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Tuberculosis cutanea
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RESUMEN

La tuberculosis cutanea (TC) es una afeccion infrecuente den-
tro de la tuberculosis extrapulmonar, siendo su clinica variada
e inespecifica. Se presenta el caso de TC: Mujer de 48 afios sin
antecedentes morbidos que consultd por lesion cutanea en pa-
bell6n auricular y piel circundante, de dos anos de evolucion,
pruriginosa, con aumento de tamano progresivo y supuracion
serosa ocasional, al examen se constaté placa eritematosa
anaranjada, de consistencia blanda. Reaccién en Cadena de
Polimerasa de biopsia evidencié infecciéon por Mycobacterium
tuberculosis, logrando remision de la lesion con tratamiento
antituberculoso establecido en las normas sanitarias de Chile.
La TC es una entidad de dificil diagnéstico, incluso contando
con cultivos. A causa del aumento de casos de tuberculosis por
el incremento de factores inmunosupresores, y a su potencial
agresividad sistémica, se recomienda un alto nivel de sospecha.

Palabras claves: Tuberculosis cutanea; Mycobacterium tu-
berculosis; Lupus vulgar; Infecciones por Mycobacterium.

SUMMARY

Cutaneous tuberculosis (CT) is an infrequent condition of
extrapulmonary tuberculosis, with a varied and non-specific
clinical morphologies. A case of CT is presented: 48-year-
old woman with no morbid history, who consulted for a skin
lesion in the auricular pavilion and surrounding area, of two
years of evolution, pruritic, with increasing progressive size
and occasional serous secreation. On physical examination,
orange erythematous plaque with soft consistency was found.
Polymerase Chain Reaction from biopsy, showed infection
by Mycobacterium tuberculosis, achieving remission of the
lesion with antituberculosis treatment established in Chilean
sanitary regulations. C'T is an entity difficult to diagnose even
with the use of culture. A high level of suspicion is recom-
mended because of the increase of cases of tuberculosis due
to immunosuppressive factors and their potential systemic
aggressiveness.

Key words: Tuberculosis cutaneous, Mycobacterium tuber-
culosis, Lupus vulgaris, Mycobacterium Infections.

a tuberculosis cutanea (TC) es una enfermedad
infecciosa crénica infrecuente, representando
entre el 1,5y el 4% de los casos de tuberculosis

2 siendo producida por Mycobacte-
13,4

extrapulmonar,
rium spp. del complejo Mycobaterium tuberculosis.
En las tltimas décadas se ha observado un incremento
en el niumero de casos de TC, similar a otras formas
de tuberculosis, que responde a la creciente infeccién
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, a la apa-
ricion de cepas multiresistentes de M. tuberculosis,
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y/o0 ala creciente inmunosupresiéon farmacologica.*?

Por otro lado, la TC representa un desafio diagnosti-
co a causa de que existen variadas formas de presen-
tacion clinica, pudiéndose identificar placas, lesiones
verrucosas, nodulos supurativos y udlceras crénicas,2
entre otras, y debido a que incluso los métodos suge-
ridos, como la tinciéon de Ziehl Neelsen (ZN), cultivo
de micobacterias o la Reacciéon en Cadena Polimerasa
(PCR) para tuberculosis, pueden resultar negativos a
causa de la baja carga bacteriana.**



Caso CLiNICO

Mujer de 48 aflos de procedencia rural, sin anteceden-
tes morbidos, consulté por lesion cutanea en pabellon
auricular y piel circundante, de dos anos de evolucién,
pruriginosa, con aumento de tamafio progresivo y su-
puracién serosa ocasional.

El examen fisico evidenci6 una placa eritematosa
anaranjada de consistencia blanda, que comprometia
el total de la oreja izquierda, extendiéndose a la piel
preauricular e infraauricular, con ligera descamacion
y pérdida de contornos auriculares (Figura 1). Resto
de examen sin hallazgos de interés. Por posible TC se
descart6 antecedente de tuberculosis previa o contac-

tos familiares, y se constaté que paciente contaba con
vacuna BCG.

Se  solicité hemograma-VHS, perfil bioquimico y
perfil inmunolodgico sin resultados patologicos. Biop-
sia de lesion evidencid inflamacién crénica supurada
con granulomas tipo cuerpo extrafio, sin atipias, con
tincién de ZN y PCR negativas para tuberculosis. Cul-
tivo para micobacterias sin crecimiento microbiano.
Tres meses después se realizé segunda biopsia, la que
informo extensa inflamaciéon granulomatosa en der-
mis y subcutaneo, sin necrosis (Figura 2), con nueva
tinci6on ZN y PCR negativas. Posteriormente se repite
PCR en biopsia con nuevos primers de mayor sensibi-
lidad para ADN degradado, resultando positivo para
M. tuberculosis. Baciloscopias de esputo y radiografia
de torax sin evidencia de tuberculosis pulmonar, por lo
que se diagnostic6 TC tipo lupus vulgar.

