
INVOLUCIÓN BACILOSCÓPICA EN DIMORFOS VIRCHOWIANOS TRATADOS CON
SULFONAS — COMPARACIÓN CON PACIENTES VIRCHOWIANOS

TRATADOS CON IGUALES DOSIS.
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RESUMEN — Los autores comparan la involución baciloscópica
omparativa en 37 pacientes dimorfos virchowianos y en 47 virchowianos de
olaridad definida, tratados con 200 mg diarios de DDS durante plazos de
asta 20 anos. A los 5 anos de tratamiento los dimorfos virchowianos habían
egativizado el mucus nasal en el 93% de los casos y la piei en el 81% de los
asos. En el control de pacientes virchowianos típicos se anotó, en el mismo
iempo, negativización del mucus nasal en el 81% de los casos y de la piei en
olo el 29,7% de los casos. Después de 10 anos de tratamiento el 19,21% de los
V seguían positivos en piei contra el 32% de los virchowianos. Se concluye del
ejor pronóstico frente al tratamiento sulfónico de los primeros frente a los

egundos, aunque se comprobó la lepromatización de casi 1/5 de los dimorfos
irchowianos a pesar de la terapeutica correcta. Ahora bien si consideramos que
os DV representan aproximadamente el 25% del grupo total de 150 dimorfos
ue tenemos registrado, y que en los DD y DT no hemos anotado

epromatizaciones, resultaria que globalmente, en nuestra experiencia, de todo el
rupo D (DV, más DD, más DT) se han lepromatizado a pesar del tratamiento
ulfónico el 4% de los enfermos.
irchowiana. Diamino difenil

allí surge el problema que deso-
a a observadores clínicos poco
dos. Estos, por la natural gravi-

n que han tomado Ias correlacio-
línico-histológicas, ante un informe
atólogo de "hanseniasis leproma-
, aún desoyendo una impresión
a de "dimorfo", preferirán clasi-
definitivamente al caso como vir-
iano. Estos enfermos "perilepro-
sos", según Rotberg, redituarán, si
La caracterización clínica de la han-
niasis dimorfa ha sido bien estable-
a por numerosos autores. Uno de
sotros (Jonquières 1,2,3,4,5,6,7,8,9) se
ocupado también, reiteradamente,

l tema. Sin embargo, en contra-
cción con el diagnóstico clínico,
muchos de estos casos el exámen

stopatológico de Ias lesiones, así
mo la cuantía de la baciloscopia,
van a una conclusión de hanseniasis
tenemos a este criterio definitorio

logia del Hospital Fernández, Buenos Aires,

tologia del Hospital Rivadavia, Buenos Aires,
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histopatológico, de un pronóstico idén-
tico al de los casos definitivamente
virchowianos, considerados tanto
desde el punto de vista clínico como
del histológico.

Sin embargo, la obsetvación clinica
prolongada de pacientes dimorfos vir-
chowianos sometidos a tratamiento de
200 mg. diarios de DDS, nos ha mos-
trado que la regresión clinica es mayor
y más rápida, al cabo de cierto número
de anos, que los virchowianos de pola-
ridad completa. Teníamos también la
impresión que la baciloscopia parecia
reducirse y, en casos, negativizarse, en
plazos menores que la de los
virchowianos ortodoxos.

Todo ello nos ha llevado a seguir
considerando que, a pesar de una
estructura histológica virchowiana, los
casos clinicamente dimorfos, no deben

ser incluidos en los registros como
virchowianos, sino como dimorfos
virchowianos (DV), ya que su
pronóstico es mejor y la implicancia
profiláctiva menos severa.

Con el propósito de demonstrar
este aserto, hemos seleccionado, de
un grupo de más de 150 dimorfos que
tenemos registrados, 37 que
presentaban baciloscopia inicial
cutánea francamente positiva y un
exámen histopatológico de comienzo
de franco predominio vir-chowiano, a
los fines de comparar su involución
baciloscópica frente a un grupo de 47
virchowianos indudables. Los demás
casos dimorfos fueron dese-chados
por tener histopatologia dimor-fa
(DD), o rasgos estructurales más
proximos al polo tuberculoide (DT).
Las tablas siguientes sintetizan nues-
tros hallazgos.

