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RESUMEN

Introduccion: La lepra es una enfermedad infecciosa cronica de distribucion tropical. Las lesiones
bucales aunque posibles son infrecuentes y suelen ser indoloras.

Objetivo: Describir la inusual presentacion de lepra lepromatosa en un paciente.

Caso Clinico: Paciente masculino de 41 afios de edad, de piel blanca, con antecedentes de lesiones
aftosas recurrentes en la mucosa bucal desde enero de 2022. A pesar de haber acudido a multiples
consultas y de haber recibido tratamientos, no se logré resolver su cuadro clinico. Dos afios después
de la aparicion de los primeros sintomas fue internado en una institucién cerrada y se le diagnostico

lepra lepromatosa, En la actualidad, sigue en tratamiento y su evolucion es favorable.
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Conclusiones: Este caso pone de manifiesto la dificultad de diagnosticar la lepra cuando las
lesiones bucales son la forma de presentacion, ya que esta enfermedad rara vez se tiene en cuenta
en estos contextos clinicos.

Palabras clave: lepra; manifestaciones bucales; Mycobacterium leprae; Ulceras bucales.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease of tropical distribution. Oral lesions,
although possible, are rare and usually painless.

Objective: To describe the unusual presentation of lepromatous leprosy in a patient.

Clinical Case: A 41-year-old male patient with white skin presented with a history of recurrent
aphthous lesions on the oral mucosa since January 2022. Despite multiple consultations and
treatment, his clinical condition remained unresolved. He was admitted to a closed institution and
diagnosed with lepromatous leprosy two years after the onset of symptoms. He is currently
undergoing treatment and is progressing favorably.

Conclusions: This case highlights the difficulty of diagnosing leprosy when oral lesions are the
presentation, as this disease is rarely considered in these clinical settings.

Keywords: leprosy; Mycobacterium leprae, oral manifestations; oral ulcer.
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INTRODUCCION

La lepra (del griego lepi, significa escamas en un pez), o enfermedad de Hansen (EH), es descrita
por primera vez en los antiguos textos indios del siglo VI a.C. Es una enfermedad granulomatosa
cronica de los nervios periféricos y los musculos del tracto respiratorio superior, causada por las

bacterias Mycobacterium leprae y Mycobacterium lepromatosis. La carga mundial de lepra ha
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disminuido, de 5,2 millones de casos en 1985 a 204 800 casos a finales de 2009, con una tasa de
prevalencia de < 1 por 10 000.%?% En Cuba la tasa de prevalencia de lepra por cada 10 000
habitantes fue de 0,1 en 2023.4

Se han informado lesiones orales en el 20 % de los pacientes con EH. La manifestacion oral tipica
implica la infiltracion del paladar duro.®®

Dada la rareza de las manifestaciones bucales en la lepra lepromatosa, especialmente en su
presentacion inicial, y los frecuentes retrasos en el diagnostico asociados, el objetivo de este estudio

es describir la inusual presentacion de la lepra lepromatosa en un paciente.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 41 afios de edad, de piel blanca, interno desde hace 5 afios, en
una institucion cerrada de la provincia de Pinar del Rio. Refiere que, desde el 10 de enero de 2022,
presenta “llagas en la boca” que “aparecen y desaparecen solas”, muy dolorosas al inicio, que
mejoran con los dias, y que ocasionalmente le provocan “dolor de garganta”. En abril de 2022
acudié a la primera consulta médica en la institucion debido a estos sintomas y, en el examen de la
cavidad bucal, se visualizaron lesiones ulceradas (aftas) en toda la mucosa oral, asi como exudados
en la pared posterior de la orofaringe. El cuadro inicial se interpreté como una faringoamigdalitis
aguda asociada a estomatitis aftosa, por lo que se prescribi6 un tratamiento con antibioticos durante
7 dias con remision una vez concluido el tratamiento.

Entre 2022 y 2023 acudio a consultas de diferentes especialidades al continuar con maultiples
lesiones ulceradas recurrentes en toda la mucosa oral, las encias y en la lengua. Se interpreté como
una estomatitis aftosa recidivante, por lo que se le administraron vitaminas orales y, en una ocasion,
esteroides orales. Las lesiones desaparecian al concluir el tratamiento. En junio de 2024, comenz6
a notar unos “quistecitos en los pies”, y “adormecimiento en esa zona”, por €50 acudio al médico
de la institucion. En el examen fisico se constatd un aumento de volumen en el dorso de la pierna

izquierda, no doloroso, que no desaparecio luego de ser tratado con piroxicam en tabletas.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @M


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2025;54(3):2025076351

Tras mdltiples reevaluaciones con diagndsticos diferenciales que incluyeron eritema nudoso
leproso, el paciente fue remitido al Servicio de Dermatologia el 18 de junio de 2024 para valoracion
especializada.