El tratamiento de eleccién fue el esquema primario
en fase diaria, consistente en Isoniacida 300 mg, Ri-
fampicina 600 mg, Pirazinamida 1500 mg, Etambutol
800 mg, por dos meses, correspondiente a 50 dosis y
posteriormente fase trisemanal, Isoniacida 600 mg y
Rifampicina 600 mg por cuatro meses, equivalente a
48 dosis.

En el control post-tratamiento a los 2, 4 y 6 meses, se
observé remision completa de la lesion cutanea y de
las molestias asociadas (Figura 3).

Di1scuSsION

La tuberculosis es un problema de salud publica,
constituyendo actualmente una emergencia sanitaria
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Figura 1
Placa eritematosa que compromete pabellén auricular y piel cir-
cundante.

100 pm.

Figura 2
Tuberculosis cutanea, biopsia de lesiéon en tincién hematoxilina
eosina, inflamacion granulomatosa en dermis.
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Figura 3

Tuberculosis cutanea, biopsia de lesién en tincion hematoxilina
cosina, inflamacién granulomatosa en dermis.

mundial para la Organizacién Mundial de la Salud;
en Chile la morbilidad total de tuberculosis en todas
sus formas es de 14 por 100.000 habitantes para el
ano 2016, correspondiendo un 20% del total a formas
extra pulmonares.’

Las manifestaciones de la tuberculosis cutanea no solo
se clasifican segiin las caracteristicas de las lesiones
sino que también por la via de infeccién y el estado
inmune del paciente. El chancro tuberculoso, la tu-
berculosis verrucosa cutis y el lupus vulgar son produ-
cidos por inoculacién directa del microorganismo en
la piel, siendo esta Gltima la mas frecuente forma de
presentacion.? La infeccién enddgena ocurre en pa-
cientes previamente infectados y dentro de sus formas
de presentaciéon se encuentra el escrofuloderma, la
tuberculosis orificial, ambas generadas principalmen-
te por contigiiidad; la tuberculosis miliar y el absceso
tuberculoso metastasico, producidos por diseminacion
hematdgena. ™’

Dentro de los diagnosticos diferenciales se deben con-
siderar infecciones por micobacterias no tuberculosas
(MNT), esporotricosis cutanea de placa fija o enfer-
medad de Kimura, Generalmente las MNT tienen
un menor potencial patéogeno q la M. tuberculosis, sin
embargo, pueden causar celulitis, nédulos, abscesos y
tlceras. Algunas MN'T, por su rapida velocidad de
crecimiento, se diagnostican tempranamente con cul-
tivos y son susceptibles a antimicrobianos tradiciona-
les.?

La esporotricosis cutanea es una micosis subcutanea
producida por el hongo Sporothrix shenckii, infectan-
do por inoculacién traumatica. Su curso clinico inicia
con un nédulo que se ulcera y desarrolla una linfangi-
tis que origina nuevos nédulos, o como forma fija con-
sistiendo en placas ulceradas, verrucosas o eritemato-
sas. El diagnostico de sospecha es clinico, se confirma
mediante cultivo y se trata con antifungicos.’

Por otro lado, la enfermedad de Kimura es un trastor-
no inflamatorio infrecuente con proliferaciéon angio-
linfoide en los tejidos blandos, eosinofilia y elevacion
de la Inmunoglobulina E, manifestindose como né-
dulos en el celular subcutaneo en cabeza y nuca de
adultos jovenes. Se diagnostica mediante biopsia y su
tratamiento es generalmente quirargico."” Se acotan
los diagnésticos diferenciales en la Tabla 1.

Realizar el diagnostico de tuberculosis cutanea es di-
ficil, por lo que una anamnesis completa que incluya
antecedentes de tuberculosis o de contacto, tratamien-
tos previos, asi como también factores de riesgo, tanto
demograficos como médicos, son esenciales. El gold
standard para el diagnoéstico es el cultivo para Myco-
bacterium spp., que ademas permite la realizacion
de antibiograma para detectar la sensibilidad de las
cepas aisladas, pero también pueden ser de ayuda la
tincion de ZN y la PCR,’> como en el caso presentado.
Es importante sefialar que en las variantes paucibaci-
lares estos métodos pueden no detectar la presencia
de micobacterias debido al bajo nimero de organis-
mos presentes en el tejido, se describe el aislamiento
en medio de cultivo en un 10-15% de los casos.*!! El
test de tuberculina (PPD) puede ser de ayuda pero es
importante destacar que este método no confirma una
infeccion activa de tuberculosis, ya que solo identifi-
ca a los individuos sensibilizados, por ejemplo, con la
vacuna BCG como la paciente del caso presentado.*’