TABLA 1

Tratamiento sulfónico (200 mg/dia) tiempo de negativización baciloscópica
en 37 pacientes dimorfos (BL)
Mucus Nasal

23 Positivos
14 Negativos

Menos de 5años

17 (73%)

Más de 5 anos

2 (93%)

Más de 10 anos

4 siguen positivos

Más de 20 anos

Piel
37 Positivos 22 (59%) 8 (81%) 6 siguen positivos

TABLA 2
Tratamiento sulfónico (200 mg/dia) tiempo de negativización baciloscópica

en 47 pacientes virchowianos (LL)
Mucus Nasal

37 Positivos
10 Negativos

Menos de 5 años

17 (45%)

Más de 5 anos

13 (81%)

Más de 10 anos

5 (94%)

Más de 20 anos
2 siguen positivos
Piel

47 Positivos
2 (4.2%) 12 (29.7%) 18 (68%) 5 siguen positivos
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CONCLUSIONES

Hemos hallado que la mayoría de los
sujetos del grupo DV regresó bacilos-
copicamente "pari pasu" con la regre-
sión clinica, a diferencia de la obser-
vada en los virchowianos controles,
donde la mejoría clínica precedió a la
baciloscópica. Es sabido, por otra parte,
que en el polo tuberculoide la mejoría
baciloscópica precede a la clínica.

Ello nos reafirma en la idea de que :
1.°) La clínica tiene valor primor-

dial en el reconocimiento de los dimor-
fos. La práctica (desgraciadamente va-
ledera por razones múltiples que no es
del caso discutir aqui), de dejar librado
el diagnóstico en paises de alta ende-
mia, a auxiliares médicos, apoyados en
exámenes histopatológicos realizados
sobre especímenes enviados a labora-
torios radicados a gran distancia, y
cuyos dictamenes impiden toda discusión
del caso, no puede sino resultar en una
incorrecta catalogación de las formas

clínicas, con consecuencias imprevisi-
bles.

2.°) Una estructura histopatológica
lepromatosa (virchowiana) "ab initio"
no contradice el diagnóstico clinico de
dimorfo.

3.°) El clinico, en base a varios ele-
mentos que le competen, como son el
reconocimiento de lesiones típicas di-
morfas, la valoración de la lepromino-
reacción, así como el seguimiento pro-
lijo y documentado del paciente, no dará
prioridad a la histopatología en un solo
momento evolutivo, sinó que requerirá,
para confirmar el diagnóstico defini-
tivo, biopsias sucesivas y de varias
lesiones, si el paciente le impresiona
como dimorfo.

4.°) En casos no totalmente clara-
dos, debe preferirse el registro del caso
como dimorfo-virchowiano (DV o DL),
no solamente a los fines estadisticos,
sinó también para alertar al paciente
adelantando un pronóstico más favora-
ble.

ABSTRACT — The authors compare the bacilloscopic involution in 37 dimorphous
Virchowian (DS) patients and in 47 Virchowian (V) patients with definite polarity
treated with 200 mg daily of DDS during up to 20 years. After 5 years of treatment
the DV patients presented negative bacilloscopy of the nasal mucus in 93% of the
cases and of the skin in 81%. The control group of V patients showed, at the same
time, negative bacilloscopy of the nasal mucus in 81% of the cases and of the
skin only in 29,7%. After 10 years of treatment 19,21% of the DV patients and 32%
of the V cases showed positive skin bacilloscopy. It was concluded that the DV
patients presented better responses to the sulphone therapy although a Virchowian
aggravation had been observed in about one fifth of the DV cases. Considering that
the DV patients represent 25% of the group of 150 D patients studied and that
the DD and DT did not present a Virchowian aggravation, it was concluded that
of the whole D group (DV, DD, DT) 4% of the patients presented Virchowian
aggravation in spite of the sulphone treatment.

Key words: Dimorphous hanseniasis. Virchowian hanseniasis. Diamino diphenyl
sulphone. Virchowian aggravation.
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