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RESUMEN

La lepra es una patologia infecto-contagiosa ocasionada por el Mycobacterium leprae, este alcanza el ojo por medio de diseminacién
hematdgena o propagacion por lesiones adyacentes. El 21 a 24% de los pacientes con la enfermedad pueden tener compromiso de la
vision, el cual es mas frecuente en la lepra multibacilar y 5% padecen ceguera. Las complicaciones mas frecuentes son hipoestesia corneal
(53%), cataratas (12,6%), opacidad corneal (10,5%), precipitados oculares (4,62%), paresia del musculo orbicular (4,62%), lagoftalmos (4,20%),
degeneracién del nervio corneal (1,68%), triquiasis (0,84%) y ectropion (0,42%), con pocos datos de incidencia de leproma ocular en estos
estudios. En la literatura existen escasos reportes de lesiones oculares de presentacién que simulan tumor, sin embargo se han reportado
algunos casos de leproma ocular en diferentes localizaciones, corneal, escleral, cuerpo ciliar y limbo esclero-corneal; en el presente reporte
se describe un caso de leproma conjuntival diagnosticado en Latinoamérica - Colombia. (MED.UIS. 2014;27(2):97-103).
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Conjunctival leproma which simulates benign neoplasm
ABSTRACT

Leprosy is an infectious pathology caused by Mycobacterium leprae and this reaches the eyes through haematogenous spread, or via
adjacent injuries. Among 21-24% of the patients with the disease might develop visual injuries, which are more frequent in multibacillary
leprosy and 5% suffer blindness. The most frequent complications of this condition are corneal hypoesthesia (53%), cataracts (12.6%),
corneal opacity (10.5%), keratic precipitates (4.62%), orbicularis oculi weakness (4.62%), lagophthalmos (4.20%), corneal nerve beading
(1.68%), trichiasis (0.84%) and ectropion (0.42%), with few data on the incidence of ocular leproma in these studies. There are few reportsin
ocular injuries that present tumor, nevertheless cases of ocular leproma have been reported in different sites (corneal, scleral, and limbo
scleral); provided below a case of ocular leproma is described, this case was diagnose in Colombia in the south American region. (MED.
UIS. 2014;27(2):97-103).
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INTRODUCCION

La lepra, también llamada enfermedad de Hansen,
es una patologia infecto-contagiosa ocasionada por
el Mycobacterium leprae con tropismo por piel y
nervios periféricos®. El patégeno es un bacilo acido
alcohol resistente intracelular obligado, con un
pico de reproduccién maximo en dreas corporales
donde las temperaturas son inferiores a la basal
tales como nervios periféricos, zonas acrales de
la piel, cdmara anterior del ojo, tracto respiratorio
superior, Iébulos auriculares, pédmulos, testiculos
y gliteos®. Su mecanismo de transmision se da por
via inhalatoria, por medio de particulas de Pfliigge,
0 percutdnea, siendo necesaria una exposicion
prolongada para adquirir la infeccién, estad no se da
porviatransplacentaria*. Lainfeccion por este agente
tiene un periodo de incubacién que oscila entre
tres y diez afios®. Los factores de riesgo asociados
a esta patologia son principalmente la pobreza
extrema, residencia en area rural, hacinamiento
y desnutricion®. Clinicamente se clasifica en tres
variantes principales: como Lepra Tuberculoide (LT),
Lepra Lepromatosa (LL) y Lepra Borderline (LB),
con sintomas y caracteristicas histopatolégicas bien
definidas en la literatura >47.

La OMS determiné que el grupo etario con mayor
incidencia de lepra se encuentra entre los 10 y 20
afios y la mayor prevalencia entre los 30 y 50 afios,
a su vez, es mas frecuente su expresion en hombres
que en mujeres con una relacién de 2:1. En el 2013
fueron diagnosticados 232857 casos nuevos de
lepra en el mundo, ubicdndose Africa, América,
suroriente Asiatico, Mediterrdneo Oriental y Pacifico
Occidental como las regiones con mayor nimero de
casos incidentes, que comparados con los 407791
reportados en 2004, evidencian una mejoria en
los mecanismos de salud publica implementados
para disminuir la prevalencia de lepra en el mundo.
América presentd un total de 36172 casos nuevos en
el primer trimestre del afio 2013 situdndolo como el
segundo continente, después de Asia Oriental, con
mayor cantidad de casos incidentes®.

