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Fendmeno de Lucio en paciente tratada en alta terapéutica
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Resumen

Se presenta el caso de una mujer de 35 anos
internada en el Servicio de Clinica Médica por
meningitis bacteriana , que en su evolucién
presenta lesiones purpuricas que clinica e his-
tologicamente corresponden al fendmeno de
Lucio.

Reinterrogada la paciente informa haber sido
tratada de lepra hace 3 afios, con poliquimio-
terapia esquema multibacilar, en forma regu-
lar por un periodo de 1 afo, en otro centro
y que en la etapa de alta terapéutica presen-
t6 varios episodios de eritema nudoso por lo
gue recibia talidomida y prednisona.

Aspectos no tipicos del fendmeno de Lucio
observados en este caso motivan la publica-
cion.

Palabras clave: Fendmeno de Lucio, Lesiones
vasculonecréticas de la lepra, vasculitis en le-
pra.

Summary

We present the case of a 35 year old woman
hospitalized in the Medical Clinic for bacterial
meningitis, which in its evolution presents pur-
puric lesions that clinically and histologically
correspond to the Lucio phenomenon.

Re-interviewed the patient reports having been
treated for leprosy 3 years ago, with multibac-
illary polychemotherapy regimen, on a regular
basis for a period of 1 year, in another center
and that at the high therapeutic stage present-
ed several episodes of erythema nodosum for
which she received thalidomide And predni-
sone.

Aspects not typical of the phenomenon of Lucio
observed in this case motivate the publication.

Keywords: Phenomenon of Lucio, Vasculone-
crotic Lesions of Leprosy, Vasculitis in Leprosy.




Caso Clinico

Introduccion

La lepra es una enfermedad con varios aspectos cli-
nicos y uno de los mas llamativos es el llamado fe-
némeno de Lucio (FL)*?

El FL es una forma reactiva grave de la lepra mul-
tibacilar observado en el polo mas anérgico de la
enfermedad con gran cantidad de bacilos. Clasica-
mente descrito en la lepra lepromatosa difusa, en
pacientes adultos mayores, virgenes de tratamiento
o con tratamiento irregular, procedentes de ciertas
zonas geograficas como Méjico y Centroamérica.
Factores genéticos, inmunoldgicos, climaticos e in-
cluso la posibilidad de una variante de la bacteria
el Micobacterium lepromatosis explicarian esta
epidemiologia. *? Sin embargo, existen comunica-
ciones con otras caracteristicas como las observa-
das en otras formas de lepra multibacilar y en zonas
geograficas diferentes.3*

Presentamos el caso de una adulta joven que habia
sido tratada de lepra multibacilar en forma regular,
en etapa de alta terapéutica, con episodios de eri-
tema nudoso tratados con talidomida y predniso-
na en forma no controlada. Esta ultima medicaciéon
probablemente facilité un cuadro infeccioso severo,
y estos factores el desarrollo de lesiones que clinica
e histolégicamente correspondian a FL .

Caso clinico

Mujer de 35 afios de edad, procedente de Itacurubi
de la Cordillera es internada en sala de Clinica Mé-
dica del Hospital Nacional por un cuadro grave que
por las caracteristicas clinicas y laboratoriales es
interpretado como meningitis bacteriana, aunque
sin germen aislado. Es tratada con ceftriaxona, que
luego se rota a oxacilina-cefotaxima con evolucion
favorable de la situacion infecciosa y neurolégica.

15 dias después de la internacion el Servicio de Der-
matologia es llamado a interconsulta por la apari-
cion, 2 dias antes, de lesiones violaceas en el rostro
(Figura 1).

FIGURA 1
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Estas lesiones rapidamente se diseminaron y afec-
taron varias zonas de la piel, y algunas eran de con-
tenido liquido en la superficie (Figura 2 y 3).
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Lesiones purpuricas con flictenas en la superficie

Lesiones ampollosas y exulceradas sobre dreas purpu
ricas

Ademds sobrevinieron nuevos episodios febriles y
desmejoria del estado general.

