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Las manifestaciones dermatoloaicas de la lepra tuberculoide,
han Ilama do la atencion de los derrnatologos. En estes ultimos tiem-
pos los especial ista s han publicado varios estud ios sabre este tema
de palpitante interes cientif'ico y de importancia practica desde el
punto de vista de la prof ilaxis.

Las forrnas tuberculoides de la lepr-a, se observan cada dia con
mayo!' frecuencia y el porcentaje de casos a umenta en algunos
pa ises leprogenos,

En Colombia la presencia de esta morlalidad de lepra no esta
suficientemente estudiada : Ia Iitera tura medica nacioua l no men-
ciona casostde lepra tuberculoide.

Motta? asistente a la Clinica Derrnatologica de la Universidad
de Rio de Janeiro, habla del ]0';1" al 20% de casos diagnostica-
dos en Ia capital brasilefia., (13). Lowe en Ia India lnglesa y: H. ViTo
",'Vade en F'ilipina s, hall observado numerosos cases. (8)' (10).

- Las lesioncs tn bercu lnides de la lepra, habian sido clescritas pOI'
,raclasshon en 1898 y este 11 utor laR de:nom ino tnberculoides, pOl'que
sn conformaci()]\ histol()gica, es semejante a la del foliculo tubercn-
loso con sns ]infocitos, plasmocitos, celulas epiteliodes y celnlas gi-
galltBs, del tipo Langhans. (18). Los hist61ogos, sefia!;-l11 como ca-
l'acter distintivo con las dem{\s lesiones ]eprosas (){\pi;omas, lepri-
des) la ausencia de celnlas de Yil'cho\\' 0 espnmosas y de globis ba-
cilares.
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En 1111 principio los especialistas no aceptaban que el bacilo de
Hansen pudiera ocasionar estas eflorescencias cutaneas de est rue-
tura tolicular, pOI~f]lIe ee tenia como dogma cientifico que la tuber-
C'1l!OSiR ern la causa u nica de las Iesiones tuberculoides.

Posteriorruenrc ya se admit.io que la sifilis tambien podia des-

FOTO N,D 1
Piaca de color vlotaceo, ligeramente elevada, infiltrada, snperficie grn nulnsa,

COil [)£1[)1l1nsmf liu res , Locn llzadn s en regiones f ronral, ci lia r y temporal.

empefiar algun papel etiologico, en la tormacion histologica del tipo
o mejor variedad tuberculoide (7).

Pautrier y Boez en la Reunion Dermatologica realizada en
Strasbourg, en 1923, presentaron un caso de lepra tuberculoide. En
la Conferencia Internacional de Lepra, reunida en Strasbourg, el
mismo afio, J.Darier d io a conocer su estudio sobre este importau-
te tema (1) (2).
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EI ilustre derma tologo, COil autoridad indiscutible, presento a
la consideraciuu de los especia listas am rennidos, algunas observa-
clones sobre lepra tuberculoide ; describio los priucipales signos
der-matologicos de la afeccion y trato sobre la histologta, etiologia
y tern peuticn. Pa I'll. Da riel' el termino tuberculoide no eonstit uye
una ent idarl a isladn, sino nil sindrome comu n a varias enfermerla-

FOTO N.' 2

Piacn elevadn , lnf'Ht.rrulu , hordes l rregnln res, eon elementos pa pulolrles.

des', eutra otras aifilis, tuberculosis y lepra, No obstante, algunos
de los eapecialistns reunidos en 111 Confereucia, emitieron la opiniOn
de que esas torma ciones turbei-cnloides, podian depender de una tu-
berculosis asociada ('011 la lepra 0 con Ia sifflis.

Las ideas expuesta s a este respecto por J'adasshon, Klinmuller,
Dar'ier, Pautrier y Boez, han tenido plena. confirmaclon. La. exis-
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ten cia de Ia lepra tuberculoide ha sido demo strada ampliamente;
sn estuclio ya ha sa lido del terrene de especulacion cientifica para
entrar en el de Ia practica.

