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RESUMEN

El examen histopatolégico en lepra, sin duda alguna
representa el método rigurosamente indispensable pa-
ra establecer un diagndstico preciso de la enfermedad
y para identificar su tipo y grupo dentro del espectro,
las multiples variantes y las reacciones.

Fueron examinadas 1.577 biopsias de enfermos de lepra
entre enero de 1982 a diciembre de 1992 en el Centro
Dermatolégico "Federico Lleras Acosta” de Bogotd y
son la base para el presente escrito, donde se muestran
los patrones histopatolégicos de los tipos de lepra den-
tro del espectro, dejando de lado las variantes y reac-
ciones.

Palabras Claves: Lepra, Histologia, Granulomas Inmu-
nogénicos, Granulomas Anérgicos.

CONSIDERACIONES GENERALES

La presencia del Mycobacterium leprae en el hombre y en
sus Organos predilectos de tropismo y habitat: nervios perifé-
ricos y piel, pravoca una inusitada cadena de fenémenos bio-
logicos complejos, variados, estaticos u oscilantes, regulados
directamente por el grado y cambios de las inmunidades hu-
moral y celular, por las respuestas de hipersensibilidad propias
de cada individuo, por factores genéticos o ambientales y por
los tratamientos.

Estos fendmenos microbiologicos generan eventos histopato-
logicos igualmente distintos, dinamicos y variantes, dificil a
veces para delimitar en patrones histologicos dentro de la
amplitud del espectro de la enfermedad. Estos pueden ser
imperceptibles o despreciables, reversibles o autolimitados,
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pueden ser prominentes, progresivos y extensos, agudos o
crénicos y se constituyen en los criterios histopatolégicos
esenciales y definitivos para establecer el diagnostico de la
enfermedad, el tipo dentro del espectro, su evolucion y pro-
nostico.

Cuando el M. leprae coloniza su habitat preferido y es recibido
por el macrofago, en un individuo inmunocompetente se es-
tablece una reaccion de rechazo equipada con factores de
actividad biologica especializada, capaz de fagocitarlo y lisarlo,
evento éste representado histopatologicamente por la genera-
cién y presencia de "granulomasinmunogénicos”, es decir,
granulomas tuberculoides, a veces escasos, pequerios y de
pocas células, cominmente grandes y con frecuencia excesi-
vamente hiperreactivos, que conducen a un muy rapido de-
trimento estructural principalmente de nervios periféricos,
anexos cutaneos, etc, con secuelas a veces irreversibles. Lstos
eventos histopatoldgicos son propios de los pacientes "LT"

Por otro lado, en individuos con inmunocompetencia deficiente
ante el M. leprae se permite y tolera su presencia, hasta el
punto que éste coloniza al macréfago libre e indefinidamente.
El evento histopatologico esta representado par la formacion
y existencia de "granulomas anérgicos”, que pueden ser
pequenos y escasos o grandes, extensos y difusos, donde el
bacilo se multiplica incontrolablemente y se establece un con-
flicto biologico desigual, cronico y tolerante que conduce al
desgaste y deterioro de las diversas estructuras cutaneas. Estos
eventos son propios de los pacientes "LL"

Estamos hablando de reacciones y respuestas completamente
opuestas ante la presencia del M. leprae, conformadas en
patrones histopatologicos bien definidos, delimitados y esta-
ticos que, sumados a los clinicos, bacteriologicos e inmuno-
logicos, constituyen las formas polares puras de la lepra. La
polaridad origina y deja entre si el llamado espectro, tan
prominente e importante en la enfermedad de Hansen y donde
se suceden innumerables eventos variantes, oscilantes e ines-
tables que son propios del paciente "LD".

En este espectro se ha logrado delimitar y definir por diversos
patrones, principalmente por criterios histopatologicos las for-
mas "Borderline” de la lepra (BT - BB - BL) que reileranwos,
son fluctuantes y cambiantes. Podran existir otros subtipos
menos identificados a la manera como se reconocen las formas
subpolares.



HISTOPATOLOGIA & LEPRA

PATOGENICIDAD DEL MYCOBACTERIUM
LEPRAE

El M. leprae afecta predominantemente los nervios periféricos

y la piel en sus diversas estructuras.

