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I
Generalidades.

El conocimiento de las manifestaciones clinicas de los tu ..
berculoides de etiologia leprosa y su localizaci6n cutanea, hi-
pcderrnica, nerviosa, mucosa y aun visceral. es de indiscutible
utilidad practica para los dermat6logos, medicos en general y
para la Salubridad Publica. .

Este tipo de lepra, individualizado POI' especialistas de au-
toridad reconocida, se presenta en organism os dotados de cier-
ta resistencia al bacilo de Hansen. Es considerada como una
manifestaci6n de sensibilizaci6n 0 alergia especifica de los te-
jidos, probablemente ocasionada POI' sustancias producidas en
el organismo poria destrucci6n de los bacilos. Esta sustancia
segun los trabajos de Villalba es un "complejo proteinico" con-
tenido en el cuerpo baciJar del "Mycobacterium leprae".

(1) Resumen de este trabajc fue presentado a la Conferencta Pana-
rnericaua de Lepra reuntda en Ia ctudad de Rio de Janeiro n octubre de
1916.
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Algunos investigadores sostienen que la antigiiedad de un
foco Ieprogeno y su actividad, 0 mejor decadencia de la ende-
mia puede facilmente calcularse de acuerdo con el mayor 0 me-
nor numero de casos de forma tuberculoide. Los estudios de-
muestran que en la India, China y Japon, focos muy antiguos
del flagelo, el porcentaje de este tipo 0 variedad de lepra llega
hasta el 65/(. En cambio, en el Brasil. Antillas y Filipinas la
incidencia unioamente es del 10 al 207<, siendo el resto, es de-
cir, el 80 a 90 % de tipo lepromatoso.

L.GS datos epidemiologicos confirman la tesis de que las
form as "lepromatosas" indican actividad de la endemia. En
cambio, la "tuberculoide" seria una forma clinica especial de
la enfermedad. propia de organism os dotados de cierta rests-
tencia especifica para el desarrollo del bacilo de Hansen. Co-
mo 10 diie antes, el porcentaje de casos tuberculoides en los to-
cos Ieprogenos, aumenta a medida que disminuye la actividad
de la endemia. Entre nosotros puede decirse que no existe fo-
co leprozeno sin lepra tuberculoide, perc predomina notoria-
mente el tipo lepromatoso 0 preleprornatoso. La endemia esta
en plena actividad especialmente en algunos departamentos de
la Republica.

En la actual clasif'icacion internacional adoptada por el
Congreso de El Cairo en 1938, la Hamada "lepra tuberculoide"
Iigura como simple variedad de la forma nerviosa y cuvo sim-
bolo es (Nt), con sus dos variedades: mayor 0 reaccional y me-
ncr 0 quiescente. Sin embargo. la solucion definitiva de este
asunto tan import ante quedo en suspenso. El Congreso reco-
mendo continual' estudios sobre el particular, con el deseo de
discutir este tern a en proxirnas reuniones.

Considero que por sus aspectos ctimcos especiales, ausen-
cia del bacilo de Hansen en las lesiones quiescentes, pronostico
benigno, cuadro histologico especial. particuJaridades inmuno-
biologicas y contagiosidad nula, los "tuberculoides" de la ie-
pra deben figural' como forma clinica especial y en un to do
opuesta a la llamada "Iepromatosa". En la f-orma tuberculoi-
de definida Ia reaccion a la lepromina es siempre positiva. (fi-
gura N9 16.

Los estudios adelantados por especialistas de gran entidad,
sobre este tema de palpitante interes y clasif'Icacion "anatoruo-
clinic a" de las formas de lepra, estan en favor rle la nueva di-
v,ision propuesta pOl' leprologos y dermatologos Sudamericanos,
qmenes consideran la "lepra tuberculoide" como forma polar
de la enfermedad en oposicion a la "lepromatosa", cuyas ca-
racteristicas, como 10 hemos dicho antes, son en un todo opues-
tas a las del tipo tuberculoide.
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Entre estas dos formas definidas existe otra intermedia-
ria, Hamada "mcaracteristica" 0 "inflamatoria simple"; son 103
tipos pretubercuioides y preleprornatoscs. La forma leproma to-
sa es considerada por los entendidos como infectante y peli-
greta para la Salubridad Publica.

Figura 1

Las tesiones clinicas especiales, presencia de bacilo de Han-
sen, por 10 general en grandes cantidades, celulas espumosas
o de Virchow en los lepromas. pron6stico desfavorable, reac-
ci6n a Ja Iepromina negativa e incurabilidad, son las particu-
laridades del tipo lepromatoso.
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RabeUo Jr. en asocio de otros especialistas brasil eros y ar-
gentinas. propuso esta nueva clasificaci6n anatomo-clinica de
la lepra, diferente a la de "El Cairo" y que a mi modo de vel'
esta Hamada a sustltuir a la actual. Es mas practica y cientifi-
ca que todas las conocidas hasta ahora.

La nueva clasificaci6n, dicen sus aut-ores, esta basada en
un criteria anatomo-patol6gico y al cual se agrega un aspecto
clinioo-bacteriologtco, con caracteristicas inmuno-ibiol6gicas
particulares.

De acuerdo can las ideas expu tas, las formas tundamen-
tales de la lepra en esa clasificaci6n serian las siguientes: a)
Lepromatosa; b) Incaracteristica y c) Tuberculoide. En el tipo
incaracteristico se encuentran los sub-tip as "prelepromatoso"
y "pretuberculoide". De acuerdo con la localizacion de las lesio-
nes el Mycobacterium leprae puede atacar el tegumenta, lOB
nervios 0 ambos 6rganos a la vez, dando origen a Ia forma mix-
ta (Lepromatosa mixta y tuberculoide mixta).

Los tuberculoides de la lepra. en sus aspectos clinicos c
histol6gicos, fueron estudiados par especialistas de la catego-
ria de Darter, Jadasshon, Pautrier y Boez, Klinmuller, Jean-
selme, Gougerot en Europa; Muir en la India Inglesa; Wade
y Lara en las FiJipinas. Entre los especialistas brasilefios y ar-
gentincs. merecen especiaLmencion RabelJo Jr., Lauro de S04-
za Lima, Souza Campos, Mota, Schujman, Fernandez, Balina
y otros.

Las investigaciones hechas par estes hombres de ciencia
han contribuido a confirmar plenamente la existencia indivi-
dualizada de un tipo de lepra denorninado tuberculouie.

En Colombia el numero de enfermos que presenta esta mo-
dalidad de lepra, n-ose ha investigado cuidadosamente en los
foeos lepr6genos. Tampoco existen estudies y publicaciones so-
bre caracteristieas clinicas, particularidades bacteriologicas,
cuadra histologico especial y reacciones inmuno-biol6gicas en
los enfermos de lepra tuberculoide. .

En la literatura medica colombiana consultada, solarnen-
te figura el estudio titulado "Sabre un caso de lepra tubercu-
loide" que el autor de este trabajo eteccuo y publico en el afio
de 1940, en la Revista de la Facultad de Medicina de Bog-ota
(Vol. IX N° 3). Este trabajo puede ccnsiderarse como Ia ini-
ciacion de estudios dermato16gicos y lepr-ol6gicossobre este te-
rna de palpitante actualidad cientifica y de excepcional im-
portancia para la terapeutica y profilaxis de la enferrnedad.,

Per las observaciones que hasta ahara he practicado du-
rante estes ultimos afios en 513 enterrnos, nifios y adultos, es-
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tudiados con crtterio cientitico, la existencia de la "Lepra tu-
berculoide" entre nosotros esta comprobada, pero el porcenta-
je de casos es muy bajo 8,577<. Su individualizaci6n como for-
ma especial de la enfermedad, puede reconocerse sin lugar a
duda, tanto por sus aspectos clinicos especiales. evolucion fa-
vorable, relativa benignidad, como tam bien POI' sus caracteres
histopatologicos e inmuno-alergicos constarites, especialmen-
te en los casas tipicamente definidos.

A mi entender, los enfermcs que presentan esta forma de
lepra. no son peligrosos para los sanos. Serian los unicos que
padrian considerarse como "casas cerrados", en oposicion a
todos los del tipo lepromatoso definido, los cuales sin excep-
cion deben considerarse como "cases abiertos", infectantes y
peligrosos para la Salubrrdad Publica. Este hecho fundamen-
tal debe tenerse en cuenta tanto para forrnular los programas
de Lucha Antileprosa, como para fijar el criterio respecto a la
liberaci6n de enf'errnos impropiamente lIamados "curados so-
ciales". La forma tuberculcide confirmada tiende espontanea-
mente a la curaci6n. Nunca he observado su evoluci6n hacia
el tipo lepromatoso.

Con prop6sitos de actualizar una vez mas hechos de sin-
gular importancia, contribuir al estudio de un tema de patolo-
gia nacional interesante, sugestivo .y practice, ya que tan in-
timamente se relaciona con la dermatologia, epidemiologia,
profilaxis y aun tratamiento de la lepra, es por 10 que desde
hace varios afios, me he venido acupando de los estudios en
relaci6n con la nueva clasificaci6n clinica, morfologia de las
lesiones tuberculoides causadas por el Bacilo de Hansen, diag-
n6stico con otras dermatosis que simulan la lepra. inmunolo-
gia y alergia en la lepra.

Para adelantar este programa de trabajo he aprovechado
todo el material humano, que par espacio de varios afios hemos
atendido en el servicio de leprologia del pabell6n "Lucy Parga"
y en el Consultorio Dermatol6gico, ambas dependencias del
"Instituto Leras Acosta".

A continuacion describo Ins resultados de tos estudios,
advirtiendo que en los casos examinados nunca encontre al-
gunas de las lesiones que auto res extranjeros describen como
propias de la lepra tub rculoide.

Es prop6sito del autor continual' en mayor extension ob-
servaciones sobre todo Io relative a caracteristicas morfologi-
cas de los elementos cutaneos 0 extracutaneos de la lepra tu-
berculoide y en especial sobre sus particularidades inmuno-a-
lergicas pol' medio de las reacciones cutaneas con "lepromi-
nas". (Este ultimo estudio 10 publicaremos pr6ximamente).
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II

Dermatologia de las lesiones tubercuiouies en la lepra.

Para 'la descripci6n de las lesiones y siguiendo la c1asifi-
caci6n de El Cairo, dividire la lepra tubercuicide en des crases:
mayor a reaccional y menor a quiescente. Esta divisnm es es-

Figura 2

quematica. Los elementos que describe a continuaci6n en va-
rios casas los he hallado en el misrno enf'errno

Lesiones tuberculoides en la piel y tejido celular subcuta-
neo, - Las principales lesiones cutaneas de la lepra tuberculoi-
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de y en su fase quiescente cr6nica, pueden agruparse asi: man-
chas eritematosas simples iniiitrtuias, eritemato-discromicas;
elementos papuloides y tuberoides.

Manchas. - Son alteraciones dermatol6gicas de las mas
frecuentes. Los bordes 0 contornos son eritematosos, realzados
y muy circunscritos; por 10 general presentan elementos papu-
loides y en ocasiones verdaderas formaciones tuberoides. La su-
perficie es lisa, brillante. Agrupadas 0 solitarias; tamano va-
rable desde el de una moneda de 20 centavos hasta el de la
palma de la mano. En la lesion casi siernpre puede observarse
ligera descamaci6n Iurturacea, perc en ccasiones las escamas
presentan aspecto psoriasiforme 0 eczematoide. La region
central de la mancha es acr6mica 0 levemente eritemato-pig-
mentada. La periteria es francamente eritematosa. Cuando las
papulas son muy pequefias y las lesiones de evoluci6n centri-
fuga, la eflorescencia puede presentar aspecto semejante al de
las 'tricoficias cutaneas, raz6n porIa cual se les llama tricofi-
toides.

Con frecuencia el elemento derrnatologico esta unirorme-
mente infiltrado, tanto en el centro como en los hordes, pero el
aspecto papuloide siempre es mas apreciable en su periferia.
Los bordes 0 contornos de la lesi6n son nitidos, realzados, y el
resto de la piel presenta aspecto normal. Este caracter ciTcuns-
crito es buen signa para diferenciar la lesi6n tuberculoide de
otras manchas 0 infiltraciones del tipo lepromatoso, en donde
el contorno de la lesion no es tan marcado sino difuso y se esfu-
rna, por decirlo asi, en la piel que rodea la lesion.

El borde infiltrado de Ia mancha tuberculoide puede presen-
tar configuraci6n anular, circular u ovalar, de tal suerte que
cuando el anillo es incomplete, arciforme, Ia piel aparentemen-
temente sana de la regi6n central de la mancha, se continua
libremente con el resto de la epidermis normal de las cerca-
nias. Cuando los elementos dermatol6gicos son multiples y con-
fluentes presentan aspectos geograticos. Souza Campos los de-
nomina figurados.

POI'regIa general estas lesiones tuberculoides de origen le-
prose son francamente eritematosas, eritemato-pigmentarias 0

eritemato-cianosadas, pero casi siempre predomina el color mas
o menos rojo, de acuerdo con la actividad de la lesi6n. En pie-
les morenas la mancha tuberculoide puede estar rodeada de un
circulo delgado y ligeramente acr6mico. Fig. N9 14. ,

Examinadas a la vitropresi6n las papulas 0 mejor ele-
mentos papuloides, presentan variados matices de coloracion
perc sin caracteres propios, Algunas veces puede observarse co-
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loracion semejante a la que presentan los lupomas (amarillo
de caramelo a jalea de manzana) elementos caracteristicos del
lupus tuberculoso de Villan, pero estes tUber~ulos son de con-
ststencia blarida y can tcndencia a la ulceracion.

En la mayor parte de los casas no existen alteracicnes mar-
cadas de la sensrbilidad en las manchas. Puede presentarse hi-
uerestesia para todas las modalidades de la senstbrlidad a pa-
ra alguna de ellas, especialmcnte hiperalgesia. Estas altera-
clones muchas veces s610 pueden descubrirse par la prueba de
la histamina. Son de gran valor para el diagnostico de la natu-
raleza hanseniana de la lesion cutanea, morfol6gicamente tu-
berculoide. Cuando existe alteracion srringomielica de la sen-
sibilidad, el diagn6stico es faeil.

No debe olvidarse que las perturbaciones de la sensibili-
dad, en caso de existir, aparecen preferentemente en el centra
de las manchas. En los periodcs iniciales de la lesion cutanea
esas alteraciones pueden estar ausentes, a pesar de su natura
leza leprosa. La sensibilidad epicritic a esta frecuentemente al-
terada. Es necesario investigarla cuidadosamente. La busque-
del "Mycobacterium Ieprae" en la region periterrca y central
de la mancha, par regla general siempre es negativo.

Liquenoities de la lepra tuberculoide. - Es otra maniresta-
cion cutanea tuberculoide encontrada en algunos casas, perc
menus frecuentes que la anterior. Caracterizada per la presen-
cia de papulas miliares y periioiiculares. Facilments pueden
ccnfundirse can la pitiriasis rubra pilar, liquen espinuloso y
Iiquen escrofulosorum.

En este tipo de lesi6n tambiim existen algunas veces. ele-
mentos papuloides arciformes, planas, muy semejantes a las
sifilides papuloides. Present an variados matices en cuanto a
coloracion, des de el raja hasta el amarillo palido.

Su extensi6n y localizaci6n es variable; pueden localizar-
se en cualquier parte del cuerpo.

Tanto las lesiones maculares de aspecto tricofitoide 'J anu-
lar, como los liquenoides, son de evoluci6n muy lenta.

Conviene recordar que algunos de los elementos cutaneos
en la lepra tubercula ide, pueden presentar en sus principios,
coler rosa do mas a menes vivo y morfologia, imilar a los del
eritema exudativo multiforme del tipo papuloide.

Las formaciones nodulares, tip a sarcoide, son l:aras en la
lepra tuberculoide menor a qUiescente, pero relativamente fre-
cuentes en la tuberculoide reaccional. EI autor ha podido obser-
val' un caso "tipo sarcoide".
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En varios de los entermos estudiados, tambien observe 0-
tros elementos tuberculoides en la piel, morfol6gicamente dis'

Figura 3

tintos , a los .descritos, anteriormente. Son mucho mas visibles,
rojizos, bien realzados y ocupan mayor extension. Los observ{:

-2-
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particularmente en el curso de Ia "Heacci6n Leprosa", tuber-
culoide mayor (tipo reaccional) y los cuales describire mas a-
delante.

Las Ieprides tuberculoides maculares 0 en forma de pla-
cas, se localizan preferentemente en la regi6n malar y supr.a-
ciliar. En algunos enfermos como el de la toto NQ33 la lesion
tuberculoide a simple vista presenta el aspecto de un "nevus
vascular plano". .

