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RESUMEN 

Se presenta el caso de un paciente masculino de 25 años de edad, en quien se diagnostica 

Enfermedad de Hansen por manifestaciones de Fenómeno de Lucio. Debido a la poca 

frecuencia de presentación en nuestro medio de este fenómeno, se realiza reporte de caso 

para mayor conocimiento de la comunidad médica. 

 

PALABRAS CLAVE: fenómeno de Lucio; leprorreación; Hansen. 

 

ABSTRACT 

The case of a 25 years old male patient is presented in whom Hansen Disease is diagnosed 

due to manifestations of Lucio´s Phenomenon. Due to de infrecuency of presentation of this 

phenomenon in our environment, a case report is made to better understand the medical 

community. 
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INTRODUCCIÓN 

La lepra es una enfermedad infecciosa 

crónica de progresión lenta producida por el 

Mycobacterium leprae y Mycobacterium 

tuberculosis que afecta principalmente los 

nervios periféricos y a la piel.  Se han 

descrito reacciones lepromatosas las cuales 

corresponden a estados de la enfermedad 

mediados inmunológicamente que alteran el 

curso crónico habitual y la estabilidad clínica 

de los pacientes con lepra. Una de las 

variantes es el Fenómeno de Lucio, el cual 

es una forma grave de leproreacción, 

observada principalmente en la lepra 

lepromatosa difusa, caracterizada por 

lesiones necróticas por vasculitis.   

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Se trata de un paciente masculino de 25 

años quien se atiende en el servicio de 

dermatología del Hospital San Juan de Dios 

de la Caja Costarricense de Seguro Social 

(CCSS) en San José, Costa Rica, por 

úlceras en ambos miembros inferiores de 

aproximadamente 3 meses de evolución.  

El paciente, a los 21 años de edad presentó 

máculas hipocrómicas a nivel de espalda, un 

año de evolución de madarosis y además se 

observa infiltración difusa en piel.  

La historia clínica revela que no tiene 

antecedentes personales patológicos (niega 

alergia a medicamentos, tabaquismo, 

etilismo o transfusiones). Además, refiere 

como antecedentes quirúrgicos, una 

hernioplastia umbilical. No tiene 

antecedentes heredofamiliares de 

patologías cutáneas. Al examen físico se 

documenta un fototipo fitzpatrick IV, piel de 

aspecto infiltrado brillante, turgente a nivel 

facial y en dorso de las manos (ver figura 

1.); a nivel de miembros inferiores en región 

pretibial y región posterior de piernas (así 

como también a nivel de miembros 

superiores en antebrazos, presenta ulceras 

con escara de bordes con formas 

abigarradas (ver figura 2.), bien definidos, 

angulados, algunas de forma estrellada, 

asociadas a cambios de hiperpigmentación 

e hipopigmentación y xerosis. A nivel de 

tórax anterior y posterior piel de aspecto 

turgente. No se documentó engrosamiento 

neural, ni anomalías sensitivas.  Los 

laboratorios reportan:  

• Baciloscopia con un índice bacilar de 

3,75.   

• Hemoglobina 12.1 g/dL, leucocitos en 

5700, con 59% segmentados, linfocitos 

30%, plaquetas en 204.000.  

• Nitrógeno ureico 13 mg/dL, creatinina en 

0.66 mg/dL, un aclaramiento de 

creatinina 156 ml/min, microproteínas en 

orina de 24 horas en 224 mg. 

• Bilirrubina total 0.4 mg/dL, AST 22 UI/L, 

ALT 21 UI/L, FA  103 UI/L, DHL  167 

UI/L, GGT 31 UI/L.  

• No estaba disponible la lepromina para 

realizarla en el paciente.  

 

La biopsia del paciente presenta la piel con 

infiltrado inflamatorio dérmico de tipo 

nodular, dado por la presencia de 

abundantes histiocitos de citoplasma claro. 

Este infiltrado sigue vasos sanguíneos, 

nervios y anexos cutáneos (ver figura 3.). 

Superficialmente hay necrosis fibrinoide de 

un vaso y ulceración de la epidermis. Se 

aprecian numerosos bacilos alcohol ácido 

resistentes.  

