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Fenomeno de Lucio: lesiones
vasculonecradticas en la lepra

Lucio phenomenon: Vasculonecrotic injuries
in leprosy.

Adriana Isabel Mérquez Nifio,* Camila Andrea Acosta Pérez,? Katterin Yisset Bonilla
Gomez,! Maria Isabel Gonzalez,® Ivan Andrés Penagos,* Lina Maria Suta Alvarez,*

Ledmar Jovanny Vargas Rodriguez®*

Resumen

ANTECEDENTES: El fenémeno de Lucio es una forma reaccional grave de la lepra
lepromatosa, que desencadena una vasculitis necrosante y produce lesiones cutaneas
en diferentes estadios.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 50 afios, con lesiones maculares violdceas
acompanadas de vesiculas de aparicion sdbita en los miembros inferiores, que se
extendian rapidamente a la cara anterior del tronco y los miembros superiores. Al
examen fisico se observé madarosis bilateral, engrosamiento del pabellén auricular,
desviacion del tabique nasal, esplenomegalia no dolorosa, dlceras profundas en los
miembros inferiores con signos de sobreinfeccion bacteriana. Se descartaron otras
posibles causas inmunoldgicas que explicaran los datos clinicos de la paciente.
La biopsia de la ceja izquierda con tincién de Fite-Faraco fue positiva para bacilos
acido-alcohol resistentes.

CONCLUSIONES: Fsta es una forma de manifestacién clinica infrecuente, por lo que
es imprescindible reconocer las manifestaciones clinicas de este padecimiento, que se
caracteriza por causar un dano difuso de la piel secundario a la formacién de inmuno-
complejos que, como resultado, desencadenan una vasculitis necrosante y producen
lesiones cutdneas en diferentes estadios. El estudio histopatolégico permite confirmar
la existencia de bacilos en las lesiones del paciente. El tratamiento multidisciplinario
de la paciente del caso fue determinante para llegar al diagnéstico definitivo y su
adecuada evolucién.

PALABRAS CLAVE: Lepra; lepromatosa; Mycobacterium leprae; necrosis; agentes
leprostaticos.

Abstract

BACKGROUND: Lucio phenomenon is a severe reactional form of lepromatous lep-
rosy, which triggers a necrotizing vasculitis, producing skin lesions in different stages.

CLINICAL CASE: A 50-year-old female patient, who presented macular violet injuries
accompanied by vesicles appeared in lower limbs. These extended rapidly to the torso’s
anterior face and upper limbs. At the physical exam patient presented bilateral mada-
rosis, auricular pavilion thickening, nasal septum deviation, unpainful splenomegaly,
violet maculas in the anterior face of thorax, upper and lower limbs. Deep ulcers in
lower limbs with bacterial superinfection signs. Other possible immunologic causes
that explain the condition of the patient were dismissed. A left eyebrow biopsy with
Fite-Faraco staining was perform, positive for acid-fast bacilli.

CONCLUSIONS: It is an uncommon clinical form, hence the recognition of the
clinical manifestations is imperative for this disease, which is characterized by
diffuse involvement of the secondary skin to the immune complex formation, as a
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result they trigger necrotizing vasculitis, producing skin lesions in different stages.
The histopathological study allows to confirm the presence of bacilli in the patient’s
lesions. The multidisciplinary management of this case was determinant to reach

the definitive diagnosis.

KEYWORDS: Leprosy; Lepromatous; Mycobacterium leprae; Necrosis; Leprostatic

agents.

ANTECEDENTES

El fendmeno de Lucio es una forma reaccional
grave tipo 2 de la lepra lepromatosa, causada por
un bacilo acido-alcohol resistente intracelular
obligado, denominado Mycobacterium leprae
y que se caracteriza por causar un dafio difuso
de la piel secundario a la formacién de inmuno-
complejos que, como resultado, desencadenan
una vasculitis necrosante y producen lesiones
cutaneas en diferentes estadios, los cuales evo-
lucionan desde un aspecto purpurico a lesiones
Glcero-costrosas en el tronco y los miembros,
acompafiadas de fiebre, malestar y escalofrio."