Como puede apreciarse en la figura NQ5, las manchas 10-
calizadas en la cara, tronco, miembros superiores, e inreriores,
son de tamafio variable, de 2 a 6 centimetros de extensi6n mas
o menos, bastante realzadas, bien delimitadas de la piel sana
que las rodea, aspecto granuloso, algunas eritemato-cianosa-
das y otras violaceas, Conviene anotar el heche de que estas Ie-
siones visiblemente infiltradas, presentan multiformismo de e-
evoluci6n y lesional, pues al lade de manchas y aun placas en
distintos periodos evolutivos, observanse otras formaciones so-
lidas en la dermis, perc salientes a la superficie de la piel. De-
bide al infiltrado circunscrito, su consistencia es Iacilmente a-
preciable por la palpaci6n. Estas lesiones presentan el aspecto
de verdaderos n6dulos.

A la vitropresi6n el eritema desaparece lentamente. Pue-
de apreciarse una coloraci6n amarillo-oscura. Estas erupciones
nodulares tienen en ocasiones un aspecto sifiloide. Las ultimas
pueden presentarse aisladas 0 con localizaclon especial en lao
regiones malares, superciliares, ment6n y labia superior.

En casos no muy frecuentes entre nosotros, los elementos
tuberculoides ocupan grandes extensiones del tegumento, bra-
zos, muslos, piernas y regiones gluteas y asi en esos enfermos
las "Ieprides tuberculoides", forman verdaderas saban as infil-
tradas, coloracion eritematosa hiper' 0,hipocromica. En ocasio-
nes estan cubiertas par escamas mul tenul~:Son verdaderas
lesiones eritemato-escamosas injiltradas. Algunos de estos ele-
mentos dermatologicos tambien pueden preseritar aspecto eri-
sipelatoide.

En el caS~"'NQ.5!h(fig. NQ6), las iesiones se encontraban
mas a menos' genenii.i~das y multg?rrrws en su aspecto derma-
tol6gico y ~. sl:t~~1!.!:ltr6n.Existian elementos'qe edad .dif'eren-
te (multimorffsmo -'<fe evoluci6l'\!"FfP0J1#0general ',ll;- investiga-
ci6n del "Mycobacterium leprae" en las lesiones y par los me-
todos rutin arias, es negativa. En el periodo inicial de la reac-
cion tuberculoide, puede encontrarse el bacilo pero no en la
fase -qutescente.
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Los elementos noduiares; las pia cas iniiitriuias 0 realzadas
y las manchas eritematosas Localizatias, son los elementos tu-
berculoides mas frecuentemente observados en los periodos
agudos de esta modalidad de lepra.

Cuando los tuberculoides aparecen como iniciaci6n de una
reacci6n leprosa, al principio presentan el aspecto de simples
manchas eritematosas activas, poco a poco se infiltran y to-
man aspecto exudativo y multiforme; asi, no es raro observar
manchas eritemato-escamosas. El color de la lesi6n varia de a-
cuerdo con su edad; al final de la evoluci6n presenta color cia-
nosado, aspecto ligeramente infiltrado y las eflorescencias ca-
si siernpre estan cubiertas con escamas muy finas. La ulcera-
ci6n y la infecci6n de las lesiones por piococos es complicaci6n
muy rara.

Al finalizar el periodo agudo, las formaciones tuberculoi-
des antes descritas, regresan poco a poco, pierden sus caracte-
res congestivos, su color rojo palidece, la piel se atrotia y final-
mente la lesion desaparece, pero deja en su lugar maculas dis-
cr6micas mas 0 menos persistentes. Maculas "post-Iesionales.
Fig. Nos. 12 Y 15.

. Las alteraciones de Ia sensibilidad. en esta forma de lepra
Hamada "tuberculoide mayor" (tipo reaccional) no son muy
aparentes. POl' regia general al principio existe hiperestesia.
Cuando los nervios estan comprometidos, al final del periodo
agudo, se presenta hipoalgesia y en ocasiones perturbaciones
de la sensibilidad al calor 0 al frio. Son signos particularmen-
te importantes; permiten oriental' y definir el diagn6stico.

Las lesiones caracteristicas de lepra tipo tuberculoide loca-
lizadas en la pie! y observadas por el autor en los enterrnos es-
tudiados, algunas desaparecieron lenta y esporitaneamente 0

POI'medio de una terapeutica apropiada, en cambio otras s610
presentaron modificaciones f'avorables sin curarse completa-
mente. Como 10 anote antes, la lepra tipo tuberculoide regre-
sa espontaneamente y con tratamiento apropiado y precoz, cu-
ra 0 se estaciona definitivamente. En mi concepto, es la unica
forma curable de la enfermedad.

Los elementos papuloides, tuberoides y especialmente
las leprides tuberculoides reaccionales. son algo semejantes en
su aspecto dermatol6gico a las manifestaciones de la forma le-
promatosa. Pero en este caso, como 16 expondre al hablar del
diagn6stico diferencial, el hallazgo Iacil del bacilo de Hansen en
las lesiones lepromatosas, facilita el diagn6stico de la forma
clinica de Ia enfermedad. No esta POI'demas advertir que en los
casos observados, la bacterioscopia para el "Mycobacterium Ie-
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prae" tanto en la fase reaccional como quiescente rue siempre
negativa en las lesiones cutaneas de la lepra, forma tubercu-
Icide. Este hecho es digno de tenerse en cuenta tanto para el
diagn6stico clinico de la lepra como para la profilaxis y epide-
miologia de la enfermedad.

Figura 4

.En.resumen:, los elementos dermatol6gicos de la lepra tu-
berculoide, son tiP1COSy morfol6gicamente distintos de las le-
prides maculares eritemato-pigmentarias de la forma nerviosa,
vaned ad macular y de los-elementos...cutaneos obseryados en
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la forma lepromatosa. Presentan semejanzas clinicas con algu-
nas dermatosis c1asificadas en el grupo de las tuberculoides.

Desde el punto de vista dermatol6gico, las lesiones tuber-
culoides de la lepra pueden resumirse asi: a) Manchas: 1) eri-
tematosas simples e infiltradas, aspecto urticado, Iimites netos
y bien marcados; 2) eritemato-hipocr6micas, regresi6n centri-
fuga y por tal circunstancia los elementos presentan dos zonas
c1aramente visibles a simple vista 0 con ayuda de la lente: una
central, en donde la piel es mas 0 menos normal y otra perife-
rica eritematosa, indice de la actividad de la lesi6n. Se presen-
ta en las formas frustas. Su conocimtento clinico es importan-
te para el diagn6stico precoz. b) Tipo papulouie: lesiones simi-
lares a las sifilides papuloides; frecuente en los adoscentes y
adultos; su configuraci6n es variable; I) arciforme, 2) anula-
res, 3) planas y 4) liquenoides. c) Tipo tuberoide simple, Ire-
cuente en el periodo reaccional. Puede simular el lupus vulgar
de Villan 0 el sarcoide de Boeck Schaumann. d) Tipo nodular:
de localizaci6n hipodermica, presenta similitud morfol6gico
con los sarcoides hipodermicos de Darier Roussy. Todos estos
elementos dermatol6gicos los he cbservado en los enfermos es-
tudiados. Los mas frecuentes son las manchas, papulas y ele-
mentos tuberoides.

Las ma.nifestaciones cutaneas descritas se presentan en el
enfermo solitarias 0 asociadas. Los tipos tuberculoides en pla-
cas, nodular y eritemato-escamoso, son propios de la "Reac-
cion Leprosa tuberculoide". Las demas suelen presentarse co-
mo principal manifestaci6n leprosa tuberculoide en la fase
quiescente de la enfermedad. Su evolucion es favorable con ten-
dencia a la regresi6n espcntanea. En los casas de lepra de tipo
tubercuJoide, he observado exitos terapeuticos rapidos muy ha-
lagadores.

III

Lesiones extracuttineas de los tuoerculoides de la lepra.

Las lesiones tuberculoides tambien pueden localizarse en
el sistema nervioso, mucosas, huesos y visceras.

Nernios perijericos. - El cuadro neurol6gico en la lepra, es
particularmente digno de estudio. Las manifestaciones nervio-
sas y de manera especial las alteraciones secretoras y de la sen-
sibilidad, son signos muy importa.ntes, precoces y preciosos pa-
ra el diagn6stico diferencial (parestesias, hiperestesias. hipoeste-
sias). Pero no debe olvidarse que las alteraciones de lacsensibi-
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lidad, sobre todo en algunas lesiones maculares simples, pue-
den ser muy leves y portal circunstancia en algunos casos es
imposible ponerla de manifiesto por el examen clinico. POl' tan-
to aconsejo el empleo de la prueba de la histamina, consider a-
da como "reacci6n microquimioa de la sensibilidad" y auxiliar
valioso para el diagn6stico precoz de las al teraciones de la sen-
sibilidad.

Existen elementos dermatol6gicos en los cuales las pertur-
baciones de la sensibilidad y otras propias de las neuritis peri-
tericas, aparecen tardiamente, de tal suerte que en estos en-
fermos, especialmente en paises y zonas lepr6genos, el primer
sintoma aparente de la enfermedad es la mancha eritematosa
o discr6mica, sin madijicaciones de la sensibilidad, 0 muy lige-
ras alteraciones de la sensibilidad epicritica.

En ocasiones existen tam bien y sin lesiones cutaneas apa-
rentes, alteraciones neuritic as principalmente en los troncos y
ram ales perirericos, cuyo principal sin tom a es la perturbaci6n
de la sensibilidad; subjetiva y objetiva (parestesias, hipereste-
sias) .

POl' regia general las alteraciones neuriticas toman el ti-
po Ilamado troncular 0 periferico, "insular" y "segmentario".
Este ultimo observado en las formas nerviosas de lepra confir-
mada y cuando varios filetes rierviosos de una misma region 0

segmento del cuerpo, estan comprometidos.
Los casos de lepra nerviosa simple con alteraciones neuri ..

ticas y ausencia de sintomas dermatol6gicos son excepcionales;
10 que acontece es que la manifestaci6n cutanea inicial es muy
leve 0 dificil de apreciar oportunamente, sobre todo en algunos
tegumentos. Necesario es investigarla cuidadosamente. Tam-
bien puede explicarse el hecho porque la lepra, es enfermedad de
evoluci6n cr6nica, en el mom en to del examen la lesion inicial
cutanea puede haber desaparecido, quedando unicamente los
signos neuritic os de los troncos nerviosos 0 de los ramales su-
perficiales con sus respectivas alteraciones de Ia sensibilidad.
En los enfermos estudiados ycbservados cuidadosamente pOl'
algun tiempo, nunca encontre manifestaciones nerviosas ais-
ladas sin lesiones dermatol6gicas localizadas en alguria region
del tegumento (variedad mixta de la lepra).

En cuanto a la neuritis leprosa, tipo tuberculoide clasico.
nunc a la observe en los numerosos enfermos que he tenido
oportunidad de examinar. Solamente en el caso de la foto NQ
36 existia una hipertrofia irregular y marc ada del ramal au-
ricular del plejo cervical superficial, acompafiada de una le-
sion macular eritematosa, tipo tuberculoide quiescente, locali-
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zada en la regi6n maxilar del lado Izquierdo y con alteracio-
nes de la sensibilidad. Posiblemente la neuritis de este filete
nervioso superficial era de estructura tuberculoide, diagn6sti-
co que no pudo comprobarse por medio del estudio histologl-

Figura 5

co, pues por razones obvias no se practice la biopsia La bacte-
noscopia para el bacilo de Hansen, en la linfa, moco nasal y
jugo ganglionar de este enfermo, siempre fue negativa.
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En relaci6n con este punto, conviene recordar que el ata-
que por el "Mycobacterium leprae" de los filetes nerviosos en
la zona correspondiente a la lepride, es casi constante. No aeon-
tece 10mismo en los troncos nerviosos perifericos superficiales
y entre los cuales esta comprendido precisamente el ramal au-
ricular antes mencionado. Los leprologos de Ia India y otras
Colonias Inglesas, comprobaron lesiones tuberculoides en los
troncos nerviosos, en un 4070 perc en esas comarcas y como 10
he anotado antes, el tipo tuberculoide es el que predomina en
los enfermos de lepra (forma de resistencia).

Desde el punta de vista anat6mico, la neuritis del tipo tu-
berculoide tiene como signa caracteristico la presencia en el
tronco nervioso de "neuromas" con su clasica histopatologia
tuberculoide. Clinicamente el "neuroma tuberculoide" presen-
ta la morfologia de un n6dulo duro y en ocasiones reblandeci-
do, simulando el elemento dermatol6gico primario denominado
"goma". Los nodules estan localizados a 10 largo de los tron-
cos nerviosos perifericos, particularmcnte sobre algunos de e-
1I0s.como los cubitales, en la parte interna del brazo y ramal
auricular del plejo cervical superficial en la regi6n del cuello.
Cuando el tronco nervioso sufre alteraciones importantes, exis-
ten fen6menos neuriticos graves.

La lesion tuberculoide del nervio es tria, no inflamatoria;
el contenido de los nodulos reblandecidos presenta aspecto ca-
seiforme, color blanco amarilloso. Puede confundirse con las
gomas tuberculosas.

EI proceso de reblandecimiento del "neuroma" es Iento,
semanas y aun meses; el contenido del n6dulo se evacua y apa-
recen ulceraciones y fistulas.

Las lesiones nerviosas POl' 10general estan asociadas a I,:,,;
eflorescencias cutaneas pero tambien se presentan aisladarnen-
teoEn el primer caso forman el lIamado tipo "cutaneo nervio-
so" de la lepra forma tuberculoide.

Cuando la manifestaci6n tuberculoide de los .nervios est:i
muy extendida, ocasiona sintomas neuriticos 'de excepcional
gravedad, con alteraciones de la sensibilidad, troficas y moto-
ras (amiotrofias, mano en garra, ampollas penfigoides y ulceras
perforantes) , En algunos enfermos pueden presentarse hasta
mutilaciones de los dedos y artejos.

Ganglios linititicos, mucosas y huesos. - La localizaci6n
del proceso tuberculoide en estos tejidos esta poco estudiada.
En los enfermos que figuran en estas observaciones no encon-
tre ninguna de las manifestaciones descritas por Rabello Jr.
del Brasil y Lowe de la India Inglesa.
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La lesion ganglionar, en muchos casos es leve; con frecuen-
cia pasa desapercibida, siendo necesario el examen histopato-
Iogico del tejido. segun los autores antes mencionados la le-
sion tuberculoidc de la lepra en los ganglios, presenta aspec-
to sifiloide.y esta localizada en los inguinales, epitrocleares y
sub-maxilares,

En las fases reaccionales y quiescentes de forma tubercu-
loide de la lepra, pueden existir lesiones en las mucosas bucal,
faringea, nasal y ocular, Clinicamente estan caracterizadas
por ulceraciones de aspecto incaracteristico 0 granulomatoso.
EI granuloma leproso tuberculoide en las mucosas ha side es-
tudiado por algunos especialistas como Schujman, Argemiro de
Souza y Shiomina. En los casos estudiados no observe ninguna
lesi6n.

Los huesos de las extremidades pueden tambien afectarse
por el proceso tuberculoide de etiologia leprosa. Es de principio
lento y asintornatico, de tal suerte que el hallazgo de estas Ie-
siones oseas, constituyen verdaderas sorpresas radiol6gicas. Las
falangetas son sitios predilectos para la localizaci6n de la le-
pra tuberculoide. Las imagenes radiol6gicas son caracteristi-
cas y de excepcional importancia. En muchas ocasiones consti-
tuyen auxiliares valiosos para el dignostico precoz de la enfer-
medad.

,Los hallazgos radiologicos encontrados frecuentemente son
los siguientes: "focos de raref'accion", "osteoporosis 0 perfora-
clones", "aspecto de panal 0 de rejilla", Iesiones muy semejan-
tes a las observadas en la lepra clasica y en el sarcoide de Boeck
Schujman. Entre la literatura medica colombiana y en relaci6n
con las alteraciones 6seas en la lepra merecen especial menci6n
los estudios practicados POl'el Prof. Gonzalo Esguerra G6mez
y por el Dr. Emilio Acosta en su estudio titulado "Lesiones ose-
as y articulares en la lepra" y presentado por su autor como
Tesis de Grado en la Facultad de Medicina de Bogota.

