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RESUMEN

ya afectacion mucosa mas relevante se produce a nivel de lare-  pra nasal, sefialando las caracteristicas clinicas mas importantes, asi

| a lepra es una enfermedad crénica producida por M. leprae cu-  a la tipica facies leonina. Presentamos el caso de una paciente con le-
gion nasal, con destruccion importante de la zona, dando lugar  como el procedimiento diagndstico y terapéutico al que fue sometida.

PALABRAS CLAVE: Mycobacterium leprae. Septum nasal. Espina nasal anterior.

ABSTRACT

PATIENT WITH RHINORREA, DESTRUCTION OF NASAL CARTILAGE AND HYPOCHRONIC LESIONS
OF THE SKIN

fects mucosa mainly at the level of the nasal region. The impor-  characteristics and the diagnostic and therapeutic methods that were

T he leprosy is a chronic illness caused by M. leprae, which af-  present the case of a patient with nasal leprosy, describing the clinical
tant destruction of the bone produces the facies leonina. We  carried out on her.
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INTRODUCCION

La enfermadad de Hansen es una afeccion dis-
capacitante, que afecta principalmente a las es-
tructuras nerviosas y a la piel. Es poco transmisi-
ble y de buen prondstico si se realiza un
diagnéstico precoz y tratamiento adecuado. La In-
dia cuenta con la mayor incidencia de pacientes
con lepra del mundo. Produce una afectaciéon na-
sal importante con ulceracion de la mucosa, des-
trucciéon del septum y del hueso circundante.

La finalidad de este articulo es la de exponer
un caso clinico reciente sobre esta enfermedad
para mayor conocimiento de la misma, exponiendo
los problemas planteados para llegar a un diag-
nostico y tratamiento adecuados.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una paciente de 51
afos de edad con antecedentes personales de
obstruccion cronica al flujo aéreo, asma bronquial
corticodependiente de afios de evolucion y fuma-
dora importante. Sin alergias medicamentosas co-
nocidas ni otros antecedentes familiares ni perso-
nales de interés.

Acude al Servicio de Urgencias de nuestro
Hospital por un cuadro de lumbalgia a la deambu-
lacion de 1 mes de evoluciéon que empeoro de for-
ma importante 3 dias antes de acudir al Centro
Hospitalario, haciéndole imposible la bipedesta-
cion, asociada a un aumento de su disnea habitual
que se hace de reposo, con tos y expectoracion
espesa, y rinorrea a veces purulenta de varias se-
manas de evolucion. Estos sintomas se asociaban
a un sindrome constitucional grave.

En la exploracion general se objetiva dolor in-
tenso a la presion de las apdfisis espinosas lum-
bares con Lassege positivo bilateral, lesiones hipo-
cromicas en espalda sin alteraciones de la
sensibilidad tactil, dolorosa o térmica y lesiones de
color oscuro en los codos. Desde el punto de vista
Otorrinolaringolégico se realiza una exploracion
basica en la que se observo rinorrea purulenta con
aplastamiento severo de la piramide nasal, sin an-
tecedentes traumaticos definidos.

La paciente es ingresada en el Servicio de Me-
dicina Interna para comenzar el estudio y el trata-
miento. Se realizan hemograma y determinaciones
bioquimicas que se encuentran dentro de la nor-
malidad al igual que el hemocultivo, el estudio de
las hormonas tiroideas, la serologia para VIH,
Lues, VHC, ANA y ANCAs. Fue positiva la serolo-
gia para VHB. La radiografia simple anteroposte-

i

Figura 1. Fosa nasal con morfologia “en silla de montar”.

rior y lateral de columna lumbar evidencia la exis-
tencia de un aplastamiento del cuerpo vertebral L4
por un cuadro de osteoporosis de origen multifac-
torial (por tratamiento corticoideo crénico y por es-
casa movilidad), que es estudiado y seguido por
Cirugia Traumatologica y Ortopédica. Se realiza
TAC de torax en el que se objetiva imagen compa-
tible con enfisema pulmonar. Dentro del estudio
microbiolégico se realiza la tincion de Ziehl-Nielsen
y Cultivo de Lowenstein en exudado nasal, esputo
y orina, PCR vy biopsias de lesiones cutaneas.

El resultado del frotis nasal mediante tincion de
Ziehl-Nielsen es positivo para bacilos acido-alcohol
resistentes de forma repetida siendo negativo en
esputo y en orina. El cultivo de Lowenstein es ne-
gativo en las tres muestras al igual que la PCR
(Amplificacion de DNA mediante estudio de la re-
acciéon en cadena de la polimerasa) y la biopsia
del septum da como resultado la existencia de un
proceso inflamatorio inespecifico, y en la biopsia
de las lesiones cutaneas aparece moderada dilata-
cion capilar y minimo infiltrado perivascular inespe-
cifico.

La paciente es remitida durante su ingreso a
nuestras consultas para valoracion y seguimiento.
A la inspeccion de la fosa nasal se observa un co-
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Figura 2. Destruccion del septo nasal y amputacion del cornete
inferior derecho.