En Colombia, el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica informa que la incidencia de lepra es
de 0,82 por cada 100 000 habitantes, principalmente
en entidades territoriales como Arauca, Norte de
Santander, Cesar, Vichada, Huilay Amazonas. En 2012
se reportaron en el pais 363 casos nuevos con mayor
proporcién en hombres y en mayores de 45 afios®.
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La lepra ocular consiste en un gran espectro de
afecciones, que usualmente se desarrollan de forma
insidiosa y se manifiestan en un rango de 15 a 20 afios
posterior a la infeccion por el bacilo, las cuales al no
ser tratadas temprana y adecuadamente, pueden
llevar a dafio ocular irreversible o ceguera. Es usual
encontrar alteraciones en la sensibilidad corneal,
debilidad de algunos musculos oculares, deformidad
facial, opacidad corneal y catarata, entre otros
trastornos; ademas, la lepra ocular representa una
de las complicaciones crénicas mds frecuentes e
incapacitantes de esta patologia™. El objetivo de este
trabajo es presentar una forma poco usual de lesion
ocular producida por la enfermedad de Hansen;
leproma en drea conjuntival que se comporté
clinicamente como una neoplasia de caracteristicas
benignas.

PRESENTACION DE CASO

Hombre de 59 afios quien consulta al Hospital
regional Manuela Beltran del municipio del Socorro,
Santander, por lesién nodular conjuntival de afio y
medio de evolucién clinica asociado a sensacién de
cuerpo extrafio sin otra sintomatologia, ubicada en
el limbo esclero-corneal del ojo derecho, con 0,4 x
0,3 cm de dimensiones mayores cruzadas, de color
pardo y consistencia eldstica, con antecedente
de baciloscopia de moco y linfa positiva para
enfermedad de Hansen, muestras tomadas en
ambas orejas y codos, con un indice bacilar de 2,8
y un indice morfoldgico de 80% de bacilos enteros
y 20% fragmentados, quien presentaba desde hacia
dos afios de evolucidn lesiones papulares, perladas
y ocasionalmente pruriginosas en tdrax, abdomen y
regién lumbo sacra para lo cual no se encontraba en
tratamiento. Se hace escision de la masa ocular y se
remite para estudio histopatoldgico con diagndstico
presuntivo de tumor ocular.

El estudio histopatolégico realizado mediante
cortes teflidos con hematoxilina y eosina revela
conjuntiva con una lesidn inflamatoria crénica,
bien delimitada y separada del epitelio escamoso
estratificado de revestimiento por banda de tejido
conectivo (Ver Figura 1), en la cual se destaca un
patrén arquitectural predominantemente difuso de
multiples histiocitos espumosos y globulosos con
citoplasma abundante claro (Ver Figuras 2y 3) y con
nucleos entre redondeados y ovales con algunos
reniformes, acompafiados de linfocitos y otras
células mononucleares. No se observan granulomas
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tuberculoides. La tincién de histoquimica de Ziehl  formacidn de globias (Ver Figuras 4 y 5). De acuerdo
Nieelsen revela multiples conglomerados de  con estos hallazgos se hace el diagndstico de lepra
bacilos acido alcohol resistentes con tendencia ala  lepromatosa.
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Figura 1. Lesion y su relacion con el epitelio de revestimiento Figura 2. Imagen panoramica.

superficial. Se aprecia imagen en campo 10x con tincion Hematoxilina eosina,
Se aprecia imagen en campo 4x con tincion Hematoxilina eosina, en la cual se evidencia lesion inflamatoria crénica difusa con
donde se evidencia lesion conjuntival bien delimitada y separada abundantes histiocitos espumosos. Fuente: Autor

del epitelio escamoso estratificado de revestimiento por banda de
tejido conectivo. Fuente: Autor

Figura 3. Histiocitos espumosos. Figura 4. Ziehl - Neelsen positivo.