En el examen dermatoldgico, ademas de las lesio-
nes que motivaron la consulta, llamaban la aten-
cion lesiones nodulares dolorosas en miembros,
que la paciente referia tener episédicamente desde
hace afos. También presentaba alopecia de la cola
de ceja e infiltracién de orejas (Figura 1).

Por estos hallazgos la paciente es reinterrogada y
admite haber sido tratada de lepra, 3 aiflos antes en
otro centro hospitalario, tratamiento seguido regu-
larmente por 1 afio habiendo sido dada de alta con
una baciloscopia de 3(+) todos granulosos. Para las
lesiones nodulares que persistian recibié talidomi-
da y cortisona, esta ultima en forma prolongada y
sin control médico.
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Las lesiones violaceas aparecieron por primera vez
y consistian en maculas purpuricas, algunas con ve-
siculas en su superficie con limites netos y formas
geométricas (Figura 2-4) con evolucion a placas ne-
créticas y ulceras (Figura 5).

Lesiones de formas geométricas, fondo livedoide

1J (610 7.\ | esiones ulcerosas cubiertas de costras hemétical
5

El Servicio de Clinica Médica plantea los diagndsti-
cos de meningococcemia, crioglobulinemia o vas-
culitis por farmacos, y el Servicio de Dermatologia
agrega el de FL y se decide solicitar linfa cutdnea
para BAAR y estudios histoldgicos en 3 sedes.

La anatomia patoldgica de las lesiones violaceas in-
forma formacion ampollar dermo-epidérmica por
necrobiosis de epidemis y en dermis subpapilar, re-
ticular e hipodermis necrosis fibrinoide de paredes
vasculares, destruccion de paredes vasculares y de
células endoteliales, infiltrado neutrdfilico con leu-
cocitoclasia, formacién de polvillo nuclear (Figura
6).

1uce10): 9@l Anatomia patoldgica. H.E. Necrosis fibrinoide, le
6 toclasia, polvillo nuclear. Infiltrado neutrofilico

Trombos recientemente constituidos ocluyen total
o parcialmente las luces vasculares (Figura 7).

parcialmente los vasos sanguineos

La vasculitis leucocitoclastica se desarrolla sobre
granulomas conformados por macréfagos de cito-
plasma claro y de aspecto espumoso. La coloracién
de Ziehl-Neelsen muestra BAAR 4 a 4,5 (+) enteros,
bastoniformes, cortos, largos, fragmentados, gra-
nulosos,en globias, bien tefiidos (Figura 8).

Diagndstico: Fendmeno de Lucio- Lepra lepromato-
sa.

Los otros estudios como la busqueda de crioprecipi-
tados son negativos. Glicemia:172 mgL. HIV(-).

Evolucion de la baciloscopia: Al 3er mes de alta te-
rapéutica 3 (+) con bacilos sélidos, en la internacion
3 (+) con bacilos enteros, fragmentados y granulo-
SOs.



Caso Clinico

Figura
8

FIGURA
8

Se reinicia el tratamiento especifico para la lepra 'y
ademads se indican prednisona y talidomida (por el
eritema nudoso).

La evolucién general fue térpida, y la paciente se
qgueja de dolores corporales (neuropaticos), por lo
que no puede ser dada de alta hospitalaria. Al mes
de internacion refiere cefalea intensa, presenta
confusién mental y fallece siendo la causa atribui-
da a un accidente cerebrovascular.

Comentarios

El caso presentado podria considerarse como atipi-
co en varios detalles como la edad (El FL es mas fre-
cuente en personas afiosas), en una paciente que
habia recibido tratamiento regular por 1 afo (El FL
suele ser de pacientes no tratados o con tratamien-
tos irregulares), las lesiones se iniciaron en rostro
(El FL suele iniciarse en miembros inferiores).