Figura 3. Amputacién de la espina nasal anterior.

lapso nasal y una malformacién de ésta "en silla
de montar" (Figura 1). En la exploracién mediante
rinoscopia anterior se objetiva que la fosa nasal
estaba convertida en una cavidad uUnica por necro-
sis de septum cartilaginoso y hundimiento de la pi-
ramide nasal con necrosis de los cartilagos alares
superiores e inferiores. Se realiza toma de biopsia
de restos del septum. El resto de la exploracion
ORL se encontraba dentro de la normalidad. Co-
mo prueba complementaria se realiz6 Tomografia
Axial Computerizada (TAC) de fosas y senos para-
nasales con contraste que dio como resultado la
existencia de destruccidén de las porciones antero
inferior del septo nasal, fundamentalmente de su
componente cartilaginoso con preservacion de la
parte 6sea de la piramide, con amputacion del cor-
nete inferior (Figura 2) de la fosa nasal derecha,
sin claras masas de partes blandas. De forma ca-
racteristica se objetiva también en el TAC la am-
putacién de la espina nasal anterior (Figura 3) que
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se considera un hallazgo muy representativo de la
enfermedad®.

La paciente es diagnosticada de Enfermedad
de Hansen en su forma lepromatosa de presenta-
cion y evolucion atipica, probablemente debido a
alteraciones inmunitarias en relacién con trata-
mientos corticioideos y antiinflamatorios cronicos.

La evolucion de la paciente es favorable, mejo-
rando durante su estancia la rinorrea y la clinica
respiratoria y lumbar.

La paciente es tratada con dapsona 100 mg/
24 horas via oral y rifampicina 300 mg una vez al
mes con revisiones posteriores por el médico de
cabecera, por su Otorrinolaringélogo y por su Der-
matologo de zona.

DISCUSION

La lepra es una enfermedad crénica discapaci-
tante, que afecta principalmente a estructuras ner-
viosas y a la piel, producida por M. leprae. Es po-
co transmisible, curable y de buen prondstico si se
realiza un diagndéstico precoz con tratamiento ade-
cuado. La transmision de la enfermedad se realiza
a partir de focos de bacilos de la fosa nasal sobre
todo en pacientes multibacilares’. La India cuenta
con la mayor porcidén de pacientes con lepra del
mundo?®. Hay dos formas de lepra, la tuberculoide
y la padecida por nuestra paciente que es la lepro-
matosa, que se caracteriza por la aparicion de le-
siones cutaneas maculares difusas, mal definidas,
hipocromicas y habitualmente no anestésicas. La
afectacidon mucosa mas importante se produce al
nivel de la regién nasal, con ulceracién local por la
existencia de bacilos abundantes, e incluso la des-
truccion del septum y del hueso adyacente (espina
nasal anterior) produciendo el tipico aspecto de fa-
cies leonina. La mutilacion de la fosa nasal es pro-
ducida por la accién destructiva del bacilo al con-
trario que las lesiones de manos y pies que son
producidas por los traumatismos cronicos e infec-
ciones®*.

Para la exploracion de la fosa nasal mediante
rinoscopia se ha demostrado que la visualizacion
mediante el microscopio aporta mas detalles que
la exploracion a simple vista de las lesiones intra-
nasales pudiéndose tomar la biopsia de las zonas
mas representativas®.

El diagnoéstico de laboratorio se establece al
demostrar la presencia de bacilos acidorresisten-
tes mediante biopsia de nervios afectados, de la
piel o frotis del tabique nasal. La técnica de PCR
aplicada a los antigenos PGL-1 y D-BSA en mues-
tras de suero, exudado o biopsias de la piel para
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la deteccion del M. leprae en pacientes multibaci-
lares, con métodos convencionales positivos y tra-
tados con politerapia es un apoyo diagnostico,
siendo positivo en la mayoria de los casos®. El es-
tudio de exudado nasal mediante la PCR es un
buen método para el estudio epidemiologico de la
lepra, siendo la técnica de ELISA el método mas
simple y rapido’. Se ha encontrado relacion entre
la presencia de anticuerpos anticardiolipinas con la
aparicion de fenédmenos dermatologicos tipo Ulce-
ras y nodulos cutaneos, urticaria y sindrome de
Raynaud, pero no relacionado con hipo o hiperpig-
mentaciéon de la piel de la nariz en silla de
montar®,

Dentro de las técnicas de imagen la gamma-
grafia 6sea es un procedimiento no invasivo que
ha demostrado ser muy util para determinar la ac-
tividad del bacilo en casos de mutilacién produci-
das por M. leprae incluso superior a la radiologia
convencional y permite evitar la realizacién de
biopsia 6sea®.

En cuanto al tratamiento se han administrado a
la paciente dapsona y rifampicina por via oral. La
administracion de rifampicina intranasal reduce la
carga de M. leprae mas rapido que la administra-
cién oral, no detectandose en el plasma, necesi-
tandose altas dosis de antibidtico por via oral para
la eliminacién del bacilo de la fosa'.
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