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RESUMEN

Introduccioén: la lepra es una enfermedad croénica infecciosa, causada por
Mycobacterium leprae, que se manifiesta mediante el desarrollo de lesiones
granulomatosas especificas y neurotroéficas en piel, membranas mucosas, nervios,
0jos y visceras.

Objetivo: destacar, casuisticamente, lo més relevante de la Lepra nasal que sea de
utilidad para el diagndstico precoz de esta enfermedad por los médicos de la Atencion
Primaria de Salud.

Métodos : estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo realizado por el
Servicio de Otorrinolaringologia del Policlinico Docente “Carlos Manuel Portuondo®,
durante el periodo Enero de 2010 a Enero 2012. El Universo estuvo comprendido por
106 pacientes del area de Marianao diagnosticados de lepra por el Servicio de
Dermatologia del Hospital “Carlos Juan Finlay”, la muestra quedé constituida por 90
casos que presentaron patologia nasosinusal.

Resultados: 90 casos presentaron patologia nasosinusal. Fue muy frecuente el
hallazgo de lesiones nasales en pacientes hansenianos.

Conclusiones: el sintoma mas comunmente referido como antecedente fue la
obstrucciéon nasal, seguida por el de epistaxis o sangramiento nasal. La Unica forma
clinica en la que hemos encontrado la destruccion total del septum nasal fue la
lepromatosa.

Palabras clave: enfermedad de Hansen, lepra de los griegos, mal de San Lazaro,
lepra de los arabes.
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ABSTRACT

Introduction: leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium
leprae, which is manifested by the development of specific and neurotrophic
granulomatous lesions in skin, mucous membranes, nerves, eyes and viscera.
Objective: highlight casuistically is the most relevant knowledge of nasal leprosy for
helping early diagnosis of this disease by doctors at Primary Health Care.

Methods: adescriptive cross-sectional and retrospective study was conducted by the
Department of Otorhinolaryngology at Carlos Manuel Portuondo Polyclinic, from
January 2010 to January 2012. The universe was comprised of 106 patients from
Marianao area diagnosed with leprosy by the dermatology service at Carlos Finlay
Hospital. The sample was composed of 90 cases with sinonasal pathology.

Results: 90 cases showed sinus pathology. Nasal lesions were very common finding
in leprosy patients.

Conclusions: The most commonly referred symptom as antecedent was nasal
obstruction, followed by epistaxis or nasal bleeding. Lepromatous was only clinical
way in which we found total destruction of the nasal septum

Keywords: Hansen's Disease, leprosy of the Arabs, leprosy of the Greeks, the
Disease of San Lazaro.

INTRODUCCION
La palabra lepra proviene del vocablo griego lepis, que significa escama.

La sinonimia de esta entidad es extensa: Enfermedad de Hansen, Elefantiasis de los
griegos, Leontiasis, Lepra de los arabes, Mal de San Lazaro; aunque es mas conocida
por lepra.t#

Es una enfermedad infecciosa cronica, de cierta contagiosidad, de larga evoluciéon y
con produccion de lepromas y neoplasias que se desarrollan sobre todo al nivel de la
piel y de los nervios periféricos; se caracteriza por sintomas cutaneos locales y
sintomas generales, con produccion de diversas deformidades y mutilaciones.®

El agente patdgeno especifico es el bacilo de Hansen, descubierto en 1874, por
Gerhard Armauer Hansen, bacteridlogo noruego. Caracteristica de este germen es su
agrupacion en haces parecidos a mazos de cigarros o globos, que son de gran valor
diagndstico al permitir diferenciarlos de otros bacilos acido-resistentes que se
presentan aislados o dispersos, aun cuando pueden observarse en un gran niamero
como el bacilo de Koch. Radica en las lesiones lepromas: maculas, tubérculos o
lepromas de la piel y de las mucosas, y en los troncos nerviosos periféricos.6-8

De acuerdo con numerosas investigaciones, se ha probado que en el estbmago o
intestino de numerosos insectos (moscas, chinches, pulgas, garrapatas, piojos y
otros, especialmente las cucarachas) se encuentran gran cantidad de bacilos leprosos
Yy que, por lo tanto, ya sea por picadura o por depositar las heces en las proximidades
de la nariz o de alguna excoriacién de la piel, se podria producir la infeccién.®°

Principales caracteres clinicos rinosinusales

53
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2015; 31(1):52-60

La rinitis leprosa tiene como rasgos mas sobresalientes: su cronicidad, evolucionando
en plazos muy largos; la ausencia de fendmenos agudos y el predominio, en cambio,
de la obstruccién méas o menos completa de la mucosa nasal, presentando sequedad y
formacion de costras en la misma. Pero los caracteres diferenciales mas importantes
son la localizacién de lesiones y las deformidades de la nariz.11-13

Se estima que hay dos millones de personas afectadas por discapacidad relacionadas
con la lepra.