Hoy esta ad mi.tido por Ieprologos y derma tologos, que la lepra
provoca lesiones tu berculoides, con f'ormacion en los tejidos de ver-
daderos foliculos tuberculosos, que como 10 anota Darier, estan
constitutdos por celulas gigantes, tipo Langhans, celulas epitelioi-
des y linfocitos. En las lesiones de cuando en vez, se descubren es-

FOTO N.o 3

Lesion eritema toescamosa, bordcs netos y salientes, infiltrada (5 ctm. de
- ahcho x 7 ctm. de largo).

cases bacilos. La estructura tuberculoide de etiologia leprosa, tam-
bien se ha encontrado en los nervios, especialmente en los ramales
superficiales, con predileccion por el cubital y el ramal auricular
del plejo cervical superficial, parte media del cuello. Diagnosticar
esta varied ad de lepra, es muy importante para la profilaxis porque
a pesar de autorizadas opiniones de especialistas, tanto de la Am~-
rica, como de los imperios coloniales de Europa, toclavia, no se pue-
de asegurar que la lepra tnberculoide no pueda transformarse en
tipo lepromatoso y mixto.
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Aquellos que sostienen la inmutabilidad de la lepra tuberculoi-
de, creen que se trata de una forma especial que evoluciona en 01'-

ganismos que poseen una resistencia especifica para 130"lepra, la
cual no se rnodif'ica, a pesar de que el organismo se encuentre en
condiciones desfavorables. Suponen que se trata de tormas alergi-
cas de lepra, con .Mitsuda positiva, en oposicion a la forma lepro-
matosa que la consideran como una lepra anergica, con Mitsuda ne-
gativa (20); la primera de evolucion benigna y la segunda de des-

FOTO N.o 4

Eflorescencia en In region dorso-Iumuu r derecha. Superficie irregular, con
papulas Iiquenoides, recubiertas de escamas tenues.

301'1'0110 progresivo y maligno (12).
Conviene recordar que segun la autorizada opinion de .Iean-

selme (18), la modalidad tuberculoide de la lepra, se observa con
frecuencia, en el tipo neural, pero excepcionalmente en el leproma-
toso y en los casos mixtos 0 completos.

El conocimiento de 130incidencia cle esta modalidad de lepra
en los focos endemicos de Colombia, sera cle gran utilidad, Cuando
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iSe verifiq uen estud ios sohre Ia materia, se pod ran dell ucir conclu-
siones en cuauto <1 SI1 sumiticucion endemiolog ica, antiguedad de
los focos leprosos y en relaciou COlI su aparicion en organism as re-
sis ten tes.

Las lesiones de 1'1modulidad tnberculoide de la lepra en su for-
ma. clasica, SOli t ipicas, rnorf'olog ica e histologicamente distintas a
las eflorescencia s cutaueas (Ie Ia lepru tipo lepromatoso y de las Ie-
prides er-itemato-pigmeuturius ; sou m uy sernejantes a las manifesta-

rOTa N.o 5

Lesion cl'itell1<1I'u-c';(":IIlWS:I,I'ul'des netos, elevuda, in fil tradu , con elementos
papuloides,

cioues cutaneas de las atecciones clasif'lcadas entre el grllpo de las
tu bercnlides.

Desde el punta de vista histoloaico, su estructura recnerda el
foliculo tuberculoso (10) (14).

El aspecto clinico y la morfologia de las lesiones cutaneas, ell
la variedad tuberculoide de In lepra, es en muchas ocasiones sufi-
dente para atirma r 0 pOL' 10 menos sospechar las alteracioues his-
tologicas, sin lIeee::;idacl LIe rec unir al anatomopatologista. Sin em-
bargo, el estudio histologico se impolle, sobre todo en los casos poco
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tipicos 0 cuando la lesion se presenta bajo la forma de mancha s
semejantes a las leprides comunes.

