ACTAS Dermo-Sifiliograficas 113 (2022) T413-T414

F ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.actasdermo.org

1909

ACADEMIA ESPANOLA
DE DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

Dermo-Sifiliograficas

Mo 20194 110
\C

CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

[Articulo traducido] Tras la
facies leonina

Behind a Leonine Facies
Historia clinica

Una mujer de 36 aios de edad acudio6 con lesiones cutaneas y
pérdida de sensacion en el pie izquierdo, de dos anos de evo-
lucion. Tenia nacionalidad brasilefa, pero vivia en Portugal
desde hacia 17 afos.

Exploracion fisica

La exploracion fisica revelé mdltiples lesiones eritemato-
sas o papulo-nodulares marrones con consistencia firme en
el labio superior, region interciliar, menton y dorso nasal,
con distribucion bastante simétrica. La infiltracion difusa
de la region malar le conferia el aspecto de facies leonina.
(fig. 1a) Los multiples nddulos subcutaneos con hiperpigmen-
tacion de la piel circundante se distribuian simétricamente
en las espinillas (fig. 1b). En el examen neuroldgico docu-
mentamos reduccion de la sensibilidad tactil, térmica y
dolorosa en el pie izquierdo, sin haces nerviosos ni defor-
maciones oseas palpables.

Figura 1  (a) Multiples lesiones eritematosas y papulosas pig-
mentadas, simétricamente distribuidas e infiltracion difusa de
las regiones malares. (b) Lesiones nodulares subcutaneas con
hiperpigmentacion circundante de la espinilla.

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.08.038

https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.08.031

Figura 2  (a) Infiltrado difuso, palido, dérmico que se expande
a la zona mas superficial de la dermis (zona de Grenz), com-
puesto predominantemente de histiocitos espumosos. (b, c)
Tropismo periecrino y perineural del infiltrado. (d) Conglomera-
dos multiples de bacilos (globis). (a-c) H&E, (a) x 40, (b) x 100,
(c) x 400; (d) tincion de Fite-Faraco, x 200.

Histopatologia y diagnéstico

La biopsia cutanea reveld un infiltrado dérmico difuso
con tropismo periecrino y perineural, predominantemente
de histiocitos espumosos (fig. 2a-c). La tincion de Fite-
Faraco reveld numerosos bacilos intracelulares, formando
grupos dispersos (fig. 2d), lo cual nos llevd a diagnosticar
lepra multibacilar.

Cual es el diagnostico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico
Enfermedad de Hasen.
Tratamiento

Se inicio terapia multifarmacoldgica de acuerdo con el pro-
grama de la Organizacion Mundial de la Salud (rifampicina
600 mg mensuales, clofazimina 300 mg mensuales y 50 mg
diarios, dapsona 100 mg diarios)1. Se examiné a los fami-
liares cercanos de la paciente, y ninguno de ellos mostro
cambios sospechosos. Se observo una notable mejoria dela
situacion clinica, incluyendo la recuperacion parcial de la
sensibilidad en las tres primeas semanas de la terapia. Hasta
la fecha se han completado siete meses de tratamiento de
un total de 12-18 meses.

Comentario

La enfermedad de Hansen, causada por Mycobacterium
leprae, afecta normalmente a la piel y los nervios peri-
féricos, aunque puede tener un amplio rango de posibles
manifestaciones clinicas’. Erradicada en Portugal desde los
anos 80, la enfermedad de Hansen sigue siendo endémica
en ciertas regiones de Asia, Africa, Centroamérica y Suda-
mérica. Dependiendo del tipo de inmunidad mostrado por
el huésped y la intensidad de la respuesta frente a las
micobacterias, la enfermedad puede agruparse en dos gran-
des categorias: lepromatosa y tuberculoide, con formas
intermedias entre estos dos polos opuestos®. El periodo de
incubacion varia considerablemente de cuatro a 10 afios y
puede durar hasta tres décadas®. En cuanto al tratamiento,
los farmacos prometedores futuros incluyen moxifloxacina,
claritromicina y rifapentina. Este Ultimo tiene mayores
concentraciones séricas maximas, una mayor vida media
sérica y mas actividad bactericida contra M. leprae que
rifampicina. De igual modo, moxifloxacina parece ser mas
bactericida que ofloxacina*®.

A pesar de ser una enfermedad curable con pronodstico
excelente, la investigacion y el tratamiento oportunos de
la enfermedad de Hansen son esenciales, ya que su situa-
cion cronica de lenta progresion puede derivar en mayor
deformacion e incapacidad estigmatizantes.

Nuestra paciente provenia de un pais de riesgo y esta
informacion fue esencial para nuestra sospecha diagnéstica,
ya que otras causas de facies leonina incluyen leishmaniasis,
linfoma cutaneo y escleromixedema, entre otros®.

Este caso subraya la necesidad de la concienciacién sobre
las manifestaciones cutaneas de la lepra y nos recuerda que,
aunque es rara en los paises desarrollados, en el contexto
actual de globalizacion puede seguir presentandose en la
clinica de hoy en dia.

Financiacion

Ninguno.
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Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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