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RESUMEN

e presenta el caso de una paciente de 8 anos

de edad que consulta por un mes de evolucion

de lesiones infiltradas, eritematosas, en cara y
extremidades, fiebre, sintomas constitucionales y artritis
de codo derecho. La histopatologia fue compatible con un
eritema nodoso leproso.

Palabras clave: eritema nodoso leproso, reaccion tipo
Il, lepra lepromatosa.

INTRODUCCION

El eritemanodoso leproso corresponde a unareaccion
leprosa tipo Il, se presenta en pacientes con lepra
lepromatosa y borderline lepromatosa, es secundaria a
fenémenos inmunes. Esta reaccion se presenta con mayor
frecuencia en la edad media de la vida, siendo infrecuente
en edades extremas.

CASO CLINICO

Paciente de 8 ahos de edad, sexo femenino, quien
consulta por cuadro clinico de 1 mes de evolucion de fiebre,
artralgias, artritis y lesiones en piel. Al examen fisico de
ingreso presentaba placas induradas y calientes sobre la
cara anterior de muslos y en brazos y antebrazos, algunas
conampollasde 1 cm de diametro. Ademas, se observaban
lesiones infiltradas, eritematosas y urticariformes en cara,
y edema, rubor, calor y limitacion funcional en codo derecho.
(Figuras 1, 2)

é 703

Figura 1. Se observa una piel xerdtica, ictiosiforme, con
placas eritematosas e infiltradas en brazo y antebrazo,
algunas con ampollamiento.
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Figura 2. Se observan placas urticariformes en drea
malar.

Se ordenan los siguientes examenes de laboratorio:

Hemograma: WBC 47.700/mm?; neutrdfilos 89%, linfocitos
6.2%, hemoglobina 7.3 g/100 mi, plaquetas 889.000/mm3.
Parcial de orina: densidad 1020, pH 6.0, albumina 25 mg/dl,
urobilinégeno 8.0 mg/dl, bilirrubina 1.0 mg/dl, eritrocitos
50/campo, leucocitos 7/campo, cristales de uratos ++++.
Creatinina: 0.7 mg/100 ml.

Proteina C reactiva: 289.7 unidades.

Fenémeno LE: negativo

C4: 33.6 mg/dl (VN 16-47)

Coombs: negativo

ANAS: negativo

ANCAS: negativo

HISTOPATOLOGIA

Se observa infiltrado inflamatorio de predominio
histiocitario en dermis profunda, con tendencia a formar
granulomas y que compromete nervios; ademas, se en-
cuentra una paniculitis lobular con vasculitis leucocito-
clastica. Se realiza coloracion de Fite Faraco la cual es
positiva, y se hace un diagndstico de lepra lepromatosa-
eritema nodoso leproso (Figura 3).
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Figura 3. Coloracion de Fite-Faraco evidencia abun-
dantes bacilos dispersos y formando globias.

COMENTARIOS

Las reacciones en la enfermedad de Hansen se pueden
definir como episodios agudos que ocurren en el transcurso
de la enfermedad, y se basan en fendmenos inmunes. Son
infrecuentes en ninos, en quienes ocurren principalmente
reacciones tipo I.!

El eritema nodoso leproso, o reaccion tipo Il, ocurre
mas frecuentemente en la lepra lepromatosa y en la lepra
borderline. Los factores de riesgo para que se presente
esta patologia son: lepra lepromatosa e indice bacterial
>4, el riesgodisminuye en las edades extremas de la vida.'

La prevalencia de eritema nodosoleproso en pacientes
con lepra multibacilar varia, segun los estudios realizados,
entre el 19-50%. Se presenta antes de iniciar tratamiento
en 1/3 de los pacientes, en los primeros 6 meses de trata-
miento en 1/3 de los pacientes, y posterior a los 6 meses
de tratamiento en 1/3 de los pacientes. El eritema nodoso
leproso puede ser la forma de presentacion de la enfer-
medad, y en estos casos haber escaso o ningun estigma
al examen fisico de una lepra multibacilar subyacente; en
estos casos, representa una forma de infeccion reciente
de la enfermedad.?*

Se caracteriza clinicamente por nddulos eritematosos,
dolorosos, brillantes, ubicados tanto en extremidades
superiores como inferiores, y compromiso de la cara hasta
en un 50% de los pacientes. Con menor frecuencia las
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lesiones pueden ser anulares, con vesiculas o pseudo-
vesiculas, y se pueden necrosary acompanar de abscesos
y pustulas. Se acompana de fiebre y sintomas constitucio-
nales como también de artralgias, artritis y de compromi-
so de 6rganos internos en menor proporcion, con neuritis,
adenitis, orquitis, epididimitis, iritis, dactilitis dolorosa,
hepatomegalia, esplenomegalia, nefritis y linfadenitis.3