DISCUSIÒN 

La enfermedad de Hansen es una entidad 

infecciosa crónica causada por 

Mycobacterium leprae y Mycobacterium 

tuberculosis, transmitida por inhalación de 

bacilos después de contactos cercanos y 

frecuentes con pacientes no tratados, al  
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Figura 1. Madarosis, piel turgente infiltrada 

 

 
 

 

Figura 2. Ulceras con escaras necróticas de 

bordes angulado 

Fuente: Fotografías cortesía de Dr. Pablo Zuñiga Especialista en Patología. Hospital San Juan de Dios (CCSS)  

 

 

Figura 3. Biopsia del paciente con fenómeno de Lucio  

 

Fuente: Fotografías cortesía de Dr. Pablo Zuñiga Especialista en Patología. Hospital San Juan de Dios (CCSS) 
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igual que por contacto con piel no indemne 

(1,2). La presentación clínica de la lepra 

varía ampliamente y depende de la 

respuesta inmunológica del individuo a la 

infección (3,4). Esta patología puede 

complicarse por reacciones lepromatosas 

que alteran el curso crónico habitual y la 

estabilidad clínica de los pacientes (5). 

Pueden separarse clínica e 

histopatológicamente en tres variantes 

diferentes: reacción inversa (tipo I), eritema 

nodoso  (tipo II) y fenómeno de Lucio (6).  

El fenómeno de Lucio es una reacción que 

se presenta en los pacientes con lepra 

lepromatosa difusa, esta leprorreacción se 

describió en 1853 por Lucio (7,8), se 

presenta en algunos lugares con mayor 

frecuencia como México, sin embargo, se ha 

descrito en lugares como Costa Rica, Brasil, 

Argentina y la India (9). Se caracteriza por 

ser una vasculitis necrosante de pequeños 

vasos de la dermis (10,11).    

Clínicamente se presenta al inicio en 

miembros inferiores con lesiones eritemato-

purpúricas que con el paso de los días 

aparecen escaras sobre dichas lesiones y se 

ulceran con formas abigarradas, anguladas, 

de bordes netos que curan con cicatriz 

atrófica, generalmente los pacientes aquejan 

sensación dolorosa o ardorosa (12,13).  Las 

lesiones pueden extenderse a miembros 

superiores y a nivel facial (14). 

Generalmente, el diagnóstico solo se realiza 

después de la aparición de lesiones 

ulceradas, o incluso solo se establece 

después del examen anatomopatológico 

(15).  

En ocasiones hay asociación de síntomas 

sistémicos como fiebre, malestar general, 

linfadenopatía, afección del tracto 

respiratorio superior que resulta epistaxis y 

destrucción de hueso nasal, 

hepatoesplenomegalia tal como se 

documenta en ultrasonido de abdomen 

realizado a nuestro paciente donde se 

documentó hígado aumentado de tamaño, 

lóbulo derecho de 183 mm, de forma y 

estructura normal. Vía biliar sin hallazgos 

patológicos. Bazo aumentado de tamaño, 

218 mm de longitud. La patogénesis del 

fenómeno de Lucio es poco comprendida 

hasta el momento. (16).  

Se realiza biopsia cutánea de las lesiones 

como complemento para el diagnóstico, por 

lo tanto, en la histopatología se pueden 

observar bacilos alcohol ácido resistentes en 

agregados en el endotelio vascular, áreas de 

necrosis fibrinoide, vasculitis 

leucocitoclástica y necrosis isquémica 

epidérmica (13,17). Cabe destacar que el 

fenómeno de lucio puede no ser fácilmente 

reconocido, especialmente en áreas no 

endémicas, lo que conduce a un diagnóstico 

confuso que conlleva a inicio tardío de 

tratamiento (18). En este caso hay 

diagnósticos diferenciales que se deben de 

tomar en cuenta tales como: vasculitis 

leucocitoclástica, calcifilaxis, pioderma 

gangrenoso, dermatitis facticia (19). La 

gravedad de esta patología está relacionada 

con el inicio tardío de la terapia que progresa 

hasta la muerte debido a discrasia 

sanguínea o sepsis (11).  

El tratamiento contra el fenómeno de Lucio 

incluye el tratamiento multibacilar, además el 

uso de corticoesteroides, cuyo uso es 

controversial. En algunos casos se puede 

agregar la talidomida cuando la evolución es 

tórpida (20). 

 

CONCLUSIONES 

El Fenómeno de lucio debe ser valorado 

como diagnóstico diferencial en pacientes 

con enfermedad de Hansen que se 

presenten con lesiones ulcerosas necróticas  

en miembros inferiores, sin embargo, 

también debe considerarse en los pacientes  
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sin tener el antecedente de Hansen, ya que 

puede ser la forma de presentación clínica, 

como fue el caso de nuestro paciente. Los 

Hallazgos histopatológicos son clave 

diagnóstica para poder realizar la correlación 

clínica-patológica de esta presentación de la 

enfermedad.  
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