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RESUMEN

La enfermedad de Hansen, también conocida como lepra, es una enfermedad crénica causada por la bacteria Mycobac-
terium leprae, que afecta principalmente la piel y los nervios periféricos. Sin embargo, se ha observado que también pue-
de afectar los senos paranasales, dando lugar a manifestaciones nanosinusales. Estas manifestaciones incluyen sintomas
como congestion nasal, rinorrea, dolor facial y cefalea, que pueden ser dificiles de distinguir de otras enfermedades si-
nusales. Se realizé una revision bibliogréafica en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science utilizando términos

de busqueda relacionados con la enfermedad de Hansen y las manifestaciones sinusales, como "lepra’, "enfermedad de
Hansen", "'manifestaciones sinusales", "rinosinusitis”, entre otros. Se incluyeron estudios en inglés y espafiol, sin restriccio-
nes de fecha de publicacién. Se seleccionaron estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaandlisis relevantes para su
inclusion en esta revision. Las manifestaciones nanosinusales en la enfermedad de Hansen son un aspecto poco explora-
do pero relevante de esta enfermedad. Estas manifestaciones implican la afectacion de los nervios periféricos que inervan
los senos paranasales, lo que puede resultar en una serie de sintomas que afectan la calidad de vida de los pacientes. La
obstruccion nasal crénica, la secrecion nasal persistente, la pérdida del sentido del olfato e incluso la aparicion de ulceras
nasales son algunas de las presentaciones clinicas observadas. Estos sintomas pueden ser pasados por alto o atribuidos

a otras causas, lo que puede retrasar el diagnodstico y el tratamiento adecuado de la enfermedad.
Palabras clave: Lepra, Nanosinusales, Paranasales, Hansen, Nervios.
ABSTRACT

Hansen's disease, also known as leprosy, is a chronic condition caused by the bacterium Mycobacterium leprae, primarily
affecting the skin and peripheral nerves. However, it has been observed that it can also affect the paranasal sinuses, leading
to nanosinusal manifestations. These manifestations include symptoms such as nasal congestion, rhinorrhea, facial pain, and
headache, which can be difficult to distinguish from other sinus diseases. A literature review was conducted using databases
such as PubMed, Scopus, and Web of Science, using search terms related to Hansen's disease and sinus manifestations,
such as "leprosy," "Hansen's disease," "sinus manifestations," "rhinosinusitis," among others. Studies in English and Spanish
were included, without restrictions on publication date. Clinical studies, systematic reviews, and relevant meta-analyses
were selected for inclusion in this review. Nanosinusal manifestations in Hansen's disease are a little-explored but relevant
aspect of this condition. These manifestations involve the affectation of peripheral nerves innervating the paranasal sinuses,
resulting in a range of symptoms that affect patients' quality of life. Chronic nasal obstruction, persistent nasal discharge,
loss of smell, and even the appearance of nasal ulcers are some of the observed clinical presentations. These symptoms
may be overlooked or attributed to other causes, leading to delays in the diagnosis and appropriate treatment of the disease.

Keywords: Leprosy, Nanosinusal, Paranasal, Hansen's, Nerves.

RESUMO

A doenca de Hansen, também conhecida como lepra, € uma doenca crénica causada pela bactéria Mycobacterium le-
prae, que afecta principalmente a pele e os nervos periféricos. No entanto, tem-se observado que também pode afetar os
seios paranasais, levando a manifestacdes nanosinusais. Essas manifestacées incluem sintomas como congestéo nasal,
rinorreia, dor facial e cefaleia, que podem ser dificeis de distinguir de outras doencas sinusais. Foi realizada uma revisao
da literatura em bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos de busca relacionados a
hansenfase e manifestacdes sinusais, como "lepra’, "hanseniase", "manifestacdes sinusais", "rinossinusite", entre outros.
Foram incluidos estudos em inglés e espanhol, sem restricdes quanto a data de publicacado. Foram seleccionados para
inclusao nesta revisdo estudos clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises relevantes. As manifestagcdes nanosinusais
na hansenfase s&o um aspeto pouco explorado, mas relevante, dessa condic&o. Estas manifestacdes envolvem a afeta-
¢éo dos nervos periféricos que inervam 0s seios paranasais, resultando numa série de sintomas que afectam a qualidade
de vida dos doentes. Obstrucéo nasal crénica, corrimento nasal persistente, perda de olfato e até o aparecimento de Ulce-
ras nasais s&o algumas das apresentacdes clinicas observadas. Estes sintomas podem ser negligenciados ou atribuidos
a outras causas, levando a atrasos no diagnéstico e tratamento adequado da doencga.