Es una meta del programa cubano lograr el diagndstico temprano de casos, ya que la
lepra no tiene prevencion primaria, y solo en la medida en que se logre realizar un
diagndstico suficientemente precoz e imponer tratamiento se lograra disminuir su
incidencia y se alcanzara, a largo plazo, la interrupciéon de la transmisiéon de la lepra
en Cuba.'*

Las lesiones se localizan en el tabique, en su parte anteroinferior. Subjetivamente el
individuo enfermo sefiala la obstruccion y sequedad de la nariz. Algunas veces, muy
pocas, se pueden observar verdaderos lepromas endonasales.

La afeccion, al progresar, produce con mucha frecuencia perforaciones del tabique, la
destruccioén de la parte cartilaginosa del septum nasal, dando lugar a distintas
variedades de nariz.

El periodo de incubacién puede durar afios. El comienzo es insidioso. Las
manifestaciones generales pueden comprender linfadenopatia, anemia o fiebre
leprética.®

Se presenta principalmente en dos formas distintas que comprende el tipo
lepromatoso o cutaneo, mas maligno y progresivo, y el tipo tuberculoide o neural,
relativamente benigno y estable. Hay transiciones entre las dos variedades.'61°

Se debe sospechar esta enfermedad ante los casos que presenten sintomatologia de
obstrucciéon nasal con formacion de costras, deformidad nasal y sequedad de mucosa,
asociado a antecedentes de presentar mancha en la piel de coloracion blanquecina o
rojiza con pérdida de la sensibilidad y evolucion lenta.

De tal manera, se podra disminuir la incidencia de la lepra y por tanto la interrupciéon
de la cadena de transmision, asi como la prevencion de discapacidades.

Esta investigacion tiene como objetivo destacar casuisticamente lo mas relevante de
la Lepra nasal, que sea de utilidad para el diagndstico precoz de esta enfermedad por
los médicos de la Atencidon Primaria de Salud, caracterizando los hallazgos mas
sobresalientes de las deformidades que pueden encontrarse en la anatomia nasal de
estos pacientes.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal y retrospectivo de
pacientes portadores de la Enfermedad de Hansen (Lepra) diagnosticados por el
Servicio de Dermatologia del Hospital Carlos Juan Finlay, para detectar las lesiones
otorrinolaringolégicas que pudieran presentar.
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El universo estuvo constituido de 106 casos, todos hansenianos, adultos y de ambos
sexos. Del total de casos, 90 (que constituye la muestra) presentaron patologia
nasosinusales de la enfermedad. Se confeccionaron distintas tablas. A todos los casos
se les realizaron examenes de rinoscopia anterior; exudado nasal, buscando bacilos
de Hansen; esputo, buscando bacilo acido alcohol resistente (BAAR), biopsia nasal,
Serologia y Rayos X de senos paranasales.

De los casos con patologia nasosinusal fueron consideradas las formas clinicas y sexo,
antecedentes nasales referidos, hallazgos de lesiones nasales deformantes, asi como
otras patologias nasales no deformantes encontradas.

RESULTADOS

De las formas clinicas de la lepra, el mayor niumero corresponde a la forma
lepromatosa, con 32 casos (35,6 %) en el sexo masculino, y el menor niUmero esta
representado por la forma dimorfa, con 2 casos (2,2 %) en el sexo femenino (tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de letalidad segin edad Ceolombia, 2012

Edad Porcentaje de letalidad
Menores de un mes 19 %
Ce un mes 42 %
Ce dos meses 23%
De tres meses 7 %
De cuatro meses 1%
Entre cinco y 11 meses g %

Fuente: Sivigila

En la tabla 2, se observa que el antecedente que con mas frecuencia se encontr6 fue la
obstrucciéon nasal (89,6 %) y con menor frecuencia, la anosmia ( 14,5 %), seguidos de
la epistaxis, las secreciones nasales y la coriza.

Tabla 2. Pacientes con antecedentes nasales referidos

Con antecedentes nasales referidos 76 84,4 9%
Sin antecedentes nasales referidos 14 15,6 %
Con hallazgos patoldgicos 76 100,0 %
a) obstruccién nasal 68 89,6 %
b} epistaxis 64 84,2 %
c) secreciones nasales 50 78,9 %
d) coriza 58 76,3 %
e) anosmia 11 14,5 %
MN=290
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La obstrucciéon nasal fue el sintoma mas frecuentemente referido en el momento del
examen, con un 17,8 % (tabla 3), y la epistaxis el de menor frecuencia, 1,1 %.

Tabla 3. Pacientes con sintomatolegia nasal referida al momente del examen

Sin sintomatologia nasal 70 77,8 %
Con sintomatologia nasal 20 22,2 %
-obstruccién nasal 16 17,8 %
-secrecionas nasales 8 8,9 %
-Ccorizas 6 6,7 %
-anosmia 2 2,2 %
-epistaxis 1 1,1 %

N=290

En la tabla 4 se observa que lesion deformante mas frecuente fue la desviacién nasal,
presente en 20 de los casos diagnosticados como lepromatosos (22,2 %); seguida de:

13 en los de lepra tuberculoide (14,4 %); 7 en la lepra indeterminada (7,8 %) y 4 en
la lepra dimorfa (4,4 %).