Tuberculoide mauor (reaccionai), - En el tipo tuberculoi-
de como en el lepromatoso tambien puede presentarse la "Re-
accion leprosa tuberculoide", como manifestaci6n inicial de la
enfermedad 0 secundaria en el curso de su evolucion. Las Jesio-
nes cutaneas son las correspondientes a la "Tuberculoide ma-
yor" (tipo reaccional).

Entre los casos estudiados POl'el autor, el correspondiente
a las fotos Nos. 24 Y 25 presentaba el cuadro clinico clasico del
tipo "tuberculoide reaccional". Este episodio agudo y de acuer-
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do con los datos suministrados pOl'el enfermo, fue la primer a
manifestaci6n de la enfermedad, es decir, una clasica "reac-
cion tuberculoide primaria".

Las eflorescencias cutaneas, loca!izadas especialmente en
la cara, en donde .simulaba el "facies leonino" de la forma le-
promatosa avanzada y en los miembros superiores e inferiores,
estaban Iormadas en 'su mayoria POl' manchas eritematosas
sa!ientes, bien delimitadas, color rojo oscuro, superficie irre-
gular y bordes muy infiltrados. Tambien existian en este caso
Iesiones nodulares, circunscritas y de coloraci6n rojo cianosa-
do, como es frecuente en las reacciones de tipo lepromatoso.
Llama la atenci6n el gran mimero de lesiones cutaneas y la
ausencia completa de fen6menos generales.

Como 10 anotan algunos especialistas, la existencia de nu-
merosas lesiones en el tegumento durante el episodio agudo,
puede exp!icarse como una reacci6n defensiva de la piel contra
la invasi6n de gran des cantidades de bacilo, Portal circunstan-
cia no es raro encontrar el "Mycobacterium leprae" en algu-
nas de las lesiones y de manera especial cuando para tomar el
material de examen se emplea el metodo del rasp ado, aconse-
jado por el gran lepr6logo Muir y la coloracion lenta del bacila
de Hansen,

Para exp!icar el hecho anterior, es decir, la ausencia de
bacilo, como 10 sugiere Rabello Jr., puede establecerse un pa-
ralelo entre el proceso inmunobiol6gico de las lesiones tubercu-
losas de la piel, segun el concepto de Lewandosaky y el tipo 'de
la lepra tuberculoide. Puede resumirse asi: 1) Cuando una
gran cantidad de bacilos se disemina por via hcmatica y no
existen anticuerpos en el organismo, el cuadro clinico es el de
la tuberculosis miliar y en caso de "Mycobacterium leprae"
sera el del tipo lepromatoso y quiescente 0 reaccional (aner-
gia). 2) Cuando existe producci6n regular de anticuerpos en
el organismo y en especial en la piel, se observa el lupus tu-
berculoso hemat6geno y en Ia lepra las reacciones tubercu-
loides, 3) Finalmente, cuando el numero de anticuerpos es ma-
yor que el de bacilos, el cuadro clinico sera el de las tubercu-
!ides y en caso de bacilo de Hansen el de la lepra tuberculoide.

Esta teoria explicaria el por que la dificultad de hallar el
bacilo de Hansen en la lepra tuberculoide, en su fase quiescen-
teo En este caso los gerrnenes son destruidos por los anticuer-
pos de las celulas histrocitartas en la piel. Como consecuencia
de esta reacci6n antigeno-anticuerpo, se forma eJ tejido de es-
tructura tuberculoide, con todas sus caracteristicas morrologi-
cas que descubrire mas adelante.
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La morfologia de las lesiones dermatologicas antes anota-
das y propias de estos episodios.agudos, son similares a las le-
siones cutaneas en -Ia lepra tuberculoide menor; unicamente se
diferencian porque las eflorescencias present an aspecto de ac-
tividad especial, son mas congestivas, inflamatorias, particu-
larmente infiltradas y par 10 general numerosas. Son sitios de
predileccion la cara, miembros superiores e inferiores.

En cuanto a las alteraciones de la sensibilidad pueden fal-
tar las bipoestesias 0 anestesias. En terrnmos generales, existe
por 10menos apreciable biperestesia en las lesiones y casi siem-
pre transtornos de la sensibilidad "epicritica".

La reaccion leprosa tuberculoide, como episodio primario
y unica manifestacion inicial de la leprosis no es frecuente.
Asi 10be podido comprobar en los casos estudiados.

Las indagaciones de clinicos y dermatologos de gran en-
tidad permiten llegar a la conclusion de que este episodio agu-
do, reaccion tuberculoide primaria, constituye en algunos casas
una manijestaci6n abortiua de la lepra tubercula ide, observada
de manera particular en los nifios y con menos frecuencia en
los adultos. Son los casas de lepra curables espontaneamente
.y muy agradecidos a la terapeutica cientificamente apJicada.

Entre los casos estudiados par el autor, la reaccion tuber-
culoide secundaria, es decir, aquella que se presenta en el cur-
so de la prolongada evotucion de la enfermedad, no la encon
tre sino en un porcentaje muy bajo. EI episodic agudo reaccio-
nal se presento en forma muy leve; solamente pude observar
ligera reactivacion de las lesiones preexistentes, tales como tu-
meraccion inflamatoria, color mas visible de las Iesiones y sen-
saciones subjetivas de calor y ligero ardor. Como puede apre-
ciarse en la foto N° 19 la lesion tubercula ide se extendio y cu-
brio casi toda Ia region supraciliar, pero despues regreso. No se
presentaron tenomcnos patologicos generales. Los enfermos no
guardaron cama ni dieta especial.

Las "Reacciones leprosas tubercula ides" observadas fueron
de muy poca duracion. Las eflorescencias despues de un perio-
do mas a menos largo de agudizacion se enfrian par decirlo asi,
regresan can lentitud a su estado primitivo -0 mejoran defini-
tivamente basta desaparecer como en el caso de la foto N9 12.
Los enfermos cuyas fotos corresponden a los Nos. 18, 19, 24 y
32 fueron tratados par el Antimonic coloidal, aplicado por ta
via parenteral. En dos de estos pacientes, las manifestaciones
tuberculoides desaparecieron rapida y totalmente. Observacio-
tres alios mas tarde estes enfermos no presentan nuevas lesio-
nes. La baciloscopia para el bacilo de Hansen, siempre dio re-
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sultado negativo en las lesiones cutaneas pero positiva en el
ganglio en los casos Nos. 59, 69, 62' Y 39. Estos hechos cOl}ur-'!\
man la bentgnidad de este tipo de lepra. .' ,

Aun cuando en algunos enfermos con manitestaciones cu-
taneas, tipo reaccional, pude anotar tambien varios sintomas
de neuritis, estos casos no pueden considerarse como verdadera
reaccion nerviosa tuberculoide. '

En los observados por especialistas extranjeros, se han
presentado "Reacciones tuberculoides de los nervios periterl-
cos". La stntomatologia es la siguiente: Reaccion Inflamatoria
de los nodules (neuromas) localizados a 10largo de los troncos
nerviosos y ramales superficiales; Iormacion de absceso; casei-
ficacion del nodule. En ocasiones calciricacion, sintoma que in-
dicaria, como en la tuberculosis, curacion de la lesion. Tambien
existen recrudecencias de las manifestaciones objetivas y sub-
jetivas de la sensibilidad. En los casas diagnosticados y como
consecuencia de estas neuritis agudas, pueden presentarse per-
turbaciones motoras graves, marcadas alteraciones troncas y
mutilaciones de las extremidades.

Segun A. Castafie Decoud las alteraciones histologicas
observadas precozmente a nivel de las fibras nerviosas en ca-
sos de lepra tuberculoide, esta representada por un inf'iltradn
caracteristtco. Este infiltrado invade inicialmente los filetes
nerviosos, sin alterar los elementos vasculares. Esta lesion se
denomina "Inftltracion neural pararterial". Se observa en un
7470 de los casos tuberculoides.

""';.. ...
POI' tanto la "Infiltracion Neural pararterialf pennite di-

ferenctar el granuloma de la lepra tuberculoide/ de otros de
distinta etiologia. Cuando en medio de un infiltrado existe un
filete nervioso sano, puede asegurarse que la lesion no es oc -.
sionada pOl'el bacilo de -Hansen. .J'

Evoluci6n de la lesi6n. - Es sub-aguda, Ienta y sin visiblese,
menifestaciones generales. Ocasionalmente puede presentarse .•
ligero estado sub-febril. En un porcentaje elevado de casos, Iii ~
fase reaccional tuberculoide esta acornpafiada POI'manifesta- 1
crones nerviosas perifericas y portal circunstacia, no es ram I

obseryar neuritis agudas 0 sub-agudas, co;;;-todosu cortejo sin- l'
tomatico: alteracicnes de la sensibil-idad'subjetiva y,objetiva, ,
perturbaciones motoras y secretoras:.;"tc., y con frecuenciar "J-
cuando el episodio agudo ha term'iallHc"",umiotrofias,localiza;~
das en los musculos inervados per el ramal nervioso atectado.
En algunos enfermos desaparecen totalmente las lesiones cu-
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taneas, perc en cambio pueden observarse alteraciones de la
sensibilidad. POl' 10 general, toman el. tipo perif'erico 0 "insu-
lar".

IV
Lepra tuberculoide 'fntantil .y su aspecto dermatol6gico.

Este tipo de lepra es muy comun en la infancia. La lesion
cutanea con frecuencia es unica, solitaria y de Iocalizacion dis-
creta. Constituye las formas"monosintomaticas y abortivas de
la injeccum", en la mayoria de los casos indiagnosticables pa-
ra aquellos que no estan familiarizados con la dermatologia de
las lesiones tuberculoides de la lepra en esta edad de la vida.

No obstante opini6n de autorizados especialistas en rela-
cion con la mayor predisposici6n de la infancia a contraer la
enfermedad, es hecho comprobado poria experiencia que tan-
to el nino como el adulto, en los focos 0 paises lepr6geno.s,pre
senta cierta resistencia a la lepra, como 10 demuestra la tre-
cuencia de las lesiones tuberculoides en los primeros afios de la
vida y las formas monostntomaticas de este tipo de lepra.

Desde el punto de vista clinico de la lepra tuberculoide in-
fantil tiene modalidades especiales y caracteres propios. Los
elementos cutaneos tuberculoides mas frecuentemente obser-
vados en la infancia, son el nodule y las formaciones papuloi-
des y iuberoides.

El nodule con frecuencia es solitario, superficie lisa, bri-
llante y aspecto , tumido, En sus principios el tamafio es muy
pequerio y algo semejante a la papula del prurigo simple de la
infancia sin prurito. Mas tarde adquiere mayor dimensi6n, so-
bresale de la piel, es eritematoso y duro al tacto. Tiene predi-
lecci6n especial porIa cara, brazos y regiones gluteas. Algunos
simulan lupomas, perc la vitropresion -y la consistencia espe-
cial suministran datos para. el diagn6stico. ,

En los nifios mayores de dos. afios, los elementos 'mas fre-
cuentes son los papuloides. Evolucionan lentamente, despues
de algunos meses disminuyen de volumen y de consistencia,
posteriormente el elemento solido desaparece pero deja una
macula muy debilmente rosada de superficie rugosa. Estas-
maculas lentamente pierden su color. Ia piel se adelgaza y pre-
senta aspecto de una cicatriz deprimida con bordes bien deli-
mitados. Son las "cicatrices vermiculares" de Rabello, secue-
las derrnatologicas caracteristicas de esta forma de lepra inf'an-
til y cuya morfologia especial permite en la mayor parte de los
casos, verificar un diagn6stico retrospectivo.
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Los Iiquenoides de la lepra tuberculoide descritos anterior-
mente, con sus papulas foliculares, confluentes 0 aisladas, tam-
bien son elementos observados en la lepra tuberculoide infan-
til. Localizadosen la piel aparentemente sana de los brazos, re-
giones dorsal y glutea, con frecuencia estan asociadas con man-
chas discromicas. Regresan rapidarnente y dejan tambien ma-
culas discromicas. Los liquenoides tuberculoides de la lepra

Figura 8

pueden simular las eczematides foliculares, pitiriasis rubra pi-
lar, sifilides liquenoides, el liquen escrofulosorum.

El tipo sarcoide de la lepra tuberculoide es elemento muy
semejante al sarcoide de Besnier Boeck. No es exclusivo de Ia
lepra infantil, tambien se presenta en el adulto. Los elemen-
tos nodulares y papuloides descritos anteriormente son clinica-
mente similares a los sarcoides de pequefios n6dulos. Las lesio-
nes del tipo sarcoide dermico de Besnier Boeck observado en, .
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la lepra tuberculoide, se presentan bajo el aspecto de nodules
pequefios, salientes, bien delimitados, duros al tacto, piel super-
ficial lisa 0 irregular. OCasionalmente se reunen vartos forman-
do placas de superficie lisa, redondeada u ova1ada y contomos
bien circunscritos. Algunos presentan minuscules vasos arbori-
zados (telangiectasia), de tal suerte que a simple vista puede
confundirse con un "angiolupoide" del tipo Brock-Pautrier.

Estas lesiones presentan variados matices de coloracion des-
de el rosado hasta el morado, violaceo 0 amarilloso. A la vitro-
presion pueden apreciarse coloraciones como las de los verda-
deros 1upomas del lupus vulgar. El sarcoide de origen leproso
evoluciona 1entamente, su morfologia se modifica del centro a
la periferia y deja como secuela cutanea, Cicatrices caracteris-
ticas, similares a las descritas anteriormente.

La bacterioscopia en las lesiones tuberculoides de la lepra,
es negativa. Solo en los periodos reaccionales y por medio de
examenes repetidos, algunas veces puede hallarse el '''Mycobac-
terium leprae". El cuadro histologico es. el caracteristico de la
lepra tuberculoide, La reaccion a la "lepromina" siempre es
positiva. .

Algunos derrnatologos y especialistas extranjeros, descri-
ben reacciones tuberculoides con lesiones dermatologicas ver-
daderamente desconcertantes. En ocasiones las eflorescencias
toman el aspecto morfologico de las piodermitis y de las gomas,
algunas ulceradas y con fistulas. Los elementos nodulares re
blandecidos desaparecen, perc en cambio dejan cicatrices de-
primidas e irregulares que algunos leprologos como Souza Cam-
pos denominan "vermiculares", Estas cicatrices son caracteris-
ticas y en la mayoria de lQScasos permiten orientar el diag-
nostico retrospectivo de lepra tuberculoide. Este cuadro derma-
tologico 10 han encontrado exclusivamente en Iosttufios, hijos
de enfermos. En los casos de lepra 'tuberculoide infantil y ob-
servados por el autor, no se han encontrado las lesiones antes
anotadas. Los elementos dermatologicos tuberculoides en ni-
nos, estan formados por manchas eritemato-pigmentarias de
bordes realzados y formaciones papuloides como en el adulto.

En resumen: los elementos del tipo tuberculoide de la lepra
en la infancia son caracteristicos. En presencia de lesiones mor-
Iologtcamcnte semejantes a las d critas, siempre debe pensar-
se en la lepra tuberculoide. aun cuando esos elementos sean
muy discretos y solitarios. Como en todas las lesiones de origen
leproso, debe practicarse un ciudadoso estudio de la sensibili-
dad y de otras alteraciones propias de las neuritis perifericas.

-3-
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La prueba de histarnina es auxiliar valiosisimo para descuurtr
alteraciones' de la· sensibilidad en los nifios, debe practicarse
rutinariamente 10 mismo que la de la pilocarpina. •..., .

La ihvesitigaci6n del "Mycobacterium leprae" en las lesio-
nes, siempre es negativa. Ocasionaimente y en el periodo reac-
cional de la Lepra Tuberculoide, la bacterioscopia logra descu-
brir algunos bacilos,

v
Duurnostico de lao lepra. tuberculouie.

El diagn6stico de la lepra tuberculoide y particularmente
el precoz, en ocasiones presenta dificultades. En casos incipien-
tes la morfologia de los elementos cutaneos no es clasica, por
10 general las alteraciones de ia sensibilidad son muy leves 0
no existen. El cuadro histo16gico de las lesiones es incaracte-
ristico; las reaccfones cutaneas de la lepromina son inestables
y Ia investigaci6n del "Mycobacterium leprae" par los metodos
ordinarios, siempre es negativa en Ia fase quiescente de la en-
fermedad.

No obstante, el aspecto clinica en general y la morfologia
especial de las Iesiones dermatol6gicas en la variedad tubercu-
loide de la lepra, en much as ocasiones es suficiente para atir-
mar o par 10 menas sospechar la etiologia leprosa de los ele-
mentos tuberculoides especialmente cuando existen alteracio-
nes de la sensibilidad.

