa, come maculo-anes-
tésica.

Su caracter de negatividad baciloscopica entorpece el diagnéstico.

La evolucién de las lesioaes, con muy largos periodes de silencio, des-
concieria.

Nuestra conducta sanitaria frente a esios casos debe ser generalmen-
te de completa tolerancia, no requiriéndose su aislamiento v al mismo
tiempo de esmerada investigacidn para hallar la fuente primaria del con-
tagio.

Analogamente a lo que acontece en la tuberculosis, la infeccion le-
prosa no siempre determina enfermedad. A su vez, la enfermedad pue-
de revestir caracteres opuestos segiin el grado de resistencia que encuen-
tre. Si la forma lepromatosa expresa un grado de resistencia practica-
mente nule v da lugar a cuadros muy severos, la forma tuberculoide. en
sambio, expresa un muy alto grado de resistencia del individuo y consti-
tuye una forma benigna por excelencia, sobre tods en los nifios.

Por 1iltimo, la historia de esta endemia en todos los paises nos dice
gue cuanto mas antiguos son los focos, tanto mayor nimero de casos tu-
berculoides se presentan. En la India varian del 45 al 60 5, en el Bra-
sil y la Argentina se estiman en 15-25 %.
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1Cual es el porcentaje de casos tuberculoides entre nosotraa?

No lo sabemos a punto fijo. La tesis "La Lepra en Lorete” de R,
Lara, elaborada en 1945, nos da alguna referencia. Sobre los 450 ca-
sos de lepra que analiza, encontré 6 casos de ia forma Tuberculoide (in-
cluyendo el que es motivo de esta nota) o sea el 1.3 %. Posteriormente
L. Chavez Pastor v G. Treves. en Iquites {Loreto}. encontraron entre
613 enfermos {que comprenden los 450 casos anteriores}, otros 10 ca-
sos. En Apurimac, M. Pesce v O. Sigall, entre 38 enfermos, diagnos-
ticaron 4 casos. En Lima, ]. Campos entre 21 enfermos encuentra 1 ca-
so. Con estos nuevos hallazgos el porcentaje en el Pera se elevaria o
3.1 .

Estas cifras, junto con otros Factores detenidamente estudiados en la
citada tesis de R. Lara, nos hacen pensar que nuestra endemia se halla
en plena fase de ascenso. Nuestra alarma podria disminuir con el ha-
Nazge de mavor nimero de casos tuberculoides.  He aqui un dltimo mo-
tivo que debe impulsarnos a profundizar su conocimiento.

En cuanto al caso en si, creemos que, a pesar de la baciloscopia ne-
gativa, su diagnéstico se imponia con facilidad. El sujeto tenia una cla-
ra historia de largos contactos con fuente bacilifera. Las lesiones eran
completamente tipicas, siendo lamativos : la formacion micropapuloide
periférica, comiin con las epidermoficias, pero carente de prurito v con
alteraciones manifiestas de la sensibilidad. el aspecto lupoide a la vitro-
presidn, el engrosamiento de nervios periférices, In evolucidn wmuy lenta
de escasos elementos cutaneos,

Las reacciones precoz y tardia frente a la lepromina Fueron franca-
mente positivas,

El analisis de la biopsia efectuado por J. Campos R. C. —primera
descripcion histolégica de lepra tuberculoide en nuestro medio— demos-
tro un aspecto tuberculoide neto, del sub-tino folicular.

La evolucién progresiva franca de las lesiones v Iuego su resolucidn
en dos afios revalidan ¢l diagnéstico,

Deseariamos gue este caso sirva de punto de partida para el exten-
sivo y profundo estudio entre nosotros de esta forma tuberculoide: de lo
cual parecen ser buena promesa los trabajos iniciados por J. Campos R.
C.. Encargado del Laboratoric Central de Lepra, con sus investigaciones
sobre lesiones viscerales de Ia lepra tuberculoide.
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