Palavras-chave: | epra, Nanosinusal, Paranasal, Hanseniase, Nervos.



ENFERMEDAD DE HANSEN: MANIFESTACIONES NANOSINUSALES

Introduccion

La lepra, enfermedad de Hansen o Han-
seniasis es una enfermedad infectoconta-
giosa de evolucion cronica, exclusiva de
la especie humana, transmisible en forma
directa de persona a persona; actualmente
endémica con caréacter regional en zonas
repartidas en los cinco continentes, tiene
una prevalencia significativa en los climas
tropicales y subtropicales que abarcan el
denominado cinturon de hambre y miseria
del globo terraqueo. Es una de las 6 enfer-
medades tropicales sefialadas por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) para su
eliminacion de la faz de la tierra, inicialmen-
te programada para el afio 2000, pero luego
postergada a un plazo cercano, pero aun
indefinido (1).

Se trata de una enfermedad infecciosa cro-
nica granulomatosa causada por Mycobac-
terium leprae. Es un bacilo acido-alcohol
resistente aerobico, de crecimiento intrace-
lular y multiplicacion muy lenta con un pe-
riodo promedio de incubacion para causar
enfermedad en el humano, de entre cinco y
seis afos hasta la aparicion de signos cli-
nicos. Esto dificulta saber donde y cuando
alguien contrajo la enfermedad (2).

Actualmente no es un problema de salud
publica a nivel mundial (presentando menos
<1 caso por 10.000 habitantes), sin embar-
go, a pesar de no tener alta prevalencia aun
existe rechazo y marginacion social hacia
las personas que padecen esta enferme-
dad. En el Ecuador, segun el Ministerio de
Salud Publica, esta enfermedad es califica-
da como de baja endemia, para el 2018 se
reportaron 143 casos y las provincias con
mayor presencia de casos fueron Guayas
(33, 5%), Los Rios (2,5%) y Loja (12,5%).
Por lo mencionado esta enfermedad debe
seguir siendo tema de preocupacion para
la salud publica (3).

Aunque rara vez es mortal, las complica-
ciones secundarias a la neuropatia pueden
ser deformantes e incapacitantes. La tera-
pia combinada utilizada por la OMS desde
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1983, ha demostrado que la infeccion pue-
de ser tratada en forma efectiva antes de
llegar a la discapacidad. Sin embargo, la
lepra sigue siendo una enfermedad estig-
matizante, constituyendo un problema de
salud publica en paises tropicales y subtro-
picales de América, Asia y Africa (4).

Durante los ultimos 50 afos, ocasionalmen-
te se ha sugerido que los casos tempranos
de lepra lepromatosa, con secrecion nasal
bacilada pero con minimos signos externos
de la enfermedad, podrian propagar la lepra
dentro de la comunidad. Estas sugerencias
fueron en gran parte ignoradas y se presto
poca atencién a la nariz humana hasta que
Davey, trabajando en el Hospital Victoria de
Dichpalli, India, comenzd a examinar las
narices de pacientes con lepra lepromatosa
temprana. Como resultado de su iniciativa,
varios estudios, involucrando leprologistas,
patélogos y un cirujano de oido, nariz y gar-
ganta, han aclarado el papel desempenado
por la nariz en la lepra lepromatosa (5).

Metodologia

Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva
en las bases de datos PubMed, Scopus vy
Web of Science utilizando términos de bus-
gueda relacionados con la enfermedad de
Hansen y las manifestaciones sinusales,
como ‘lepra’, "enfermedad de Hansen,
‘manifestaciones sinusales", "rinosinusitis",
tomografia computarizada de senos pa-
ranasales’, entre otros. Se incluyeron estu-
dios en inglés y espafol, sin restricciones
de fecha de publicacion. Se seleccionaron
estudios clinicos, revisiones sistematicas y
metaanalisis relevantes para su inclusion en
esta revision.

