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LEPRA LEPROMATOSA Y LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

CASOS CLINICOS

ASOCIACION ENTRE LEPRA LEPROMATOSA Y LEUCEMIA

LINFOCITICA CRONICA
Reporte de un caso

Alvarez, Maria Inés
Jiménez, Guillermo

RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente que presentaba mani-
festaciones cutdneas simultaneas de Lepra lepromatosa
y Leucemia Linfocitica Cronica, entidades que en la
literatura no se encuentran frecuentemente reportadas
como coexistentes, y en Colombia es el primer caso
reportado.

Palabras clave: Lepra Lepromatosa, Leucemia Lin-
focitica Cronica.

INTRODUCCION

Las lesiones de piel que acompanan a la leucemia pueden
contener células malignas (lesiones especificas) o pueden re-
presentar dermatosis benignas que resultan de efectos sistémi-
cos de la enfermedad o de fendmenos paraneoplasicos (lesiones
no especificas). Se estima que solo el 25-40% de los pacientes
presentan manifestaciones cutaneas durante su enfermedad y
la mayoria de éstas son lesiones no especificas tales como
prurito, ictiosis, purpura... Dentro de las lesiones especificas
se conoce la leucemia cutis, y ésta puede manifestarse en
forma de placas, nédulos o papulas.

Lalepra o enfermedad de Hansen, es una enfermedad cronica,
contagiosa, con distribuciéon mundial que afecta principalmente
a los paises en desarrollo, causada por el M. leprae, que
compromete los nervios y la piel en forma variable, depen-
diendo de la respuesta imnune celular instaurada por el
paciente, y que segun ésta, se define el espectro en el cual
se clasifica la enfermedad: LL, BL, BB, BT, TT, L.
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Es constante y temprano el compromiso nervioso en la lepra,
aunque no siempre se manifiesta clinicamente con anestesia
cutanea o debilidad muscular.

La Lepra lepromatosa es una forma sistémica de la enfermedad
que puede presentarse inicialmente con lesiones maculares
multiples, diseminadas con variable alteracion en la sensibili-
dad, y posteriormente placas infiltradas, incluso nédulos, que
comprometen todo el tegumento e infiltracién cutanea que se
manifiesta con la fascies caracteristica. El compromiso neural
sera cronico y progresivo hasta la destruccion de los filetes
nerviosos y anestesia total, que permite el desarrollo de las
deformidades en las extremidades, tan caracteristicas de la LL.
Inmunolégicamente se caracteriza por una anergia selectiva al
M. leprae. Las baciloscopias seran francamente positivas y la
lepromina negativa.

La complejidad de la expresion inmunologica en los pacientes
con Lepra ha llevado a intensos estudios para aclarar lo que
sucede inmunolégicamente, lo mismo que para dar explicacion
a la asociacion de la lepra con otras entidades como son el
Sida, la amiloidosis, la artritis reumatoidea y los nédulos reu-
matoideos, la psoriasis y la leucemia linfocitica crénica repor-
tados en la literatura.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de 46 anos, natural
de Boyaca, residente en el Guaviare, agricultor, quien consulté al Centro
Dermatologico Federico Lleras Acosta de Bogota, y al [nstituto Nacional
de Cancerologia, por presentar nédulos multiples en la piel, anestésicos,
localizados en piernas y brazos principalmente, de un ano de evolucioén,
acompanado de epistaxis, y que ademas presentaba infiltracion cutanea
difusa generalizada. En los Gltimos 3 meses desarroll6 sintomas sistémicos
como adinamia, astenia, pérdida de peso y miltiples adenopatias cervicales
dolorosas.

AP: las residencias previas fueron en Boyacd, y actualmente en el Guaviare
AF: negativos.

Al examen fisico presentaba una PA 130-80 mmHg, Pulso 84/min. Tem-
peratura 37C. Pélido, adenomegalias grandes y dolorosas submaxilares,
cervicales, epitrocleares, inguinales, bilaterales. Hepato y esplenomegalia.
En extremidades, presenta numerosos noédulos de diferente tamano, al-
gunos hiperpigmentados, anestésicos, indurados. Infiltracion de la piel
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Fig. No. 1. Nddulos cutaneos leucémicos sobre superficie cutanea infiltrada
por Lepra Lepromatosa.

en rostro v espalda, sin anestesia, v pérdida franca de la sensibilidad en
piernas y ambos pies.

RESULTADOS

En el Instituto Nacional de Cancerologia se hizo el diagndstico
de Leucemia Linfocitica Croénica, para lo cual se inici6
quimioterapia antitumoral. Esto explicaba el cuadro clinico de
manifestaciones sistémicas y las megalias presentes.

Cuadro hematico: Hemoglobina 9 gr, leucocitos 32000/mm’,
sedimentaciéon 42 mm.

Meédula 6sea: Reemplazo de la arquitectura con aumento de
la celularidad a expensas de linfocitos maduros. Mitsuda Ne-
gativo. Baciloscopia positiva (IB 0.75%). Biopsia de piel: Epi-
dermis atréfica, numerosos y pequenos infiltrados linfohisti-
ocitarios perivasculares, perianexiales y perineurales, se aprecia
cariorrexis linfocitica e hipercromasia en linfocitos de dermis
superior. Escaso epidermotropismo. ZN: Frecuentes bacilos
granulosos. Se confirmoé el diagnostico de Lepra Lepromatosa
y Leucemia Linfocitica cronica.

El paciente recibié tratamiento antitumoral con corti-
coesteroides sistémicos y ciclofosfamida y antileproso con
terapia multidroga -DDS, clofazimina y rifampicina- que me-
joraron la sintomatologia.
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Fig. No. 2. Reaccién granulomatosa lepromatosa con presencia de linfocitos
atipicos en su interior.

Al'mes del tratamiento antileproso, las baciloscopias se hicieron
negativas.

SUMMARY

A case is reported of a patient with cutaneous manifestations
of Lepromatous Leprosy and Chronic Lymphocytic Leukemia,
entities which are not frequently reported together in the lit-
erature. This is the first case reported in Colombia.

Key Words: Lepromatous Leprosy, Chronic Lymphocytic Leu-
kemia.
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