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Biopsia previa: dermatitis crénica granulomatosa, compatible con
dermatitis intersticial granulomatosa, dermatitis postinfecciosa a
micobacterias atipicas.




O

Se realizo una biopsia en el Hospital Los Arcos del Mar Menor,
que fue remitida a nuestro servicio.
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DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO

Dermatitis cronica granulomatosa
perianexial (neuritis granulomatosa),

con morfologia de lepra tuberculoide.

Se envio bloque en
parafina al laboratorio
de la Fundacion
Fontilles (Alicante) para
la realizacion del
estudio molecular.
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GENERALIDADES

-La lepra es una infeccion cronica causada por los bacilos intracelulares
obligatorios Mycobacterium leprae o lepromatosis, que son Gram positivos y
acido-alcohol resistentes.

-Afecta a piel, tracto respiratorio alto y nervios periféricos (tropismo por las
células de Schwann).

- Actualmente es una enfermedad poco frecuente, que prevalece en lugares
endémicos, y que llega a nuestro pais exportada de paises sudamericanos y
sudafricanos.
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tuberculoide

Maculas insensibles
eritematoparduzcas

Granulomas
epitelioides no
—  necrosantes con
células gigantes
__multinucleadas

— Escasos bacilos

Tipos:

- Lepra indeterminada: méaculas
hipopigmentadas o eritematosas.
Deriva en tuberculoide o
lepromatosa.

- Lepra histioide: nodular.
Histologicamente presenta
nodulos de histiocitos con

numerosos bacilos.



CLINICA

Lepra tuberculoide

—

- Maculas bien
definidas insensibles

- Pérdida de anejos
cutaneos

- Anhidrosis

- Afectacion neural

— Afectacion del sistema

15y

musculoesquelético

Lepra lepromatosa

- Papulas/ nodulos en
cara (facies leonina) y
zonas flexoras

- Congestion nasal,
epistaxis, ronquera

- Nariz en silla de
montar

- Afectacion ocular
(ceguera)
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Para el diagnostico es importante la clinica, pero para
confirmarlo se utiliza la biopsia de piel, baciloscopia y pruebas
serologicas (PCR en el laboratorio de la fundacion).

¢, Como enviar muestras al laboratorio de la
Fundacion Fontilles?

Hisopo de mucosa
oral

Frotis cutaneo Biopsia cutanea Sangre Orina

- Congelada

- Formalina

- Parafina

- Etanol al 70%
- Hisopo




CONCLUSION

= Pese a que la lepra no es una enfermedad endémica de nuestro pais,
debemos plantearnos su diagnaéstico en casos de pacientes con una
clinica sospechosa (placas insensibles) y unos hallazgos histolégicos
compatibles (infiltrado inflamatorio neurotropo).

= La baja incidencia de esta patologia en nuestro medio implica que no se
tenga en cuenta a la hora de realizar un diagnostico diferencial de una
dermatitis con caracteristicas atipicas.
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