Considero que despues de un cuidadoso examen, en mas
del 80 % de los cases es posible diagnosticar clinicamente la
lepra tuberculoide, tanto en su fase quiescente como en la re-
accional y sin necesidad de recurrir al estudio histologico de
las lesiones. Sin embargo este ultimo examen es util, sabre to
do en casas atipicos y cuando la lesion cutanea se present a en
forma de manchas, semejantes a las leprides comunes observa-
das en la forma nerviosa macular simple.

Algunos de los elementos cutaneos de este tipo de lepra
pueden confundirse a simple vista can las tricoficias; el lupus
vulgar 0 tuberculoso de Villan; particularmente la varieded lu-
pus pl~no, con los elementos dermatol6gicos de tipo leproma-
toso;: sifilis; entema multIforme exudativo; eczematides sebo-
rreica y en general can la mayoria de las dermatosis clasifica-
das en el grupo de las tuberculides; sarcoides, granuloma a-
nular.
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En su periodo reaccional la lepra tuberculoide puede simu-
lar el Iacies leonino, observado en el tipo lepromatoso de la en
termedad,

En casos de lupus VUlgarde Villan, los antecedentes, evo-
luci6n de las lesiones, caracteristicas clinicas del lupoma, con-
sfstencia, datos suministrados por la vitropresi6n, especialmen-
te la presencia 0 ausencia de alteraciones de la sensibilidad,

Ffgura 9

inoculaci6n de los tejidos a los animales y reacci6n de la lepro-
mina siempre positiva en la lepra tipo tuberculoide, permiten
orientar el diagn6stico. En casos dudosos aconsejo practical'
sistematicamente la prueba de la Histamina. En el "lupus" se
observa la triple respuesta.

Algunas cpidermof'icias pueden confundirse a simple vista
can las lesiones de la lepra tuberculoide cuando estas presen-
tan morfologia tricofitoide. El aspecto eritemato-escamoso y
vesiculoide de los bordes de Ia lesion pruriginosa, ausencia de
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las alteraciones de la sensibilidad, triple respuesta con la prue-
ba de la Histamina, e investigaci6n de hongos, son signos que
facilitan el diagn6stico.

Cuando los elementos dermatol6gicos del tipo tuberculoi-
de de la lepra son parecidos a los del tipo lepromatoso, su dife-
renciaclon es relativamente facil. Las eflorescencias cutaneas
de la lepra tuberculoide y en su forma clasica son tipicas, rnor-
fol6gica e histol6gicamente distintas a las observadas en 'el ti-
po lepromatoso y diferentes a las leprides eritemato-pigmenta-
rias de la forma nerviosa macular. Son similares a las lesiones
cutaneas observadas en las afecciones clasificadas en el grupo
de las tuberculides y con las cuales debe hacerse principalmen-
te el diagn6stico.

En los elementos cutaneos de la forma lepromatosa, stern-
pre se encuentra el "Mycobacterium leprae".

Tambien puede confundirse con las sifilides papuloides y
tuberosas, perc la localizaci6n de los elementos, ccloracion, evo-
lucien, presencia 0 ausencia de alteraciones de la sensibilidad,
antecedentes patol6gicos personales y cxamenes de laborato-
rio, f'acilitaran el diagn6stico diferencial entre la lepra tu-
berculoide y la sifilis. Ademas, la terapeutica antisifilitica pro-
longada, aun en casos serol6gicamente positivos, no tiene in-
fluencia alguna sobre la evoluci6n de las lesiones.

En cuanto al eritema multiforme exudativo tipo papuloi-
de y nodular, el diagn6stico es mas dificil, tanto mas si tene-
mos en cuenta que este sindrome es ocasionado por infeccio-
nes 0 intoxicaciones y frecuentemente observado como mani-
festaci6n aguda de la lepra, perc especialmente en la forma le-
promatosa, en cuyo caso la presencia del "Mycobacterium Ie-
prae" facilita el diagnostico,

La diferenciacion con las eczematides seborreicas nil es
muy dificiL La localizaci6n especial de esta afecci6n en las re-
giories esternal, interescapular, seborreica de la cara y ausen-
cia de las alteraciones de la sensibilidad, permiten descartar
la lepra.

El tipo "Tuberculoide mayor" "Reacci6n Tuberculoide"
puede confundirse a simple vista con los elementos propios de
la forma lepromatosa. Pero como he dicho antes, en este ultimo
tipo de lepra siempre se encuentra el "Mycobacterium leprae",
en las lesiones y jugo ganglionar. Igualmente la localizaci6n
de las lesiones tuberculoides en la cara, particularmente en las
regiones malar, frontal, supraciliar, posterior del cuello, pos-
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tero-externa de los antebrazos y piernas, formando grandes
placas de aspecto papuloide, bien circunscritas y las alteracio-
nes de la sensibilidad, siempre presentes, facilitan el diagn6s-
tico,

Cuando los elementos se presentan en forma de nodules,
el diagn6stico debe hacerse con la sifilis y los sarcoides. Las
eflorescencias eritemato-escamosas observadas en el tipo tu-
berculoide de la lepra, pueden confundirse con las de otras a-
fecciones morfol6gicamente similares. Las placas eritemato-
escamosas en la lepra tuberculoide son ligeramente infiltradas
o esta infiltraci6n falta, en cuyo caso el elemento esta consti-
tuido unicamente por un eritema simple, activo perc bien cir-
cunscrito. Es el "Eritema tuberculoide 0 reaccional". En el
curso de las manifestaciones agudas de la lepra tuberculoide es
posible, despues de una ciudadosa investigaci6n, encontrar e!
"Mycobacterium leprae' .

No hay que olvidar que los elementos cutaneos en la lepra
tuberculoide infantil y de los cuales ya he hablado anteriormen-
te, pueden ser unicos 0 multiples, constituyendo en el primer
caso las formas mona-siniomaticas y abortivas de la lepra en
la infancia.

En cuanto al diagn6stico etiol6gico del tipo sarcoide de la
lepra tuberculoide, no parece tan facil. Estas lesiones dermi-
cas e htpodermicas las pueden ocasionar tanto la tuberculosis
como la sifilis y la lepra.

EI cuadra histol6gico del tipo tubercula ide es caracteristico
pero unicarnente en las formas definidas. Los tejidos demues-
tran arquitectura del tipo folicular; celulas gigantes tipa Lan
ghans, celulas epitelioides y linfocitos, perc esta estructura
tambien pueden presentarla otros elementos dermatologicos
de etiologia definida, tal como acontece en la sifilis, sarcoides
de Boeck, etc. En ocasiones falta la celula gigante; en otras
existen focos de infiltraci6n y celulas epitelioides, pero los in-
filtrados son menos densos que los observados en la fase reac-
clonal de la lepra tuberculoide. En este ultimo caso tambien
pueden encontrarse celulas de aspecto "vacuolizado" y ocasio-
nadas par edema celular.

En la "Reaccion Leprosa Tuberculoide" las alteraciones
histologicas son las siguientes: focos de mfiltracion, celulas
vacuolizadas, degeneraci6n y necrosis del tejido conjuntivo.

En resumen: las caracteristicas clinicas, histol6gicas, in-
munobiol6gicas, ausencia del "Mycobacterium leprae" en las
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lesiones, que como se ha dicho son signos diametraimen te 0-

puestos a los observados en la forma lepromatosa, permiten en
Ia mayoria de los casos efectuar un diagn6stico etiol6gico de
la naturaleza de las lesiones de aspecto tuberculoide. La difi-
cultad radica en el diagn6stlco precoz de este tipo de lepra, par-
ticularmente en aquellos enfermos en los cuales los hallazgos

Figura 10

hi~topato~?giCosno tienen nada de caracteristico, la investiga-
cion del ;"1ycobactenum leprae" result a negatlva y las reac-
crones cutaneas con Iepromina son dudosas 0 variables. En ta-
les circunstancias la clinica es soberana. Es la unica que per-
mite af'irmar 0 infirmar el diagnostico precoz de lepra tuber-
culoide. J'
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VI
Observaciones clinicas.

Caso N9 24. - L. C. P.

Datos generales: Edad: 34 afios, Sexo: masculino. Casado.
Natural de Guatavita (Cund.). Residencias: Guatavita, Tun-
ja, Bogota. Ocupaci6n: jornaJero. Sin contactos can casas de
lepra. I

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: mancha in-
fi1trada de color rosado en la ceja izquierda. Edad del paciente
al presentarse la lesion inicial: 34 afios. Lesiones cuianeas:
Manchas infiltradas eritematosas circunscritas, situadas en la
region supraciliar, frente, mejillas, cuello, regi6n pectoral iz-
quierda, espalda y piernas. Manchas grandes de color rosado
ligeramente realzadas, localizadas en las regiones ciliar exter-
na, temporal y malar derecha; pequefia macula en la region
superior del dorso; mancha ligeramente eritemato-escamosa.
de bordes realzados, aspecto folicular, bien circunscri ta de 5
cmts. de ancho por 7 de largo, situ ada en la region poster.or
del cuello; 'manchas escamosas can papulas liquenoides en la
region dorsa lumbar derecha y en la parte interna de mus.os
y piernas. Alteraciones de la sensibilidad terrnica y dolorosa
apreciables en las eflorescencias de los muslos, piernas y region
de la nuca. Perturbaciones vasomotoras: cianosis de las extre-
midades. Periurbaciones secretoras de la piel: disminuci6n de
la secrecion sudora!. Perturbaciones troiicas: Ligera alopecia
del tercio externo de las cejas. Sistema linitiiico: ganglios in-
guinales infartados.

Eniermedades intercurrentes: viruela, sarampi6n.
lnoesttqacion. del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y

juga ganglionar: (-) negativos. Medula 6sea: (+++) po-
sitivo.

Forma de lepra: Nt. Tuberculoide menor.

Caso NQ42. - J. T. M.

Datos generales: Edad: 37 arios. Sexo: masculino. Casado.
Natural de Fontella (Pontevedra) Espana. Residencias: Cali.
Honda, Villeta, Cucuta y Siberia (La Calera). Ocupacion : al-
bafiil. Sin contactos con casos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: adormeci-
mien to del dedo pequefio de la mana derecha. Edad d.el enter-
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mo al presentarse la lesi6n inicial: 36 afios. Lesiones cutiineas:
manchas eritematosas muy realzadas en la region malar iz-
quierda, postero externa del antebrazo derecho, anterior y me-
dia del muslo Izquierdo. Alteraciones trojicas: hipertrofia cu-
bital derecho. Atrofias de los musculos de la mano, inervados
por .el cubital; region hipotenar, aductor del pulgar. Ligera re-
tracci6n del dedo pequefio de la mano izquierda, Alteraciones
de la sensibiiuiad: al dolor: abolida en las manchas y regi6n
cubital del antebrazo; terrnica: abolida en las manchas Sensi-
bilidad de los troncos neroiosos: hipertrofia ligera del cubital
derecho. Sistema linititico: hipertrofia de los ganglios ingui-
nales.

Eniermedades intercurrentes: sarampi6n.
Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y

juga ganglionar; (-) negativo.
Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide menor).

Caso NY59. - D. P. P.

Datos generales: Edad: 22 afios, Sexo masculino. Casado.
Natural de Honda (Tolima). Residencias: Honda y Bogota. 0-
cupaci6n: Sub-oficial del ejercito, Sin contactos con casos dc
lepra.

Datos especiales: Edad del eniermo al presentarse la lesi6n
inicial: 22 afios, Sintoma inicial de la lepra: manchas rosadas
en la cara, brazos, piernas y pies. Lesiones cutaneas: manchas
realzadas de color rosado oscuro, localizadas en la cara, miem-
bros superiores e inferiores. Eflorescencias nodulares en la ca-
ra y miembros. Alteraciones de la sensibilidad: al dolor: hipo-
algesia en la parte inferior de las piernas y antebrazos. Altera-
ciones troticas: ligera alopecia del tercio externo de las cejas.
Sistema lintdtico: hipertrofia de los ganglios inguinales. lnves-
tigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa: positive escaso. Moco na-
sal: (-) negativo. Jugo ganglionar: (++) positivo.

Forma de lepra: Nt.

Caso NY69. - J. C.

Datos generales: Edad: 40 alios. Sexo; masculino. Casado.
Natural de El Penon. Residencias: El Pefion, Ocupaci6n: [or-
nalero, Sin contactos con casos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: manchas en
el antebrazo derecho y tercio inferior de la pierna izquierda.
Edad del enjermo al presentarse la lesion. inicial: 39 y medio
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aiios. Lestones cutaneas: manchas eritemato-escamosas real-
zadas y bien circunscritas, localizadas en el antebrazo derecho,
region supraciliar, rostro, cuello, region toracica y tercio infe-
rior de las piernas. Eflorescencias papuloides y nodulares en la
cara, brazos, region posterior del torax, antebrazos, piernas y
muslos. Alteraciones de la sensibiluiad: tactil: ligeramente dis-
minuida sobre las manchas; al dolor: analgesia e hipoestesia

Figura 11

en las manchas; termica: alterada en las manchas. Periurba-
ciones secretoras y vasomotoras: Cianosis de las extremidades;
sudores abundantes. Alteraciones atroiicas: perturbaciones mo-
toras de origen traumatico en los dedos de la mano izquierda.
Sistema linttitico: hipertrofia ganglios inguinales.

Enfermedades iniercurrentes: sarampion, catarros.
Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa y moco nasal:'
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(-) negativos. Juga ganglionar: (+) positivo.
Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide menor) .

Caso NO80. - A. S. S.

Datos generales: Edad: 35 afios. Sexo: masculino. Casado.
Natural de Socha (Boyaca) . Residencias: Socha y Bogota.' 0-
cupaci6n: sastre. Ha tenido contactos peri6dicos y muy pasa-
jeros can enfermos de lepra .

. Datos especiales: Sintoma iniciai de la lepra: manchas
acr6micas diseminadas en todo el cuerpo. Edad del enjermo al
presentarse la lesion inicial: 34 afios, Lesiones cutaneas. man-
chas acr6micas diseminadas en todo el cuerpo; eritematosas de
bordes realzados y aspecto folicular sabre los miembros, tron-
co y parte lateral izquierda del cuello. Alteraciones de la sen-
sibilidad: taciil: ligeramente disminuida en los elementos cu-
taneos; al dolor: sabre las manchas existen manitestaciones
unas muy discretas y otras bien apreciables en cuanto a Ia dis-
minuci6n de Ia sensibilidad al dolor y a la temperatura. Per-
iurbaciones secretoras: anhidrosis sabre las marichas acromi-
cas, eritematosas tubercula ides. Alteraciones troiicas: alopecia
del cuero cabelludo. Discreta amiotrofia de los inter6seos y de
los flexores. Amiotrofias tenar e hipotenar. Sistema lintdtico:
J igera adenopatia inguinal.

Eniermedades intercurrentes: tifoidea, gripas.
Inuestiqacion. del bacilo de Hansen: Linta, rnaco nasal y

juga ganglionar: (-) negativos.
Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide menor).

Caso NQ90. - C. J. G.

Datos generales: Edad: 45 afios, Sexo: masculino. Soltero.
Natural de Bogota. Residencias: Bogota. Ocupaci6n: ornamen-
tador. Sin contactos con casos de lepra.

Datos especir:les: Sintoma iniciai de la lepra: "adormeci-
miento en las manchas". Edad del eniermo al presentarse la
lesion inicial: 45 afios, Lesiones cutaneas: rnancha eritematosa
de bardes realzados, ligeramente escamosa. situada en .la re-
gi6n interescapular. Manchas hiperpigmentadas violaceas real-
zadas en la cara anterior y region supramaleolar pierna iz-
quierda, cara posterior pierna derecha y anterior del muslo
del mismo lado.

Alteraciones de la sensibilidad: tactil:abolida en la region
de las manchas, excepto en las de la cara; al dolor y termica.
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abolida sabre las manchas. Sensibilidad de los troncos nervio-
sos disminuida en los cubit ales.

Entermetuuies iniercurrentes : tifo, viruela.
Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa, rnaco nasal )'

juga ganglionar: (-) negativos. ,
Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide menor).

Caso N9 95. - S. S.