Resultados
Clinica

Esta enfermedad presenta un amplio es-
pectro de manifestaciones histolégicas vy
clinicas dadas la gran variabilidad de la res-
puesta inmunitaria frente a la infeccion por
M. leprae. Distinguiremos las siguientes.
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Figura 1. Lepra lepromatosa. Infiltracion difusa cutanea en térax y lepromas en brazos
(arriba izquierda). Lepra lepromatosa. Infiltracion lepromatosa facial, predominantemente
en l6ébulos de orejas (arriba derecha). Lepra lepromatosa. Alteraciones tréficas de manos

con reabsorcion de menique (abajo derecha). Lepra tuberculoide. Lesion anular tuberosa
en regién escapular, anestésica (abajo derecha)
Fuente: Zufio Burstein (1).
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Lepra precoz o indeterminada: Las le-
siones de esta forma de lepra se limitan
a la piel y se diagnostican durante la ex-
ploracion fisica de los contactos de pa-
cientes con lepra conocida. Es frecuen-
te la existencia de lesiones maculosas
o placas hipo o hiperpigmentadas, asi
como la existencia de zonas cutaneas
de anestesia o parestesia. Estas lesio-
nes pueden desaparecer espontanea-
mente al cabo de uno o 2 afios, aunque
siempre debe recomendarse un trata-
miento especifico (6).

Lepra tuberculoide: La lesion inicial de
este tipo de lepra suele ser una macula
hiperpigmentada muy bien delimitada
e hipoestésica. Mas adelante, esta le-

sibn aumenta de tamafo por expansion
periférica y sus bordes adquieren un
aspecto elevado y circinado o con cir-
cunvoluciones. A su vez, la zona central
presenta atrofia y depresion. Las lesio-
nes son anestésicas y presentan pérdi-
da de los 6rganos cutaneos normales,
como glandulas sudoriparas y foliculos
pilosos. La afeccion nerviosa se produce
en la fase inicial, y los nervios superficia-
les que atraviesan las lesiones presen-
tan un aumento de tamano; los nervios
periféricos de mayor calibre, como el
cubital, peroneo y los mas préximos a la
lesion, pueden ser palpables y visibles.
El paciente puede presentar dolor neuri-
tico importante (6).

RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)



ENFERMEDAD DE HANSEN: MANIFESTACIONES NANOSINUSALES

Lepra lepromatosa: En esta forma las
lesiones cutaneas son extensas y si-
métricas. Suele tratarse de maculas,
nodulos, placas o papulas. Los bordes
estan mal definidos y la parte central de
las lesiones esta elevada e indurada y
es convexa en lugar de concava, como
en los casos de lepra tuberculoide. Las
localizaciones mas frecuentes son la
cara (mejillas, nariz, cejas), pabellones
auriculares, munecas, codos, nalgas vy
rodillas. Es frecuente la pérdida de las
partes laterales de las cejas y, en esta-
dios avanzados, la piel de la caray de la
frente presentan engrosamiento y arru-
gamiento (facies leonina), mientras que
los I6bulos de los pabellones auriculares
aumentan de tamafio y muestran un as-
pecto de péndulo. Los sintomas mas fre-
cuentes que presentan los pacientes son
congestion nasal, epistaxis y dificultad
respiratoria y, en ocasiones, laringitis y
ronquera. La perforacion del tabique y la
deformidad nasal causan la denomina-
da nariz en silla de montar. La afeccion
de la porcion anterior del ojo puede dar
lugar a queratitis e iridociclitis. Tambiéen
pueden aparecer adenopatias inguina-
les y axilares indoloras. Es frecuente la
ginecomastia y, en los hombres, la afec-
cion con cicatrizacion del parénquima
testicular causa esterilidad. En esta for-
ma la afeccion de los troncos nerviosos
importantes es menos llamativa que en
la forma tuberculoide (6).

Lepra intermedia o limitrofe: Esta for-
ma de lepra se encuentra entre la lepra
tuberculoide y la lepra lepromatosa, por
ello se conoce también como lepra di-
morfica. En este caso, las lesiones au-
mentan en numero y en heterogeneidad,
y su tamano disminuye a medida que
se aproxima a la forma lepromatosa. La
afeccion de los troncos nerviosos peri-
féricos multiples es mas frecuente que
en la forma tuberculoide. La mayor va-
riabilidad en el aspecto de las lesiones

cutaneas es caracteristico de la lepra
limitrofe. En estos pacientes pueden
coexistir papulas, placas y lesiones de
tipo macular, y la anestesia no es tan
importante como en los casos de lepra
tuberculoide. Los lobulos de los pabe-
llones auriculares pueden estar ligera-
mente engrosados, pero las cejas y la
region nasal estan conservadas. Las le-
siones cutaneas son mas numerosas en
la forma lepromatosa limitrofe, pero su
distribucion carece de la simetria bilate-
ral tipica de la forma lepromatosa. Las
lesiones anatomopatolégicas de esta
forma de lepra se caracterizan por la
presencia de granulomas con predomi-
nio de células epiteloides en la forma tu-
berculoide limitrofe hasta un predominio
de macréfagos a medida que se aproxi-
ma a la forma lepromatosa (6).

