Reporte
de Caso

Lesiones cutdneas de reaccion leprosa inversa

Lesiones cutaneas de reaccion leprosa inversa
que simulan queloide

Lesions of leprosy reverse reaction mimicking keloids

Laura Sofia Habib?, Fred Bernardes-Filho?, Raquel Cristina Maia3, José Augusto da Costa
Nery“, Ana Maria Sales’, Alice Miranda-Machado®

1. Meédica, residente de tercer afio de Dermatologia, Instituto de Pés-Graduagao Médica Carlos Chagas-Policlinica Geral do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil.

2. Médico dermatdlogo, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil; Instituto de Dermatologia Professor
Rubem David Azulay-Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, Brasil.

3.  Médica dermatdloga. Hospital Mario Kroeff-Instituto de Pés-Graduacdo BWS, Rio de Janeiro, Brasil.

Médico dermatdlogo, magister en Dermatologia, doctorado en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; jefe, Ambulatorio Souza Aragjo,

Fundacion Oswaldo Cruz; jefe, Sector de Dermatologia Sanitaria Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay-Santa Casa
da Misericordia do Rio de Janeiro, Brasil ; professor titular, Universidade Estacio de Sa; profesor asociado, Policlinica Geral do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

5. Médica dermatbloga, magister en Dermatologia, doctorado en Epidemiologia; investigadora asociada del Ambulatorio Souza Araijo,
Fundacion Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

6.  Médica patdloga, doctora en Biologia Parasitaria, Laboratorio de Lepra; investigadora asociada, Ambulatorio Souza Araijo, Fundacién

Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

R E S U M E N Correspondencia:

Laura Sofia Habib

La lepra es una enfermedad infecciosa, curable, y capaz de generar deformidad e
incapacidad, si no es diagnosticada y tratada precozmente. Alrededor de 20 a 50 % Email:
de los pacientes presentan reacciones durante el curso de la enfermedad, mas fre-  lauritahabib@msn.com

cuentes después de iniciado el tratamiento.
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La reaccién de tipo 1 o reaccion inversa leprosa, se presenta principalmente en pa-

. . . . . Aceptado: 25 de marzo de 2015
cientes con lepra dimorfa-tuberculoide, dimorfa y dimorfa-lepromatosa.

Se expone el caso de un paciente masculino, de 52 afios, quien acudi6 a consulta Conflictos de interés:
externa de lepra en el ASA-FIOCRUZ de Rio de Janeiro (Brasil), por presentar lesiones No se reportan conflictos de
cutaneas exuberantes y dolorosas, asociadas a mialgias, sintomas sistémicos y pa- interés.

restesias en las extremidades. Después de la anamnesis y examen fisico, se pudo
identificar tales lesiones como una forma clinica atipica de la reaccioén de tipo 1, lo
cual se corrobor6 posteriormente con ayuda de estudios paraclinicos y la resolucion
del cuadro clinico en el tratamiento que se instaur6 para la lepra y el estado reactivo.

PALABRAS CLAVE: lepra, queloide, reaccion inversa.

SUMMARY

Leprosy is an infectious disease that can be disabling if not treated early, but it also is
curable if treated correctly, in almost all of cases. About 20 to 50% of all patients with
leprosy develop a reactionary state during the course of the disease, more often after
the start of polychemotherapy for leprosy, however this may occur before or after the
treatment. Maybe leprosy would not have such a great impact if such reactionary
states did not occur. Type 1 reactions or reversal reactions take place mainly in pa-
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tients with tuberculoid leprosy, borderline leprosy, and borderline lepromatous

leprosy.

We present a case of a 52 years old male patient who came for an outpatient
consultation at the ASA-FIOCRUZ Leprosy Service with skin lesions associated
to myalgia and paresthesia. After the clinical and paraclinical evaluation it was
identified that the keloid-like lesions were an atypical presentation of leproma-

tous reverse reaction.

KEY WORDS: Leprosy, keloid, reverse reaction.

FIGURA 1. Lesiones eritemato-violaceas tibero-
circinadas exuberantes, de aspecto queloide, con
tendencia a una conformacién anular.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 52 afios
de edad, natural y residente de Rio de Janeiro, con un
cuadro clinico de tres meses de evolucidn, consistente
en lesiones cutaneas dolorosas que inicialmente eran
manchas eritematosas en miltiples areas del tegumento,
respetando regiones palmo-plantares y genitales, y pos-
teriormente, presentaron aumento considerable de su
grosor (FIGURA 1). El cuadro clinico se asoci6 de forma
insidiosa con dolor local en cada una de las lesiones, ma-
lestar general, mialgias y parestesias progresivas en las
extremidades.

