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INTRODUCCION Lepra y micetoma, son enfermedades cronicas, comunes en paises subdesarrollados. Brasil tiene
altos indices de Lepra, y bajos indices de micetoma , en este caso por Nocardia Brasilensis. Estas enfermedades
tienen un ciclo de replicacion lento con aparecimiento de los sintomas después de 1 a 2 afios, existen varios articulos
de coinfeccion de Lepra con AIDS, tuberculosis, leishmaniasis, y sélo un articulo de la india describiendo coinfeccion de
Micetoma y Lepra.

RELATO DEL CASO

Paciente, 63 afos, presenta dolor y deformidad en garra en mano izquierda de 6 meses de evolucién. Relata ademas que
desde hace un afno presenta parestesia del brazo izquierdo, placa en la regién lumbar con alteracion de la sensibilidad
térmica. e .

EXPEDIENTE: hace un afio estuvo hospitalizado en este servicio por micetoma en el pie derecho causado por Nocardia
Brasiliensis. En el tiempo de internacion no se le detecto lepra. Actualmente presenta infiltracion bilateral discreta de las
cejas y lipodistrofia, mucosa nasal palida, y en regién lumbarfizquierda presenta placa xerotica de 6 cm con
descamacion del borde y perdida de la sensibilidad térmica; pigs: perdida de la sensibilidad protectora, xerose y
deformidad del pie derecho, atrofia de la eminencia tenar e hipotenar izquierda, deformidad y dureza en garra con
movilidad activa y pasiva limitada de la mano izquierda.

EMD: Filamentos bacterianos,cocos y bacilos gram +. Biopsia de nédulo del pie derecho demostré un grano con clavas
periféricos (tefiidos con H& E) baciloscopia negativa.

DISCUSION:Actualmente con los estudios inmunolégicos biomoleculares, se demostré6 que éstas enfermedades
comparten un factor de virulencia llamado trehalise 6'6 dimycolate presentes en la pared celular, ademas de algunos
antigenos proteicos de superficie p36, p40, P45, expresados por un gen comun llamado precipitonogen p-beta. Lo
anterior puede provocar una reaccion cruzada entre micobacterium lepra y varios actinomicetos, cambiando el espectro
evolutivo de la Lepra tuberculoide en nuestro paciente. Ademas de ser un caso raro es el primero demostrado en Brasil.
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