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Introduccion. El sindrome de ASIA se ha descrito como un conjunto de enfermedades
inmunomediadas asociado al uso de adyuvantes en pacientes con predisposiciones
genéticas que genera una respuesta inmune desregulada.

Caso clinico. Paciente femenina de 75 afios con antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con tabaquismo activo, fibrilacién auricular anticoagulada con
apixaban, hipertension arterial, sindrome del nodo enfermo, portadora de marcapasos
y de prétesis mamarias de silicona de mas de 30 afios. Consulta por cuadro de 4 meses
de aparicion de erupcion cutdnea caracterizada por placas eccematosas pruriginosas
y ampollas tensas de mds de 10mm de didmetro, de contenido seroso generalizadas
en miembros superiores, inferiores, térax anterior y posterior, abdomen con presen-
cia de erosiones y excoriaciones por rascado. Sin lesiones en mucosa oral ni cuero
cabelludo. Signo de Nikolsky negativo. Estudio histopatoldgico confirmo diagnéstico
de penfigoide ampolloso, por lo que se inicié manejo inmunosupresor con esteroide
y metrotexato.

Se descartaron causas paraneopldsicas y autoinmunes. PET-CT que muestra en mama
izquierda aumento del metabolismo glicidico (SUVmax 2.6) por debajo del material
libre de la prétesis mamaria ipsilateral y el musculo pectoral que bajo el contexto
clinico del paciente sugiere en primera medida proceso inflamatorio.

Evolucioén clinica desfavorable, aparicién de nuevas lesiones a pesar de titulacion
de manejo inmunosupresor durante 3 meses, por lo que se indic6 retiro de prétesis
mamarias, considerando esto posible desencadenante al cumplir criterios diagndsticos
para el sindrome de ASTA.

Resultados. El sindrome de ASIA se introdujo desde 1985. Desde entonces ha pasado
por miltiples denominaciones y criterios de clasificacion. En la actualidad se propone
la combinacién de criterios mayores y menores para su diagndstico, sin embargo, por
la heterogeneidad de sus manifestaciones sigue siendo un diagndstico de exclusion,
teniendo en la mayor parte de los casos resolucién de las manifestaciones con el retiro
del material implicado.

Conclusiones. Es importante aumentar el conocimiento de esta enfermedad, debido a
que es una entidad creciente con manifestaciones clinicas diversas. Se debe sospechar
en pacientes con exposicion a sustancias ajenas al organismo que puede actuar como
adyuvante
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Introduccién. La lepra es una infeccion causada por el microorganismo Mycobac-
terium leprae (M. leprae). La reaccion de reversion tipo 2 o eritema nodoso leproso
es rara y secundaria a una desregulacion en la respuesta del sistema inmune después
del inicio de tratamiento antileproso. Los diagnésticos diferenciales son multiples y
el prondstico de los pacientes estd ligado al tratamiento oportuno.

Materiales y métodos. Se realiz6 una revision de la Historia Clinica, exdmenes de
laboratorio, y estudios de Patologia. Ademads se realiz6 una biisqueda de la literatura
disponible en las bases de datos: PubMed, Science Direct, Web of Science, HINARI,
LILACS y Scielo. Este reporte de caso estd basado en la guia CARE 2016. La pa-
ciente autorizé mediante consentimiento informado la publicacién de las imagenes
y su historia clinica. El consentimiento informado reposa en poder de los autores.

Objetivos. El principal propoésito de este reporte de caso es describir un paciente con
reaccion de reversion tipo 2 en el curso de una lepra lepromatosa, las dificultades para
alcanzar el diagndstico y las opciones de tratamiento disponibles.

Resultados y Conclusiones. Las reacciones adversas tipo I secundarias a tratamiento
por lepra constituyen un diagnéstico diferencial que hay que tener en cuenta de otras
infecciones y enfermedades granulomatosas de curso crénico, especialmente en per-
sonas con tratamiento para lepra lepromatosa e indice bacilar alto como factores de
riesgo. A pesar que el diagndstico representa un desafio clinico, por el cual debe ser
sustentado mediante estudio histopatolégico. Cuando éste se realiza de forma oportuna,
permite el inicio de una terapia de manejo guiada disminuyendo asi la morbimortalidad.

Palabras clave. Lepra, eritema nodoso leproso, reaccién de reversion tipo 2, reaccion
leprosa.
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