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Resumen

El Fenémeno de Lucio (FL), probablemente mediado por inmunocomplejos, se caracteriza por una reaccién cutdnea necrosante grave que ocurre en
pacientes portadores de Lepra no nodular[1]. La literatura revisada muestra inadecuado uso de esta definicion. Muchos autores identifican como
Fendmeno de Lucio las reacciones vasculonecroéticas que ocurren en formas distintas a la Lepra difusa[2, 9]. Presentamos dos casos clinicos de pacien-
tes con formas difusas de Enfermedad de Hansen que desarrollaron fenémenos vasculonecréticos.

(L. Lezcano, B. Di Martino, G. Galeano, A. Aldama, M. Rodriguez, O. Knopfelmacher, L. Bolla. Reacciones vasculonecréticas en la lepra. Descripcion de dos casos de fenomeno de
Lucio. Med Cutan Iber Lat Am 2010;38(4):161-163)
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Summary

The Lucio’s phenomenon (LP), probably mediated by immune complexes, is a severe necrotizing skin reaction that occurs mainly in patients with non-
nodular lepromatous leprosy. The literature review shows that there is an inadequate use of this definition. Several authors identify as LP the vascu-
lonecrotic reactions that occur in other forms than the diffuse leprosy. We present two cases of patients with Hansen's disease, who developed vascu-
lonecrotic reactions.
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El Fenémeno de Lucio (FL) fue descrito por Lucio y Alvarado
en 1852 en México, y recibié esa denominacion en 1948 por
Latapi y Zamora[3]. La descripcion original de estos autores
sobre el FL 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.

El Fendbmeno de Lucio es mas comun en pacientes que
no recibieron tratamiento o en aquellos que lo recibieron de
manera inadecuada, y se manifiesta clinicamente como
méculas purpuricas que progresan a lesiones ulcerosas
superficiales, poligonales o anguladas, con sensacion que-
mante, en un paciente sin fiebre, sin sintomas generales ni
dafio visceral. El cuadro dura no mas de 15 dias. EI FL puede

ser reemplazado en el curso de la evolucién de la enferme-
dad por el Eritema Nodoso (ENL) que se diferencia de €l por
Ulceras mas extensas, con necrosis profunda, dolorosas, en
un paciente con fiebre y alteracion del estado general en el
cual sus lesiones se resolveran, a deferencia del FL, en
forma lenta[4].

Casos clinicos
Caso 1

Paciente de sexo masculino, de 55 afios de edad, que con-
sulta por Ulceras en miembros inferiores de 1 afio de evolu-
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Figura 1. Caso Clinico N° 1.- Mdltiples tlceras de fondo necro-
tico, limites netos, bordes irrequlares, forma y tamano varia-
bles, en dorso de pie izquierdo de aspecto suculento con desca-
macion, las menores de 2 cm y una localizada en cuarto espacio
interdigital de 4,5 cm. Se observan también maculas purpuricas
estrelladas de varios tamafios.

cion, de aparicion espontanea, que aumentan progresiva-
mente en nimero y tamafio. Hace 15 dias aparecen nuevas
Ulceras en miembros superiores. Realiz6 tratamiento con
ciprofloxacina 500 mg/dia por 1 semana por infeccién del
tracto urinario inferior. Refiere congestion nasal de varios
afios de evolucion.

Al examen fisico presenta multiples Ulceras de fondo
necrotico, limites netos, bordes irregulares, forma y tamafio
variables, la mayor de 8 cms. de didametro y la menor de 2
cms. de diametro, en miembros inferiores, superiores y
pabellén auricular izquierdo que asientan sobre piel de
aspecto suculento. Fascie infiltrada (leonina), raleamiento
de 1/3 distal de cola de cejas, l6bulos de orejas en badajo de
campana. Sensibilidades tactiles, térmicas y dolorosas aboli-
das en miembros superiores e inferiores. Se palpa nervio
cubital derecho. Baciloscopia: +++

Caso 2

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad, que con-
sulta por méaculas purpuricas en miembros superiores e
inferiores, multiples de aparicion espontanea, asintomaticas
de 12 dias de evolucion. Desde hace 6 meses refiere pares-
tesia y debilidad muscular en miembros inferiores. Refiere
congestion nasal y epistaxis ocasionales.

