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a TBC es una enfermedad infecciosa causada

4

Casos CLiNICOS

Escrofuloderma, una manifestacion
extrapulmonar de tuberculosis: a proposito de un
caso y actualizacion de esquema de tratamiento

en Chile

Dominga Peirano-Deck’, Isidora Briones-Miranda', Catalina Martinez-Deck®**

RESUMEN

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad in-
fecciosa causada por organismos del complejo
Mycobacterium tuberculosis. Las presentaciones
extrapulmonares constituyen hasta el 25% de los
casos de TBC reportados en nuestro pais. La TBC
cutanea es una manifestacion extrapulmonar rara
que representa el 1-2% de los casos, siendo el es-
crofuloderma y el lupus vulgar las formas clinicas
mas comunes. El escrofuloderma es una manifes-
tacion endogena de la infeccién, como resultado
de la extension contigua a la piel suprayacente
desde estructuras adyacentes. La biopsia de piel
asociada a técnicas moleculares y cultivo de mico-
bacterias constituyen el gold standard diagnostico
de la TBC cutanea. El tratamiento de la TBC cu-
tanea sigue las mismas recomendaciones que para
otras formas de TBC. Presentamos el caso de un
paciente con escrofuloderma.

Palabras claves: Escrofuloderma; tuberculosis;
piel; tratamiento.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused
by organisms of the Mycobacterium tuberculo-
sis complex. Extrapulmonary presentations may
constitutes up to 25% of TB cases. Reported in
our country Cutaneous tuberculosis 1s a rare extra-
pulmonary manifestation that represents 1-2% of
cases, with scrofuloderma and lupus vulgaris being
the most common clinical forms. Scrofuloderma
is an endogenous manifestation of the infection,
because of contiguous extension to the overlying
skin from adjacent structures. Skin biopsy associa-
ted with molecular techniques and mycobacterial
culture constitute the gold standard for diagnosis
of cutaneous TB. The treatment of cutaneous TB
follows the same recommendations as for other
forms of TB. We present the case of a patient with
scrofuloderma.

Key words: Scrofuloderma; tuberculosis; skin;
treatment.

por organismos del complejo Mycobacterium

tuberculosis.! La incidencia de TBC en Chile
aumento en el ano 2017 alcanzando 15,6 casos por
100.000 habitantes.?.

La TBC se disemina principalmente por inhalacion
de gotitas provenientes de pacientes con enfermedad
activa. Es menos frecuente la puerta de entrada intes-
tinal o cutanea.

EI 80% de los casos se manifiesta como TBC pulmo-
nar y tan solo el 20% corresponde a una TBC extra-
pulmonar. Dentro de este altimo grupo se encuentra
la TBC cutanea, la cual representa el 1-2% de las in-
fecciones por TBC.?
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Existe una gran variedad de manifestaciones clinicas
cutaneas, dependiendo de la patogenia del agente, via
de inoculacion, sensibilizacion previa al agente y es-
tado inmunolégico del individuo. La TBC cutanea se
clasifica principalmente segtn la via de inoculacion.

(Tabla 1).

El escrofuloderma constituye una manifestaciéon en-
dogena de la infeccidon, como resultado de la exten-
sion contigua a la piel suprayacente desde estructuras
adyacentes como linfonodos, articulaciones o huesos.*

Presentamos el caso de un paciente con escrofuloder-
ma.



Figura 1

la. Escrofuloderma.Nédulos eritemato-violaceos en region cervi-
cal anterior de 1 a 2 centimetros de diametro, algunos ulcerados
asociado a areas con cicatrices retractiles.

1b. Se evidencia noédulo ulcerado con escasa secrecion seropuru-
lenta (asterisco).

1c. Mejoria clinica y resolucion de lesiones exudativas, posterior
a tratamiento.

Tabla 1
Clasificacién TBC cutanea segtn via de inoculacion.

TBC verdadera

Origen Exogeno

Chancro tuberculoso
Tuberculosis verrucosa

Lupus vulgar

Origen Endégeno

Escrofuloderma
Tuberculosis periorificial
Tuberculosis miliar
Lupus vulgar

Gomas o absceso tuberculoso

Tuberculides Liquen escrofuloso
Tuberculides papulonecroticas
Eritema indurado de Bazin

Vasculitis nodular
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CAso cLiNICO

Hombre de 71 afios con antecedentes de diabetes me-
llitus 2 no insulino requirente, hipertensién arterial e
hipotiroidismo. Tras presentar un accidente cerebro-
vascular isquémico inici6 cuadro caracterizado por la
apariciéon de multiples lesiones nodulares dolorosas
en la zona cervical anterior y axilar, asociado a com-
promiso del estado general, baja de peso y sensacion
febril. Al examen fisico, destacaban multiples n6dulos
eritemato-violaceos de consistencia firme en la zona
cervical anterior y en axilas. Algunos nédulos dre-
naban de forma espontanea material seropurulento,
dejando tlceras y luego cicatrices retractiles (Figura
lay 1h).
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Figura 2

2a y 2b. Escrofuloderma. Tincion HE. Intenso edema dérmico
con presencia de escaso infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario.
2c. Escrofuloderma. Tinciéon HE. Hipodermis con intenso exu-
dado leucocitario polimorfonuclear neutrédfilo, que constituyen
algunos focos supurados, entremezclados con infiltrado linfohis-
tocitario, compatible con una paniculitis de predominio lobulillar,
cronica y aguda supurada de tipo infeccioso.