Datos generales: Edad: 50 afios. Sexo: masculino. Soltero.
Natural de Fuquene (Cund.). Residencias: Ftiquene, Chiquin-
quira, Putumayo, Madrid (Espana) y Bogota. Ocupaci6n: em-
pleado. Sin contactos can casas de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: mancha eri-
tematosa numular en el tercio inferior de la cara posterior de
la pierna izquierda. Edaq del eniermo al presentarse la lesi6n
inicial: 44 afios, Lesiones cutaneas. mancnas erttemato-esca-
mosas, bordes infiltrados, realzados, grandes, extendidas en to-
do el cuerpo. Alteraciones de la sensibiluiiui: ttictil: dismmui-
da sabre las manchas; al dolor: ligera anestesia de las man'
chas; termica: confusa sabre las manchas, disestesias. Disocia-
'clones de la sensibilidad sabre algunas manchas. Perturbacio-
nes secretoras: anhidrosis en la superficie de las manchas. Sis-
tema neroioso: ligera hipertrofia de los filetes cutaneos del
cuello. Aparato urogenital: padece peri6dicamente de una epi-
didimitis hanseniana.

Enfermedades iniercurrenies: disenteria bacilar.
tnuestiqacuni del bacilo de Hansen: Linfa y maca nasal:

(-) negatives.
,Forma 'de lepra: Nt. (Tuberculoide menor).

Caso N9 108. - E. G.

Datos generales: Edad: 23 aries. Sexo: femenino. Soltera.
Natural de Ramiriqul (Boyaca). Residencias; Ramiriqui. Ocu-
paci6n: sirvienta. Sin contactos can casas de lepra.

Datos especiales: Sintoma iniciat de la lepra: neuritis de
los cubitales y mediano, 10 mismo que en los tibiales. can ede-
rna, dolor y manchas eritematosas. Edad de la eniernui al pre:
sentarse la lesuni inicial: 23 afios. Lesioues cuitineas: manchas
erttemato-pigmentadas, realzadas, diseminadas POl' toda la su-
perficie del cuerpo. Alteraciones de la sensibilid(ld: tiictii y al
dolor apenas se nota disminuida sabre una de las manchas,
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en las zonas gluteas, codos y rodiIIas. Perturbaciones secreto-
ras: anhidrosis en las manctuis. '. .

Erijermedades intercurrentes: gripas, viruela, cefaleas.
Investigaci6n del bacilo de Hansen: Lmfa. moco nasal y

juga ganglionar: (-) negativos.

Figura 12

Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide mayor).

Caso N9 153. - R. O.

Datos generales: Edad: 22 arios. Sexo: masculino. Soltero.
Natural de Caldas (Boyaca) . Residencias: Caldas, Chiquinqui-
ra. Ocupaci6n: jornaIero. Sin con tactos con casos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: anestesias en
los pies. Edad del enjermo al presentarse la lesi6n inicial: 22
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afios. Lesiones cutaneas: manchas rosadas, realzadas y esca-
.mosas en brazos y piernas. Violaceas en la regi6n glutea. Man-
cha rosada, bordes infiltrados en el pecho; difusas y poco apa-
rentes en Ia cara. Ulcera en via de cicatrizaci6n y producida
por quemadura en el coda Izquierdo. Sistema nertnoso: refle-
jos rotulianos casi abolidos, Los otros .reflejos tendinosos dismi-
nuidos. Reflejoplantar abolido. Nertnos peritericos: cubital de-
recho engrosado. Alteraciones de la sensibilidad: ttictil, al dolor
y iermica : abolidas en manchas, antebrazos, piernas y pies.
Sensibilidad a la presi6n: abolida en las manchas y disminui-
da en antebrazos, piernas, manos y pies. Sensibilidad de los
troncos neruiosos: ciatico popliteo externo derecho hipersensi-
ble. Disestesias: pesantez y sensaci6n de "punzadas" en manos
y pies. Neuralgias: en miembros superiores e inferiores. Pertur-
baciones secretoras y uasomotoras: manos y pies frios y ciano-
sados. Hiperhidrosis. Alteraciones troiicas: caida del vella de
brazos y piernas. Caida parcial del pelo del cuero cabelludo.
Piel lustrosa de la cara anterior de las piernas. oios: ultima-
mente la agudeza visual disminuida. Nariz: corizas frecuentes
y epistaxis espontaneas frecuentes. Sistema liniatico: hiper-
trofia gangUonar inguinal.

En jermedades intercurrentes: pulmonia.
Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y

juga ganglionar: (-) negativos.

Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide menor).

Caso N9 214. - G. A

Datos generales: Edad: 21 anos. Sexo: masculino. Soltero.
Natural de Malaga (Santander del Sur). Residencias: Malaga,
Pamplona, Bogota. Ocupaci6n: jornalero,. soldado del ejercito.
Sin contactos con casos de lepra.

Datos especiales: Sintoma iniciai de la lepra: mancha en
el muslo derecho. Edad del enjermo al presentarse la lesi6n ini-
eial: 21 afios. Lesiones cutaneas: dos manchas eritemato-hiper-
cromicas, de bordes bastante infiltrados, situ adas en la cam
anterior, parte inferior del muslo derecho y en la ceja izquier-
da, Pequefia mancha debajo de la rodilla. Acromias en la cam
y antebrazo izquierdo, residuos de elementos eritematosos. Al-
teraeiones de la sensibilidad: tactil, al actor y termica: abolida
sobre las manchas. Disestesias: calarnbres en las piernas. Her-
migueo en antebrazos y piernas. Atteraciones troiicas: alope-
cia de la ceja izquierda, en ~el sitio de la mancha. Ntiriz: cori-
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zas frecuentes. Sistema linititico: ligera hipertrofia ganglio-
nar inguinal.

Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa, rnoco nasal y
juga ganglionar; (-) negativo.

Forma de lepra: Nt.

Caso N9 62. - J. M..R.

Datos generales: Edad: 41 afios. Sexo: .masculino. Casado.
Natural de Nemocon. Residencias: Nemocon, Bogota. Ocupa-
cion: albafiil. Sin contactos con casos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicialiie la enjermedad: macu-
las de bordes infiltrados en Ia cara. Edad del paciente cuando
se presento la primera manijestacum. de lepra: 41 afios. Lesio-
nes cuttineas: Manchas eritematosas, realzadas, bordes ligera-
mente infiltrados, en la cara, frente, nuca, dorso; hemitorax
derecho, hipogastrio, parte inferior de los muslos, cara anterior
de las piernas y posterior de la derecha. Alteraciones troiicas:
Ligero enrarecimiento de la ceja izquierda. Piel de piernas y
pies seca y escamosa. Alteraciones de la sensibiluiati: al dolor:
abolida en las manchas eritematosas y en la piel de la region
inervada por el cubital en Ia mano izquierda y superficie cub-
nea tenar. Nariz: Rinitis. Sistema linititico: Hipertrofia de los
ganglios inguinales.

Entermedades intercurrentes: Sarampion, tos ferina, vari-
cela, tifoidea.

Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa: (-) negativo.
Moco nasal y ganglio: (+) positivo.

Forma de lepra: Nl. (Variedad tuberculoide) R. Tubercu-
Joide.

Caso N9 127.- R. V. L.

Datos generales: Edad: 39 afios, Sexo: masculino. Casado.
Natural de Beteitiva (Boyaca). Residencias: siempre ha vivi-
do en Gameza. Ocupacion: jornalero. Sin antecedentes leprosos
fami.tiares.

Datos especiales: Sintoma iniciai de la entermetuui. Peque-
fia mancha rojiza en la nuca. Edad del paciente cuando se pre-
sento la primera manijestacum: de lepra: 39 y medio afios. Le-
siones cutiineas: Manchas violaceas, bastante infiltradas bor-
des realzados y bien limitados en toda la superficie de la cara,
nuca, hipocondrio dereoho, region hipogastrrca, cara antero J
posterior y externa musIc y pierna derechos, cara antero y pes-
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teriory externa pierna izquierda; algunas en la espalda y ca-
ra posterior del antebrazo derecho. Hiperpigmentaciones en ei
dorsa de la nariz. Alteraeiones troiicas . Alopecia sabre las des
manchas infiltradas de las cejas. Sistema linuitico: Ligera in-
rartacion ganglionar inguinal bilateral,

Figura. 13

Antecedentes patol6gieos: viruela, tifo, sarampion, disen-
teria. Investigaci6n del baeilo de Hansen: Linfa, maca y gan-
glia: (-) negativos. '

Forma de lepra: NL (Variedad tuberculoide).

Caso NQ227. - R. A. N.

Datos generales: Edad : 21 afios. Sexo: masculino. Soltero.
Natural de Guican (Boyaca) . Residencias: Guican, Bogota. O·
cupaci6n: soldado del ejercito. Sin antecedentes leprosos fa-
miliares.
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Datos especiales: Sintorna inicial de la enjermediui: nian~·
chas rosadas, halo acr6mico en la periferia y bordes ligerll-
mente realzados en el hombro y brazo derechos y rodilla iz:
quierda. Edad del paciente cuando se present6 la p;imera ma-
nitestacion de lepra: 20·afios. Lesiones cutaneas: Manchas 1'0,

sadas, halo acrorntco en la periferia y bordes ligeramente re-
alzados en el hombra y brazo derechos y rodilla izquierda. Al-
teraciones de la sensibiluuui: tactu, termica y al dolor: abolida
sobre las manchas. Neuralgias: ligeros dolores. en los codos, 1'0-

dillas y hombros. Alteraciones troiicas: Ligera alopecia del ter-
cia externo de las cejas. Nariz: Hace algunos meses epistaxis
frecuentes. Sistema linidtico: hipertrofia ganglionar inguinal.

Antecedentes patol6gicos: viruela, sarampion, tifoidea,
-gripas, chancros.

Investigaci6n del bacilo de Hanseti: Linfa, moco y ganglia:
(-) negativos.

Forma de lepra: Nl. (Variedad tuberculoide) ,

Caso NO252. - B. R.

Datos generales: Edad: 24 afios, Sexo: masculino. Soltero.
Natural de Gacheta (Cund.). Residencias: Libano, Falan, Ga-
cheta. Ocupaci6n: soldado. Sin antecedentes leprosos familia-
res.

Datos especiales: Sintoma iniciat de la eniermetiiui: Man-
-cha eritematosa en el antebrazo derecho. Edad del paciente
cuando se presenio la primera maniiestacurn de lepra: hace dos
meses. Lesiones cutaneas:. Grandes manchas eritematosas de
bordes realzados y can papulas miliares sabre el brazo izquier-
do, antebrazo derecho, espalda, regi6n lumbar, muslo izquier-
do, region abdominal, piernas derecha e izquierda y sabre el
dorsa de los pies. Nernios perijericos: hipertrofia ligera del cia-
tico popliteo extern a derecho. Sensibilidad tactii Y'dolorosa: a-
bolidas sabre cast todas las manchas y disminuidas sabre el
resto. Disestesias: Sensaci6n de ardor y hormigueo sabre las
manchas.Alteraciones troiicas: alopecia parcial del tel'cia ex-
terno de las cejas. Nariz: catarros Irecuentes. Sistema liniati-
co: ligera hipertrofia inguinal.

Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linf'a, moco y ganglia:
(-) negativos.

Forma de lepra: Nl. (Variedad tuberculoide).

Caso NO292. - R. R. de C.

Datos generales: Edad: 25 afios. Sexo: femenino. Casada.
Natural de F6meque (Cun.) Residencias: F6meque, Barbosa,
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Anolaima, Caehipay y Soaeha. Oeupaei6n; ofieios dornesticos.
Sin anteeendentes leprosos familiares.

Datos especiales: Sintoma inicial de la eniermedad: man'
cha hipercr6mica en el coda Izquierdo. Edad del paciente cua:?·
do se presento la primera maniiestacum. de lepra: 24 y medio
afios, Lesiones cuianeas: Manchas infiltradas, eriternatosas,
circunscritas, bordes realzados, escamosas, en las regiones fcon-
tal, menton ian a, malar. Manchas grandes circunscritas, esca-
mesas, aigunas infiltradas, en los brazos, antebrazos, regi6n
glutea derecha, flanco del mismo lado, muslo Izquierdo yearn
anterior de las piernas. Sensibilidad tactii y dolorosa: Hipces-
tesias en algunas manchas y anestesias en otras. Disesiesias:
ardor y prurito sobre las manchas.

Inoestiqacurn del bacilo de Hansen: Linfa y rnoco nasal'
(~) negativos.

Forma de lepra: (Variedad tuberculoide).

Caso NQ302. - C. V.

Datos generales: Edad: 8 afios Sexo: Iemenmo. Natural
de Agua de Dios. Residencias: Agua de Dies, Bogota. EI padre
es enfermo de lepra y reside actualmente en Contratacion.

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: mancha eri-
tematosa, circunscrita, bordes realzados, en el music derecho.
Edad de la paciente al preseniarle la lesion inicial: 7 afios. Le-
stones cuianeas: manchas grandes, circunscritas, de bordes in-
filtrados y viclaceos, eritemato-escamosas, en el muslo derecho,
region glutea y flanco izquierdos, cara posterior del brazo iz-
quierdo. Elementos papulo-escamosos en el lade derecho de la
cara. Alieraciones de la sensibilidad: ttictii: hipcestesras y a-
nestesias sabre las manchas; al dolor: analgesias sobre las man-
chas; hipoalgesias sobre sus bordes. Sistema linitiiico: Ligera
hipertrofia ganglionar inguinal.

Inuestioacum del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal )1
jugo ganglionar: (-) negativos.

Forma de lepra: Nt.

Caso N9 39. - E. D.

Datos generales: Edad: 32 afios. Sexo: masculino. Casado.
Naturai de Ventaquemada (Boyaca). Residencias: Ventaque-
mada, Anolaima, El Colegic, Bogota. Ocupaci6n: [ornalero.
Sin contactos can casos de lepra.

_4_
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Datos especiales: Sintoma inieial de la lepra: Fiebre de 409
h sadas brillantes. Edad del paeiente al preseniarsemane as ro , . M h itema

ia lesion inicial: 32 aiios. Lesiones eutaneas: .. ,<anc.as en -
to-escamosas localizadas en los codos, region glutea, muslo:
ierna y rodilla derechas. Color rosado oscuro; aspecto ente

P t camoso: forma variable; tamafio desde el de una mone-
~aado~e~incoce~tavos hasta el de la palma de Ia mano. Presen-

Figura 14

ta ulceras en la region glutea derecha, codo Izquierdo y parte
inferior de la pierna del mismo lado.Alteraeiones de la sensibi
luiad: Hipoestesia, anestesia, termoanestesia en todas las man-
chas, especialmente en las de la region inferior de las piernas
'r codo derecho. La sensibilidad tactil es normal. Periurbacio-
nes motoras: Ligera retracclon del dedo pequefio de la mano
derecha y debilidad en los rnusculos de la region hipotenar.
Perturbacicnes trojicas: enrarecimiento de las cejas y pesta-
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lias. Sistema lintatico: Ligera hipertrofia ganglionar inguinal.
Enjermedades intercurrenies: Paludismo, viruela amibia-

sis cr6nica.
Itiuestiqacurn. del bacilo de Hansen: Linfa y moco: (-)

negatives. Jugo ganglionar: (++) positive.
Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide menor).

Caso NQ125. - R. A. N.

Datos generales: Edad: 39 alios. Sexo: masculino. Natural
de Simijaca (Cund.). Residencias: Simijaca, San Antonio de
Tena, Bucaramanga, Cucuta, Pamplona. Ocupaci6n: Cadene-
1'0. Sin contactos con casos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: Sensaci6n
pruriginosa en la regi6n supraciliar izquierda, seguida de man-
chas eritemato-urticadas, infil tradas en la regi6n frontaL Edad
del paciente al presenturse la lesion. inicial: 37 alios. Lesiones
cuitineas: leprides en toda la superficie del tegumento. Altera-
cicnes trojicas: Piel seca y atrofiada en las piernas y pies. Ner-
vies periiericos: troncos de los cubitales Iacilmente palpables.
Perturbacicnes secretor as: anhidrosis en piernas y pies. Lesio-
nes mucosas: rinitis. Ojos: conjuntivitis y obstrucci6n parcial
del canal lacrimal izquierdo.. Sistema lin [atico: adenopatia in-
guinaL

Enfermedades iniercurrenies: viruela, sarampion, disente-
. ria. Inuestigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa y moco nasal:
(-) negativos.

Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide menor).

Caso NQ217. - P. A.

Datos generales: Edad: 50 afios Sexo: masculino. Casado.
Natural de Chiquinqutra (Boyaca) , Residencias: Chiquinqui-
ra, Bogota, La Dorada. Ocupaci6n: comerciante. No convivien-
te con leprasos.