Fig. No. 1. LT: Nervio rodeado y permeado por granuloma linfocitico.

Fig. No. 2. LL: Extensos granulomas histiocitarios que ocupan ampliamen-
te la dermis.

CLASIFICACION ACTUAL DE LA LEPRA

LEPRA TUBERCULOIDE Tk
BT
LEPRA BORDELINE BB
BL
LEPRA LEPROMATOSA L
LEPRA INDETERMINADA L
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
PRINCIPALES DE LA LEPRA

Lepra Tuberculoide (TT)

Esta forma de lepra esta definida histoldgicamente por tipicos
granulomas inmunogénicos: granulomas tuberculoides, nodu-
lares y compactos, centrados por nidos de células epitelioides,
frecuentes células gigantes tipo Langhans y periféricamente,

Fig. No. 3. TT: Granulomas compactos de células epitelioides y gigantes
rodeados por proliferacion lintocitaria.

Fig. No. 4. TT: Tipico granuloma tuberculoide.

Fig. No. 5. TT: Verdadero granuloma inmunogénico.
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rodeados por una densa poblacion linfocitaria; en superficie
caracteristicamente estos granulomas suelen contactar o ero-
sionar la epidermis, mientras que en profundidad, circundan
e infiltran las diversas estructuras anexiales, vasculares y pre-
ferencialmente nerviosas. La reaccién inmunocelular agresiva
contra el M. leprae suele conducir al deterioro y destruccion
definitiva de la estructura, principalmente cuando se suceden
los pasos de caseificacion y necrosis fibrinoide central del
granuloma, sitial de la estructura colonizada. Las estructuras
suelen ser irreconocibles.

La tincion de Zielh-Nielsen (ZN): puede mostrar al examinarse
multiples cortes seriados, raros restos bacilares, principalmente
en lesiones recientes.

Lepra Borderline Tuberculoide (BT)

Esta forma de lepra, inestable y oscilante, esta definida por
granulomas muy cercanos al polo TT: Granulomas poco com-
pactos, de bordes a veces indefinidos, centrados por células
epitelioides, escasas células gigantes tipo Langhans, células
gigantes indiferenciadas y una moderada proliferacion linfo-
citaria alrededor y dentro del granuloma; ocasionalmente ero-
sionan la epidermis en forma leve; en profundidad circundan
los anexos, con preservacion relativa de la arquitectura de
estos, lo que permite su reconocimiento; las estructuras neu-
rales suelen estar infiltradas en su perineuro causando lami-
nacion.

Fig. No. 6. BT: Granuloma de células epitelioides, difuso e infiltrado por
escasos lintocitos.

W : s 5 = -
Fig. No. 7. BT: Granuloma tuberculoide poco definido, disperso con infil-
tracién linfocitica que erosiona la epidermis.
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La tincion de ZN (practicando numerosos cortes seriados)
puede dejar ver algiin raro bacilo y restos bacilares.

Lepra "Borderline Borderline” (BB)

Forma inestable y oscilante de la lepra que define el tipo
totalmente intermedio dentro del espectro de la enfermedad,
histopatolégicamente caracterizado por granulomas de células
epitelioides no bien diferenciadas (histiocitos epitelioideos) es-
parcidas, con ausencia de células gigantes de Langhans, pu-
diendo haber células gigantes indeterminadas; hay edema y
escasa proliferacion linfocitaria dentro y alrededor del granu-
loma. En superficie existe "banda de Unna", y en profundidad
las estructras y principalmente los nervios, pueden ser reco-
nocidas a pesar de estar infiltrados tanto por células epitelicides
como linfociticas.

La tincion de ZN muestra escaso niimero de bacilos y raras
globias.

Fig. No. 8.

BB: Granuloma de células epitelioides diferen-
ciadas, difu-sas, con moderada infiltracion lin-
focitaria y edema.

. No. 9. BB: Granuloma de células epitelioides y gigantes indiferenciadas.



Lepra Borderline Lepromatosa (BL)

Otra forma dindmica, inestable de lepra que dentro del espectro
se acerca al polo LL con el siguiente patron histopatologico:

- Granulomas constituidos por macrofagos indiferenciados o
epitelioideos, mezclados con moderada proliferacion linfocita-
ria y en superficie presencia de "banda de Unna".