Segun el Manual de Normas y Procedimientos del
Programa Nacional de Lepra > en las formas mul-
tibacilares al completar 12 meses de tratamiento
y con baciloscopia de hasta 3 (+) pero granulosos,
los pacientes pueden ser dados de alta y deben
ser controlados clinica y bacteriolégicamente cada
3 meses por 1 afo . En este caso, siguiendo esas
normas, al tenerse una baciloscopia positiva con
bacilos inviables al afio ,se da el alta terapedtico ,
pero ante el informe al 3er mes del alta de bacilos
sélidos debid reiniciar el tratamiento.

La paciente al alta siguié con episodios de erite-
ma nudoso que controlaba con talidomida y mds
frecuentemente con prednisona, incluso como au-

tomedicacidn. La cortisona produjo hiperglicemia
e inmunodepresion facilitando el cuadro infeccioso
que motivo la internacién. Ademas pudo haber fa-
cilitado la reactivacion de la lepra.

En la lepra difusa la inmunidad casi nula para la
lepra hace que la bacteria se multiplique en forma
abundante, llegando incluso a comprometer las cé-
lulas endoteliales y predisponiendo a lesiones vas-
culiticas y fendmenos obstructivos propios del FL.

El compromiso es de pequefios vasos superficia-
les y profundos y no suele afectar vasos mayores.
Crioprecipitados, anticuerpos antifosfolipidicos
pueden contribuir a la reaccion.®’

El FL suele comenzar como madculas no dolorosas,
qgue luego se vuelven purpuricas ,de forma trian-
gular o irregular siguiendo trayectos vasculares con
progresién a necrosis y ulceracién , cubiertas de
costras y finalmente cicatrices atréficas. Las lesio-
nes suelen comenzar en extremidades inferiores
pero se pueden extender a otras zonas,*®’ Histoldgi-
camente se presenta necrosis epidémica, infiltrado
lepromatoso sobre el que se asienta una vasculitis
leucocitocldstica con gran cantidad de BAAR, y en
forma secundaria trombosis de los vasos dérmicos
e hipodérmicos con hemorragia e infarto.*®

El principal diagndstico diferencial en pacientes con
lepra es el eritema nudoso necrdtico (ENL). Algunos
autores agrupan ambos cuadros como reacciones
vasculonecoticas de la lepra. ®° Sin embargo es im-
portante diferenciarlos por presentar diferentes
manejos.

El ENL ocurre generalmente en pacientes en trata-
miento o incluso en alta terapéutica, las areas ne-
croticas se asientan sobre nddulos previos, doloro-
sos, el paciente presenta fiebre (no habitual en el FL,
a no ser que las areas ulceradas sean muy extensas
y estén infectadas), artralgias, neuritis, iridociclitis,
orquitis, hepatitis y excelente respuesta a la talido-
mida (no util en el FL). Histolégicamente se observa
gran cantidad de neutrdéfilos sobre el infiltrado le-
promatoso y en los casos necroticos lesién de pare-
des vasculares pero sin llegar a una vasculitis, y los
bacilos son escasos, fragmentados o granulosos.?’

Ambos cuadros pueden coexistir como en nuestro
caso, pero lo mas frecuente es que el FL preceda al
ENL.3
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Estos pacientes suelen consultar en los Servicios de
Urgencias o Clinica Médica como en este caso, don-
de al no conocerse el diagndstico de la enfermedad
de fondo se plantean otros diagndsticos como
meningococcemia, crioglobulinemia, vasculitis de
otras etiologias, etc.®

En cuanto al manejo del FL lo fundamental es el ini-
cio, o reinicio en el caso de tratamiento irregular de
las medicaciones especificas. Las medidas genera-
les y el manejo de complicaciones e intercurrencias
son fundamentales. El uso de corticoides es contro-
vertido®!* En este caso se utilizd para controlar el
eritema nudoso.
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