Tabla 4. Principales lesiones nasales deformantes segun las formas clinicas

Desviacion septal 44 48,9 %
a) lepromatosa 20 22,2 %
b} tuberculoide 13 14,4 %
c) indeterminada 7 7.8 %
d) dimorfa 4 4,4 %
Perforacion septal 15 16,7 %
a) lepromatosa 10 11,1 %
b) tuberculoide 2 2,2 %
c) indeterminada 2 2,2 %
d)} dimorfa 1 1,1 %
Destruccion septal 9 10,0 %
a) lepromatosa 9 10,0 %
b) otros 0 0,0 %

En el estudio radiografico de los senos para nasales, la mayoria (83,3 %) fue
negativo; solo el 16,7 % tuvo resultados radiogréaficos positivos y de ellos el 73,3 %
correspondiente a la forma clinica lepromatosa (tabla 5).
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Tabla 5. Estudio radiografico de los senos para nasales

Con radiografias negativas 75 83,3 %
Con radiografias positivas 15 16,7 %
1) Segun hallazgos radicgraficos
-Seno maxilar totalmente opacificado 8 53,3 %
-Seno maxilar marginalmente opacificado 5] 39,9 %
-Osteoma frontal 1 6,6 %
-Otros senos 0 0,0 %
2) Segun formas clinicas
a) lepromatosa 11 73,3 %
b) tuberculoide 3 20,0 %
c) dimorfa 1 6,6 %
d) indeterminada 0 0,0 %

DISCUSION

Observemos en la tabla 1 las diferentes formas clinicas de lepra encontradas en
ambos sexos. El mayor nimero corresponde a la forma lepromatosa, con 32 casos en
el sexo masculino, y el menor nimero estéa representado por la forma dimorfa, con 2
casos en el sexo femenino. También, segun estos pardmetros, se observa una mayor
cuantia en el sexo masculino con 52 casos contra 38 en el femenino.

En la tabla 2, no todos han referido sintomatologia nasal. También se observa mas
frecuentemente la obstruccién nasal y con menor frecuencia la anosmia, seguidos de
la epistaxis, las secreciones nasales y la coriza.

Notamos gran diferencia entre la sintomatologia nasal referida al momento del
examen (tabla 2) y los hallazgos de la tabla 3. Se observa que sigue siendo la
obstruccién nasal el sintoma mas frecuentemente encontrado en el momento del
examen, pero la epistaxis es el de menor frecuencia. La cuantia de estos parametros
nos hace observar que una gran cantidad de casos que por los signos detectados al
examen fisico son hansenianos con patologia nasosinusal, no dan sintomas en esta
region.

En la tabla 4 se observan las principales lesiones nasales deformantes. La desviacion
nasal se present6 en 20 de los casos diagnosticados como lepromatosos; 13 en los de
lepra tuberculoide; 7 en la lepra indeterminada y 4 en la lepra dimorfa.

En la tabla 4 también se refleja la perforacion septal segun las formas clinicas, la que
se comprobd en 10 casos de la forma lepromatosa y 2 casos en la tuberculoide y la
indeterminada, en la forma dimorfa se encontré 1 caso. La forma clinica lepromatosa
es la que mas veces presentd la perforacion del septum nasal.
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Es importante sefialar que 9 casos con destruccion total del septum nasal, padecian la
forma clinica lepromatosa, lo que nos hace plantear que la destruccion total del
septum, es privativa de la misma.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura en el sentido de ser la
forma lepromatosa la mas destructiva, debido a la pérdida de la sensibilidad que
acompafa a la destruccion de los nervios. En la forma lepromatosa hay infiltracién de
grandes areas cutaneas.>*6

Sin embargo, para otros autores (JJ Ballenger) se considera la forma tuberculoide
como destructiva, tal vez por lo dificil de aislar este microorganismo.

El pequefio numero de radiografias positivas de patologia sinusal, como apreciamos
en la tabla 5, es solo de 15 contra 75 estudios radiogréaficos negativos de este tipo,
nos habla de la relativamente escasa participacion sinusal de este tipo. Se observa
una predominancia de la patologia sinusal maxilar, que es nula para los restantes
senos.

En conclusién, resulté muy frecuente el hallazgo de lesiones nasales en pacientes
hansenianos. El sitio mayormente afectado es el septum nasal, y la forma clinica
presente en éstos fue la lepromatosa. La patologia nasosinusal en las formas clinicas
lepromatosa, dimorfa e indeterminada son mas abundantes en el sexo masculino;
pero la forma tuberculoide predomina en el sexo femenino, siendo la obstruccion
nasal el sintoma méas cominmente referido. Es frecuente encontrar pacientes con
examen nasosinusal hanseniano positivo y asintomaticos.
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