Las manifestaciones tuberculoides de la lepra pueden localizar-
se en la piel, en el tejido cel ular subcutaneo y en los. nervios,

En la piel se presenta bajo forma de manchas 0 placas, de ex-
tension variable; en algunos casos, cuando su morfologia no es tl-
pica, no se diferencian a primera vista de las lesiones comunes de

FOTO N.O 6

I'oto tornada 4 uieses despues del truta nrlento. La lesion ha regresado rapi-
damen teo

la lepra y solamente el estudio histo16gico de la biopsia, puede acla-
ra.r el diagnostico. Con frecnencia las manchas 0 placas, tom an el
aspecto tricofitoide, 0 tambien sifiloide. En otras ocasiones, simu-
la el liquen plano 0 el granuloma anular, con sus pequefios elemen-
tos colo cad os en circulos. En los ca sos ti picos, la s lesiones tienen
contornos netos, su centro Iiso, Iigeramente acromico y en ocasio-
nes recubierto pOI' tennes escamas; en los bordes, a simple vista 0

con aynda de la lente, se descubren lesiones papuloides pequeiias y
localizadas en la region marginal de las manchas, 10 cual haec que
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su borde 0 conto rno, resa lte del resto de In piel sana y forme un re-
lieve sensible a 1<1vista y <11tacto,

En los primeros casos observados por .Iudasshon, Darter y Pau-
trier (1) (:t), las lesiones, r-n 11110S enfermos, simulaban ellupus tu-
berculoso de Vi ll inn 0 lupus vulgar, y en Otl'.OS,tomaban el aspecto

FOTO N.o 7

Foto tomada 11 iueses de81111('8del tru tumlento. Comparese on, la toto ~Q 2.

Reg resion de la lesion.

de las infil tra ciones de los Iupo ides rniliares de Boeck 0 la morro-
logia del Iiquen eacrof'ulosoruru 0 del granuloma anular, No siern-
pre el diagnostico morfologico de Ia lesion dermatologica, es tan
sencillo. En ocasiones los tuberculoides de Ia lepra a sernejanza de
los de la sif ilis 0 de la tuberculosis, no son ftl.t:iles de clasificar en
tal () cual variedad, Estos cases dif iciles represeutan sin lugar a
dud a verdaderas form as intermedia.rias 0 de transici6n.
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La. lepra tuberculoide tambien pnede presentarse con mortolo-
gia semejante a la del lupus eritema toso trimido 0 a la de los sarcoi-
des cuta.neos de Boeck. En otras oca siones cuando las manchas (I

placas tornan color rosado y aspecto exudative, se contunden facil-
mente con el eriterna po limorfo, t.ipo eritemato papuloso (13).

FOTO N.o 8

Foto tomada 11 meses despues del tru tu mleuto. Veuse la diferencia COil In
foto NQ 3.

Los lepr61ogos brasitefios hall observado otras modalidades erup-
tivas de 1£1lepra. tuberculoide que 110 estan descr itas en los estu-
dios clasicos. Seg(ul Motta, ell ese pais 11a observado cases de lepra
tuberculoide eon lesiones dematologicas constituidas por placas eri-
temato pigmentarias, de hordes bien Iimitados, sin infiltracion, se-
cas, escamosas, paraqucratosicas ~T lllUy semejantes a las eczemati-
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d",,; oil'as I"C(,CS, /;1 etlorescencia cutanca tom a el tipo ictiosifor-
me 0 sim nln lu "(lcl'Jllntitis pigmentaria y purpuricn". EI examen
lristolouico de 1M; lcsioues dernuestra en todas ellas la estructura
Iolicular tipica.

