DESDE 1927

WA N A LES

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol. 55 - N° 2 - Agosto, 2022
http://dx.doi.org/10.18004/anales/2022.055.02.88

REPORTE DE CASO

Fenémeno de Lucio. A propésito de un caso
Lucio’s phenomenon. About a case
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RESUMEN

Elfenémenode Lucioes unestadoreaccional grave, poco frecuente, mediado porinmunocomplejos
que se observa tipicamente en los casos de lepra lepromatosa difusa. En Paraguay, corresponde
aproximadamente al 2% de los casos de lepra diagnosticados en la mayoria de los casos, se
presenta como debut de la enfermedad. Se manifiesta con lesiones en la piel de tipo maculas y
placas purpuricas poligonales, generalmente sin compromiso visceral. El diagnéstico lo confirma
el estudio histopatologico y es fundamental realizar el diagnéstico diferencial con vasculitis de
otras etiologias.
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ABSTRACT

Lucio’s phenomenon is a rare and severe reactional state mediated by immune complexes that is
commonly seen in cases of diffuse lepromatous leprosy. In Paraguay, it represents approximately
2% of leprosy diagnosed cases, mainly as a debut of the disease. It manifests with macule-
type skin lesions and polygonal purpuric plaques, generally without visceral involvement. The
diagnosis is confirmed by the histopathological study and it is essential to consider differential

diagnosis such as vasculitis of other etiologies.

Keywords: Leprosy, Lepromatous leprosy, Vasculitis leukocytoclastic cutaneous.

INTRODUCCION

El Fenémeno de Lucio (FL) es un estado
reaccional grave, poco frecuente, mediado por
inmunocomplejos que se observa tipicamente
en los casos de Lepra Lepromatosa Difusa,
sobre todo en pacientes que no recibieron
tratamiento o que lo hicieron de manera
inadecuada (1). Se manifiesta con maculas
purpuricas con multiples y extensas areas de
ulceracién superficial, poligonales, de bordes
angulados, que afectan principalmente a las
extremidades, acompafiadas de sensacion
quemante, dejando cicatrices atréficas, en
un paciente con buen estado general, sin
fiebre, ni compromiso visceral (2). A menudo
es dificil diferenciarlo del Eritema Nodoso
Lepromatoso (ENL) ulcerativo/necrotizante
e incluso varios autores los agrupan
dentro de las denominadas reacciones
vasculonecréticas de la Lepra (3,4). En el
estudio histologico destacan las alteraciones
en los vasos dérmicos con engrosamiento e
infiltrado inflamatorio en las paredes y trombos
de fibrina endoluminales. Al presentarse esta
reaccion en pacientes con Lepra Lepromatosa
en la baciloscopia se observan generalmente
abundantes bacilos (5). Este fendmeno puede
ser dificil de reconocer, especialmente en
paises no endémicos, lo que puede llevar
a un retraso en su diagndstico y manejo
(6,7). La mayoria de los casos reportados
provienen de Brasil, India y Argentina (5). En
Paraguay, aproximadamente el 2% de los
casos de Lepra diagnosticados presentan
esta reaccion, siendo observada sobre todo
en el sexo masculino y, en la mayoria de los
casos, como debut de la enfermedad (8). El
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tratamiento consiste en medidas de soporte,
poliquimioterapia especifica para Lepra y
eventualmente la utilizacion de corticoides
(9,10). Presentamos un caso tipico en un
paciente sin diagndstico previo de lepra.