Se aprecia imagen en campo 40x con tincion Hematoxilina eosina, Se aprecia imagen en campo 10x con tincion Ziehl - Neelsen, en
en el cual se evidencian abundantes histiocitos espumosos con la cual se evidencian abundantes bacilos acido alcohol resistente.
citoplasma globuloso claro. Fuente: Autor Fuente: Autor

Figura 5. Globias bacilares.
Se aprecia imagen en campo 40x con tincion de Ziehl - Neelsen, en la cual se evidencian abundantes bacilos acido alcohol resistente, con
tendencia a la formacion de globias. Fuente: Autor
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DiscusiON

En cuanto a la fisiopatologia de la lepra, el tropismo
del bacilo por los nervios periféricos se fundamenta
en la interaccion del Mycobacterium leprae con
las células de Schwann por intermediacién de
glicoproteinas de superficie como la PGL1 y el
a-dystroglicano con el dominio G de la cadena alfa-2
de la laminina-2"; esto permite la unién del bacilo a la
superficie celular precipitando una cascada de sefiales
intracelulares que conllevan a desmielinizacién de los
nervios y lesién irreversible’. Los macréfagos son los
primeros en generar una respuesta celular en contra
del bacilo previamente identificado por el sistema
del complemento, que en conjunto con células
epitelioides, células gigantes y linfocitos CD4 o CD8
conllevan al desarrollo de inflamacién granulomatosa
crénica que caracteriza a las lesiones generadas por
la LT?, contrario a lo que se observa en las muestras
histoldgicas del caso descrito el cual correspondia al
espectro lepromatoso de la enfermedad, en el cual
predominaron abundantes histiocitos espumosos.

En la LL los macréfagos fagocitan de forma
ineficiente el bacilo de Hansen, el cual se reproduce
en el interior de la célula formando globias y
constituyendo las denominadas células de Virchow
0 histiocitos espumosos, caracterizadas por su
citoplasma abundante y globuloso*. Ademas, en esta
se observa ausencia de respuesta inmune celular,
secundario a la interaccién de epitopes presentes
en el Mycobacterium leprae que activan linfocitos T
reguladores y promueven la liberacién de citocinas
que lleva a supresion de la respuesta inmunoldgica™.
Con fines terapéuticos, la OMS propone una
clasificacion basada en la cantidad de bacilos, la
respuesta inmune y el nimero de lesiones presentes
en el individuo. De acuerdo con esta clasificacion,
un paciente con un indice bacilar mayor de cero y
mas de cinco lesiones en piel asociadas se clasifica
como lepra multibacilar, tal como lo revela el andlisis
clinicopatoldgico del caso expuesto, mientras que
un paciente con indice bacilar igual a cero que
presenta entre unay cinco lesiones asociadas a lepra
se clasifica como paucibacilar?”. El diagndstico
de la enfermedad es fundamentalmente clinico,
sin embargo, la baciloscopia, la biopsia de piel y la
intradermorreaccidon con lepromina son métodos
coadyuvantes que facilitan la valoracién del
paciente™.

Con respecto a la lepra ocular, el bacilo alcanza
el ojo por medio de diseminacién hematdgena o
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propagacion por extension de lesiones adyacentes
a la cuenca ocular, y una vez alli se desplaza al
segmento anterior del ojo, donde genera la mayoria
de lesiones™. El compromiso ocular y la ceguera
causado por el Mycobacterium leprae tiene tres bases
fisiopatoldgicas caracteristicas que se resumen en
la destruccidn de los nervios, la invasién directa del
bacilo en los tejidos y las malformaciones producidas
por la enfermedad®. También se ha observado que
la severidad y velocidad de progresion de trastornos
oculares asociados a la senectud son mayores en
aquellos pacientes con la enfermedad de Hansen,
primordialmente en los multibacilares, situdndose la
catarata como la primera causa de ceguera en estos
individuos®. En el caso expuesto, se debe resaltar
la ausencia de alteraciones oculares diferentes del
leproma conjuntival.

La lesién sobre los nervios faciales, principalmente
los ramos temporales y cigomaticos del par craneal
VIl o la rama oftdlmica del par craneal V, causan
lagoftalmos y anestesia corneal respectivamente,
posteriormente generan queratitis por exposicion y
forman cicatrices corneales responsables, en segundo
lugar, de ceguera en pacientes con lepra. En cuanto
a la invasion del bacilo en las estructuras oculares,
la reaccion de hipersensibilidad secundaria a la
liberacidn de antigenos durante lalisis bacilar causada
por la respuesta inmune del huésped, se manifiesta
como epiescleritis, escleritis y uveitis anterior'*.