1,,,,, m.uritesraciones cl lnicas de esta moda lidad de lepr-a, tam-
bien 'it' loca lizau ell Iii liipodermis y en este casu la confusion es
lJosi hle COlI 10" "sa rcoides hipoderrnicos de Darier-Roussy", los sar-
('oidt's lripoderm icos diserninados y el "Eritema Indurado de Bazin".

FOTO N.o 9

('/Irk !II' Idupsi'l de uuu de J'IS leslones de L. C. Se aprocia lu intf ltra.cion

Ipllc(wit'ari;l IIJUllolllll'leill' ." 1I11i1 ccl ula gigante (tipo Langhans), COil nricleos

;I!-:Tllllados en forma de nerrnd ura.

Ell resuuten : la seruejanza del aspecto cIi nico entre las manifes-
t.u-iones de In lepra tuberculoide y las dermatosis cla sificadas en el
grnpo de las Iuberculoides, es tal, que el polimorfismo de las segun-
(I;IS puerle a pl ica rxe ;1 Ia variedad tuberculoide de la lepra.

Ell cuu nro ;11 modo como se preserita la lepra tuberculoide en los
nervios, lin sido estnd iado muy detenidamente entr-e otros leprolo-
gos, pOl' :\lnir, 'iYnlle, HOLlrlguez y Lowe (8) (10) (8). La literatnra
medica eolombian::l no mencion.a ninglUl caso de lepra tuberculoide
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y el au tor de esta observacion no ha logrado cornproba r ningun caso
de lepra tuberculoide de los nervios, para poder afirrnar S11cxisten-
cia entre nosotros.

Esta modalidad de lepra Iocalizada en los nervios, cliu icaiueute
se distingue porIa formaci6n de a bscesos el1 los ramales nerviosos,
especialmente en el cubital. En su periodo inicia l se forman UllO 0

varios nodules que alcanzan ul tarnafio de una a lmendra : :;e loca-
lizan de pref'erencia sobre el cubital, en la earn interna del braze, por
encima de In articulacton del coda y en la region media del cnel.Jo,

roro N.0 10

Corte de blopslu de una mnnchn que present» el euferrno T~. C. La misnui
lesion quo nmestruu Ins fotos Nos. 9 ~. 10, [lew con mayor a nmcuto.

sobre el trayecto de la rarna auricular del plejo cervical superficial.
Al 'princip io su consistencia es dura, peru luego el nodulo se reblnn-
dece y ordinariamente se abre hacia el exterior; cuando esto sucedc,
se evacua un pHS de aspecto caseoso, In piel se fistulixa y fiua lmentc
la herida cicatriza, Si se pu nciona el nbsceso antes cle SH elilllimltioll
espontanea, se extl'ae una materia. semis6lida, caseosa, blaIlta 0 Jigl'-
ramente amarilla. No existe reacd6n inflamatoria de ]30 piel y en ow-
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siones los pacien tes rinicamente se quejan de alteraciones subjetivas
de la sensibilidad (3).

Segrin los trabajos de N. Souza Campos, quien ha podido estu-
dial' cerca de 28 casos de lepra tuberculoide en la infancia, se dedu
ce que el aspecto clinico de la lepra tuberculoide en los nijios es mor-
fologicamente distinto al observado en el adulto (11). Las formas
estudiadas por este autor, se pueden reducir a cuatro tipos: papuloi-
de, nodular, Iiquenoide (papulas miliares) y sarcoide de Boeck.

TAt reaccion leprosa, en la variedad tuberculoide de la lepra, no
es tan intensa ni aguda como en el tipo lepromatoso.