Como antecedentes patoldgicos, el paciente refirid
diabetes de tipo 2, hipertensién arterial sistémica y taba-
quismo pesado (37 paquetes al afio), y nego ingestion de
alcohol y otras sustancias. En el examen dermatologico
se observaron mas de 20 lesiones eritemato-acastafiadas,
tabero-circinadas de aspecto queloide, algunas de mor-
fologia anular, ampliamente distribuidas a lo largo de la
superficie corporal. Se encontré calor local e hipoestesia

a los estimulos térmicos, al dolor y al tacto, como signos
asociados en todas las lesiones.

En los examenes de laboratorio, el hemograma mostro
ligera leucocitosis, sin otras alteraciones. Se document6
ligera leucocitosis, la serologia para sifilis no fue reac-
tiva, las serologias para hepatitis (A, B, C, D y E) fueron
negativas y ELISA para virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV 1y 2) fue negativa. La baciloscopia fue ne-
gativa para las muestras tomadas en los codos y en los 16-
bulos de las orejas; sin embargo, fue fuertemente positiva
(++++/++++++) en una lesion cutanea.

Al correlacionar los hallazgos histopatoldgicos de la
biopsia (FIGURA 2 A Y B) con los hallazgos clinicos y la
baciloscopia, se determiné que este caso correspondia a
una lepra dimorfa en estado reactivo de tipo 1.

Se inici6 tratamiento con poliquimioterapia para pa-
ciente multibacilar, con dosis supervisada mensual-
mente y 60 mg/dia de prednisona, correspondientes al
tratamiento de la reaccion de tipo 1. Después de 15 dias
de tratamiento, se observd mejoria significativa de los
sintomas y las lesiones, asi como mejoria considerable de
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FIGURA 2 A Y B. Hallazgos histopatolégicos: epidermis discretamente rectificada, sin atrofia. La dermis muestra un denso infiltrado
linfoplasmohistiocitario, intercalado con grupos de células epitelioides y algunas células gigantes de Langhans. Se observan macréfagos
alo largo de la dermis. La coloracién de Wade no mostrd presencia de bacilos. Hematoxilina y eosina, 20X.

FIGURA 3 A, B, C Y D. Lesiones
eritemato-acastafiadas, ligeramente
elevadas, circinadas, algunas

con formato anular y todas con
tendencia a resolucion macular.
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las parestesias y mialgias en las extremidades y demas
sintomas asociados. Esto tuvo un impacto positivo en la
condicién general del paciente (FIGURA 3 A, B, C Y D),
por lo cual se decidi6 iniciar una reduccién gradual de la
dosis de esteroides.

Al tercer mes de poliquimioterapia y corticoterapia
oral, se observd que la infiltracion se habia resuelto por
completo en todas las lesiones, dejando un aspecto de
resoluciéon macular con discreta hiperpigmentacién po-
sinflamatoria y xerosis generalizada.

DISCUSION

La lepra es una enfermedad infecciosa cronica de interés
dermatolégico, causada por el bacilo Mycobacterium
leprae, que posee afinidad por el tejido cutaneo y ner-
vioso. Esta enfermedad es un problema de salud piiblica
y se presenta con mayor frecuencia en los paises con
regiones tropicales y subtropicales'. Es una enfermedad
con una amplia gama de manifestaciones clinicas, que
a lo largo de su evolucién puede presentar fenémenos
consecuentes con la hipersensibilidad a los antigenos
de M. leprae; estos se conocen como estados o episo-
dios reactivos y guardan estrecha relacién con el estado
de inmunidad del paciente, es decir, las reacciones le-
prosas surgen como respuesta del sistema inmunitario
contra los bacilos e, incluso, en contra de fragmentos
bacilares?3. Esas reacciones pueden estar presentes al
momento del diagndstico de lepra, durante la poliqui-
mioterapia o después de ella, y pueden dejar secuelas
con incapacidad de no haber sido diagnosticadas pre-
cozmente y tratadas de forma adecuada“®.