Su principal via de transmision es la nasorres-
piratoria, producida por bacilos inhalados,
provenientes de las gotitas de Flligge aerotrans-
portadas desde un paciente bacilifero y, en
menor proporcion, por via cutdnea.***

El fendmeno de Lucio debe sospecharse ante
cuadros de lesiones cutdneas eritematosas que
evolucionan a purplricas, caracteristicas de esta
vasculitis necrosante de manifestacion atipica,
también denominada vasculitis leucocitocldsti-
ca, que estd mediada por inmunocomplejos de
la lepra lepromatosa.’

Los pacientes pueden cursar con papulas y né-
dulos eritematosos, dolorosos y calientes, que

pueden llegar a ulcerarse y se localizan con
mayor frecuencia en la region facial y las ex-
tremidades. Se clasifica de acuerdo con la capa
dérmica en la que se depositen los inmunocom-
plejos. De esta manera, puede depositarse en la
dermis (que se denominara eritema polimorfo),
la hipodermis (eritema nodoso leproso), o en la
pared de los vasos sanguineos del plexo papilar
(fenémeno de Lucio).>®

En Colombia la meta de eliminacion de la lepra
se cumplié en 1997 y se mantiene vigente hasta
el momento; de igual manera, desde hace mas
de 10 afios el pais ha tenido tasas menores de la
meta de eliminacion.” Los datos del Ministerio de
Salud aseguran que, de acuerdo con la medicién
de los dltimos anos, en 2017 hubo 362 casos,
en 2018 el reporte fue de 324, mientras que
para 2019 y 2020 ocurrieron 339 y 182 casos,
respectivamente. Mientras tanto, con corte al
tercer trimestre de 2021, el reporte fue de 124
casos de lepra en el pais.?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 50 afios, procedente de la
zona rural de Boyacd, Colombia, con anteceden-
te de enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
sin diagndstico espirométrico, hipertensién
arterial crénica, sobrepeso e insuficiencia ve-
nosa cronica en los miembros inferiores CEAP 6
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(clinica-etiologia-anatomia-fisiopatologia, escala
utilizada para describir las diferentes enfermeda-
des venosas crénicas y sus caracteristicas), con
antecedente de dlceras recidivantes tras recibir
injerto cutaneo seis meses atras. Consulté por
padecer un cuadro de tres dias de evolucién,
consistente en la aparicion de mdculas violaceas
acompanadas de vesiculas de aparicién sibita
en los miembros inferiores, que se extendian
rapidamente a la cara anterior del tronco y los
miembros superiores, no pruriginosas, sin fiebre
u otros sintomas.

Al examen fisico se encontré a la paciente
en regulares condiciones generales, presion
arterial: 91-41 mmHg, presion arterial media:
58 mmHg, frecuencia cardiaca: 86 latidos por
minuto, saturacion de oxigeno al ambiente:
91%, temperatura: 36.5 °C, mucosas semihu-
medas, madarosis, engrosamiento del pabellén
auricular, desviacién del tabique nasal, esple-
nomegalia no dolorosa, maculas violaceas en la
cara anterior del térax, los miembros superiores
e inferiores junto con Glceras profundas en los
miembros inferiores con signos de sobreinfec-
cién bacteriana. Figura 1

Los examenes de ingreso mostraron panci-
topenia, prolongacion de tiempo parcial de
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tromboplastina (PTT), proteina C reactiva ele-
vada (16.6 mg/dL), hipoalbuminemia (1.82 g/
dL), 2 de 4 hemocultivos con aislamiento
microbiolégico de Staphylococcus epidermi-
dis meticilinorresistente (obtenidos de catéter
venoso central derecho, por lo que se considero
contaminacion), cultivo de secrecién superficial
de las Ulceras de los miembros inferiores con
crecimiento de Morganella morganii AmpC
cromosémico no desreprimido, prueba tre-
ponémica positiva con RPR 1:160 diluciones.
Cuadro 1A-B

La ecografia abdominal evidenci6 esplenome-
galia severa (bazo de 20 cm), por lo que se hizo
tomografia axial computada toracoabdominal
contrastada, con hallazgo de esplenomegalia
homogénea, adenopatias inguinales y en cade-
nas iliacas externas.