Datos especiales: Hipertrofia de la ram a auricular del ple-
jo cervical superficial izquierdo. Edad del paciente al presenter-
se la lesion. inicial: 48 y medio afios, Lesiones cuianeas: Man-
cha grande hipercr6mica violacea en la regi6n lateral izquierda
de la cara, region suprahioidea izquierda y oreja del mismo la-
do. Mancha rosada, pequefia. en la regi6n intern a del pie iz-
quierdo. Neruios periiericos: Hipertrofia visible del ramal au-
ricular del plejo cervical snuperficial Izquierdo. Alteraciones
de la sensibilidad tactil, dolorosa y termica en la mancha de la
cara. Troncos nerinosos: Hipersensible el tronco hipertrofiado.
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Disestesias: Hormigueo sabre la mancha. Alteraciones troiicas:
Alopecia hgera del cuarto externo de la ceja izquierda. Sistema
tiniatico: Hipertrofia moderada de los ganglios inguinales.

En fermedades intercurrentes: disenteria, blenorragia.
Inuestiqacurn. del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y

jugo ganglionar: (-) negatives.
Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide menor).

Caso NO309. - V. O.

Datos generales: Edad: 35 aries. Sexo: femenino. Natural
de Zipaquira. Residencias: Zipaquira, Bogota. Casada. Ocupa-
cion: otrcios dornesttcos. Sin contactos can casos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial: de la lepra: nodules can
piel eritematosa, en la cabeza y pabe1l6n de las orejas. Edad
del paciente al presentarse la lesion inicial: 35 afios, Lesiones
cutaneas: Nodules eritematosos, en la cabeza, orejas, region
malar izquierda. Mancha eritematosa infiltrada en la region
derecha del maxilar inferior. Mancha eritemato-escamosa, de
bordes circinados, extendida sobre el antebrazo izquierdo. Dos
manchas de igual morfologia en las regiones glutea izquierda,
poplitea y en las rodillas. Sabre la region inguinal derecha pre-
senta una cicatriz queloidiana, secuela de quemadura. Hernia
umbical, Sensibilidad al calor y al dolor disminuidas notoria-
mente en las lesiones.

Enfermedades intercurrenies: sarampion, viruela, tifoidea.
Invesiiqacion. del bacilo de Hansen: Linfa, maca nasal y

juga ganglionar; (-) negativos.
Forma de lepra: Nt. (Tuberculoide menor).

Caso No 310. - M. A. M.

Datos generales: Edad: 35 afios. Sexo: masculino. Soltero.
Natural de Gambita. Ocupacion: jornalero.

Datos especiales: sintoma inicial de la lepra: manchas eri..
temato-escamosas infiltradas en la cara. Edad del paciente al
presentarse la lesion inicial: 34 y media afios. Lesiones cuta-
neas: maculas eritemato-escamosas infiltradas, de diferentes
tarnafios, localizadas en el hombra derecho, regiones lumba-
res, muslos, piernas, brazos y antebrazos. Sabre todas estas re-
giones hay hipoalgesia y termoanestesia. Troncos tieruiosos:
cubitales hipertrofiados. Sistema linftitico: adenopatia ingui-
na! poco nota ria.
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Im.estiqaciori del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y
jugo ganglionar: (-) negativos.

Forma de lepra: N2. (Tuberculoide).

Caso NQ111. - R. R.

Datos generales: Edad: 56 anos. Sexo: masculino. Casado.
Natural de Fosca (Cund.). Ocupaci6n: jornalero. Sin antece-
dentes leprosos famUiares.

Eig'ura 15

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: mancha eri-
tematosa en el dorso del pie Izquierdo. Edad del paciente al pre-
senturse la lesi6n iniciai: 55 afios, Lesiones cutaneas: manchas
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eritemato-pigmentadas, distribuidas en toda la superncte de los
tegumentos, desde el tamafio numular hasta superficies de 10
a 20 centimetros cuadrados: Sensibilidad tactil: disminuida en
las zonas cubitales, rodillas y cara posterior de las piernas.
Sensibilidad termica: disminuida en las zonas cubitales, codas
y rodillas.

Entermetiaties intercurrentes: paludism 0, hace 6 afios.
Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa maca nasal:

(-) negatives.
Forma de lepra: N2. (Tuberculoide).

Caso N9 106. - J. B. de U.

Datos generales: Edad: 19 afios. Sexo: femenino. Casada.
Natural de Ubala, Ocupaci6n: oficios domesticos. Sin antece-
dentes leprosos familiares.

Datos especiales: Sinioma inicial de la lepra: manchas eri-
temato-prunginosas, localizadas en los pornulos y region Iron-
tal. Edad del paciente al presentarse la 'esi6n inicial: 17 anos.
Lesiones cuumeas: manchas htpercromicas extensas, no pruri-
ginosas ni anestesicas, en la cara, torax, regiones gluteas y
miembros. Estas manchas estan pocoIntiltradas y aparecen cu-
biertas, las mas recientes, de costras purpuraceas descamati
vas de la epidermis. Alteraciones trojicas: alopecia ciliar. Ulce-
ras en la rodilla derecha, en la izquierda, sabre maleolo exter-
no Izquierdo. Escaras en la regi6n glutea derecha y sabre el
trocanter del mismo lado. Costras mezcladas con escamas sa-
bre las manchas y regiones hipercr6micas de los muslos y pier-
nas 10 mismo que de los pies. Piel seca. Atrofias de los museu-
los de las eminencias tenar e hipotenar de las manos. Aliera
ciones de fa sensibilidati: ttictil: disminuida en los pies, rodillas
y codas; al dolor: hipoalgesia en los mismos sitios que la ante-
rial'. Perturbaciones secretoras : anhidrosis.

Ensermedades iniercurrentes: sarampi6n, viruela.
Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa y maca nasal:

(-) negatives.
Forma de lepra: Tubercuioide menor.

Caso NQ317. - M. S.

Datos generales: Edad: 50 afios. Sexo: masculino. Sol tero,
Natural de Suaita (Santander). Residencias: Cucuta, Bucara-
manga (3 afios). Ocupaci6n: jornalero. Sin antecedentes lepra-
sos familiares. -
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Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: mancha eri-
tematosa, infiltrada y pruriginosa en Iii regi6n glutea derecha.
Edad del paciente al presentarse la lesi6n inicial: 45 anos, Leo.
siones cutaneas: mancha grande localizada en la regi6n glutea
derecha, forma circinada, infiltrada, en la periferia; en el cen ..
tro la piel es casi normal. Pabe1l6n de la oreja derecha edema-
toso, inffltrado y cubierto de escam as, principalmente en su
parte posterior. No hay alteraciones de la sensibilidad objeti-
va ni subjetiva. Sistema linitiiico: hipertrofia ganglionar in-
guinal.

tncestiqucion. del bacilo de Hansen: Linta. maca nasal y
Juga ganglionar: (-) negatives.

Forma de lepra: TubercuJoide menor.

Caso NQ 322. - J. O.

Datos generales: Edad: 65 afios. Sexo: masculino. Soltero.
Natural de Toca (Boyaca). Residencias: Toea, Bogota, Carta-
gena, Barranquilla. Ocupaci6n: jornalero.

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: mancha eri ..
tematosa en el coda Izquierdo. Edad del paciente al presetitar-
se la lesi6n inicial: 63 afios. Lesiones cuuineas. mancha gran-
de, de bordes infiltrados, acr6mica en el centro, de una evolu-
ci6n de dos afios, situada en el costado Izquierdo. La sensibili-
dad objetiva es normal. La respuesta a la histamina esta reo.
tardada en este sitio. Neruios periiericos: cubital Izquierdo hi-·
pertrofiado y doloroso. Alteraciones de la sensibilidad: al dolor:
hipoalgesia sabre el dorso de la mano izquierda; iermica: anes-
tesias sabre el dorso de la mana izquierda. Neuralgias: aguda
en la regi6n interna del rnuslo Izquierdo. Alteraciones troiicas:
alopecia parcial de los dos tercios externos de la ceja izquierda.
Sistema linitiiico: hipertrofia Q;anglionar inguinal.

Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y
jugo ganglionar: (-) negativos.

Forma de lepra: Tuberculoide menor.

Caso NQ 323. - J. E. G.

Datos generales: Edad: 36 aDOS Sexo : masculino. Casado.
Natural de Chiquinquira. Residencia: Chiquinquira, Ocupa-
ci6n: comerciante. Sin contactos con casas de lepra.

Datos especiales: Sintoma especial de la lepra: alteracion
de la sensibilidad en la regi6n supero-externa de la rodilla iz-
quierda. Edad del paciente al presental'se la lesi6n inicial: 33
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2f1OS. Lesiones cuitineas: mancha plana. circunscrita, eritema-
tosa, de asp: cto de papel de seda arrugado, sobre el costado iz-
quierdo. Altemciones de la sensibiluiari: al dolor i zonas de hi-
poalgesia en el costado izquierdo, region supero-externa de la
rodilla izquierda y dorso del pie derecho; termica: anestesia en
103 mismos sitios en que sc encuentra alterada la anterior. Sis-
tema linitilico: mediana hipertrofia ganghonar inguinal.

Investigcci6n del bacilo de Hansen: Linfa y [ugo ganglio-
nar: (-) negatives,

Figura 16

Forma de lepra: Tuberculoide menor.

Caso N° 85. - H. A.

Datos generales: Edad: 58 afios. Sexo:·masculino. Casado.
Natural de Caqueza (Cund.). Residencias: Caqueza, Villavi-
cencio. Ocupaci6n: jorrialero. Sin contactos con casos de lepra.

Datos especiales. Sintoma inicial de la lepra: anestesia en
e, borde externo del pie derecho. Edtui del paciente al presen-
tJfse la lesioti inicial: 58 afios, Lesiones cuitineas: manchas eri-
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temato-pruriginosas muy mf iltradas, en la cara, cuello, nuca
miernbros superiores, en ios mteriores en el tercio inferior y en
las superficiales dorsales de ambos pies. Alteraciones de la sen-
sibilidad: tactii: disminuida al nivel del borde externo del pie
derecho; al dolor: en general disminuida sobre el tercio infe-
rior de las piernas y superficie de los pies; termica: disminui-
da sobre J as manchas, pies en general y tercio inferior de las
piernas. Neuralgias: neuritis de las ramas terminales del ner-
via facial. Perturbaciones secretor as: hiperhidrosis. Alieracio-
nes tr6ficas: alopecia progresiva dei cuero cabelludo; retrac-
cion tendinosa flexora del mefiique de Ia mano izquierda, por
cicatriz.

Antecedentes patolcoicos: paludismo hace 40 afios.
tnuestioacion del bacilo de Hansen : Linfa y moco nasal:

(-) negativos.
Forma de lepra: Tuberculoide menor.

Caso NQ 328. - D. D.

Datos generales: Edad: 30 afios. Sexo. femenino. Soltera.
Natural de Tuta (Boyaca) . Residencias: Tuta, Tunja (10 a-
nos); Bogota (8 afios) , Ocupaci6n: oficios domesticos. Sin con-
tactos con casos de lepra.

Datos especiales: Edad del pocienie cuando se present6 la
primera manijestaciori de lepra: 28 afios, Lesi6n inicial : man-
cha eritematosa en ia region interna del brazo derecho. Lesio-
nes cutaneas: mancha grande, de evoluci6n centrituza. bordes
infiltrados circunscritos, de aspecto tipicamente folicular. 10-
calizada en la regi6n intern a dei brazo derecho. POI' encima y
hacia afuera. se encuentra otra mancha mas pequeiia V de
igual morfologia. En la cara anterior del antebrazo Izquierdo
presenta pequefios elementos tuberculoides, 10 mismo que en
la narte externa de la rodilia izquierda. Alteraciones de la 'en-
sibiluiad: tactii, termica y doiorosa: abolida sobre las manchas.
Perturbaciones secretoras: hiperhidrosis moderada en las rna-
nos. Lesiones mucosas: rinitis cr6nica.

Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa y jugo ganglia ..
narc (-) negatives.

Forma de lepra: Nl. (Varredad tuberculoide).
-- ~"'jif'

Caso N9 335. - A. D.

Datos generales: Edad: 30 arias. Sex a : masculmo. Casado.
Natural del Valle de San Jose (S. S.). Residencia: S8n Gil. 0-
cupaci6n: agricultor, Sin antecedentes leprosos familiares.
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Datos especiales: Lesion. inicial: mancha eritematosa en el
brazo izquierdo. Lesiones cutaneas: manchas grandes, eritema-
tosas, Inf'iltradas, rojas, circunscritas, de aspecto tuberculoide.
sabre la cara, region abdominal, brazo izquierdo, region glutea
derecha y pierna izquierda. Alteraciones de 10. sensibilidad: 0.1
dolor: analgesias sobre algunas manchas, hipoalgesias sabre
las otras; termica: hipoestesias en algunas mane has, hiperes-
tesias en las de la cara. Ligero prurito en la mancha del brazo
Izquierdo. Sensa cion de calor en las lesiones. Perturbaciones
secreioras: hiperhidrosis en los pies.

Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y
juga ganglionar: (-) negativos.

Forma de lepra: Nl. (Variedad tuberculoide).

Caso NQ 343. - R. R.

Datos generales: Edad: 23 afios. Sexo: femenino. Soltera.
Natural de Giron (S. S.). Residencias: Giron (19 afios) ; Bogo-
ta (4 afios). Ocupacion : empleada de almacen. Sin anteceden-
tes leprosos familiares,

Datos especiales: Edad de 10. paciente cllando se present6
10. primera manijestacuni de lepra: 22 afios. Lesi6n inicial
mancha en la parte postero-externa de la pierna izquierda.
Lesiones cutaneas: elementos psoriasiformes sobre la cara an-
terior de la pierna izquierda y rodilla jel mismo lado. Neroios
perijericos: ligera hipertrof ia del cubital Izquierdo. Alteracio-
nes de 10. sensibilidad: analgesias y termoanestesias sabre las
lesiones cutaneas. Alteraciones troiicas: ligera amiotrofia hipo-
ten ar, especialmente en el lade izquierdo.

Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa. moco nasal y
juga ganglionar: (-) negativos. '

Forma de lepra: Nl. (Variedad tuberculoide).

Caso NQ 346. - L. A. D. P.

Datos generales: Edad: 22 afios, Sexo masculino. Soltero.
Natural de Pacho (Cund.). Residencias: Pacho (10 afios); La
Vega (2 afios). Ocupacion: jornalero. Sin antecedentes lepro-
sos familiares.

Datos especiales: Eticui del paciente cuando se present6 10.
primera maniiestacum de lepra: 22 afios, Lesion. inicial: man-
cha eritematosa en la cara. Lesiones cutaneas: manchas de di-
ferentes tamafios. eritematosas, infiltradas, sabre la cara. es-
palda, brazos, antebrazos, manos, muslos, piernas y pies. Ner-
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uios periiericos: ciatico popliteo externo izquierdo hipertrofia
do y doloroso; ram a auricular del plejo cervical superficial iz-
quierdo nntablemente hipertrofiada. Alteraciones de la sensi-
bilidad: al dolor: analgesias sabre las lesiones cutaneas; termi-
ca: anestesias sabre las Iesiones cutaneas. Disestesias: sensa-
ciones de hormigueo y pesantez sabre las manos y los pies.
Neuralgias: en los miembros superiores e inferiores. Lesiones
mucosas: rinitis cr6nica y hemorragias nasales espontaneas.

Figura 17

Investzgaci6n del bacilo de Hansen: Linfa, maca nasal y
juga ganglionar: (~) negativos.

Forma de lepra: Nl. (Variedad tuberculoide).

Caso NQ252. - A. C.

Datos generales: Edad: 20 afios. Sexo: femenino. Soltera.
N~tural de Ramirrqui (Boyaca). Residencias: Ramiriqui (17
anosj ; Bogota (3 afios). Ocupaci6n: oficios dornesticos, Sin an-
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Datos especiales: Edad de la paciente cuando se present6
la primera manitestacion. de lepra: 20 afios. Lesion inicial:
mancha eritematosa en el muslo Izquierdo. Lesiones cutaneas.
manchas grandes, rojas, eritematosas, la mayoria muy infil-
tradas, algunas de evoluci6n centrifuga, otras de aspecto pso-
riasiforme, sobre toda Ja superficie del cuerpo. excepto sabre
las manos y el pecha. Neruios perijericos: cubital. Izquierdo hi-
pertrofiado e hipersensible. Alteraciones de lc. sensibiiidad: al
dolor: hipoalgesias, analgesias y termoaneste: ia sabre las le-
stories cutaneas; hipoestesias en las regiones cubitales de Ja
mano derecha. Disestesias: sensacion de hormigueo y pes an-
tez en los pies y la mana derecha.

Inoestiqacuni del bacUe de Hansen: Linfa y juga ganglio-
nar: (-) negativos.

Forma de lepra: Nt. (Variedad tubercu!oide).

