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INFILTRACION DE MEDULA OSEA POR LEPRA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Caso clinico: Mujer de 26 afios, natural de Paraguay, sin antecedentes de interés y residente en
Espana desde hacia 3 meses, que en marzo de 2011 consultd en Urgencias por lesiones cutaneas
en brazos, piernas y tronco; dolorosas, de aparicién progresiva en las 2 semanas previas, con exu-
dacién purulenta en una de ellas. Habia presentado fiebre de hasta 40°C en los 10 dias previos.
En la exploracion fisica destacaba: 1) Numerosos nédulos subcutaneos de 1,5-2 cm de didmetro
con pigmentacién marrondcea y piel suprayacente inflamada. 2) Ulceras en ambos pies de bor-
des geogréficos y fondo fibrinoso, la mayor de 3 cm didmetro. 3) Adenopatias supraclaviculares,
axilares e inguinales bilaterales de 1-2 cm. 4) Hepatoesplenomegalia. 5) Hipoestesia térmica en
ambos miembros inferiores, antebrazos y parte posterior de cintura pélvica; sensibilidad dolorosa
disminuida en pie izquierdo y parte anterior de ambas piernas; resto de la exploracién neurolégica
normal. Reinterrogada, afirmaba tener lesiones cutaneas desde hacia 1 afio, pero en las tltimas 2
semanas habian cambiado de aspecto y habian aparecido fiebre y supuracion.

Pruebas complementarias. Analitica: destacaba anemia ferropénica marcada, tombocitosis
(670.000), leucocitos 8.580 (férmula normal), bioquimica, hemostasia y basico de orina sin alteraciones.
Frotis de sangre periférica: linfocitos atipicos, anisopoiquilocitosis. Inmunofenotipo de sangre periférica:
sin alteraciones. Biopsia cutdnea profunda: paniculitis por micobacterias con intensos fenémenos de
abscesificacion. Biopsia de tlcera de pie izquierdo: infiltrado histiocitario microvacuolado sugestivo de
lepra. Microbiologia: Mantoux negativo, Ziehl de exudado piel y mucosa nasal positivo. Hemocultivos
negativos. Pruebas seroldgicas/cultivos para VHB, VHC, VIH, Sifilis, Tripanosoma cursi, pardsitos en
heces, Hongos regionales, Strongyloides, Leishmania e Hystoplasma capsulatum: todos negativos. TAC
body: hepatoesplenomegalia, adenopatias axilares, inguinales e iliacas bilaterales. Electromiograma: poli-
neuropatia sensitivo-motora mixta, de predominio axonal y asimétrica en MMIL

Estudio de médula 6sea. MGG: hiperplasia macrofagica de caracteristicas reactivas. Ziehl: infiltra-
cién masiva por bacilos acido alcohol resistentes. Compatible con Lepra lepromatosa (ver imagen
adjunta). Inmunofenotipo sin alteraciones. La paciente recibi6 tratamiento con dapsona, rifampicina
y clofazimina (terapia MDT), con buena evolucién clinica de las lesiones cutaneas y disminucién de
la hepatoesplenomegalia. Hubo que aumentar la dosis de clofazimina (300 mg/dia) y afadir predni-
sona 0,5 mg/kg/dia al desarrollar una leprorreaccion tipo eritema nodoso.