Algunos pacientes desarrollan uveitis bilateral
crénica de forma insidiosa la cual destruye nervios
autondmicos y sensoriales que llevan a paralisis
progresiva del tejido uveal; ademas, la destruccién
de las aferencias a este tejido se manifiestan como
atrofia del iris, degeneracidn del cuerpo ciliar y miosis
pupilar extrema; por otra parte, la atrofia del cuerpo
ciliar y subsiguiente disminucién en la produccién
del humor vitreo causan disminucién de la presidn
intraocular y progresion a Phthisis bulbi®.

La Uvea se ve comprometida de tres formas bien
descritas, en primer lugar iridociclitis granulomatosa
aguda, frecuente en reacciones de hipersensibilidad a
lalepratipoll, ensegundo lugar uveitis neuroparalitica
en aquellos pacientes que presentan atrofia del
musculo dilatador del iris, propio de infecciones
crénicas de larga evolucién, y por ultimo presencia de
perlas iriales comunes en infecciones lepromatosas".

Finalmente, las malformaciones cutdneas en el tejido
de soporte, parpados y conducto de drenaje lacrimal,
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secundarios a cambios inflamatorios, generan
madarosis, triquiasis, entropién y dacriocistitis
crdénica, llevando a queratitis y cicatrices corneales®.

En los pacientes con LL o multibacilar, la noxa
ocular es causada principalmente por infiltracién
del Micobacterium Leprae a los tejidos, por via
hematdgena, alojandose en la cdmara anterior
de ojo y la piel*. Clinicamente, el compromiso
ocular se manifiesta como una esclerdtica de color
azulado acompafiado de congestién vascular,
denominados “ojos melancdlicos”. En estos
pacientes es frecuente observar perlas en el iris,
las cuales son patognomdnicas de la LL". Los
lepromas son frecuentes en este grupo de pacientes,
principalmente en cejas y parpado superior, siendo
poco frecuentes en parpado inferior, zonas de
pliegues y conjuntiva, tal como se observa en el caso
reportado™. En general, la degeneracién nerviosa
créonica en conjunto con la invasién bacilar en los
tejidos en la lepra multibacilar, permite el desarrollo
de todas las complicaciones oculares previamente
mencionadas, después de un tiempo prolongado de
evolucidn clinica.

Los pacientes con LT o paucibacilar manifiestan
alteraciones oculares secundarias primordialmente
a degeneracidon de nervios motores y sensoriales
con atrofia de las estructuras a las que inervan. Se
puede presentar ademas, disrupcion del reflejo de
parpadeo, disminucién de la sensibilidad corneal,
entropién o ectropién, lagoftalmos vy triquiasis,
las cuales predisponen al desarrollo de queratitis
por exposicion y posterior opacidad corneal, que
puede progresar a ceguera si no es intervenida
tempranamente™. Ninguna de estas manifestaciones
se presentd en el caso aqui expuesto.

La ausencia de estudios de cohorte prospectivos de
pacientes colombianos con la enfermedad de Hansen
y sus complicaciones dificulta la caracterizacién de la
evolucidn clinica en este pais, sin embargo multiples
estudios poblacionales se hanrealizado en diferentes
paises con la finalidad de determinar las lesiones
oculares que con mayor frecuencia se desarrollan en
pacientes con la enfermedad de Hansen. Estudios en
Yemen®, Camerun', Reino Unido®, India, Filipinas
y Etiopia® coinciden en que las lesiones oculares
mas prevalentes son cataratas, disminuciéon de la
sensibilidad corneal, opacidad corneal y lagoftalmos.
Adicionalmente, sugieren que las lesiones oculares
son mds comunes en edades avanzadas o en
pacientes cuya enfermedad ha tenido una duracién
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mayor a 20 afios. Sin embargo, no se hace mencidén
del leproma ocular en estos estudios. Mvogo CE et
al? establecen con su estudio una frecuencia de
presentacién del leproma ocular del 2% con nueve
casos positivos, situdndola como una de las lesiones
menos frecuentes de esta condicidn.