- Granulomas constituidos por macrofagos, con tendencia a
mostrar moderada cantidad de células espumosas, principal-
mente en granulomas regresivos y una notoria proliferacion
linfocitaria igualmente con presencia de "banda de Unna".

Los nervios pierden su arquitectura como resultado del des-
gaste en las fases iniciales.

La tincion de ZN muestra abundantes bacilos y globias.

Fig.No. 10. BL: Granuloma de macréfagos epitelioideos perimeado por escasos
linfocitos.

Fig. No. 11.
BL: Granuloma histiocitario muy rico en linfocitos,
"banda de Unna" y escasas células de Virchow.
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Lepra Lepromatosa (LL)

Esta forma de lepra, como consecuencia de una inmunocom-
petencia defectuosa frente al bacilo de Hansen esta definida
histopatoldgicamente por tipicos granulomas anérgicos:
Desde pequenos y escasos a grandes, gigantes y extensos
granulomas, constituidos por macréfagos de tipo histiocitico
con fibroblastos en estadios tempranos, que paulatinamente,
ante la actividad microbiologica del bacilo, sufren variables

Fig. No. 12. IL: Extensos y gigantes granulomas histiocittarios con células
espumosas y gigantes, "banda de Unna".

Fig. No. 13. LL: Granuloma histiocitario temprano.

Fig. No. 14. 1L: Granuloma de células espumosas, regresivo.
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grados de cambios grasos en su citoplasma, para luego cons-
tituirse en verdaderas células espumosas o de Virchow, prin-
cipalmente en estadios de regresion; estas células pueden
formar grandes vacuolas, pudiendo visualizarse a veces células
gigantes tipo Langhans y tipo cuerpo extrafio. Estos granulomas
causan desgaste y destruccion de las diferentes estructuras
cutaneas por su cronicidad. Los nervios presentan disociacion
y laminacion de su arquitectura en forma concéntrica. En
superficie existe la "banda de Unna", como caracteristica esen-
cial.

La tincion de ZN muestra incontable nimero de bacilos y
globias.

Lepra Indeterminada (LI)

La imagen histopatolégica corresponde a los eventos micros-
copicos frente a la colonizacion temprana del M. leprae que
bien pueden ser estaticos y autolimitados o dinamicos y fluc-
tuantes, frente al espectro de la enfermedad. Frecuentemente
no existen verdaderos granulomas, sino pequefios infiltrados
que pueden tomarse como despreciables; sin embargo, el com-
promiso perianexial y principalmente perineural, sera indicio
sospechoso, si no confirmatorio de la enfermedad. Los infil-

Fig. No. 15. LI: Minimos y pequerios infiltrados linfohistiocitarios perivas-
culares.

Granuloma histiolinfocitario perianexial y perineural.

Fig. No. 16. LI
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Fig. No. 17. LI - LT: Granuloma linfocitario perineural con destruccion de la
arquitectura nerviosa.

trados o granulomas estan constituidos por variable prolifera-
cion linfohistiocitaria alrededor de los vasos, de los anexos y
nervios, este ultimo hecho muy definitivo en el diagndstico
o por lo menos indicio determinante.

En el granuloma el predominio de poblacién linfocitaria o la
presencia de algunas células epitelioides v gigantes o la erosion
epidérmica, estarian indicando el posible viraje de la LI hacia
el polo T, mientras que el predominio histiocitico y la tendencia
a la degeneracion espumosa indicarian un posible viraje hacia
el polo L.

Las estructuras y nervios estan preservados.

En la tincion de ZN los bacilos y las globias se veran abun-
dantes o escasas, segun las dos anteriores tendencias.

SUMMARY

The histopathologic examination in leprosy, without any doubit
represents the essential method to establish the precise diag-
nosis of the disease and to identify its type and group in the
spectrum, the multiple variants and reactions.

At the Dermatologic Center Federico Lleras Acosta of Bogota
1.577 biopsies of leprosy patients were examined betwen |a-
nuary 1982 and December 1992 and are the base of the
present work where we show the histopathologic patterns of
the different types of Leprosy, in the spectrum excluding
variants and reactions.
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