Los sig-nos que permitendiferenciar la lepra tuberculoide de
otras Iesioues derll1<ltolog-icas semejarrtes y verificar un diagnostico,
han sido estnd iados por Da ricr (1) y los puedo resumir asi altera-
ciones de la sensibil idad en las manchas ; evolucion cronica pero no
tan lenta como 130observada en el lupns vulgar; ausencia de atrofia
esclerosa como la que presenta el lupus plano eritematoso; el trata-
mienro antisifilif ico prolong-ado, y aun en casos serologic amen-
te positives, no tiene ninguna influencia sobre las lesiones ; en cambio,
ceden con facilidud a IRs medicaciones a.rrtileprosas. POI' otra parte
al examen pOl' vitropresion se comprueba que las eflorescencias cu-
ta.neas no presentan 130misma traslucidez de los lupomas, tampoco
se ulceran como Rcontece con los lupus excedens. La inocnlacion de
tl'iturados de tejidos. no tn bercnliza los allimales. en experiencia y
]a reaccion de Mitsuda siempre es positiva (resultados observados a
los 21 djas). (12) (13).

En resumen: La lepra tuberculoide tipica se caracteriza: 19 Por
sus manifestaciones cljnicas especiales con placas de aspecto 111pico,
ordinariamente eon aIteraciones de 1a sensibilidad 0 con lesiones ma-
culosas, de fonna anular, bordes gruesos, lisos 0 papuloides; 29 POI'
la ausencia de bacilos ell las ]esiones, a excepci6n de los perjodos de
R. L. tuberculoide, en que si se puecle descubrill el germen; 39 PorIa
estrpctura histologica de los tejidos lesion ados, que aclopta el tipo fo-
licula l' y en gl'ados distintos seg1m 10 ha demostrado ~Vade; 49 POI'-
que la prueba de Mitsuda siempre es positiva.

En las formas atipicas clescritas anteriormente, el diagn6stico
clinico es delicado.

En cuanto a 130evoluci6n de esta modalidad de lepra, los espe-
cialistas esHin de acuerdo en que el pron6stico es benigno, porque las
eflorescencias aisladas desaparecen generaJmente, sin dejar ninguna
sei'!al; empero, en ocasiones se observan como restos de antiguas Ie-
siones, manchas discr6micas 0 acr6micas con ligera atrofia de 130piel.

Cuando se presentan reacciones leprosas tuberculoides 0 cuando
las manifestaciones cut{weas estan acompafiadas de lesiones nervio-
sas, el pronostico es reservaclo sobre todo en 10 relativo a la incapa-
cidad fjsica del paciente. En cambio, como dije al principio, los lepra-
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logos todavia no se han puesto de acuerdo respecto a la transforrna-
cion de la lepra tuberculoide en lepromatosa 0 mixta. Autoridades
en la materia han publicado observaciones tendientes a comprobar el
hecho (12).

La observucion que presento a Ia consideracion de los especialis-
tas, pertenece al grupo de las afecciones tuberculoides, entre las cua-
les esta la lepra.

El conocimiento y la busqueda de esta modal idad de lepra es
muy importante desde el punto de vista practice. Hasta el momento
no se ha estudiado la frecnencia de lai,lepra tnbercnloidc entre nos-

FOTO' No. 11

Corte cle biopsia de una cle las lesioues cle L. C.

otros; es po sible qne exista un poreentaje apreciable de casos, espe-
cialmente en los focos antigiios de lepra y entre los niflos aparente-
mente san os, h ijos de cnfermos y residentes en los Iazaretos 0 en los
asilos.