Rev Chil Dermatol 2017; 33 (2) - 55

Tabla 1. Tabla comparativa de principales caracteristicas de Tuberculosis cutanea, Infeccion de piel por Micobacterias no tuberculosas,

Enfermedad de Kimura, Sarcoidosis y Enfermedad de Hansen

Tuberculosis Infeccion de piel Enfermedad de Sarcoidosis Enfermedad de
cutianea por Micobacterias Kimura Hansen
no tuberculosas
Clinica Placas, lesiones Celulitis, nédulos, Nédulos en el Miculo-papulas Placas hipo-
verrucosas, abscesos y tlceras, celular subcu- eritematosas o pigmentadas
nodulos supura- con menor poten- taneo en cabeza pardas, placa o0 eritematosas
tivos y/o ulceras cial patoégeno. y nuca, espe- anular, nédulos con pérdida de
crénicas cialmente en o placas viola- sensibilidad
adultos jévenes. ceos simétricos
en rostro
Histologia Granuloma Inflamacién Hiperplasia lin- Granuloma sar- Granulomas
tuberculoide difusa o nodular foide, marcada coideo: granulo- con abundan-
granulomatosa infiltracion de ma epiteloide no tes histiocitos
con granulomas eosinofilos y caseificantes epitelioides,
mixtos, abscesos proliferacion células gigantes
con reaccion gra- de capilares e multinucleadas
nulomatosa débil, incremento del y linfocitos T
e inflamacién grosor de los CD4, localizados
granulomatosa vasos, asociado cerca de filetes
dérmica profun- a fibrosis. neurales, con
da o subcutinea escasa o nula
sin componente presencia de
neutrofilico y/o bacilos acido
foliculitis necro- alcohol resis-
sante aguda64. tentes
Diagnéstico Cultivo, tincion Cultivo, tincion de Clinico-Histo- Histolégico y Clinico-Histo-
de ZN y la PCR ZN, PCR légico radioldgico en logico, bacilos-
afeccion sisté- copia.
mica
Tratamiento Quimioterapia Antimicrobianos Quirurgico Corticoides, Quimiotera-
segun las Nor- tradicionales, se- antipalidicos, pia segtin las
mas Técnicas glin Micobacteria citotdxicos, normas de la
para el Control aislada. tetraciclinas, Organizacion
y la Eliminacién infliximab Mundial de la
de la Tuberculo- Salud
sis del Ministe-
rio de Salud

ZN: Ziehl Neelsen. PCR: Reaccion en Cadena Polimerasa.

La histopatologia caracteristica de la TC es el hallaz-
go del granuloma tuberculoide, consistiendo en una
coleccion de células epitelioides centrales con célu-
las gigantes de Langhans, rodeado por un borde de
linfocitos-monocitos. A medida que la inflamaciéon
progresa el centro sufre necrosis caseosa, siendo esta
lesion caracteristica y distintiva de la tuberculosis, aun-
que también puede encontrarse en infecciones como
micosis profunda, sifilis y lepra. Cabe sefialar que los
hallazgos histopatolégicos varian de acuerdo al esta-
do inmunolobgico del paciente, a mayor compromiso
inmunitario del huésped existird menor formacion de
granulomas tuberculoides, existiendo mayor necrosis y
bacilos en el tejido.’

El tratamiento para la tuberculosis cutanea es el mis-
mo que para la tuberculosis pulmonar, el que en Chile
corresponde al esquema primario que recibi6 la pa-
ciente del caso presentado, segiin las Normas Técnicas
para el Control y la Eliminacién de la Tuberculosis del
Ministerio de Salud.'” Hasta el dia de hoy la quimiote-
rapia contintia siendo la mejor opcioén para erradicar
la enfermedad, aunque se ha descrito la realizacion de
drenajes y desbridamientos quirurgicos, asi como tam-
bién de criocirugia o extirpacion simple dependiendo
de la forma de presentacion.!
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CONCLUSION

A diferencia de otras afecciones de piel, la TC tiene
el potencial de progresar hacia una enfermedad sisté-
mica, teniendo un prondstico grave en ausencia de un
diagnostico preciso y tratamiento oportuno. Por cual
se propone considerar la TC como diagnéstico dife-
rencial en placas inflamatorias de curso crénico, espe-
cialmente en una zona de endemia como lo es Chile,
de modo de lograr el diagnostico precoz para el inicio
temprano del tratamiento.
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