Caso NQ 377. - A. de G.

Datos generales: Edad: 29 afios. Sexo: femenino. Casada.
Natural. de Garagoa (Boyaca). Residencias: Garagoa (25 a-
nos); Bogota (4 afios). Ocupaci6n: of'icios dcrnestrcos. Sin con-
tactos can casas de lepra.

Datos especiales: Edad de la paciente cuaruio se presenio
la primera rrumiiestacioii de lepra: 29 afios. Lesion inicial: AI- .
teraciones de la sensibilidad en la cara anterior de la pierna
derecha. Lesiones cutaneas: manchas circu!ares inf'iltradas, e-
ritematosas, algunas de color raja, evoluci6n centrifuga, sabre
la pie1 del antebrazo derecho y la pierna del mismo lado. Ner-
»ios periiericcs. hiperestesia del cubital derecho. AlteraciOnes
de la sensibilidad tactii: anestesias sobre Ia cara extern a del an-
tebrazo derecho y sabre la mancha de la pierna derecha. Dises-
tesias: sensaci6n de ardor, prurito y horrnigueo sobre las man-
chas.

Lnoestiqacion. del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y
juga ganglionar: (-) negatives.

Forma de lepra: Nt. (Variedad tuberculoide).

Caso NQ 378. - A. R. F.

Datos generales: Edad: 32 anos, Sexo: femenino. Casada.
Natural de Anolaima (Cund.). Residencias; Anolaima (20 a-
nos); Tenza (12 afios). Ocupaci6n: aficios dornesticos. Sin con-
tactos can casas de lepra.

Datos especiales: Sintoma in/cia I de la lepra: mancha err-
tematosa en el antebrazo Izquierdo. Lesicnes cuiiinexs: man-



chas infiltradas, aspecto tuberculoide, circunscritas, sobre la
regi6n nasogeniana izquierda. Maculas eritematosas difusas
sobre la parte interna del antebrazo izquierdo. En las regiones
dorsal del puna izquierdo y gtutea izquierda, se encuentran
infiltraciones circunscritas, tuberculoides. Nervios perijericos:
cubital izquierdo ligeramente hipertrotiado e hiperestesico. Al-
teraciones de la sensibilidad: hipoalgesias, analgesias y aneste-
sias termicas sobre las lesiones cutaneas. Disestesias: sensa-
ciones de hormigueo y ardor sobre las lesiones cutaneas del an-
tebrazo y mana del lado izquierdo. Lesiones mucosas: rinitis.

Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y
juga ganglionar: (--0) negativos.

Forma de lepra: Nt. (Variedad tuberculoide).

Caso NQ382 .. - F. N.
•

Datos generales: Edad: 32 afios. Sexo. masculine. Casado.
Natural de Ventaquemada (Boyaca) . Residencia: Ventaquema-
da. Ocupaci6n: jornalero. Sin contactos con casos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la lepra: rnancha eri-
tematosa sobre la cara anterior de la pierna derecha. Lesiones
cuitineas: manchas eritemato-escamosas, circunscritas, rojas,
algunas de elias infiltradas y de evoluci6n centrifuga, sobre el
brazo y antebrazo izquierdos, cara anterior de la pierna dere-
cha y posterior de la izquierda. Nervios perijericos: hipertro-
fia de Ia ram a auricular del plejo cervical superficial. Altern-
ciones de la sensibiluuui: tactii, dolorosa y termu.a: en las le-
stones cutaneas. Sistema liniatico: ligera hipertrofia ganglio-
nar inguinal.

Investigaci6n del bacilo de Hansen: Linfa, moco nasal y
juga ganglionar: (-) negativos.

Forma de lepra: Nt. (Variedad tuberculoide)

Caso NQ383. - P. A. Q.

Datos generales: Edad: 35 afios. Sexo: masculino. Casado.
Natural de Colombia (Huila). Residencias: Purificaci6n (15 a-
nos); Bogota (1 afio) ; Mariquita (24 afios). Ocupaci6n: tele-
fonista. Sin contactos con casos de lepra.

Datos especiales: Edad del paciente cuando se presento la
primera manijestaci6n de lepra: 35 afios. Lesion. inicial: man-
cha eritematosa sobre el muslo izquierdo. Lesiones cuianeas:
manchas circunscritas, eritemato-escamosas, de diferentes ta-
mafios, redondeadas 0 de contornos geograttcos, ligeramente
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infiltradas, Ia mayor parte de elias de evolucion centrifuga y
de aspecto tuberculoide, sobre la cara, hombre izquierdo, re-
giones gluteas, abdominal y escapular izquierda. cara ante'
rior de los muslos y de la pierna derecha, codas, antebrazo iz-
quierdo y dorso de la mana derecha. Nertnos periiericos: ciati-
co popliteo externo derecho hipertrofiado. AlteraciOnes de la
sensibilidad: itictil: hipoestesias sobre la mayor parte de las

Figura 18

manchas, anestesias en otras; al dolor: analgesias en la mayo-
ria de las lesiones cutaneas. En algunas hay hipoalgesias. H;,-
perestesias provocadas a la presion Iuerte. PerturbaciOnes se
cretoras: anhidrosis sobre las manchas. Sistema tiniatico. mo-
derada hipertrofia ganglionar inguinal derecha.

Iruiesiioacum. del baciio de Hansen: Linfa, moco nasal y
juga ganglionar: (-) negatives.

Forma de lepra: Nt. (Variedad tuberculoide) .



RESUMEN

EI conocimiento de las lesiones tuberculoides de la lepra, es im-
portante para los derrnatologos, medicos en general y para la
Salubridad Publica.

Este tipo de lepra se presenta en organismos dotados de
resistencia especifica al bacilo de Hansen. La antigi.iedad de un
rcco lepr6geno y su actividad, puede calcularse por el mayor 0

rnenor numero de casos de forma tuberculoide. La predorninan-
cia del tipo lepromatoso indica actividad de la endemia. En Co-
lombia la mayoria de los enfermos presenta el tipo Ieprornato-
s<:de la Clasificaci6p de El Cairo.

En la literatura medica colombiana consultada, solamen-
te figura el trabajo titulado "Sobre un caso de lepra tuberculoi-
de" que el autor de estas observaciones efectu6 y publico en
el afio de 1940·,en la Revista de la Facultad de Medicina de Bo-
gota (Vol. IX. NO3). Este trabajo puede considerarse como la
iniciaci6n de estudios dermatol6gicos y leprol6gicos sobre este
lema de palpitante actualidad cientifica y de excepcional im-
portancia para la tsrapeutica y profilaxis de la enfermedad.

POl' las observaciones que hasta ahora he practicado du-
rantc estos ultimos afios en 513 enfermos, nifios y adultos, estu-
diados con criterio cientifico, la existencia de la "lepra tuber-
culoide" entre nosotros esta comprobada, pero el porcentaje de
casos-es muy bajo (9.35%). Su individualizaci6n como forma
especial de la enfermedad puede reconocerse sin lugar a duda.

Los enfermos que presentan esta forma de lepra, no son
peligrosos para los sanos. Sedan los unicos que podrian con-
siderarse como "casos cerrados", en oposicion a todos los del
tipo lepromatoso definido, los cuales sin excepci6n alguna de-
ben considerarse como "cases abiertos" "infectantes" y peligro-
sos para la Salubridad Publica.

Este hecho fundamental debe tenerse en cuenta tanto pa-
ra Iormular los programas de la Lucha Antileprosa, como para
fijar el criterio respecto a la liberaci6n de los enfermos impro-
piamente llamados "curados sociales". La forma tuberculoide
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confirmada tiende espontaneamente a la curaci6n. Nunca he
observado su evolucion hacia el tipo lepromatoso.

Can prop6sitos de actualizar una vez mas hechos de sin-
gular importancia, contribuir al estudio de un tema de patolo-
gia nacional interesante, sugestivo y practico, ya que tan in-
timamente se relaciona con la dermatologia, epidemiologia,
profilaxis y aun tratamiento de la lepra, es por 10 que desde
hace varios alios, he venido ocupandome de los estudios en re-
Iacion con la nueva clasificaci6n clinica de la enfermedad, mor-
telogia de las lesiones tuberculoides causadas por el bacilo de
Hansen, diagnostico con otras dermatosis que simulan la en-
fermedad, mmunologia y alergia en la lepra.

Para adelantar este program a de labores he aprovechado
todo el material humano, que par espacic de varios ailas he-
mas atendido en el servicio de'<Ieprologia del pabellon "Lucy
Parga" y en el Consultorio Dermato16gico,ambas dependencias
del "Instituto Federico Lleras Acosta".

Es prop6sito del autor continual' en mayor extensi6n y en
colaboraci6n con los medic-osepidemiologos, observaciones so-
bre todo 10 relativo a caracteres mortologrcos de los elementos
cutaneos a extracutaneos de la lepra tipa tuberculoide y en es-
pecial sobre sus particularidades inmuno-alergicas, por media
de las reacciones cutaneas con "leprominas".

Dermatologia de las lesiones tuberculoides en la lepra.

Siguiendo la clasificaci6n de El Cairo, dividire la lepra tu-
berculoide en dos clases: mayor 0 reaccionai y menor 0 quies-
eente. Esta division es esquematica.

Las principales lesiones cutaneas de la lepra tuberculoi-
de y su fase quiescente, observadas en los casos estudiados,
pueden agruparse asi: manehas eritematosas simples 0 iniil-
trtuias, eritemato-discromicas; elementos papuloides y iuberoi-
des. Estas lesiones dermato16gicas las puede observar asocia-
das en el mismo enfermo. El caracter circunscrito del elemen-
to dermatol6gico es muy util para el diagn6stico.

Liquenouies de la lepra tuberculouie. Manifestaci6n cuta-
nea tuberculoide encontrada en algunos casos, pero menos fre-
cuente que la anterior. Caracterizada poria presencia de papu-
las miliares y periioliculares. Facilmente pueden confundirse
con la pitiriasis rubra pilar, liquen espinuloso, liquen escrotulo-
sorum, parasoriasis liquenoide y sifilides papuloides.

Las formaciones nodulares, tipo sarcoide, SOnraras en la
lepra tuberculoide menor a quiescente, pero relativamente ire-
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cuentes en la "Tuberculoide reaccional", He observado un caso
de "tipo sarcoide" superficial de Boeck-Shujmann.

En algunos entermos los elementos tuberculoides ocupan
grandes extensiones del tegumento, brazos, muslos, piernas y
ragiones gluteas y asi en esos casos las "Ieprides tuberculoides"
forman verdaderas sabanas infiltradas, eritematosas, hiper o.
hipocr6micas y cubiertas de escamas pulverulentas. Son verda-
deras lesiones eritemato-escamosas infiltradas. Algunos de es-
tos elementos dermatol6gicos en ocasiones presentan aspccto
erisipelatoide.

Elementos nodulares; placas infiltradas 0 realzadas y man-
chas erttematosas circunscritas," son las lesiones tuberculoides
mas frecuentemente observadas en los periodos agudos de esta
mcdalidad de lepra. .

Las alteraciones de la sensibilidad en la "tuberculoide rna-
yor" (tipo reaccional) no son muy apreciables. Por regla gene-
ral al principio existe hiperestesia perc al final del periodo agu-
do, se presenta hipoalgesia y en ocasiones perturbacicnes de la
sensibilidad al calor 0 al frio. En ocasiorressolamente esta alte-
rada Ia epicritica. Son signos particularmente importantes;
permiten orientar y definir el diagn6stico. En casos dudosos
recurrir a la prueba de la Histamina.

En resumen: Los elementos dermatol6gicos de !a lepra tu-
berculoide, son tipicos y morfol6gicamente distintos de las le-
prides maculares eritemato-pigmentarias de la forma nervio-
sa, variedad macular y de los elementos cutaneos observados en
la forma 1epromatosa. Presentan semejanzas clinicas COnal-
gunas dermatosis clasificadas en e1 grupo de las tuberculoides,

La variedad de lepra Hamada tuberculoide es muy comun
en la infancia. La lesion cutanea con frecuencia es unica, soli-
taria y de localizaclon discreta. Son las formas "monosintoma-
ticas y abortivas de la injeccurn".

Desdeel punto de vista clinico 1a forma tuberculoide infan-
til tiene modalidades especia1esy caracteres propios. Los ele-
mentes cutaneos mas frecuentes observados en la infancia, son
el n6dulo y las formaciones papuloides y tuberoides.

EI tipo sarcoide de la lepra tuberculoide es elemento muy
semejante al sarcoide de Besnier Boeck. No es exclusivo de la
lepra infantil, tambien se presenta en el adulto.

La investigaci6n del bacilo de Hansen en las 1esionescuta-
neas tuberculoides de la lepra, es rregativa. En los periodos re-
accionales (R. L.) algunas veces y temporalmente puede encon-
trarse ei "Mycobacterium leprae", En los cases ooservados 1'10

fue posible hallarlo en las 1esiones cutaneas. EI cuadro histo-
-s-
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16gicoes el caracteristico de la lepra tuberculoide, La reacci6n
a la "lepromina" fue intensamehte positiva en el 100 % de
los cases.

En presencia de lesiones morfol6gicamente semejantes a
las descritas, siempre debe pensarse en la lepra tuberculoide,
aun cuando esos elementos sean muy discretos y solitarios.

La morfologia especial de las lesiones dermatol6gicas en
J a variedad tuberculoide de la lepra, en muchas ocasiones es
suficiente para afirmar 0 par 10menos sospechar la etiologia le-
prosa de los elementos tuberculoides, especialmente cuando
existen alteraciones de la sensibilidad.

Considero que despues de un cuidadoso examen, en mas
del 80% de los casas es posible diagnosticar clinicamente la ie-
pra tuberculoide, tanto en su fase quiescente como en la reac-
cional y sin necesidad de recurrir al estudio histologico de las
lesiones. Sin embargo este ultimo examen es util, sobre todo
en casas atipicos y cuando la lesi6n cutanea se presenta en
forma de manchas, semejantes a las leprides comunes obser-
vadas en la forma nerviosa macular simple,

En periodo reaccional la lepra tuberculoide puede simu-
lar el facies leonino, observado en el tipo Iepromatoso de Ia
enfermedad.

Lesiones extracutdneas de la lepra variedad iuberculoide.

Las lesiones tuberculoides tambien pueden localizarse en
el sistema nervioso, mucosas, huesos y visceras.

En cuanto a la neuritis leprosa, tipo tuberculoide clasico,
no rue posible comprobarla en los enfermos que he ten ida opor..,
tunidad de examinar. .

La neuritis del tipo tuberculoide tiene como signa caracte-
r istico la presencia en ei tronco nervioso de "neuromas" cor: su
cnisica histopatologia tuberculoide, Clinieamente el "neuroma
tuberculoide" presenta el aspecto de un nodule dun; yen' OC2.-

stones reblandecido, simulando el elemento derrnatologico prj-
mario denominado "goma". Los elementos estan localizados a
10largo de los troncos nerviosos perttericos, particularmente sa-
bre algunos de elias, como los cubitales y ramal auricular del
'plejo cervical superficial en la regi6n del cuello Cuando el tron-
co nervtosusutre alteraciones importantes, existen tenomenos
neuriticos muy graves.'

La lesi6n tuberculoide del nervio es fria, no inflarnatoria.
El contenido de los n6dulos reblandecidos presenta aspecto ca-
seif'orme, color blanco amarilloso. Puede confundirse can las
Ilamadas gomas tuberculosas.



Volumen XV, NQ 19, Julio, 1946

EI proceso de reblandecimiento del "neuroma" es lento. El
contenido del nodule se evacua y aparecen ulceraciones y fis-
tulas.

Las lesiones nerviosas por 10 general estan asociadas a las
eflorescencias cutaneas pero tambien pueden presentarse aia-
ladas. En el primer caso forman el llamado tipo "cutaneo ner-
vioso" 0 mixto de la lepra forma tuberculoide y en el segundo el
tipo nervioso tuberculoide.

Ganglios tiniaticos, mucosas y tiuesos. La localizaci6n del
proceso tuberculoide en estos tejidos esta poco estudiada. En los
enfermos motive de estas observaciones, no encontre ninguna
de lair manifestaciones descrttas por Rabello Jr. del Brasil y Lo-
we de la India Inglesa.

Los huesos de las extremidades pueden tambien atectarse
por el proceso tuberculoide de etiologia leprosa. Es de principio
lento y asintomatico. El hallazgo de estas lesiones oseas, cons-
tituyen vsrdaderas sorpresas radiol6gicas. Son los siguientes:
"focos de rarefaccion", "osteoporosis 0 perforaciones", "aspecto
de panal 0 de rejilla", lesiones muy semejantes a las observadas
en la lepra clasica y en el sarcoide de Boeck Schujman. Las ima-
genes radiol6gicas son caracteristtcas y de excepcional impor-
tancia. En muchas ocasiones constituyen auxiliares valiosos
para el diagnostico precoz de la enfermedad.