El caso de L. C. se estudio por largo tiempo, con el proposito
de verificar el diagnostico clinico que de lepra tuberculoide Ie h ice
en el Institnto Lleras de Investigacion Medica, diagnostico que se
confirrno plena mente. Como puede apreciarse en las fotografias, las
lesiones son tipicas. EI tratamiento por el Azul de Meti leno por via
intramuscular y las aplicaciones locales con aeido tricloro-acetico
y nieve carbonica, han hecho desaparecer casi pOl' complete las man-
chas.
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Como podra observarse por Ia Iectura de la historia clinica, las
lesiones derrnatologicas del enf'ermo L, C" presentan las caracterts-
ricas anotarlas por los especia listas y que son propias de la lepra
tuhetculoide : manchas, de bordes realzados, Iig'eramente inf il tra-
da s, snperf'icie irregula r, elementos papuloides con alteraciones de
In sensibi lidad , ausencia de bacilos en moco, Iinf'a , [ugo ganglionar
y e-n el r-aspado de Ia s lesiones ; 1)('1'0, hecho importante, en el jugo-
merlular extra i(10 pOI' puncion esternal, se halla ron ba cilos de Ha n-
srll tip icos (19). Reaccion a la tubercnlina (-). Prueha de 1::1 le-
pr-omina (++), EX;lmen histologico : Infilfracion Iencocitaria mo-
]IOI11lc]enI', crln]ai'i gigantes con nucleos agrupados en forma de' hr--
ITadnl'a y cplnlas epi tel ioidos. No se hallaron bacilos acido-resisten-
h's ni t..j ido caseoso. (Esrud io hecho pOl' el Profesor Sanchez-He-
rreta ) (21).

Relaci6n del coso.

Xomul'e: L. C. P, - Edad : 34 alios. - Sexo: 1\1asclllino. - Es-
ta(10 cidl: Cnsa(10, ~atnral de Guatavita (Cundinamarca). Residen-
('iai'i: Gnntadta, Tnnja y Bogotil. Ultima residencia: Bogota, 16
ailoi'i. Edllcnci6n: Pl'imarin. Descl1brimiento del caso: Se present{)
lolnnhll'iamente. I'l'0fesion: Agricllltor, carretero. Contactos: Int-!"(/.-
familial'. :Xo ha hauido ning-tlll caso de lepra en la' familia, Hijos y
conynge sn nos. 1'" terjam-iT irl1'es. X 0 ha conocido entre sns parienteH
ningtm ('ai'iO de l('pr<1. Extl'uja111Iiliw!"es. No cla ningtm dato impor-
t,<1nte.

Feeha .de ajJal'ic-i6n de 1a lJ1'imen/_ l1wl1lifestac-i6n de lepn~: En
a bril (Ie 1930. Le.~i6n -i1l'ic-iul: Mancha infiltrada. en la peri feria. y de
colol' ros<1do, localizada en la. ceja. izquierda.. Edad ,del enjenno 01
1)l'ese"I((l'se la lcsi6niwic'ial: 34 alios. Evoluci6rt_ de ltf, enjermed(ul:
Comulzb pOI' nlln, mancha elel'ad<1 e infiltra(la en la periferia, color
l'Ojizo, localizn(la en ]a ceja izquierda, Luego se presrnt6 otra en el
Inbio superiol' .y l'egi6n dorsal de ]30nariz; 20 dias miLS tarde, otr,a
cn ]a fl'ente; al mes y medio otra, en 130ceja derecha, que ltH~gO se
extenc1i6 a la mejilla derecha y parte del cuello. Despues han apa-
]'ccic1o lesiones ignales a las anteriores, en la espalda y piernas.

Examer: del enfermo practicado en el Institllto el dla 17 Elf>
;lg0Sto de 1939: Mancha grande de color viohl.ceo ligeramentc ele"
Yada, infiltrac1a, superficie granulosa, con elementos pa]JlIloides mi
liarei'i, ]ocalizmla en hiS ]'egiones ciliaI' exter'na, temporal y malar
del laclo derecho. (Foto N9 1). Esta lesi6n se extiende 301cnello, re-
gion mnstoidiana y rctr'o nUl'icular. (Foto SQ :2), :\I:lcula peqnefia
f~n ]a l'egi6n (Iorsnl sllperior; mancha el'item;lto-escamosa, de bOI'
des sa]jentes, tamlJien iufiltraLlos, de unos 5 ccntms. de aucho pOl'
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'i de largo, situada en la region posterior del cuello y que pa rece
salir del cuero cabelludo. (Foto NQ 3). En 1;1 ru isrun r("gi(JJl .v celc"
de esta, existen otras pequefias y papulosas, rugosa s '11 tacto y as-
pecto Iiquenoide. Manchas que tienen el mismo aspecto lllol'l'ol()gi-
co y localizadas en la region dorsa lumba r derccha : de supert ic i«
irregular, can papulas liq uenoides recnbierta f; de CSGllWl" r{'llues
(Foto NQ 7). Macula« con caracteres igllHlef; alas .11:ll'J'iol'('f; «n In
parte interna de muslos y piernas,