La afectacion nasal es frecuente en la for-
ma lepromatosa con coriza tras implantar-
se los bacilos en el tabique que tras varios
anos la mucosa y la piel de la nariz es infil-
trada por lepromas (granulomas de células
gigantes que contienen bacilos) que des-
pués se ulceran dando lugar a necrosis del
tabique y destruccion de la piramide nasal
no dolorosa (7).

Diagnéstico

RECIMAUC VOL. 8 N2 1(2024) 379
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Figura 2. Rinitis leprosa - endoscopia nasal del control positivo mostrando una infiltra-

cion difusa de la mucosa, costras de sangre y mucosa seca a la izquierda

Fuente: da Costa Martins et al (8).

La histopatologia es extremadamente valiosa
para diagnosticar y clasificar las formas clini-
cas de lalepra, especialmente en casos inde-
terminados; este enfoque puede mostrar des-
de el principio a qué tipo polar (tuberculoide o
lepromatoso) progresaréa la enfermedad. Las
biopsias deben conservarse en formaldehido
al 10% o Millonig (formaldehido tamponado)
y tefidas con hematoxilina-eosina, Ziehl-Nee-
Isen-Klingmuller o Fite Faraco (8).

Entre las nuevas herramientas de apoyo
para un diagnostico temprano y la predic-
cion de estos grupos, esta la prueba de
serologia que detecta anticuerpos contra el
antigeno fendlico especifico 1 (PGL-1) de
M. leprae. EI PGL-1 es especifico para este
bacilo y comprende aproximadamente el
2% de la masa bacteriana total; se encuen-
tra en tejidos, sangre circulante y orina de
pacientes multibacilares. Esta prueba se ha
utilizado para el diagnoéstico en todo el mun-
do, y la positividad es proporcional a la car-
ga bacilar; la exposicion aumentada a los
bacilos se relaciona con una positividad de
la prueba mas alta, que va desde 1+ (carga
bacilar baja) hasta 4+ (carga bacilar alta).
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El método de amplificacion de ADN utilizan-
do la técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) parece ser mas especi-
fico y sensible para detectar bacilos en la
mucosa nasal (8).

Varios estudios de cohorte, basados en la
positividad sérica (anti-PGL-1) y la inves-
tigacion de PCR de bacilos en la mucosa
nasal, han mostrado una infeccion subclini-
ca persistente, especialmente en areas al-
tamente endémicas (8).

Estudio microbioldgico (7).
Diagnéstico diferencial

La lepra en sus manifestaciones clinicas
(tan variadas) y neuroldgicas pueden ser
confundidas con otras enfermedades, y a
la inversa otras enfermedades de la piel o
neuroldgicas pueden ser confundidas con
lepra. No obstante, el diagndstico de lepra
es posible si se observa uno o algunos de
los siguientes signos:

1. Pérdida de la sensibilidad.

2. Engrosamiento de los nervios.

RECIMAUC VOL. 8 N 1 (2024)



ENFERMEDAD DE HANSEN: MANIFESTACIONES NANOSINUSALES

3. Presencia de bacilos acido alcohol re-
sistentes (9).

Sin embargo, debe tenerse siempre pre-
sente la posibilidad de la concurrencia de
varias enfermedades. Se presentan a con-
tinuacion algunas enfermedades de la piel,
comunes o raras que pueden ser confundi-
das con lepra:

e Pitiriasis alba o simple.

e Pitiriasis versicolor.

e Nevus acromico.

e Dermatitis por contacto.

e Hipocromia post-inflamatoria.
e Avitaminosis B.

e Psoriasis activa o residual.

e Granuloma anular.

e Esclerodermia.

e Micosis profunda.

e Sifilis.