CASO CLIiNICO

Un hombre de 60 afos, diabético sin
tratamiento, indigente, procedente de area
urbana de Paraguay, consulta por secrecion
serohematica fétida en ambas fosas nasales
de una semana de evolucion. Hace 24 horas
se agregan lesiones violaceas y ampollas en
todos los miembros y, en menor cantidad en
tronco. A la exploracion fisica, en la region
lumbar, miembros superiores, inferioresy enlos
gluteos se observan placas eritematoviolaceas
con aspecto estrellado, de bordes irregulares y
limites netos; sobre las mas distales asientan
ampollas de contenido serohematico y otras
placas se encuentran ulceradas cubiertas por
costra hematica. Estas lesiones también estan
presentes en prepucio y escroto y, respetan
las flexuras. Se observa xerosis generalizada,
palidez cutéanea y pérdida de anexos cutaneos
en miembros (Figuras 1A, B y C). La piel
del rostro se encuentra atrofica, infiltrada en
la region supraciliar, con alopecia en cola de
cejas. La nariz tiene la punta caida, la mucosa
oral se encuentra sin lesiones con pérdida de
la mayoria de las piezas dentarias. Los |6bulos
y hélices de las orejas presentan leve eritema
y aspecto infiltrado. Se palpan ndédulos de
aproximadamente 1 cm de diametro en
antebrazos y brazos, no se palpan troncos
nerviosos. Las manos y los pies tienen aspecto
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suculento con afilamiento distal de los dedos
de las manos “en punta de lapiz”; presenta
distrofia ungueal de las 20 ufias con dedos de
los pies rigidos, algunos amputados y otros
cubiertos de ulceras con secrecion purulenta
(Figuras 2A, B y C). La sensibilidad tactil,
dolorosa y térmica se encuentran alteradas en
las lesiones. Ala rinoscopia anterior se observa
rinorrea serohematica fétida y, se constatan
larvas de miasis en ambas fosas ademas
de perforacion del tabique cartilaginoso vy
ausencia de cornetes inferiores y medios. En
el andlisis sanguineo se observa leucocitosis
con neutrofilia, sin otros hallazgos de valor. La
radiografia de térax no presenta alteraciones.
Se toma una biopsia en losange para estudio
histopatolégico donde se evidenciala epidermis
necrosaday en la dermis los vasos de pequefio
calibre presentan edema endotelial e infiltrado
neutrofilico de las paredes con leucocitoclasia
muy extensa y extravasacion de fibrina,

ademas se observan trombos de fibrina
intravasculares, estos hallazgos corresponden
a los de una Vasculitis. En el resto de la dermis
se observa un infiltrado inflamatorio cronico
muy denso con macrofagos espumosos
de disposicion perianexial, perivascular vy
perineural, caracteristico de pacientes con
Lepra. Se realiza tincion Ziehl-Neelsen
que resulta positiva para BAAR 5 (+), todos
fragmentados. Con los hallazgos clinicos y el
informe histopatolégico se diagnostica Lepra
Lepromatosa enreacciéntipo lly Fendmeno de
Lucio. Se inicia tratamiento poliquimioterapico
antibacilar oral para Lepra y antibioticoterapia
de amplio espectro endovenosa dirigida a piel
y partes blandas; para tratar el Fendmeno de
Lucio se administra prednisona a dosis de 1mg/
kp/dia por 1 semana con posterior descenso
progresivo. El paciente presentd rapida

mejoria y, fue dado de alta hospitalaria a los
11 dias, para seguimiento multidisciplinario.

Figura 1. A, B, C. Placas eritematoviolaceas poligonales, de aspecto estrellado, algunas ulceradas en extremidades y
gluteos. Aspecto suculento de las manos.

Figura 2. A: Nariz caida, con perforacion del cartilago nasal, alopecia de la cola de las cejas. B: aspecto suculento,
ampollas flacidas de contenido seropurulento, amputacién parcial de falanges distales, afilamiento de los dedos “en
punta de lapiz”, traquioniquia. C: amputacion parcial de falanges distales de dedos, Ulceras, xerosis.
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DISCUSION

El caso reportado se manifesté en un paciente
de sexo masculino, procedente de medio
urbano, sin diagnéstico anterior de Lepra y
estas caracteristicas son comparables con
las de la mayoria de los pacientes del estudio
sobre leprorreacciones realizado en nuestro
pais por Di Martino B. y col. (1). Estos autores
sefialan que el FL se presenta en 2,5% de los
pacientes afectados con lepra y representa
el 15% del total de las leprorreacciones.
Ranugha y col. (4) sefalan que, para llegar al
diagnéstico certero de FL, son claves los datos
clinicos, con la dermatosis caracteristica vy, el
estudio histopatolégico; ademas reportan que
la ausencia de sintomas sistémicos (fiebre,
dolor y compromiso visceral) contribuye a la
distincién entre FL y ENL necrotizante. Esta
diferenciacion reviste particular importancia
para un adecuado tratamiento, siendo este
distinto en ambos casos. Consideramos la
importancia del conocimiento del FL no sdlo
por los dermatélogos sino también por los
meédicos de otras especialidades a los fines de
un rapido diagndstico y oportuno tratamiento
dadala gravedad del mismo, asi como sugieren
Aldama y col. (10). A pesar que el tratamiento
del FL no esta estandarizado nuestro paciente
recibid tratamiento antibacilar y corticoterapia
con buena respuesta, asi como es sefialado
en otros reportes de nuestro pais y del mundo
(1,2,8,9,10).
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