LESIONES NEURALES: Perturbaciones a- to sCI/sillilid(f(/.
Alteraciones de la sensibilidad terrnica y dolorosa , Hjll'eei;lll]0s ell
las eflorescencias de los mnslos, pierrias, regi611 dOl'SO lumbar dere-
clia y nuca. NEHYIOS. Perturbaciones casom ot oru s: ('i,l!IOsi" ,Ie
las extremidades, j'EH'rliHHACIO.:\ES SECHETOJ-L\S J)I.; LJ\
PIEL: Diaminucion (Ie la secrecion sudora l. I'En'ITHIL\(,IO:\ER
TH.OFICAS: I~IGEHA alopecia del 113 extei-no (Ie las (,l'.i'IS. LO-,
CALIZACIONES YISCEHALES DE L"\. LI·TH.\.: Sistvruu lillfri-
tico. Ganglios inguinales intnrtados,

ENFERj1:EDADES INTERCl'RHE.:\TES: \-il'lll'1;l y S;lI':lJl1-
pion en 1a iuf'ancia .

CLASIFICACION CLINICA: Forma de lepra : ~t (Lrpi';1 'I'n-
berculoide menor). EXAjIENES }[lCHOSCOPICOS: 11ll1'St'ig<l-
cion del Mycoba,ctc1"i'U111. teprae Moco : (-) negative. Liufa : (-)
negative. Ganglios : (-) negati\-o. iUec1nla osea: (.+-+-+! ]lo"iti\o"
Reaccion L1eras hecha el 11 de ngosto de 19R9, (+++) posilil"a.
Otras reacciones, practicac1as par el doctor F. Llel'Hs Restrepo:
"Wassermann y Knhn, 3g0StO 11 de 1939 (-) negaiilu". I-ieacci()]l
Vernes a la resorcina: IXi20139, = n. I'l'ueLJn tulJe1"e111inic,a:
IXI22139 (-) negativa. Reaccion Lepl"Omina: \-niJjJO, (++) po-
sitim. Sedimentacion globula r: septiernhre 71 g9, 50

TRATAMIEN'rO: ~Iedicacioll principal Azul \le ~reiilello n(l-
ministrado pOl' vin intl'amuscular (Ins lesiol1f's 110 f;0 tiilel'on en
azul) y ap1icaciones locales en las manchas can (ICillo tl"idoro-ace-
tico y nieve c,arb6nica. Hesnltados bnenos" Rpgrcsi{)l1 (',lsi cOlllple-
ta de las eflorescencias.

Concltts'ioncs. POI' los caracteres de las lesiones dPI"mntol{)gi-
cas que presenta e1 enfermo de lepra h C., can aHC1'Hciones de 1a
sensibilidad, ausencia de Mycobacterium en los frotes del r3sp:1\10
de las m:iculas y H. Mitsuda (++) positinl; pOl' S11cf;h'11c(ma 1'11-
berculoide, hallada pOl' el doc toe ~'[al1lwL S(wchc;r, 11el"l"el"n en ]0":

cortes de la biopsia practicada en una de las 1esioues. f;Cpue\lE" con'-
cluir que se trata de n11 caso de lepra Neural jJac111nl". I-ariedad tn-
berculoide lllenor (Nt), lIe la sub-clasificaci6n especial llel Cailll.
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EI caso tambivn es interesante IJOl' el ha llazgo del Jllycolmcterit/lll
leZJ1'I1P,en la mednla bl'en extra ida pOI' puncion del ester-non (19).