Se realiz6 una biopsia incisional de un nédulo cu-
taneo para estudio histologico y microbiologico. El
estudio histologico evidencié una paniculitis de pre-
dominio lobulillar, crénica y aguda supurada de tipo
infeccioso (Figura 2a, 2b y 2¢). La tincién Ziehl Ne-
elsen, el cultivo corriente y el cultivo para mycobac-
terias resultaron negativos. Se realiz6 prueba de re-
acciéon en cadena de la polimerasa (PCR) Genexpert
MTB/RIF de tejido, siendo positiva para Mycobac-
terium tuberculosis sensible a rifampicina. Se notificd
y ampli6 el estudio de TBC con radiografia de térax
y baciloscopia resultando negativas. El paciente inicio
tratamiento antituberculoso y curaciones bisemana-
les, evolucionando favorablemente con regresion de
las lesiones. (Figura 1c)

DI1scUSION

La TBC es una enfermedad infecciosa causada por el
agente Mycobacterium tuberculosis.’

En Chile, la incidencia de tuberculosis en el ano 2017
alcanzé 15,6 casos por 100.000 habitantes.”

La TBC cutanea representa el 1-2% de las infeccio-
nes por TBC.>® Existe una gran variedad de mani-
festaciones clinicas cutaneas, las cuales dependen de
la patogenia del agente, via de inoculacién, sensibili-
zaci6n previa al bacilo y del estado inmunolégico del
individuo.’

Segun Chen ¢t al’ la TBC cutanea se divide en dos
categorias primarias: tuberculides y la TBC cutanea
verdadera. Las tuberculides constituyen una reacciéon
de hipersensibilidad inducida por antigeno bacteria-
no. La TBC cutanea verdadera es aquella en la cual
se logra aislar el agente Mycobacterium tuberculosis
en el sitio de la lesiéon con la ayuda de pruebas diag-
noésticas como cultivo para mycobacterias o PCR. A
su vez, la TBCG cutanea verdadera se clasifica segin
su mecanismo de inoculacién: exdégena o endogena.

La inoculacién exdgena, ocurre cuando hay contacto
directo de la bacteria situada en el medio externo, con
la piel (ejemplos: chancro tuberculoso y la TBC ve-
rrucosa); mientras que la inoculacién endbgena ocu-
rre por contigiiidad, via linfatica, hematbgena o por
fluidos. En este grupo esta el escrofuloderma.



Este se produce por extension directa desde estructu-
ras profundas, principalmente linfonodos y huesos. Se
caracterizan por ser ndodulos subcutaneos inicialmen-
te moviles, que se adhieren firmemente a la piel que
los recubre. Posteriormente, drenan espontaneamen-
te material purulento y/o caseoso, formando fistulas
y Ulceras. Curan con retraccion y formacion de que-
loides. Los lugares mas afectados son el cuello, axilas,
torax e ingle.'>"#

Dado el amplio espectro clinico de esta patologia, se
requicre un alto indice de sospecha para identificar
lesiones cutaneas que puedan ser de origen tubercu-
loso. El gold standard diagnéstico para TBC cutanea
es el cultivo de micobacterias en piel y/o mediante
deteccion de pruebas moleculares. Histologicamente
se evidencian granulomas de células epiteloideas con
un namero variable de células de Langhans, rodeadas
por una corona de linfocitos. La presencia de necro-
sis caseosa central - tipica de la TBC - podria estar
ausente. Eventualmente, la histologia puede mostrar
inflamacion inespecifica sin formacién clasica de gra-
nulomas y/o los cultivos ser negativos. En estas cir-
cunstancias, resulta til realizar cuantificaciéon de an-

ticuerpos monoclonales y PCR.%7?

Dentro de los diagnoésticos diferenciales se incluyen
las infecciones causadas por micobacterias no tuber-
culosas, la hidradenitis supurativa, actinomicosis, eu-
micetoma, sifilis gomosa, esporotricosis, abscesos bac-
terianos, entre otros.*°

El tratamiento de la TBC cutanea sigue las mismas
recomendaciones que para otras formas de TBC, y es
ajustado segun cultivo y susceptibilidad en el antibio-
grama. El tratamiento del escrofuloderma extenso, a
veces, requiere intervenciéon quirargica.’

Los farmacos antituberculosos de primera linea son:
isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol.
De acuerdo con la nueva Norma T'écnica para el con-
trol y la eliminacién de la tuberculosis 2022, el mane-
jo se divide en una fase inicial de 10 semanas de du-
racion (50 dosis) con la combinacién de las 4 drogas,
seguida por una fase de continuaciéon de 16 semanas
de duracion (80 dosis) en las que se administran s6lo
dos farmacos (rifampicina e isoniacida).'
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CONCLUSION

El caso clinico presentado corresponde a una TBC
cutanea en un paciente inmunosuprimido, y que ade-
mas, por su edad, no recibié dentro del Plan Nacional
de Inmunizacion (PNI) la vacuna BCG. Es necesario
tener esta patologia en consideracion dentro de los
diagnosticos diferenciales, ya que la tendencia crecien-
te de poblaciéon inmunosuprimida en nuestro medio,
ha aumentado su prevalencia. Una vigilancia activa
y estudio correspondiente ante lesiones sospechosas
permitird un diagnostico apropiado y oportuno.
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