¢ Pitiriasis rosada.

e | upus vulgaris.

e Tuberculosis cutanea verrugosa.
e Tinea corporis.

e Neurofibromatosis

e | eucemia cutanea.

e FEritema multiforme.

e Xantomatosis.

e [eishmaniasis cutanea difusa.
e [infoma.

e Sarcoidosis (9).
Manifestaciones nasales de la lepra

La transmision de la enfermedad ha sido
objeto de debate durante anos; las vias res-
piratorias superiores, en particular la nariz,

RECIMAUC VOL. 8 N2 1(2024)

parecen ser la principal via de entrada vy
transmision para el Mycobacterium leprae.
Se cree que el 95% de los pacientes con
LL tendran una participacion temprana de
la nariz. Hay cambios histopatolégicos es-
pecificos en la mucosa incluso sin lesiones
visibles. Hay muchas células productoras
de moco, edema y aumento de la vasculari-
zacion de la submucosa infiltrada por plas-
mocitos y linfocitos en la fase de invasion
bacilar de los pacientes con LL. Esta can-
tidad significativa de moco explica el blo-
queo nasal tipico y la rinorrea en esta eta-
pa inicial. Sigue una fase de proliferacion,
en la que estos hallazgos se exacerban,
lo que resulta en un aspecto granuloso de
la mucosa; en este punto, predominan los
macrofagos en el infiltrado inflamatorio. En
la siguiente etapa, la mucosa se ulcerara
y dafara; la inflamacion consiste en ma-
crofagos y numerosos bacilos, linfocitos y
plasmocitos. En la fase final - resolucion y
fibrosis - los bacilos son raros y la fibrosis es
intensa. El epitelio nasal es cilindrico pseu-
doestratificado ciliado con células calicifor-
mes, y rara vez permanece normal debido a
multiples insultos. Estos factores insultantes
incluyen: temperaturas extremas, infeccion,
contaminacion y trauma. Esta agresion con-
tinua disminuye el numero de cilios en los
que el aire interactua, y aumenta el numero
de células caliciformes e inflamatorias. La
progresion de la metaplasia escamosa en
este contexto comienza en la infancia; es un
fendmeno normal, una respuesta protectora
a factores externos. A menudo se ve en la
rinopatia alérgica.

Los estudios relacionados con la nariz en
la lepra estan principalmente dirigidos a la
propagacion de la enfermedad a través de
la secrecidon nasal. Solo unos pocos estu-
dios se han centrado en el proceso inflama-
torio de la mucosa nasal en si misma, que
no solo se investiga macroscopicamente
mediante un examen de 0jos, nariz y gar-
ganta (ENT, por sus siglas en inglés), sino
también observando la infiltracion celular.
En 1966, Joh, et al. Describieron el aspec-
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to clinico e histopatologico de la rinorrea
b leprosa. En su grupo de 7500 pacientes,

solo observaron perforaciones septales en
pacientes lepromatosos y nunca en las for-
mas tuberculoides o intermedias. Dividio el
tipo lepromatoso en cuatro etapas, desde
la invasion de bacterias hasta la etapa de
resolucion vy fibrosis. En 48 biopsias de 38
pacientes con lepra tuberculoide e interme-
dia, encontr¢ infiltracion de la mucosa nasal
con linfocitos, células epiteliales y células
gigantes, un aumento en el numero de célu-
las productoras de moco en el revestimien-
to epitelial y un marcado aumento en la vas-
cularidad (10).

De acuerdo con numerosas investigacio-
nes, se ha probado que en el estbmago
o intestino de numerosos insectos (mos-
cas, chinches, pulgas, garrapatas, piojos
y otros, especialmente las cucarachas) se
encuentran gran cantidad de bacilos lepro-

SOs Yy que, por lo tanto, ya sea por picadura

0 por depositar las heces en las proximida-
des de la nariz o de alguna excoriacion de

la piel, se podria producir la infeccion. La

rinitis leprosa tiene como rasgos mas sobre-
salientes: su cronicidad, evolucionando en
plazos muy largos; la ausencia de fenéme-
nos agudos y el predominio, en cambio, de
la obstrucciéon mas o menos completa de
la mucosa nasal, presentando sequedad vy
formacion de costras en la misma. Pero los
caracteres diferenciales mas importantes
son la localizacion de lesiones y las defor-
midades de la nariz (11).

Las lesiones se localizan en el tabique, en
su parte anteroinferior. Subjetivamente el
individuo enfermo sefiala la obstruccion
y sequedad de la nariz. Algunas veces,
muy pocas, se pueden observar verdade-
ros lepromas endonasales. La afeccion, al
progresar, produce con mucha frecuencia
perforaciones del tabique, la destruccion
de la parte cartilaginosa del septum nasal,
dando lugar a distintas variedades de na-
riz. Se debe sospechar esta enfermedad
ante los casos que presenten sintomato-
logia de obstruccion nasal con formacion
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de costras, deformidad nasal y sequedad
de mucosa, asociado a antecedentes de
presentar mancha en la piel de coloracion
blanquecina o rojiza con pérdida de la sen-
sibilidad y evolucion lenta (11).