BIBLIOGRAFIA

] .. J. Drt1'ieJ".-Les 'I'uberculoides de Ia Lepre. III Conference
Internationale (1e la Lepre. Comunications et Debats (1924).

2. L. H. Pautrier y L. Boe.z.-Cas de lepre Tuberculoide. III
Conference Inrernationale de Ia Lepre. Comunitations et Debats
(1934) .

3. B. ,Irll/il' rwd S. N. Chnttcl'joi.-Lepr011s nerve lesions of the
cutis and sub-cutis. Intern .. T011l'. Lep. 1. (1933).

4. F: HaYlIsh'i.-:UitsncIa'R skin reaction ill leprosy. Intern .
.Ton r. Lep. 1. (1933).

5. R. Cachnl1'le.-'rhe ep irlemiology and prevention of leprosy.
Tntern .. Tom. Lep. 2. (1934).

6. .T. ])III'1C, R. Sa bous '11'11 d, G01/[Je1'ot, Mil-ian, Pautrier, etc.-
XOI1\'elle L'ractique Derrnatologiqne 'I'. Ill. (1936).

7. .I. Yical6,N S: ..T. (jatp.-Tnhen:nlose cutanee & Tuberculides.
(1934).

8. H. 1\7. IFadc, M. D.-The pat-hology of a nerve abcess and
The ('laRl'ifications of tuber-culoid Leprosy. International .Iour.,
Lep. YoJ. 2 y :1,19341935. (Reprinted).

D. J". H'. n~acle.-LppI'l1 reaction in tuberculoid Leprosy. Inter-
nat. Jour Lep. 3. (1934).

10. H. lV. vVa,de, Jl1. D.-Tuberculoid changes in leprosy. 2 The
pathology of tubercnloid leprosy in Sonth Africa, Intern .. Tour. Lep.
2. (1934).

11. Nelson Souea Call1po.-Aspects cliniques de la lepre tu-
berculoide chez I'entant. Rev. Brasileira de leprologia. (Vol. V.
1937, nurnero especial).

12. Salomon Schwjmun.-Evoluci6n y pronostico de la lepra
tuberculoide. Re\'. Bra si leira de Leprologia. Vol. VII, :N9 1. (1939).

13. ,f aaqttin .Ll1ott((,.-I_A~pre tuberculoide. Manifestaciones cti-
niques. Rev. Brasileira (Ie Leprologia. (1938).

14. Habello J'I.ln'i01·.-Os Typos EstructUl'aes Da Lepra Tuber-
culoide. Rev. Bl'al'ileira de Leprologia. (1937).

15. J. M. {i'P1·/Hil1dez.-La renccibll leprosa Tuberculoide. Hev.
Bra silei ra de Leprologia. (1937). .

- 16. Lrt1'u, C. B.-:\tJ:itsuda's skin renction in children of leprous
parents. Intern. Joum;ll Lep. (1940).



'.'olumen IX, NQ 3, septiembre, 1940. 137

17. J. R. Rabello.-Etiologie generale et pathogenie de la lepre
tnberculoide. Rev. Brasileira de Leprologia, (1938).

18. Jeun.selme B.-La Lepre. (1934).
19. J. Lqnacio Chala H., £'uc'i,en en: Brum.pt. s Ii'ederico Lieras

Rcstrepo.-Pllllcion de la medula osea en la lepra. Rev. Colombia-
na de Leprologia, N9 4. Vol. 1. Febrero, 1940.

20. S'irLeon(~Td Rogel'S y Evncst Mtl.iT.~Leprosy. (1940).
21. ilfcl1wel Sanchez II c'I"l'e'J'a.-Rev. C. de Leprologia. Vol. 2,

N9 2. HJ40

. ~. , ,';..: '"

or ...,
)

>,-.