Mediante el examen clinico dermatoneuroldgico, se observaron, en la cavidad bucal (Fig. 1),
lesiones ulceradas de fondo sucio en la mucosa oral interna del labio superior e inferior, en las
encias y en la lengua con formacion de Ulceras. Se palparon nddulos eritematosos (Fig. 2) en la
cara anterior de la pierna izquierda y en la cara posterior de la pierna derecha, disminucion de la
sensibilidad tactil, dolorosa y térmica en esos sitios. Ligera pérdida de vello en la ceja derecha.

Se planted el diagndstico de un eritema nudoso leproso y se indic6 una baciloscopia.

Fig. 2 - Nodulos en miembros inferiores (ver circulo blanco).
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Resultado de la baciloscopia.

e Auricula derecha. Indice bacterioldgico codificacion 0.

e Codo derecho. indice bacterioldgico codificacion 2. indice morfolégico 25,9 %.

e Auricula izquierda. indice bacterioldgico codificacion 1. indice morfoldgico 100 %.
e Codo izquierdo. indice bacterioldgico codificacion 1. indice morfolégico 100 %.

e Fosa nasal derecha. Indice bacteriolégico codificacion 2. indice morfoldgico 100 %.

e Fosa nasal izquierda. indice bacterioldgico codificacion 1. Indice morfoldgico.

Ante las evidencias clinicas y bacterioldgicas, se emitio el diagnostico de lepra lepromatosa segun
lo establecido por el Programa Nacional de Prevencion y Control de la Lepra (PCL).
Se inicid un régimen de 12 meses para lepra multibacilar, consistente en:
e Dosis mensual supervisada: rifampicina 600 mg (una dosis), clofazimina 300 mg (una
dosis) y dapsona 100 mg (una dosis).
e Dosis diaria autoadministrada: dapsona 100 mg y clofazimina 50 mg desde el dia 2 hasta el

dia 28 de cada mes, seguido de 5 dias de descanso.

Se estableci6 seguimiento por Dermatologia, con examenes de quimica sanguinea evolutivos, hasta
culminar el ciclo anual, y la realizacion de baciloscopia anual durante 5 afios. En un plazo de 30
dias habiles que establece el PCL, se realizé el control de foco. En la encuesta epidemioldgica se
detectaron 44 contactos intradomiciliarios de primer orden, 2 contactos intradomiciliarios de

segundo orden y 2 extradomicilarios.

COMENTARIOS

La afectacion de la mucosa oral, nasal y los huesos faciales en la lepra causa importantes
complicaciones médicas y odontologicas. La via aérea superior es la principal ruta de entrada y

eliminacion del bacilo.(”) Las lesiones predominan en zonas bucales de menor temperatura
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superficial. Los sitios principales son la encia anterior maxilar, el paladar duro y blando, la Gvula
y la lengua. En la lepra avanzada, la boca puede convertirse en un reservorio bacilar, por lo que
actGia como un factor de riesgo significativo para la transmision.®®)

Las lesiones cutaneas de la lepra lepromatosa tipicamente suelen ser asintomaticas en etapas
iniciales y evolucionan de forma insidiosa. La menor incidencia observada en la actualidad en
comparacion con informes previos®>°19 se debe a que el tratamiento actual es mas efectivo y se
inicia mas temprano.

A pesar de la evolucion de 2 afios el caso actual no presenta dafios neuroldgicos ni otra
discapacidad. El diagndstico fue tardio, por eso no se pudo determinar la fuente de infeccion.

Las lesiones orales asociadas a la lepra presentan caracteristicas inespecificas y, con frecuencia,
los médicos las pasan por alto o las diagnostican mal. Asi, el papel de los odont6logos, es crucial

para el diagndstico temprano de estas lesiones.

Etica y consentimiento
Los autores obtuvieron el consentimiento informado del paciente para publicar los resultados de

la investigacion.
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