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RESUMEN

Se presenta una paciente con
vasculitis necrotizante como forma
de debut de una lepra de Lucio, sin
tratamiento, y cuyo diagndéstico se
realiza tardiamente. El estudio
histolégico y la baciloscopia
corroboraron este diagnostico. El
tratamiento con esteroides
asociado a la pentaxifilina resulté
beneficioso en conjunto con la
PQT/lepra/OMS como tratamiento
base.

DeCS:
LEPRA/quimioterapia
VASCULITIS

SUMMARY

It is presented a patient’s case with
necrotical vasculitis as a primary
form of Lucio’s leprosy, who had no
treatment and whose diagnosis was
stablished late. The histological
study and the baciloscopy
corroborated the above mentioned
clinical diagnostics. The treatment
by steroids associated with
pentoxifiline turned out to be useful
combined with
polychemotherapy/leprosy/WHO as
a basic treatment.

MeSH:

LEPROSY/chemotherapy
VASCULITIS

Sr. Director:

En 1851 Lucio y Alvarado describieron una forma de hanseniasis virchowiana
con infiltrado difuso de la piel y sin ndédulos, en México. En 1936 Latapi hizo
una revision y la denominé lepra de Lucio.’™ Ella es una forma de lepra
frecuente en el noroeste de México, también se ha descrito en Centroamérica
Yy, con menos frecuencia, en Surameérica.

Los pacientes presentan piel brillante con apariencia mixedematosa,
infiltrado de I6bulos auriculares, caida de cejas y pestafias, adormecimiento
de manos y pies con trastornos de sensibilidad dolorosa y sin que aparezca
ninguna lesion sobre la piel. Se le denomina ademas lepra bonita (lepra
difusa pura y primitiva).®>

El fendmeno de Lucio o vasculitis necrotizante es un fenédmeno inmunoldgico
que aparece en pacientes con lepra de Lucio sin tratamiento y se caracteriza
por la aparicion de maculas y placas rojo-violaceas suavemente induradas o
totalmente planas, posteriormente se hacen hemorragicas con formacién de
ampollas o sin ellas. Las lesiones toman un aspecto ramificado o
arborescente, son dolorosas y surgen mas frecuentemente en las
extremidades. En casos graves provocan ulceracion y dejan una cicatriz al
curar. Pueden acompafiarse de artritis, nefritis y esplenomegalia.*®



Se informa una paciente de 42 afios de edad, con historia de adormecimiento
de manos y pies, de seis afios de evolucion, sin aparicion de lesiones
cutdneas de ningun tipo, a quien le fue diagnosticada, por biopsia cutanea,
una lepra lepromatosa, con baciloscopia de codificacion 2. La misma no
realizaba tratamiento especifico y presentaba numerosas manchas
purpuricas en los miembros inferiores, que ascendian hasta las regiones
gluteas, acomparfadas de fiebre y toma del estado general (figuras 1, 2, 3).
El estudio histolégico de estas lesiones arrojo el diagndstico de vasculitis, por
lo que el caso se concluydé como una lepra de Lucio en estado reaccional tipo
Il en forma de vasculitis necrotizante o fendbmeno de Lucio, y la paciente
respondi6 satisfactoriamente al tratamiento con esteroides por via oral y a la
pentoxifilina, asociados a la poliquimioterapia de la OMS (establecida para
casos multibacilares) con rifampicina, clofazimina y dapsone en las dosis
recomendadas.

La evolucion posterior a la semana de tratamiento fue satisfactoria ya que
dejaron de aparecer lesiones cutaneas, hubo mejoria de los sintomas y las
manifestaciones generales mejoraron rapidamente.

Figura 1. Obsérvense la ausencia de la cola de la ceja y las pestafas, la
infiltracion de la piel y los I6bulos auriculares, y la caida del tabique nasal



Figura 2. Obsérvense numerosas maculas purpuricas en forma ramificada
desde los muslos que alcanzan las regiones gluteas

Figura 3. Obsérvense numerosas maculas purpuricas en forma ramificada
en la cara posterior de los brazos y los codos, ademas de las sefialadas en
los gluteos
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