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Mononeuropatia multiple por lepra:
descripcién de un caso con presentacion
atipica™

Mononeuritis multiplex due to leprosy: A case
of atypical presentation

Sr. Editor:

La lepra es aln un importante problema sanitario en pai-
ses en vias de desarrollo"?2. El patégeno responsable de esta
enfermedad es Mycobacterium leprae que, aunque ha sido
aislado en cualquier parte del organismo excepto en el sis-
tema nervioso central, presenta especial predileccion por el
nervio periférico y la piel. La neuropatia periférica se inicia
por la infeccion o fendmenos inmunitarios acompanantes y
puede prolongarse durante largo tiempo, en ocasiones con
importante sintomatologia residual®. En algunos pacientes
predomina la afectacion neural o es el Unico sintoma de la
enfermedad”. Presentamos un caso de lepra importada que
comenzo con una importante afectacion neural, con lesiones
cutaneas de localizacion atipica, de forma que fue necesaria
una biopsia del nervio sural para llegar al diagnostico.

Varon de 19 anos, natural de Mauritania, de donde
emigro 4 anos antes. Consultdé como consecuencia de un
cuadro de 2 anos de evolucion, progresivo, de alteracion
sensitiva de predominio distal en las 4 extremidades y défi-
cit motor en las superiores. La exploracion neurologica
mostro6 debilidad asimétrica en las extremidades superiores,
de predominio en el territorio del nervio cubital izquierdo
junto con amiotrofia de la mano en forma de garra (fig. 1). La
debilidad en los miembros inferiores era de predominio dis-
tal, con ligera limitacién de la marcha de puntillas. Existia
hiporreflexia generalizada con arreflexia en la extremidad
superior izquierda. Se aprecio una disminucion de la sensi-
bilidad tactil en ambas manos y una lesion por quemadura
en la mano izquierda. No se evidencio hipertrofia nerviosa
alguna. La inspeccion cutanea no mostro lesiones en la cara
ni en las extremidades y si 2 hipopigmentadas en la espalda,
con sensibilidad conservada.

Un estudio electromiografico y electroneurografico regis-
tré una afectacion desmielinizante con componente axonal,
sensitivo-motora, en varios nervios de las 4 extremidades
compatible con una mononeuropatia multiple de intensi-

* Este trabajo ha sido presentado parcialmente como péster en el
LXIIl Congreso de la Sociedad Espafola de Neurologia, Barcelona,
noviembre del 2011.

dad moderada-severa. La distribucion de esta afectacion
era asimétrica, con una mayor repercusion en la extremidad
superior izquierda.

En una biopsia de nervio sural se observd desestruc-
turacion de fasciculos nerviosos debida a una importante
infiltracion inflamatoria constituida por linfocitos T y B
(CD 45, CD 3 y CD 20) afectando a epi, peri y endoneuro. En
el endoneuro habia abundantes células vacuoladas ocupa-
das por estructuras puntiformes parcialmente positivas con
la tincion de Ziehl-Nielsen y que eran mucho mas eviden-
tes con la técnica de Fite-Faraco (fig. 2). Se apreci6 ademas
pérdida total de fibras mielinizadas.

Con estos datos, se llego al diagnodstico de lepra y se ini-
ci6 tratamiento con rifampicina, clofazimina y dapsona, de
acuerdo con las recomendaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) en enfermedad multibacilar®. La
evolucion posterior fue favorable, sin reacciones durante
el tratamiento y con importante mejoria del déficit tanto
motor como sensitivo, a excepcion de la afectacion cubital
izquierda.

Los signos cardinales para el diagnostico de lepra son
la presencia de lesiones cutaneas hipopigmentadas, anes-
tésicas y tipicamente localizadas en areas frias del cuerpo
(extremidades y cara), la existencia de engrosamientos
nerviosos y la demostracion de bacilos acido-alcohol resis-
tentes positivos para la técnica de Fite-Faraco en biopsia o
frotis cutaneo, o en biopsia de nervio®.

La lepra se clasifica segin la OMS’ en funcion del nimero
de lesiones y los hallazgos de la biopsia en paucibacilar o
multibacilar, y segln el sistema de Ridley-Jopling, sobre la
base de la respuesta inmunitaria del huésped, en tubercu-
loide o lepromatosa, con formas intermedias entre ambas
presentaciones®. Nuestro paciente puede considerarse como

Figura 1

Garra cubital izquierda con quemadura palmar.
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Figura 2 A) Inflamacion perivascular y perineural en HE 20x. B) Abundantes linfocitos (CD45 a 20x). C) Fite 100x con bacilos en

macrofagos.

una forma multibacilar e indeterminada, de acuerdo con
ambas clasificaciones.

La afectacion nerviosa es habitual en las formas de lepra
de larga evolucion, bien como mononeuritis miltiple o como
polineuropatia de predominio distal. La afectacion del ner-
vio cubital, como ocurre en nuestro caso, es especialmente
frecuente e invalidante?*%°, La lepra neural pura se ha
asociado clasicamente a una forma tuberculoide de la enfer-
medad, o bien a una forma incipiente indeterminada de
acuerdo con la clasificacion de Ridley-Jopling?. Sin embargo,
como en nuestro caso, formas multibacilares pueden dar
lugar a cuadros en los que la manifestacion neuroldgica pre-
valece sobre un cuadro cutaneo poco llamativo o atipico'®.

Los estudios neurofisioldgicos muestran inicialmente una
afectacion de caracter desmielinizante, que posteriormente
puede quedar enmascarada por la lesion axonal que se pro-
duce en fases avanzadas de la enfermedad®*'". En los casos
con presentacion atipica o en los que la progresion nerviosa
es muy llamativa, la realizacion de una biopsia neural puede
ser necesaria y resulta de gran ayuda para llegar al diag-
nostico. Es caracteristico que se aprecie una importante
reaccion inflamatoria, con destruccion de fibras y macro-
fagos con bacilos, como ocurrié en nuestro caso'?.

La lepra es la causa de neuropatia tratable mas frecuente
en el mundo'3. Su prondstico dependera fundamentalmente
deliintervalo entre el inicio de los sintomas y el tratamiento,
asi como de la respuesta inmunoldgica del paciente®. En
nuestro medio es una afeccion poco frecuente y los casos
importados parecen tener caracteristicas especiales, tra-
tandose sobre todo de varones jovenes que se contagian de
lepra en sus paises natales situados en un area endémica
(Africa sahariana en nuestro caso)'*. Un diagnéstico precoz
permitira instaurar un tratamiento adecuado que evite la
progresion de la enfermedad y mejoré la funcionalidad del
paciente.
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