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RESUMEN  

La lepra persiste como causa 

prevenible de discapacidad, y la 

demora diagnóstica continúa siendo 

un desafío clínico y de salud pública, 

especialmente en formas 

multibacilares propensas a reacciones 

tipo 2. Presentamos caso de una 

mujer de 39 años con 18 meses de 

lesiones cutáneas maculares y 

nodulares en extremidades que 

consultó en varias con mejorías 

parciales tras corticoides. En el último 

mes las lesiones se tornaron 

dolorosas. La biopsia fue compatible 

con una lepra multibacilar con eritema 

nodoso lepromatoso, se inició 

poliquimioterapia y corticoides.  

La combinación de nódulos en 

miembros superiores e inferiores, 

baciloscopía concluyente e 

histopatología compatible con 
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enfermedad de Hansen y justifica el 

tratamiento inmediato, mitigando los 

efectos del diagnóstico tardío.  

Palabras claves: lepra, lepra 

lepromatosa, eritema nudoso leproso. 

 

ABSTRACT 

Leprosy remains a preventable cause 

of disability, and diagnostic delay 

continues to be a clinical and public-

health challenge, particularly in 

multibacillary forms prone to type 2 

reactions. We present the case of a 39 

year old woman with an 18-month 

history of macular and nodular 

cutaneous lesions on the extremities, 

who sought care on multiple occasions 

with only partial improvement after 

corticosteroids. In the last month, the 

lesions became painful. Skin biopsy 

was compatible with multibacillary 

leprosy with erythema nodosum 

leprosum, and multidrug therapy plus 

corticosteroids was initiated. 

The combination of nodules on the 

upper and lower limbs, a conclusive 

slit-skin smear, and concordant 

histopathology should heighten 

suspicion for Hansen’s disease and 

justify prompt, targeted sampling and 

immediate treatment, thereby 

mitigating the consequences of 

delayed diagnosis. 

Key words: Leprosy, lepromatous 

leprosy, erythema nodosum 

INTRODUCCIÓN 

La lepra, también conocida como 

enfermedad de Hansen, es una 

infección crónica curable con un 

espectro clínico e inmunológico que 

oscila entre polos tuberculoide y 

lepromatoso. Es causada por el 

Mycobacterium leprae y 

Mycobacterium lepromatosis (1,2). 

Afecta principalmente a la piel y a los 

nervios periféricos (3). Las formas 

multibacilares concentran mayor 

carga bacilar, riesgo de reacciones y 

de discapacidad si el diagnóstico se 

retrasa (4). 

La demora diagnóstica en la lepra es 

frecuente y multifactorial, se asocia a 

un subdiagnóstico, estigma y circuitos 

asistenciales fragmentados, que 

impactan de forma directa en el 

diagnóstico (5).  

Las reacciones lepromatosas, sobre 

todo el eritema nodoso lepromatoso, 
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puede ser la primera manifestación 

clínica o presentarse durante el 

tratamiento. Se caracterizan por 

nódulos dolorosos, fiebre y, en 

algunos casos, compromiso sistémico. 

El tratamiento incluye corticoides, 

analgésicos y talidomida sin 

interrumpir la poliquimioterapia (6). 

Presentamos un caso de lepra 

multibacilar con demora diagnóstica 

de 18 meses que debutó con eritema 

nodoso lepromatoso, destacando el 

examen físico y la corrección clínica, 

histológica y baciloscópica. 

CASO CLÍNICO 

Mujer de 39 años, sin antecedentes 

patológicos de valor, procedente de 

área urbana. Consulta por cuadro de 

18 meses de evolución de lesiones 

cutáneas maculares y nodulares en 

brazos y piernas, inicialmente 

asintomáticas. Recibió en varias 

consultas ambulatorias corticoides 

orales con mejoría transitoria. En el 

último mes, las lesiones aumentaron 

en número y se tornaron dolorosas, 

iniciando en miembros inferiores y 

progresando a superiores por lo que 

decide acudir al dermatólogo. Refiere 

fiebre ocasional sin predominio de 

horario. 

Examen físico: múltiples nódulos 

eritematovioláceos dolorosos a la 

palpación de 1 cm de diámetro 

distribuidos en miembros superiores e 

inferiores. Máculas hiperpigmentadas 

secuelares. No se palpan 

adenopatías. (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Multiples nódulos 

eritematovioláceos en miembros 

superiores e inferiores. 

Ante la sospecha de eritema nodoso 

lepromatoso se realizó biopsia 

cutánea por losangue de una lesión. 

La histopatología informa infiltrado 
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granulomatoso que compromete 

dermis reticular media, profunda y 

tejido celular subcutáneo, siguiendo 

trayectos neurovasculares, el infiltrado 

está compuesto por macrófagos 

espumosos, infiltrado linfocítico y 

neutrofílico, con tinción de Ziehl – 

Neelsen se identificaron numerosas 

micobacterias ácido alcohol 

resistentes, confirmando lepra 

multibacilar (lepromatosa) con eritema 

nodoso (reacción tipo 2). Baciloscopía 

de linfa cutánea de lóbulos de las 

orejas y codos: Índice Bacteriológico: 

4+ (10-100 bacilos por campo), índice 

morfológico: 2%. 

Laboratorio: Hb 11.2 g/dL, hto 32.7%, 

glóbulos blancos 10.480/uL, GOT 11 

U/L, GPT 15 U/L, VIH no reactivo, 

VDRL no reactivo.  

Como tratamiento inicial se inició 

prednisona a 0,5 mg/kg/día (40 

mg/día), con AINEs para el control del 

dolor (ibuprofeno 400 mg cada 8 

horas) y desparasitación previa con 

albendazol 400 mg por 5 días, 

poliquimioterapia multibacilar 

(rifampicina, clofazimina y dapsona). 

Se solicitó evaluación por ginecología 

para inicio de anticoncepción previa a 

talidomida que es contraindicación 

absoluta en el embarazo  

DISCUSIÓN 

Este caso ilustra como la demora 

diagnóstica en la lepra multibacilar 

puede prolongarse durante meses 

cuando los nódulos y placas se 

interpretan como dermatosis 

inflamatorias comunes y responden de 

manera transitoria a corticoides. La 

evidencia reciente confirma que el 

retraso se asocia sobre todo a errores 

diagnósticos en el primer contacto, 

estigma y circuitos asistenciales 

fragmentados, en series y revisiones 

de los últimos 10 años, los tiempos 

hasta el diagnóstico frecuentemente 

superan el año y se correlacionan con 

mayor discapacidad y reacciones al 

debut (5). 

La presencia de nódulos 

eritematovioláceos en miembros 

superiores, especialmente en 

superficies extensoras (antebrazos, 

codos, hombros), es altamente 

sugestiva de enfermedad de Hansen 

(7) 

.El cuadro inflamatorio corresponde a 

un eritema nodoso lepromatoso, una 

reacción tipo 2 que puede preceder, 
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acompañar o aparecer posterior al 

inicio o finalización de la 

poliquimioterapia. El manejo 

adecuado requiere no suspender el 

esquema antibacilar, iniciar 

medicamentos antiinflamatorios e 

inmunomodulares. Los corticoides son 

efectivos para aliviar los síntomas, 

pero la dependencia, los efectos 

adversos justifican la talidomida como 

ahorradora de esteroides, siempre 

bajo estricta anticoncepción (8,9). En 

casos refractarios, algunos reportes 

describen el uso de anti-TNF, como el 

etanercept, infliximab o adalimumab 

como rescate, no constituyen la 

primera línea, pero se deben 

considerar cuando los corticoides y 

talidomida fallan o están 

contraindicados (10). 
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