Al examen fisico presenta multiples méaculas purpuricas
de forma estrellada, de 1,5 a 4 cm de didmetros, de bordes
irregulares y limites netos, localizadas en miembros superio-
res e inferiores. Telangiectasias en térax y espalda. Infiltra-
cion difusa de cara y alopecia de cola de cejas. Sensiblidad
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Figura 2. Caso Clinico N° 2.- Maculas purpuricas de forma
estrellada, de 1,5 a 4 cm de didmetros, de bordes irrequlares y
limites netos, localizadas en miembros inferiores.

térmica abolida en territorio peroneo y cubital bilateral. Baci-
loscopia: +++

El examen histopatolégico de las biopsias practicadas en
estos pacientes, revela necrosis isquémica de la epidermis,
vasculitis aguda leucocitclastica de vasos de la dermis
superficial y media, y en ambos casos un infiltrado inflama-
torio crénico con macréfagos espumosos. La coloracion de
Ziehl Neelsen para la busqueda de bacilos acido alcohol
resistentes (BAAR) fue negativa en el primer caso, observan-
dose no obstante, citoplasma basdfilo granulado en los
macroéfagos[8]. El segundo caso demostré positividad para
bacilos (+++).

Comentario
El Fendbmeno de Lucio (FL) es una reaccién vasculonecro-
tica que ocurre solo en pacientes con forma difusa de Lepra.
Esto sostuvo Latapy en 1948 advirtiendo del uso inapropiado
del término por algunos autores, que lo usan para cualquier
forma de reaccion vasculonecrética en pacientes con otras
formas de lepra multibacilar[5, 9].

Las caracteristicas del fenémeno de Lucio incluyen[2, 6]:
1) Ocurre solo en forma difusa de la Lepra sin presencia de
placas o nédulos; 2) Ocurre en individuos sin tratamiento o
con tratamiento insatisfactorio; 3) Se presenta con maculas
rojizas que ser ulceran en forma superficial, formando lesio-
nes triangulares, poligonales o anguladas con sensacién
quemante; 4) Paciente afebril sin sintomas generales, ni
dafio visceral; 5) Resolucién rapida con el tratamiento habi-
tual para la Lepra, dejando una cicatriz atréfica; y 6) Histopa-
tologfa con cambios vasculares criticos (proliferacion endo-
telial, obliteracion luminar y trombosis de vasos de mediano
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vasculitis aguda leucocitclastica de vasos de la dermis superfi-
cial. La busqueda de bacilos fue positiva.

calibre de dermis y subcutédneo que llevan a la isquemia epi-
dérmica).

Los pacientes con FL pueden desarrollar las reacciones
vasculonecréticas asociadas al ENL en el curso de la enfer-
medad, que se diferenciaran del FL por ser mas extensas,
con profunda necrosis, dolor y alteracion del estado general
del paciente. La resolucion en estos casos sera lenta y el tra-
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tamiento multibacilar por si solo no producira la remisién de
las lesiones, requiriéndose en estos Ultimos casos terapéuti-
cas adicionales (talidomida, corticoides)[7].

Un aspecto a ser tenido en cuenta en el primer caso es la
ausencia de bacilos a pesar de que la busqueda del mismo
se hizo exhaustivamente. El paciente habia recibido trata-
miento antibidtico con ciprofloxacina. Los hallazgos histolo-
gicos nos ilustran que incluso ante la ausencia de bacilos, la
presencia de células de Virchow y la vasculitis necrotizante
son importantes claves en el diagndéstico de FL, que debe
hacerse siempre bajo correlacion clinico-patologica.

En Paraguay se han reportado menos de una decena de
casos de FL[9, 10].

Conclusion

El FL como parte de los estados reaccionales de la Lepra
tiene muy baja frecuencia. Estos dos casos son los primeros
descritos en nuestro servicio en los tltimos 5 afios. Hacemos
énfasis en la gran utilidad que nos brinda la biopsia cutanea,
ya que la denominacion “Fenémeno de Lucio” solo debe ser
empleada bajo correlacién anatomo-clinica y con criterios
clinicos estrictos. Para finalizar destacamos la importancia
de caracterizar adecuadamente este fenémeno y diferen-
ciarlo de las reacciones vasculonecroticas del ENL debido a
las implicancias terapéuticas.
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