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Aunque conocida por el cuadro dermatoldgico y deformante que produce, la
lepra se trata de una enfermedad neuroldgica que afecta a nervios periféricos,
pudiéndose afectar también otros tejidos como la piel, ojo, mucosa del tracto
respiratorio superior, musculo, huesos y testiculo.

Desde el punto de vista inmunopatologico, la lepra puede presentar un amplio
espectro de respuestas, diferencidandose un polo tuberculoide dominado por respuestas
de tipo celular (Thl), y un polo lepromatoso donde predominan exclusivamente las
respuestas de tipo humoral (Th2). Entre estos dos polos se dan diversas formas
“borderlines”.

Descrita por primera vez en humanos, en afios recientes se han reportado casos
de brotes leprosos en primates no humanos. Algunos de estos casos se consideran
espontdneos y casi siempre relacionados con fenémenos de inmunodepresion (SIV,
estrés, desnutricion, etc).

Presentamos cuatro casos de lepra espontanea en chimpancés procedentes de un
centro de experimentacion donde, después de la administracion de una vacuna
experimental para humanos, los animales desarrollan lesiones nodulares en manos y
region facial. Se biopsian los nddulos y se remiten a nuestro centro.

El examen histologico de las piezas remitidas muestran una epidermis atrofica y
una dermis sumamente infiltrada por macrofagos “espumosos” vacuolados (Células de
Virchow) y escasos linfocitos. Entre la epidermis y la zona de infiltracion se aprecia una
banda clara subepidérmica (Banda de Unna). Ante la sospecha de lesion de lepra
lepromatosa se procede a la realizacion de una tincién de Fite-Faraco para la
demostracion de los bacilos leprosos, evidenciando ésta, la existencia de innumerables
formas bacilares intracitoplasmaticas, muchas de ellas agrupadas en “globis”. La
aplicacion de técnicas de PCR “in situ” fueron positivas para Mycobacterium leprae,
diagnosticandose el caso como lepra lepromatosa o multibacilar. Paralelamente a éste
diagnostico, se procedid a la determinacion serologica de anticuerpos frente al
glicolipido fenolico 1 (PGL-1) resultando éste en un alto titulo de anticuerpos.