Se establecié que la paciente cursaba con sepsis
de tejidos blandos (disfuncién organica debido
al dafio hematoldgico), por lo que recibié tra-
tamiento antimicrobiano de amplio espectro
y varios lavados quirdrgicos, con escasa evo-
lucién clinica debido a la persistencia de las
lesiones ulceradas con fondo inflamatorio en los
miembros superiores y el térax, asi como nula
cicatrizacién en areas desbridadas, persistencia

Figura 1. A. Miembro superior: Glceras profundas de bordes definidos, fondo himedo, placas purpdricas reti-
culadas, de aspecto livedoide, asociadas con ampollas hemorragicas. B. Ulcera profunda de fondo necrético
indolora. C. Madarosis.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i6.10849



Marquez Niio Al, et al. Fenomeno de Lucio DermatOlog/a

Cuadro 1. Exdmenes diagndsticos practicados a la paciente (continta en la siguiente pagina)

A. Andlisis de ingreso

Leucocitos 2.06 x 10%/uL 4.0-10.0

Linfocitos 0.33 x 10°/ul 800-4000

Hematocrito 24 %o 37.0-54.0

Plaquetas 150-450

Frotis de sangre periférica

Leucocitos Morfologia normal

PT 12.2 Segundos 10.00-14.00

PTT 46.2 Segundos

Proteina C reactiva 16.6 mg/dL 1.0 mg/dL en adultos

Creatinina sérica 0.59 mg/dL 0.55-1.02

Sodio 137.2 mEq/L 136.0-145.0

Bilirrubina directa 0.3 mg/dL

ALT 21.99 U/L

Albtimina 1.82 g/dL 3.40-5.00

B. Rastreo infeccioso

Cultivo superficial de la secrecion de la dlcera  Morganella morganii

Prueba treponémica Positivo

C. Pruebas complementarias

Hierro 29 ug/dL 50-170
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Cuadro 1. Examenes diagndsticos practicados a la paciente

2025; 69 (6)

Unidades

Referencia

Transferrina

126 mg/dL

250-429

Complemento C3

50

90.00-207.0

ANAS-patrén granular fino

1/160 (reactivo)

ENAS

Negativo

pAnca No reactivo

Anticardiolipina IgG

Negativo

de trombocitopenia, linfopenia y prolongacion
del tiempo parcial de tromboplastina.

Ante este escenario clinico se plantearon como
diagnésticos diferenciales enfermedades auto-
inmunitarias con dafio cutdneo-hematolégico y
esplenomegalia, por lo que se solicité la toma
de biopsias de piel de las lesiones purpdricas
y de la ceja izquierda, asi como perfil auto-
inmunolégico y de sindrome antifosfolipidico
que documentaron, como Unicos hallazgos:
hipocomplementemia C3-C4, ANAS débilmente
positivos (1/160 patrén granular fino), anticoa-
gulante lGpico débilmente positivo; el perfil de
ENAS, anti-DNA y anticardiolipinas fue negativo.
Cuadro 1C

La paciente recibi6 pulsos de metilprednisolona,
con lo que mostrd alivio significativo del proceso
inflamatorio cutdneo, con inicio de involucién
de las lesiones ulceradas.

La anatomia microscopica de las placas pur-
puricas documenté tejido conectivo denso y
fibroadiposo, con necrosis grasa, congestion

vasculary focos de trombos en vasos sanguineos
pequenos, asi como calcificacion y osificaciéon
perivascular.

El estudio de la biopsia de ceja revel6 piel
adelgazada y dermatitis granulomatosa con
histiocitos vacuolados (Figura 2A), por lo que se
realiz6 la tincién de Fite-Faraco con hallazgo de
abundantes bacilos acido-alcohol resistentes con
formacién de globias (Figura 2B), con bacilos-
copias de linfa de las lesiones en los miembros
inferiores, el gldteo y el seno izquierdo que re-
portaron indice bacilar de 3.0, hallazgos clinicos
patolégicos compatibles con el diagnéstico de
lepra lepromatosa multibacilar con reaccion
tipo 2, relacionado con vasculitis necrosante
(fenémeno de Lucio). La paciente fue vinculada
al programa de lepra de la Secretaria de Salud
de Boyaca; se inici6 tratamiento con dapsona a
dosis de 100 mg/dia, clofacimina 150 mg/dia,
prednisolona 10 mg/dia y rifampicina 600 mg
al mes.