La evolucion del eritema nodoso es variable; existen
casos esporadicos y otros que persisten por periodos largos
de tiempo, la recurrencia se presenta en el 45% de los
pacientes. Los episodios pueden ser precipitados por infec-
ciones pidgenas o por el embarazo. Como complicaciones
se pueden presentar alteraciones sensitivas en manos y
pies.?

El laboratorio clinico evidencia en el cuadro hematico
una leucocitosis con neutrofilia, que puede llegar a limites
leucemoides; existe anemia, la cual es independiente de
que el paciente esté recibiendo dapsona, con caida en el
hematocrito hasta de un 5%.°

Histolégicamente se observan granulomas histiociticos
espumosos que contienen, ademas, linfocitos y un numero
variable de neutrdfilos, tanto en la dermis profunda como
en la hipodermis, con un respeto relativo de la dermis
superior en forma de una paniculitis lobular. Se puede
encontrar una vasculitis neutrofilica leucocitoclastica, con
escasos bacilos fragmentados alrededor de los vasos;
también es frecuente observar eritrocitos extravasados. Los
bacilos acido-alcohol resistentes usualmente se encuentran
con facilidad.*

Desde el punto de vista inmune, el eritema nodoso
leproso siempre se ha conocido como una reaccion
mediada por complejos inmunes. Tanto en la lepra lepro-
matosa como en la borderline se encuentran abundantes
anticuerpos contra el bacilo de Hansen, hay representa-
cién de todas las subclases de anticuerpos, y son dirigidos
contra varios substratos que incluyen péptidos y carbo-
hidratos, aunque no proveen proteccién contra la enferme-
dad. También en estos pacientes se encuentran antigenos
en altas concentraciones. Con estos argumentos, sumados
a la presencia de fracciones del complemento en el suero
de pacientes con eritema nodoso leproso, se orienta hacia
una reaccién mediada por complejos inmunes.' Otra evi-
dencia indica un rol de la inmunidad celular en la pato-
génesis del eritema nodoso leproso, los linfocitos T CD4+
predominan en las lesiones y se destaca una respuesta

© 705

de tipo TH1, con elevacién de interferdn (IFN)y, IL-12, IL-10,
factor de necrosis tumoral (TNF)-a, IL-6, IL-1, IL-2, y factor
estimulador de colonias de granulocitos y macréfagos
(GM—-CSF), y ausencia de elevacién de IL-4, lo cual
descarta una reaccién TH2.58

El tratamiento del eritema nodoso leproso se realiza
con talidomida, con unarespuesta clinica que en la mayoria
de los casos es dramatica. La dosis utilizada es de 100-
200 mg en las noches para pacientes ambulatorios, dosis
mayores se reservan para pacientes hospitalizados por la
sedacion que produce; si no se logra controlar con talido-
mida, se adiciona prednisona de 0.5-1 mg/kg; si no se
dispone de talidomida, se duplica la dosis de clofazimine y
se adicionan esteroides a las dosis descritas.®

La talidomida actua al disminuir el TNFo; esto ocurre
debido a que degrada su RNA mensajero e inhibe la
angiogénesis.'® Se ha documentado que en pacientes con
eritema nodoso leproso los niveles de TNFa previamente
elevados disminuyen levemente al mes de tratamiento con
talidomida, y significativamente a los 2 meses de trata-
miento.?

CONCLUSIONES

Se presenta el caso de una paciente de 8 anos de
edad, previamente asintomatica, que hace un cuadro de
eritema nodoso leproso como primera manifestacion clinica
de una lepra lepromatosa. La paciente fue manejada con
tratamiento triconjugado, segun el esquema de la OMS, y
con talidomida con buena respuesta. Queremos resaltar
que el eritema nodoso leproso es inusual en nifos, pero
debe ser incluido en el diagnéstico diferencial de las
paniculitis en edades pediatricas.

SUMMARY
A case of a pediatric patient with erythema nodosum

leprosum as a presenting mode of leprosy and with no stig-
mata of the underlying multibacillary disease is described.

The patient had a good response to treatment with
dapsone, rifampin, clofazimine and thalidomide.

Key words: erythema nodosum leprosum.
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