Tratamiento

Sulfonas y Rifampicina. Reparacion quirdr-
gica una vez resuelto el cuadro (7).

El régimen terapéutico estandar para el tra-
tamiento de la lepra consiste en quimiotera-
piacombinada con dapsonay rifampicina; la
clofazimina también se ha utilizado amplia-
mente. Aungue otras opciones terapéuticas
utilizadas con menos frecuencia incluyen
etionamida-protionamida y estreptomicina,
la toxicidad hepatica de la etionamida-pro-
tionamida y la necesidad de administrar
estos agentes por via parenteral limitan
considerablemente su uso, especialmente
en paises en desarrollo. La resistencia a la
dapsona es comun, y el tratamiento diario
con rifampicina es demasiado costoso para
la mayoria de los paises donde la lepra es
prevalente. La clofazimina estd asociada
con pigmentacion de la piel rojo-negra, y la
terapia con etionamida es frecuentemente
complicada por hepatotoxicidad e intole-
rancia gastrointestinal. Por lo tanto, el régi-
men terapéutico estandar esta limitado por
su costo y sus efectos secundarios, y por lo
tanto, una alternativa terapéutica no toxica
seria muy bienvenida (12).

La minociclina, un antibiético de tetracicli-
na, ha demostrado recientemente ser efec-
tiva contra la infeccion por M. leprae en ra-
tones y humanos. La concentracion minima
inhibitoria plasmatica para M. leprae fue
<0.2 ug/ml, y el nivel plasmatico obtenido
con una dosis estandar para adultos de 100
mg de minociclina administrada dos veces
al dia es de 2 a 4 ug/ml, lo cual esta sig-
nificativamente por encima de la concen-
tracion minima inhibitoria. En comparacion
con otros farmacos antileprosos, la minoci-
clina tuvo una actividad bactericida mayor
que cada uno de ellos excepto la rifampi-
cina, y fue aditiva cuando se combind con
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dapsona, sulfato de kanamicina y rifampici-
na. Ademas, la minociclina se ha utilizado
cronicamente en pacientes, especialmente
en el tratamiento del acné vulgar, durante
mas de dos décadas y se ha encontrado
que es relativamente segura. Los ensayos
clinicos de minociclina en el tratamiento de
la lepra estan en curso; como se demostro
en la respuesta de nuestro paciente, este
antibiotico muestra grandes promesas. En
el futuro, la minociclina podria complemen-
tar o reemplazar la terapia estandar actual
para el tratamiento de la lepra (12).

Conclusion

Las manifestaciones nanosinusales en la
enfermedad de Hansen son un aspecto
poco explorado pero relevante de esta en-
fermedad. Estas manifestaciones implican
la afectacion de los nervios periféricos que
inervan los senos paranasales, lo que pue-
de resultar en una serie de sintomas que
afectan la calidad de vida de los pacientes.
La obstruccion nasal cronica, la secrecion
nasal persistente, la pérdida del sentido del
olfato e incluso la aparicion de ulceras nasa-
les son algunas de las presentaciones clini-
cas observadas. Estos sintomas pueden ser
pasados por alto o atribuidos a otras cau-
sas, lo que puede retrasar el diagnostico y
el tratamiento adecuado de la enfermedad.

La comprension completa de estas manifes-
taciones es esencial para mejorar el diag-
nostico precoz y la atencion integral de los
pacientes con enfermedad de Hansen. La
evaluacion clinica minuciosa, que incluya
la exploracion de los senos paranasales y
la realizacion de pruebas complementarias
como la nasofibroscopia, puede ser crucial
para identificar estas manifestaciones. Ade-
mas, el tratamiento integral que aborde tan-
to las manifestaciones cutaneas como las
nasales puede ser necesario para mejorar
los resultados clinicos y reducir las compli-
caciones asociadas.

A pesar de los avances en el conocimiento
sobre la enfermedad de Hansen, aun existen
lagunas en la comprension de las manifes-
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taciones nanosinusales y su manejo optimo.
Se necesitan mas investigaciones para elu-
cidar la fisiopatologia subyacente, asi como
para desarrollar estrategias de tratamiento
mas efectivas y personalizadas. Un enfoque
multidisciplinario que involucre a dermatolo-
gos, otorrinolaringdlogos y otros especialis-
tas puede ser fundamental para abordar de
manera integral las diversas manifestacio-
nes de la enfermedad de Hansen y mejorar
asi la calidad de vida de los pacientes.
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