La paciente continGa en seguimiento por el
servicio de infectologia donde se evidenci6 una

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i6.10849
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Figura 2. Biopsia de la ceja izquierda. A. Coloracion
con hematoxilina-eosina 400X: dermis con infiltrado
difuso de histiocitos vacuolados con escasos linfocitos
y plasmocitos. B. Coloracién de Fite-Faraco 400X:
globias, abundantes bacilos dcido-alcohol resistentes
intracitoplasmaticos.

evolucioén clinica adecuada, con cicatrizaciéon
de las heridas en los miembros superiores y la
region toracica, mientras que las heridas de las
extremidades inferiores estdn en proceso de
granulacion.

DISCUSION
El fendmeno de Lucio es un evento poco comin

de la lepra lepromatosa tipo 2.° Su diagnéstico
requiere una adecuada anamnesis acompafada

Dermatologia

de un examen exhaustivo de la piel concomi-
tante con la evaluacién de su funcion sensitiva.
En términos clinicos, se caracteriza por lesio-
nes irregulares de colores rojo y purpura bien
delineadas en las extremidades, que pueden
acompafiarse de sensacion de ardor e indura-
ciones que posteriormente evolucionan hacia
lesiones necrético-hemorragicas.™ Por lo tanto,
esta enfermedad debe sospecharse en todo pa-
ciente con maculas hipopigmentadas o rojizas
con alteracion en la sensibilidad, cuadro similar
al de la paciente del caso.

El indice bacilar (IB) representa cuantitativamen-
te la carga bacteriana del paciente, expresada
en la escala logaritmica de Ridley que tiene un
intervalo de 0 a 6+. Se establece mediante la
tincion de Ziehl-Neelsen tomada de muestras
de linfa de los I6bulos auriculares, los codos, la
nariz y las lesiones cutaneas. Este método es Gtil
en lepra multibacilar (clasificacién de la OMS
en la que se observan mas de cinco lesiones
cutdneas); sin embargo, la sensibilidad es baja
en enfermedad paucibacilar."

En términos histopatolégicos, pueden obser-
varse dos patrones en esta enfermedad: una
vasculitis necrosante o una vasodilatacion
con engrosamiento de la pared y oclusién
debido a inflamacién. En ambos casos pueden
encontrarse grupos de bacilos con la tincién
de Fite-Faraco y granulomas que afectan la
hipodermis, con cambios lipidicos que forman
células espumosas vacuoladas ricas en bacilos
que, en ocasiones, adoptan morfologia esférica
(globias) en la tincion de hematoxilina-eosina,
datos concluyentes que confirman el diagnéstico
del fenémeno de Lucio, como se observé en la
paciente del caso.

El 90% de los pacientes con lepra lepromatosa
muestran bacilemia y se ha documentado infil-
tracion reticulo-endotelial con dafio del higado,
el bazo y la médula ésea causando megalias y
pancitopenia,'? hallazgos en la paciente del caso.
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La prueba no treponémica positiva se ha repor-
tado hasta en el 40% de los pacientes con lepra,
y puede estar relacionada con fenémenos inmu-
nolégicos o ser un falso positivo." Sin embargo,
las pruebas treponémicas confirman la sifilis,
que puede generar madarosis y perforacion del
tabique nasal, por lo que debe tenerse presente
como un diagndstico diferencial o asociado.™ La
paciente del caso recibié tratamiento de sifilis
latente indeterminada.

Los diagndsticos diferenciales incluyen: vasculitis
con ANCA positivo, sindrome antifosfolipidico,
pioderma gangrenoso, crioglobulinemia, pa-
narteritis nodosa, infecciones, sifilis terciaria,
tratamiento con warfarina y heparina, sindrome
hemolitico urémico y mieloblastemia.'

El régimen de tratamiento recomendado por
la Organizacién Mundial de la Salud en estos
casos es rifampicina (600 mg al mes), dapsona
(100 mg/dia) y clofazimina (50 mg/dia) durante
un ano.'®”

CONCLUSIONES

El fenémeno de Lucio es una reaccion severa de
la lepra lepromatosa, que requiere un amplio
panel de estudios para descartar diagndsticos
diferenciales. La histopatologia permite con-
firmar el diagndstico de esta enfermedad, que
requiere un tratamiento estricto durante un
tiempo prolongado.
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