Esos episodios corresponden a una reaccion leprosa
de tipo 1 o reaccién inversa de tipo 2 o eritema nudoso
leproso y fenémeno de Lucio. La reaccién de tipo 1 o re-
accion inversa, se caracteriza por empeoramiento de las
lesiones cutaneas preexistentes y se presenta principal-
mente en pacientes con lepra dimorfa tuberculoide, lepra
dimorfa y lepra dimorfa-lepromatosa. Por otro lado, la re-
accion de tipo 2 o eritema nudoso leproso, se caracteriza
por nuevas lesiones nodulares dolorosas, acompafiadas
de sintomas sistémicos, y se presenta frecuentemente en
los pacientes con lepra lepromatosa“®. Por su parte, el fe-
némeno de Lucio se caracteriza por lesiones purptricas,
a veces equimoéticas sobre un fondo de eritema e infiltra-
cion. Es caracteristica, también, la presencia de tlceras
con areas de necrosis y Ulceras rasas, todas las cuales
tienden a conformar un aspecto reticulado; es clasica la
presentacion en los miembros inferiores, pero pueden
presentarse en cualquier parte del tegumento y compro-
meter gran parte de la superficie corporal?

Tipicamente, la reaccién inversa se presenta con el
empeoramiento clinico de las lesiones de lepra ya exis-
tentes, las cuales se vuelven eritematosas e infiltradas,
un tanto elevadas, brillantes, calientes al tacto, aso-
ciadas a alteraciones de la sensibilidad tactil, térmica y
ante estimulos dolorosos. Estas lesiones pueden tornarse
descamativas, presentar ulceracion e incluso necrosarse
posteriormente, asi como también pueden originarse
nuevas lesioness’.

En cuanto a lesiones de aspecto queloide presentes en
el paciente, no se encontrd en la bibliografia revisada
ningln reporte de caso similar, ni en el contexto de rea-
ccion leprosa, ni de lepra en general. Por lo anterior, se
considerd relevante la divulgacion de este caso. El pa-
ciente en mencién presentd lesiones que no constituyen
queloides verdaderos, sino una forma de infiltracién in-
tensa y delimitada, de conformacién anular, de las cuales
se obtuvieron hallazgos de laboratorio e histopatolégicos
tipicos de la lepra en estado reactivo.

Respecto a los sintomas sistémicos, como fiebre, ma-
lestar y anorexia, pueden presentarse en la reaccién de
tipo 1, como ocurri6 en el presente caso, aunque estos ha-
llazgos son mucho mas caracteristicos en la instauracion
y en los periodos de recurrencia de la reaccién de tipo 28.

En cuanto al analisis del tratamiento, se obtuvo una
rapida y satisfactoria mejoria con corticoide oral a una
dosis antiinflamatoria, lo cual es tipico de la reaccién de
tipo 1, lo cual se reflej6 en la piel y la sensibilidad, y re-
percutio en el estado general del paciente.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta la presentacion tipica de las lesiones
de reaccién inversa y su abordaje, en contraste con las
lesiones que present6 el paciente, las cuales distan de
forma considerable de las esperadas, se considero rele-
vante este caso, en el que, habiendo partido del diagnds-
tico clinico como pilar de la asistencia dermatoldgica, se
pudo concluir una reacciéon leprosa inversa. Se pretende
resaltar que el tratamiento se inici6 de acuerdo con la
sospecha clinica de lepra en estado reactivo, pese a en-
contrarnos frente a un paciente con lesiones de aspecto
atipico, mas especificamente queloide, asociadas a ma-
nifestaciones sistémicas y alteracion de la sensibilidad.

La lepra, al igual que la sifilis, se consagra como una
“gran simuladora”, debido a que imita diversos cuadros
clinicos con compromiso cutaneo y sistémico®.

La oportuna y adecuada intervencién terapéutica de
esta enfermedad, cobra gran importancia, previniendo
secuelas y discapacidades fisicas que impactan la vida
del paciente; también juega un papel importante al evitar
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consecuencias lamentables, como estigmas y perjuicios
laborales. En el contexto del caso presentado, se resalta
también que el dermatélogo, en su ejercicio clinico,
juega un papel fundamental en el estudio, el segui-
miento y el tratamiento de la lepra, con el objetivo de
contribuir a la eliminacién de esta enfermedad como
problema de salud pablica.
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