Daniel E et al, realizaron tres estudios de cohorte
donde evallia la presencia de complicaciones
oculares asociadas a lepra en pacientes con esta
enfermedad antes®, durante*y después® de recibir
el tratamiento farmacoldgico respectivo. Segun
su estudio, del total de pacientes con diagnostico
nuevo, el 44% presentaban complicaciones oculares
asociadas a lepra de algun tipo, las mds frecuentes
fueron alteracién de la sensibilidad corneal en el
53%, cataratas en 12,6%, opacidad corneal en 10,5%,
precipitados oculares queratdsicos en 4,62%, paresia
del musculo orbicular del ojo en 4,62%, lagoftalmos
en 4,20%, degeneracion del nervio corneal en 1,68%,
triquiasis en 0,84% y ectropién en 0,42% (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Complicaciones oculares en pacientes con lepra multibacilar

Oc.ulal: No of patients T
complications (238)
Lagophthalmos 10 4,2
Ectropion 1 0,42
Entropion 0 0
Trichiasis 2 0,84
Episcleritis 1 0,42
Scleritis 0 0
Corneal opacity 25 10,5
Corneal nerve
beading 4 1.68
Punctate
keratitis S 126
Corneal ulcer 0 0
AC flare and
cells ! 0.42
Keratic
precipitates 1 4.62
Iris atrophy 4 1,68
Cataract 57 24
Pterygium 27 11,34
Blocked
nasolacrimal 4 1,68
duct

Fuente: Daniel E, Koshy S, Rao G, Rao P. Ocular complications in
newly diagnosed borderline lepromatous and lepromatous leprosy
patients: baseline profile of the indian cohort. Br J Ophthalmol.2002
Dec;86:1336-40.
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Posteriormente, durante el tratamiento
farmacoldgico, establecen que el 20% de
los pacientes estan en riesgo de desarrollar
complicaciones oculares asociadas a lepra, siendo
la uveitis la mas frecuente en ese estudio, con una
incidencia de 5,1% y otras como cataratas en 4,3%
casos al afio y lagoftalmos en 1,2%. Finalmente, en
el estudio realizado por Daniel E et al estudiaron
la presencia de lesiones en pacientes que habian
completado la terapia farmacoldgica encontrandose
que la incidencia de lesiones oculares asociadas a
lepra en estos pacientes fue de 5,65%, siendo mas
frecuentes las alteraciones en la Uvea, cataratas,
opacidad corneal y lagoftalmos con incidencias de
3,78%, 2,4%, 5,35% Yy 0,24% respectivamente. No se
reporta la presencia de leproma ocular en estos
estudios, sin embargo, se concluye que la presencia
de lesiones oculares se asocia principalmente a la
lepra multibacilar (LL y LB), pacientes con indice
bacilifero mayor de uno, presencia de deformidades
o lesiones visibles en extremidades y lesiones
hipopigmentadas o eritematosas en drea facial.

Recientemente, Irimpa Lazar Francis reporta un
caso de un paciente masculino de 30 afios de edad
con leproma localizado en el limbo ocular izquierdo,
quien es diagnosticado con LL por medio de biopsia
de lesiones en piel siendo el primer caso de leproma
ocular reportado en Brunei*. Por su parte Yuen HK
et al?” reportan un caso de leproma en una paciente
de 72 afios de edad con tres meses de progresién de
lagoftalmos bilateral de larga duracién, secundaria
a paralisis de nervio facial y diagndstico de LL.
Daxecker F y Staudacher C?® en un reporte de caso,
presentan un paciente de 26 afios quien manifiesta
un leproma localizado en el limbo del ojo izquierdo,
con diagndstico previo de LB. En los tres casos se
resalta la rareza del hallazgo ocular como un signo
poco frecuente de LL.

CONCLUSION

En Colombia se sigue diagnosticando con relativa
frecuencia la lepra cutdnea; sin embargo, el
compromiso ocular observado en los pacientes
colombianos es poco frecuente, incluso en aquellos
conenfermedadavanzada. El casodescrito ejemplifica
lo anterior, donde se observa un cldsico evento de LL
con inusual formacién de leproma en la conjuntiva,
sin acompafiarse de otras lesiones oculares
asociadas al bacilo. La realizacién de biopsia y estudio
clinico-patoldgico de la muestra permitié dilucidar
la causa de la lesién, que inicialmente se habia
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considerado como tumor ocular de caracteristicas
benignas. El presente reporte corresponde a un caso
inusual de leproma ocular descrito en la literatura
latinoamericana y el primero de leproma ocular
diagnosticado en el departamento de patologia de
la Universidad Industrial de Santander, Colombia,
el cual se interpretd clinicamente con diagndstico
primario de tumor ocular de caracteristicas benignas
originado en el limbo esclero-corneal.
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