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Lepra tuberculoide borderline n
en paciente con reaccion =
lepromatosa tipo eritema

nudoso simulando un sindrome

de Sweet

Borderline Tuberculoid Leprosy in Erythema
Nodosum Leprosum Reaction Mimicking
Sweet’s Syndrome

Sr. Director:

Se describe el caso de un nifo indio de 11 afos que presenta,
desde hace aproximadamente 10djias, placas eritematosas y
edematosas localizadas a nivel de la cara y de las extremi-
dades superiores e inferiores. Ademas, el nifo tenia fiebre
elevada, artralgias y edema de las manos y de los pies
(fig. 1A,B). No referia antecedentes personales o familia-
res de relevancia. Al examen clinico se evidencio fiebre
(39°C) y engrosamiento e hipersensibilidad de ambos ner-
vios cubitales; sin embargo, la sensibilidad a nivel de las
lesiones cutaneas se encontraba conservada. No se obser-
varon otros hallazgos patoldgicos en el examen fisico. En la
analitica sanguinea se evidenciaba leucocitosis con neutro-
filia y una elevacion de la VSG. El resto de los resultados de
la analitica solicitada se encontraban dentro de la normali-
dad. La biopsia cutanea revelo la presencia de un infiltrado
de neutroéfilos y linfocitos a nivel de la union dermoepi-
dérmica. En la profundidad de la dermis y en el tejido
subcutaneo se observaban granulomas epitelioides asocia-
dos a necrosis fibrinoide y un infiltrado inflamatorio con
predominio de neutrofilos, linfocitos y macréofagos. Estos

hallazgos sugirieron el diagndstico de una lepra tubercu-
loide borderline (BT) asociada a una reaccion lepromatosa
tipo2 (type 2 lepra reaction [T2LR]) (fig. 2). El frotis cuta-
neo para bacilos acido-rapidos de las lesiones fue negativo.
Siguiendo las recomendaciones de la OMS, se indicé una
terapia multifarmacos-paucibacilar (TMF-PB) (consistente
en rifampicina 450 mg una vez al mes asociado a dapsona
50mg/dia). Ademas, se asociaron corticoides orales a una
dosis de 1 mg/kg/dia en pauta descendente. Con dicho tra-
tamiento, tanto las lesiones cutaneas como los sintomas
sistémicos del paciente mejoraron de manera significativa
(fig. 3A,B).

La T2LR es una complicacion mediada por inmunocom-
plejos que se observa con mayor frecuencia en la lepra
lepromatosa (LL) y en algunas oportunidades también en la
lepra lepromatosa borderline (BL). En la mayoria de los casos
se presentara durante el primer afo del inicio de la TMF'.
Esta se caracterizara por la aparicion subita de nédulos blan-
dos o placas eritematosas, que en algunas ocasiones pueden
evolucionar hacia vesiculas, puUstulas, ampollas o incluso
necrosis’. La inflamacion sistémica en la T2LR puede afec-
tar a los nervios, ojos, articulaciones, testiculos y ganglios
linfaticos. El eritema nudoso lepromatoso (ENL) es la mani-
festacion mas frecuente de la T2LR. Los principales factores
de riesgo para desarrollarla seran tener una LL y la presencia
de un indice bacilar mayor a 4+. Sin embargo, las infeccio-
nes, la vacunacion, el embarazo, la lactancia, asi como la
pubertad, también se han relacionado con el desarrollo de
una T2LR'.

En este paciente las lesiones se asemejaban a las obser-
vadas en el sindrome de Sweet. La presencia de fiebre,
neutrofilia y el aumento de la VSG (criterios menores para
diagnosticar el sindrome de Sweet)? dificultaron la reali-
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Figura 1 Placas eritematosas y edematosas localizadas a nivel facial, con cierta vesiculacion en alguna de ellas.
Figura 2 Resolucion completa de las lesiones a las 4semanas de haber recibido el tratamiento con TMF y corticoides orales.

