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RESUMEN

El fenémeno de Lucio es una reaccion inmunoldgica que ocurre en la lepra de Lucio y se caracteriza por placas
ulceradas y necréticas en las extremidades. Es comun en pacientes que no recibieron tratamiento o en aquellos
que lo recibieron de manera inadecuada y se manifiesta clinicamente como maculas purpuricas que progresan
a lesiones ulcerosas superficiales, poligonales o anguladas con sensacion quemante en un paciente sin fiebre, ni
sintomas generales, ni dafio visceral. El cuadro no dura mas de 15 dias.

Presentamos un paciente masculino de 67 anos de edad con antecedentes familiares de Hansen (convivente
intradomiciliario de primer orden) valorado en Hospital municipal de Florida por presentar manchas de color
oscuro en brazos y piernas solicitando interconsulta con la especialidad de Dermatologia diagnosticandose una
lepra lepromatosa con fenémeno de Lucio.
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SUMMARY

The Lucio phenomenon is an immunological reaction characterized by ulcerated plaques and necrotic ulcers in
the extremities. It is more common in patients that have not received treatment before or in those that received
itin an inadequate way and it is manifested clinically as purpuric patches that progress to superficial, polygonal or
angled ulcerous lesions with burning sensation in a patient without fever, general symptoms or visceral damage.
The clinical picture does not last more than 15 days.

We present a male patient 67 years old with antecedents of Hansen (intra domiciliary contact) examined in a local
hospital in Florida presenting dark patches (spots) on arms and legs and diagnosed of Lucio’s phenomenon type
of lepromatous leprosy.
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INTRODUCCION

La lepra, sefiala Fonseca Noriega L et al.’, es considerada uno de los padecimientos mas anti-
guos de la humanidad que permanece como problema de salud en paises como India, Brasil
e Indonesia.

Es una enfermedad causada por el Mycobacterium leprae, conocida desde la antigliedad y con
grandes connotaciones histéricas.?Se transmite por via respiratoria a partir de pacientes baci-
liferos no tratados con un contacto intimo y prolongado.®Es una enfermedad granulomatosa,
infecciosa, poco contagiosa, que afecta fundamentalmente piel y nervios periféricos, aunque
puede afectar otras estructuras como la mucosa de las vias respiratorias superiores, ojos, hue-
sos y visceras?, siendo poco frecuente en cuero cabelludo debido a sus caracteristicas anatémi-
cas que tornan esta region poco propicia para el desarrollo de esta micocobacteria.®

El fendmeno de Lucio es un eritema necrotizante que se presenta en las formas lepromatosas
difusas, generalizadas de Lucio y Latapi. Consiste en la aparicién de manchas eritematosas,
violaceas, dolorosa, de instalacion rapida, con sensacion de ardor o quemazoén que tiende a la
ulceracién necrotizante con fiebre, malestar y escalofrio.®

CASO CLINICO

Paciente masculino, blanco de 67 afios, con antecedentes epidemiolégicos de enfermedad de
Hansen, contacto de primer orden de un caso de lepra dimorfa diagnosticado en el afo 2003
(esposa), al que se le realizé control anual por cinco afos y que acudié a consulta por presentar
lesiones en piel, las cuales describe como manchas oscuras asociadas a inflamacion y calam-
bres en ambas piernas que aparecian y desaparecian, recibiendo varios tratamientos indicados
por su médico de familia. Por todo lo anterior, fue remitido a la especialidad de Angiologia,
diagnosticandole una dermatitis de estasis. A los once meses aproximadamente aparecen

-

-
-

Figura 1. Presencia lesiones ulcero-necréticas, de bordes irregulares que en algunos sitios dejan Ulceras
superficiales, anguladas.
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nuevamente las lesiones en piel, algunas de color oscuro y otras como Ulceras, acompafadas
de sangramiento por la nariz, motivo por el cual es ingresado en el Hospital Municipal de Flori-
day luego es remitido al Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech por agravamiento
de su estado general, realizdndosele estudio por parte de los servicios de dermatologia y an-
giologia para mejor conducta a seguir.

Figura 2. Evolucion clinica favorable luego de instaurado el tratamiento multibacilar.

Examen dermatoneurolégico

Piel: Cuadro cutaneo generalizado constituido por piel de aspecto xerodérmico, lisa brillante
con ausencia de pelos siendo mds evidente en pestaias y cejas, dando a la cara un aspecto
suculento, constatdandose ademas lesiones ulcero necréticas, de bordes irregulares que en al-
gunos sitios dejan Ulceras superficiales, anguladas, localizadas en miembros inferiores y supe-
riores extendiéndose a regiones palmo-plantares.

Engrosamiento de nervios periféricos cubitales.

Anestesia en forma de guantes y calcetin.

Estudios analiticos

Glicemia: 4,9 mmol/L

Hematocrito 0.42

Recuento global de Leucocitos: 11,8x10°/ L
Conteo diferencial de leucocitos

Neutrofilos: 0,76x10°/L

157



Linfocitos: 0,20x10°/L

Eosinofilos: 0,04 x10%/L

Transaminasa glutdmica oxalacética (TGP): 12 Ul
Creatinina: 62 umol/I

Microelisa: negativo 1/2016

Baciloscopia: cod. 4.

Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa: negativa.

Biopsia (2016-0064) compatible con lepra lepromatosa Fite Faraco positivo

Figura 3. Baciloscopia codificacién 4. Bacilos en acimulos conocidos como globis que constituye una
agrupacion bacilar tipica.

El 3 de mayo de 2016 se notifica como una lepra lepromatosa difusa con fenémeno de Lucio
instaurandose el tratamiento multibacilar evolucionando de manera favorable.

DISCUSION

Estigmatizada durante siglos, la lepra es una de las enfermedades mas antiguas que se recuer-
da, conocida también como mal de Hansen o mal de San Lazaro, la cual ha afligido a la huma-
nidad desde tiempos inmemorables.”

Afecté a todos los continentes y dejé tras si una imagen terrible en la historia de la humanidad,
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por la mutilacion, el rechazo y la exclusion de los enfermos leprosos de la sociedad. Ha infundi-
do miedo a los seres humanos durante milenios.’

Gomez Echevarria JR® reporta que la lepra es un problema importante de salud publica en mu-
chas zonas del planeta detectandose cada dia 600 casos nuevos de lepra,] 55 de ellos en nifos
menores de 14 afos siendo Brasil, India, e Indonesia donde se detecta el mayor nimero de
casos aproximadamente el 81 %. No debemos olvidar a la Republica Democrética del Congo,
Etiopia, Madagascar, Nigeria y Tanzania (en Africa); Bangladesh, Myanmar, Nepal y Sri Lanka
(en Asia) y Filipinas (en el pacifico oriental); aqui se detecta aproximadamente el 13 % de los ca-
sos. En los ultimos afos el nUmero apenas ha oscilando diagnosticdndose en torno a 220 000.

En el afio 2014 la provincia de Camaguey reportd 17 casos para una tasa de incidencia de 2.0
por 100 000 habitantes, 15 casos en el 2015, y 20 casos al cierre del 2016.

Di Martino Ortiz B et al.", sefalan que Rafael Lucio e Ignacio Alvarado en su reporte “Opusculo
sobre el mal de San Lazaro o elefantiasis de los griegos” describieron la forma de lepra llamada,
lepra lazarina, forma en la cual no existen lesiones infiltradas localizadas sin hacer diferencia
entre esta y el fendmeno de Lucio. La descripcién original sobre el fenémeno de Lucio incluia
el cuadro necrotizante presente en pacientes con la forma pura y primitiva de la lepra difusa,
que nunca evoluciona a placas, papulas y nédulos, aunque se describe que el fendmeno tam-
bién puede ocurrir en forma secundaria a la lepra lepromatosa descrita por Lapati en la que
las maculas hipocrémicas de la lepra indeterminada preceden a la infiltracién difusa de la piel.
El fendmeno de Lucio es mas comun en aquellos pacientes que no recibieron tratamiento o
en aquellos que lo recibieron de manera inadecuada y se manifiesta clinicamente como ma-
culas purpuricas que progresan a lesiones ulcerosas superficiales, poligonales, o anguladas
con sensacién quemante en un paciente sin fiebre, sin sintomas generales ni dafio visceral, el
cuadro dura no mas de 15 dias. En Paraguay se han reportado menos de una decena de casos
de fenémeno de Lucio y que en muchos de ellos la sola terapia multibacilar es suficiente para
el cese del cuadro, aunque hay autores como Peixoto A et al."" que prefieren el uso de corticos-
teroides como tratamiento para este episodio reaccional. En el caso clinico reportado se trato
de un paciente con lepra difusa de varios aflos de evolucién y una alta carga bacilar, que no fue
necesario el uso de esteroides ya que evoluciono favorablemente con la terapia multibacilar
instaurada.

Rocha Henrique R®* comenta que el fenédmeno de Lucio es un tipo de reaccién de lepra que
es considerado por algunos autores una variante de reaccién tipo 2 y por otros autores una
reaccién tipo 3 pudiendo ocurrir tanto en la lepra de Lucio como en la lepra Virchoniana y re-
porta una paciente de 31 afos tratada con terapia multibacilar y pentoxifilina evolucionando
favorablemente, plantea ademds que puede evolucionar a la muerte por discrasias sanguineas
o por sepsis describiendo ademas como factores predisponente las infecciones, la droga y la
gravidez.

Mir Garcia YG et al.'? describen que la mayoria de los pacientes con diagnédstico de estados
reaccionales tenian edades de mas de 40 afos predominio del sexo masculino siendo mas
frecuente el eritema nodoso leproso leve no reportando casos de fenémeno de Lucio en el
estudio.
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CONCLUSIONES

En la actualidad son cientos de miles de personas que padecen de lepra y sufren aun las con-
secuencias como resultado de las discapacidades y el estigma, por lo que reducir la incidencia
y lograr un accionar temprano, asi como, una percepcién mayor del riesgo en aquellos grupos
poblacionales vulnerables resulta indispensable para la evolucién favorable de los pacientes
ademas de que nuestros profesionales conozcan sus diferentes formas de presentacién aun
aquellas que son infrecuentes para evitar la discapacidad y la desfiguracién con secuelas im-
portantes que repercute en la calidad de vida de nuestros paciente.
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