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*| Eleccién miiltiple: TUBERCULOS HEMISFERICOS

Multiple choice: hemispheric tubers

Tatiana Giselle Nogalo

Médica Clinica Rotante de Servicio de Dermatologia, Hospital Presidente Dr. Nicolas Avellaneda, San Miguel de Tucuman,

Provincia de Tucuman, Argentina

CASO CLINICO

Un paciente de 70 afios, oriundo de la provincia de
Tucumdn, con sobrepeso e hipertension arterial
en tratamiento con enalapril 10 mg cada 12 horas
por via oral, sin antecedentes epidemioldgicos y
familiares de relevancia, consulté por la presencia
de una dermatosis generalizada de 8 meses de
evolucion.

En el examen fisico se observaban tubérculos
eritematovioldceos y de color piel, de superficie
lisa y brillante, algunos con una costra central
necrética, de consistencia duroelastica, forma
hemisférica y tamafios variables, con bordes bien

3. Si se realiza la biopsia, ;qué esperaria encon-
trar en el estudio histopatoldgico?

a) Atrofia epidérmica, zona acelular subepidérmica
(banda de Unna) e histiocitos ahusados dispuestos en
patrén arremolinado o en bandas entrelazadas en la
dermis. Abundantes BAAR.

b) Células fusiformes con niicleos del mismo tipo dis-
puestas en una matriz de tejido conjuntivo y mastocitos
dispersos en toda la lesién.

0 Infiltrado denso difuso de linfocitos pequefios cere-
briformes en la dermis. Epidermotropismo.

d) Células espumosas e infiltrado inflamatorio mixto de

definidos, localizados en el dorso y los miembros,
de predominio en el tercio distal de los miembros
superiores. Sin hallazgos patolégicos en la
evaluacion sensitivomotora (Foto 1).

1. ¢Cudl es el diagndstico mas probable?
a) Enfermedad de Von Recklinghausen.

b) Linfoma cutdneo de célulasT.

€) Xantomas eruptivos.

d) Lepra histioide o de Wade.

¢) Metdstasis cutdneas.

FOTO 1: Tubérculos hipertroficos en el tercio
distal de los miembros superiores.

2. ;Qué métodos complementarios solicitaria
para el diagnéstico?

a) Biopsia de piel para estudio histopatoldgico.

b) £l diagnéstico es clinico. No se realiza ningn estudio
complementario.

¢) Estudio bacterioldgico (frotis de piel).

d) Tomograffa computada de cuello, torax, abdomen y
pelvis.

e) Las opciones A y Cson correctas.

linfocitos y neutrdfilos.
e) Infiltracién dérmica por proliferacién maligna distribuida
en un patron glandular irregular con pleomorfismo celular.

4. ;Qué tratamiento considera de primera linea?
a) Extirpacion quirdrgica de las lesiones ulceradas.

b) No existe tratamiento especifico de la enfermedad.
¢) Fenofibrato micronizado 200 mg/dia por via oral.

d) Esquema MDT-MB de la OMS durante 12 meses.

e) Interferon alfa més bexaroteno.

Las respuestas en pag. 118
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Eleccion miiltiple: TUBERCULOS HEMISFERICOS / RESPUESTAS

Multiple choice: hemispheric tubers / answers

RESPUESTAS CORRECTAS: 1) d; 2) €;3) a; 4) d

(OMENTARIOS

La lepra histioide o de Wade es una enfermedad in-
fecciosa crnica causada por un microorganismo, My-
cobacterium leprae, considerada una variante clinica
inusual de Ia lepra lepromatosa, que afecta principal-
mente |a piel y los nervios periféricos™.

Se presenta con mayor frecuencia en los varones y la
edad en el momento del diagndstico oscila entre 36
y 40 afios'.

Si bien su etiopatogenia atn es incierta, se propu-
sieron teorfas que involucran factores genéticos, la
respuesta inmune del huésped y el tratamiento reci-
bido. Se la describié en pacientes con lepra leproma-
tosa y lepra borderline que hicieron un tratamiento
iregular o inadecuado, en especial en quienes reci-
bieron dapsona como monoterapia. Existen publica-
ciones de presentacion como forma de recaida des-
pués de haber completado el esquema terapéutico
contra la lepra multibacilar de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) (MDT-MB), o como formas de
novo cuando el paciente no posee diagndstico previo
de lepra y no recibié ninguna terapia farmacoldgica
especifica®”.

Se manifiesta clinicamente con tubérculos subcutd-
neos y dérmicos, de superficie lisa brillante, de bordes
bien definidos'™.

Bl diagnéstico inicial es clinico y se confirma con la
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baciloscopia (frotis cutdneo en el microscopio 6ptico)
y el estudio histopatoldgico. La baciloscopia, mediante
[a tincion de Ziehl-Neelsen, muestra indices bacilos-
c6picos y morfoldgicos altos. Los bacilos son més lar-
qos, aislados 0 agrupados, casi siempre con ausencia
de globis. En cuanto a los hallazgos histopatoldgicos,
puede evidenciarse una zona acelular subepidérmica
(banda de Unna), lesiones bien circunscriptas dér-
micas 0 subcutdneas. Los tubérculos estan formados
por histiocitos de morfologfa fusiforme, con un patron
arremolinado o en bandas entrelazadas. Presentan
abundantes bacilos en su interior, que Se encuentran
bien preservados y forman grupos, dispuestos en ha-
ces paralelos a o largo del eje mayor de los histiocitos,
en forma de huso (habito histioide)* (Fotos 2y 3).

La lepra de Wade puede simular linfomas cutdneos,
sarcoidosis, dermatofibromas multiples, neurofibro-
matosis, xantomas, molusco contagioso, fibrosar-
comas, cicatrices queloideas, metdstasis cutdneas y
lepromas fibrosados, entre otras patologias que se
expresan con tubérculos.

La OMS recomienda como tratamiento el esquema de
MDT-MB, que consta de administrar clofazimina 50
mg/dfa, dapsona 100 mg/dia y una toma mensual
de clofazimina 300 mq junto con rifampicina 600 mq
durante un periodo total de 12 meses”*.

FOTO 2: Biopsia cuténea: epidermis adelgaza-
da con una zona acelular subepidérmica (banda
de Unna). En la dermis, infiltrado inflamatorio
constituido por histiocitos elongados con patrén
arremolinado (HyE, 10X).

FOTO 3: Abundantes BAAR en disposicién pa-
ralelay otros dispersos (Ziehl-Neelsen, 100X).
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