zacion del diagndstico diferencial. Debido a que tras las
reacciones lepromatosas habra un incremento de las células
inflamatorias, no es infrecuente que ocurra fiebre, leucoci-
tosis, neutrofilia, elevacion de la VSG y de la PCR. En cuanto
a los hallazgos histopatologicos, se observaran neutrofilos
abundantes a nivel de la dermis, una caracteristica histo-
logica que también se puede objetivar en el sindrome de
Sweet. Por otro lado, el tratamiento con corticoides suele
ser muy efectivo en ambas entidades, por lo que una mejoria
clinica del paciente podria dificultar ain mas el diagndstico
diferencial. La pérdida de la sensibilidad sobre las lesiones
cutaneas, asi como el engrosamiento de los nervios perifé-
ricos, sugeriran que se trata de una lepra. La presencia de
BAAR en el frotis cutaneo, ademas de los hallazgos histopa-
tologicos especificos, ayudara a confirmar el diagndstico. En
nuestro paciente el engrosamiento de los nervios, asi como
los hallazgos histopatologicos tipicos, confirmaron el diag-
nostico de ENL. Curiosamente, en este paciente las lesiones
debidas a la reaccion lepromatosa fueron la forma de pre-
sentacion del cuadro clinico, ya que el paciente no tenia un
diagnéstico previo de lepra. Por el contrario, en la mayo-

ria de los casos reportados que simulan el sindrome de
Sweet, los pacientes tenian un diagnostico previo de BL o
LL1,3-5.

Los corticosteroides son el tratamiento de eleccion de la
T2LR, mientras que la talidomida es el farmaco de eleccién
en el ENL grave. La TMF se debe de iniciar inmediatamente o
se debe continuar si un paciente ya la esta tomando. Los cor-
ticosteroides suprimiran la respuesta inmune inflamatoria a
los antigenos del Mycobacterium leprae y también reduciran
el edema intraneural y cutaneo'3?.

Saber que la T2LR puede simular clinicamente un sin-
drome de Sweet, asi como realizar un diagnostico y
tratamiento oportunos, sera esencial para prevenir las posi-
bles secuelas, sobre todo en aquellos casos que aln son
tributarios de tratamiento.
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Figura 3

En la histopatologia se muestra una infiltracion de neutroéfilos, linfocitos y células plasmaticas a nivel de la union

dermoepidérmica. En la profundidad de la dermis se observa ademas la presencia de granulomas de células epitelioides y necrosis
fibrinoide, asociado a un infiltrado inflamatorio de neutrdfilos, linfocitos, macrofagos y células plasmaticas (A: aumento original

x100; B: aumento original x400; tincién con hematoxilina/eosina).
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Lupus eritematoso discoide
en una paciente con alopecia
totalis

Discoid Lupus Erythematosus in a Patient
With Alopecia Totalis

Sr. Director:

A continuacion, describimos un raro caso de lupus eritema-
toso discoide (LED) en una paciente con alopecia totalis. Una
mujer de 42 afos habia desarrollado en el cuero cabelludo
una alopecia, que empeoro y afecto a toda la zona a lo largo
de 10 afos. Durante cinco anos recibié varios tratamientos:
corticosteroides topicos, cloruro de capronio topico, pred-
nisolona oral, acetonido de triamcinolona intralesional y
crioterapia, sin obtener ninguin resultado, interrumpiendo el
tratamiento pocos anos antes. Acudio a la clinica dermatolo-

gica del Hospital Hanawa Kousei por presentar eritema facial
asintomatico de un afo de evolucion. El examen fisico revel6
lesiones eritemato-descamativas infiltradas en la mejilla,
nariz, labios y zona superior de la espalda (figs. 1A y B).
También se observo una alopecia total del cuero cabelludo
(fig. 1A), ausencia de cejas pero las pestanas permanecian
intactas. Los estudios de laboratorio mostraron anticuerpos
antinucleares positivos (ANA) (1:1.280, moteado), estando
en rango en rango de normalidad las demas pruebas rea-
lizadas (hemograma, funcion hepatica y renal, niveles
de complemento sérico, anticuerpos anti-ADN bicatena-
rio, anticuerpos anti-Sm, anticuerpos anti-SS-A, anticuerpos
anti-SS-B y anticuerpos antifosfolipido). La biopsia cutanea
de la mejilla mostré queratinizacion de células aisladas,
licuefaccion de la membrana basal e infiltracion focal de
células mononucleares en la dermis (fig. 1C). El examen
por inmunofluorescencia directa mostré depositos lineales
de 1gG, IgM y C3. Se diagnostico un LED. Tras seis meses de
tratamiento con hidroxicloroquina oral (Plaquenil®, Sanofi,
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