Tuberculoide mayor (reacciOnal). En el tipo tuberculoide
como en el lepromatoso tarnbien puede presentarse la "Reac-
cion leprosa tuberculoide", como manif'estacion inicial de la
enfermedad 0 secundaria en el curso de su evolucion. Las lesio-
nes cutaneas son las correspondientes a la "tuberculoide ma-
yor".

La reacci6n leprosa tubercula ide. como manifestaci6n int-
cial de la leprosis no es frecuente. Asi 10 he podido comprobar
en los casas estudiados.

LasIndagaciones de .clinicos y dermatologos de .gran enti-
dad permiten llegar a la conclusion de que este episodio agudo,
reacci6n tuberculoide primaria, constituye en algunos casos
una numijestacioti abortioa de la lepra tuberculouie, observada
de manera particular en los nifios yean menor frecuencia en
los adultos .

.,



CONCLUSIONES

1a. Por las observaciones que he practicado durante estos
ultimos afios en 513 enfermos, nifios y adultos, estudiados con
criterio cientifico, la existencia de la "lepra tuberculoide" en-
tre nosotros esta comprobada, pero el porcenta]e de casos es
muy bajo (9.35%). Su individualizaci6n como forma especial
de la enfermedad, puede reconocerse sin lugar a duda.

2<'.Considero que por sus caracteristicas clinicas particu-
lares, ausencia del bacilo de Hansen en las lesiones cutaneas
quiescerrtes, pron6stico benigno, cuadro histologico especial.
aspectos inmunobiol6gicos (lepromina positiva) y contagiosi-
dad nula, la lepra tipo tuberculoide debe figurar como forma
clinica especial y en todo opuesta a la Hamada tipo lepromato-
so de la clasificaci6n de 'EI Cairo.

3". Los entermos que presentan esta forma de lepra, no son
peligrosos para los sanos. Serian los unicos que podrian consi-
derarse como "casos cerrados", en oposici6n a todos los del tipo
lepromatoso definido, los cuales sin excepci6n alguna son "ca-
sos abiertos" "infectantes" y peligrosos para la Salubridad Pu-
blica.

4". Conceptuo que despues de un cuidadoso examen, en
mas del 8070 de los casos es posible diagnosticar clinicamente
la lepra de tipo iuberculouie tieiinida, tanto en su fase quies-
cente como en la reaccional y sin necesidad de recurrir al es-
tudio histol6gico de las lesiones.

SUMMARY

Knowledge of tuberculoid lesions in leprosy has a conside-
rable importance in general practice.

Recent clinical and inmuno-biologic investigations indica-
te that this type of leprosy, must be considered -asthe. clinical
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expresion of an specific resistance of the organism in front of
leprosy infection. Furthermore, in connection with the Public
Health, tuberculoid leprosy provide special basis for prophilac-
tic measures.

The author emphasizes the important significapce in der-
matology for establishing the cutaneous lesions of tuberculoid
"leprosy.Cutaneous manifestations of tuberculoid leprosy in
quiescent phase are the following: Erythematous macules, sim-
ple or with infiltration; erythemato-dischromic lesions; papu-
late and tuberoid elements: Frequently these dermatologic ma-
nifestations are associated in the same patient. The circums-
cribed character of these cutaneous lesions has an special sig-
nificance for clinical diagnosis.

Other type of lesion observed is a liquenoid stage constitu-
ted by milliary and perifollicular papuloid elements. The lique-
noid lesions of tuberculoid ieprosy must be differentiated from
liquem scrotulosus, liquen spinulosus, milliary papular siphili-
de, liquenoid psoriasis and keratosis pilaris.

Nodular formations, infiltrated macules and circumscri-
bed erythematous lesions, are the most characteristic manifes-
tations observed"in acute period of this form of leprosy.

Nodular elements, Boeck's sarcoid type, have been obser-
ved frequently in reaccional type of tuberculoid form; the mi-
nor tuberculoid forms present these nodular sarcoid lesions with
very special infrequence' we observe a typical case of Boeck's
Sarcoid manifestation in a reac.tJonal tuberculoid patient.

In children tuberculoid manifestation of leprosy are ob-
served frequently. Cutaneous lesions ordinarily show discrete
appearance and they are isolated. The cutaneous maniresta-
tions of tuberculoid leprosy in children are well-defined and
they are constituted frequently by nodular, papulate and tube:
roid lesions. Sometimes the dermatologic lesion is one in num-
bel'; they are the monosymptomatic and abortive forms of le-
prosy infection.

Sarcoid type of tuberculoid leprosy has a similar morpho"
logical characteristics to the Besnier-Boeck's sarcoid. This sar-
coid formation may be present in both children and adult pa-
tients suffering from leprosy.

Some cases of major tuberculoid lesions' are bacteriologica-
By positive, though the bacilli are very much fewer in number



70 Revtsta de Ia Facultad de Medicina

than would have been expect in similar lepromatous lesions.
All cases observed by us revealed the absence of Hansen bacilli.

Tuberculoid leprosy exhibits a typical histologic structu-
re. Lepromin test were positive in 100% of cases. Disturbances
of peripherical sensation may be present sometimes. They are
of special importance for clinical diagnosis. Epicritic sensibili-
ty may be the only alteration, but ordinarily in major tubercu-
loid leprosy, the principal changes are the hyperesthesia. Hypo-
algesia appears during the terminal period of acute stage. Also
in many patients is possible to find disturbances of termo-sen-
sibility. The Histamina test help to early the diagnosis in some
cases.

Our personal experience indicate that the clinical diagno-
sis of tuberculoid leprosy in both quiescent and reacional pha-
ses is possible in 80% from cases. The histological studies are
not necessary for this purpose, but in those atypical forms the
histological examination may be important.

Major tuberculoid lesions may present a similar leonine
·fasciesas in lepromatous cases.

Tuberculoid forms of leprosy present extracutaneous ma-
nifestations in mucous membranes, bones, nervous system and
various internal organs.

Leprosy neuritis of tuberculoid type shows the characte-
ristic presence in the nervous trunk of a "neuroma". This "neu-
roma" presents a typical tuberculoid structure. This tubercu-
loid lesion of the peripherical nerves is not inflamatory in cha-
racter. Clinical aspect of this nervous lesion simulated a gum-
matous element. Tuberculoid neuroma may be assume the cha-
racteristic aspect of a tuberculous gummata. In our personal
experience we have not found the typical tuberculoid neuritis
of leprosy.

TUberculoid manifestation in lymphatic glands, mucous
membranes, and bones are almost nothing studied. we have
not found the lesions described by Rabello Jr. in Brasil and L0-
we in England India.

Extremity bones may develop a tuberculoid process of le-
prosy etiology. The onset is insidious; in the majority of pa-
tients bone lesions are a radiological surprise. The radiological
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aspects are very characteristics and they are constituted by ra-
refaction focus, osteoporosis and reticular image. The radiolo-
gical examination in many patients has a great value for early
clinical diagnosis.

CONCLUSIONS

I). Our Personal investigations in the last years on 513ca-
ses of leprosy, demostrate the existence of tuberculoid form of
leprosy in Colombia, but the number is very low (9.35%).

II). Tuberculoid leprosy has special characteristics and
presents bacteriological, inmunobiologic, clinical and histolo-
gical aspects, in contrast with the lepromatous type of Cairo
classification. Tuberculoid leprosy has a well-defined position
as clinical type of leprosy.

III). Tuberculoid cases of leprosy must be regard as not·
dangerous to the Public Health, because they are cases not in-
fectants for the Healthy people, in contrast with the leproma-
tous cases considered as the infectives "open cases".

IV). Our clinical experience indicate that in 80% from the
cases is possible the diagnostics of tuberculoid form of leprosy
in both quiescent and reaccional phases. In some cases histolo-
gical examination is not necessary for this purpose.
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Articulos originales:
La busqueda de una filosofia de la medicina
Terapia penicilinica
Ileo paralitico en el hipotiroidismo severo.
Utero gravida en una hernia extrangulada
Una lesion rectovaginal poco comun

TERAPIA PENICILINICA (Observaciones clinicas y de labora-
torio sobre 400 casos) Vaughan, Meanock, McIntosh y Sel-
bie Middlessex Hospital y Bland-Sutton Institute of Patho-
logy.
Este estudio, patrocinado por el Medical Research Council

se refiere a 400 casos, tanto quirurgtcos como medicos, en los
cuales se empleo la penicilina como medio proftlactico 0 curati-
vo. Todos los casos fueron seguidos por un periodo minimo de
6 meses, y muchos por mas de un afio. Se hicieron tratamientos
tanto locales (en unos casos) como generales (en la mayoria) .
Los casos tratados fueron muy diversos (celulitis, abcesos del
seno, osteomielitis, meningitis cocales, peritonitis cocales agu-
das, lesiones oculares, algunas cutaneas, gonorrea, angina de
Vincent, etc. etc.).

Con 20.000U. O. cada tres horas se encontraron germenes
con mucha rrecuencta en el pus y casi siempre en los tejidos
mortificados, en infecciones quirurgicas; con 60.000U. O. cada
tres horas, el pus se torno aseptico hacia la terminacton del
tratamiento, pero los tejidos mortificados permanecieron in-
fectados. .

Bajo la accion de dosis altas, sostenidas par 8-10 dias en pa-
cientes afectos de neumonia, frecuentemente se obtuvo una me-
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joria clinica marcada, ausencia de signos fisicos y recuperacion
·del bienestar general, sin que los esputos dejaran de albergar
gerrnenes causales. Con 60.000 unidades cada tres horas, pOl'
21 dias, no se eliminaron los estreptococos viridans de los dien-
tes, ya que se les hallo despues de la extraccion de la pieza.

Independientemente del sitio de la inieccion, la penicilina
administrada como tratamiento general detuvo bruscamente
la ala creciente de inieccion, y la hizo retroceder hacia el ioco
primitiuo; la jiebre cauo en dos dias y las maniiestaciones ciini-
cas mejoraron, simultaneamente con la desaparicion. de los ger-
menes de la sangre; este primer estado de la batalla contra la
in ieccion depende en cuanto a seguridad y rapidez de la mag-
nitud de las dosis. El segundo esttuio del ..proceso consiste en
ayudar al paciente a destruir los germenes causales que han
side retiucidos a poco, depende de la tiuracum. de la terapia pe-
nicilinica y de la conducta que se adopte [rente al pus y al te-
jido vascular iniectado; el tratamiento demasiado corto iba se-
guido de recurrencia de la inreccion, POl'nueva salida de los
germenes de su residuo focal, mas resistente al tratamiento: es-
ta recurrencia ocurria entre el 5 y el 55 dia. y una nueva tanda
de penicilina, adecuada al caso, tenia exito. La necesidad de
ayudar al paciente a destruir los germenes reducidos al foco es
fundamental y debe tenerse en cuenta, cualquiera que sea el te-
jido infectado, no dejandose engafiar poria marcada y tempra-
na mejoria producida por el tratamiento, porque obtenida BS-
ta, el caso no se ha curado aun.

E! tratamiento que se de al tejido avascular infectado es
fundamental; si es posible intervenir quirurgicamente sobre
el, el tratamiento se acorta considerablemente; en el caso con-
trario, es necesario alargarlo; 10 mismo ocurre cuando la ex-
traccion quirurgtca del tejido infectado no puede hacerse de
manera compieta. El sitio y caracter del tejido afectado son mas
importantes en este sentido que la resistencia organica; la apli-
cacion de penicilina en los casos quirurgicos suele conductr a
la Iormacion de un "absceso frio", que debera tratarse con una
pequefia incision y drenaje temporal, al tiempo que se continua
la administracion de la droga, y es posible obtener buenos re-
sultados, cuando la incision debe ser relativamente grande,
mediante sutura primaria y drenaje temporal; en todos los ca-
sos es fundamental procurar la mas completa evacuacion de
los restos tisulares mortificados; asi pues, en general se procu-
rara transrormar el caso agudo en uno cronico, obtenido 10
cual se aplicara el procedimiento quirurgico correspondiente
en mejores condiciones,
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La aplicacion local de penicilina dio a menudo resultados
que no estan a la altura de los del tratamiento general, y redu-
cen mucho el campo de aplicacion fructuosa de la droga en esta
forma; en especial no parecio mayormente aconsejable para
"I tratamiento de las cavidades de abscesos evacuados. Es pre-
ciso recalcar que reduciendo al minimum la magnitud de la
accion quirurgica se obtiene un resultado definitivo mas rapi-
do porque se impone al organismo menos trabajo de reparacion
tisular.

En cuanto a las infecciones mixtas, producidas por asocia-
ciones de gerrnenes penicilinosensibles y penicilinorresistentes,
es preciso considerar dos casos: si el germen primario era peni-
cilmosensible, al paso que los de la injeccion secundaria eran
-resistentes, la administrccuni de penicilina vencia al primero y
los segundos tendian a desaparecer; cuando la inteccioii prima-
ria habia sido producida por un germen penicilinorresistente y
la secundaria por penicilinosensibles, la penicilina hacia desa-
parecer los sequruios pero estos volvian a contaminar [acilmen-
te el [ceo apenas se suspendia el tratamiento, si no habia suio
posible controlar la inieccioti primitiva por un media tiiieren-
te aplicado al mismo tiempo.

En casos en que una enfermedad maligna, tuberculosis,
leucemia 0 condiciones cutaneas especiales favorecian la infec-
cion por germenes piogenos penicilinosensibles, la administra-
cion de penicilina fue altamente benefica para los pacientes que
respcndieron al tratamiento, porque la proporcion de fracases
fue elevada.

Las reacciones toxicas observadas, se presentaron en 6%
.de los casos y consistieron en manifestaciones que iban desde
edemas angioneuroticos intensos hasta pequefios rashs cuta-
neos; frecuentemente hubo pirexias persistentes a pesar de una
mejoria clinica evidente: estas pirexias cesaron rapidarnente
una vez se complete el tratamiento, y no fueron obice para rea-
lizarlo de manera ininterrumpida y completa.

La capacidad de cada organismo para luchar contra la in-
feccion sigue siendo un factor tan incalculable como trascen-
dental, que da cuenta de los resultados opuestos que se obtie-
nen mediante tratamientos identicos en casos en todo seme-
[antes.

EI nivel sanguineo de la penicilina es dato mas tiel que la
dosis administrada cuando se trata de comparar la eiectiuidad
de las modalidades de tratamiento; tanto la insuficiencia renal
como un factor personal no precisado, determinan la produc-
cion de niveles sanguineos mas altos que en los casos ordina-
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rios. La via intramuscular intermitente produce niveles mas
altos que la administracion continua, cuando las dosis son igua-
les; la administracion intramuscular continua produce los ni-
veles mas constantes, pero no se puede precisar aun si ella es
superior 0 igual a la intramuscular intermitente, aunque en
esta ultima se producen elevaciones de nivel (por encima del
nivel constante producido en la sangre) y es posible que tal co-
sa tavorezca la ace ion sobre los tejidos avasculares. .

La administraoion de 5000 U. O. cada tres horas es bene-
fica en ciertos casos, pero en general solo con la administracion
de 20.000 unidades cada tres horas (via 1. M.), que produce una
concentracion sanguinea media de 0.09 U. O. c.c. se tiene ga-
rantias; la administracion de 60.000 U. O. cad a tres horas por
Ia misma via, acorta la estada ·del paciente en el hospital por
que realiza un control mas rapido de la mteccion, favorece una
curacion acelerada y realiza una mayor preservacion tisular.
La duracion del tratamiento depende en mucha parte del sitio
de la infeccion.

La gonorrea, empero, cede a cinco inyecciones de 30.000
unidades, con interval os de dos horas, cuando no esta compli-
cada.

Un os cuantos casos de endocarditis bacteriana subaguda,
tratados con 60.000 U. O. cada 3 horas, por 28 dias, estan "cura-
dos" y no han presentado recaidas; dosis menores fueron inuti-
les. Con el mismo tipo de administracion se obtienen mejores
resultados en la osteornielitis, que con las dosis de 20.000, pero
parece que el tratamiento de 10-12 dias no produzca una cura-
cion definitiva.

En resumen. la dosis de 60.000 cada tres tioras parece la
mejor en la mayoria de los casos.

La administraci6n local resulta valiosa solamente en lesio-
nes superficiales.


