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La tuberculosis cutdnea es una infeccién inusual causada
fundamentalmente por Mycobacterium tuberculosis (M. tubercu-
losis) y en menor medida, por Mycobacterium bovis (M. bovis) o
su cepa atenuada en forma de bacilo de Calmette-Guérin
(BCG). Dependiendo de la inmunidad individual, de factores
ambientales y del tipo de indculo, puede presentarse con
diferentes manifestaciones clinicas y un curso evolutivo
variable'. Las tuberctlides se han considerado clasicamente
como dermatosis relacionadas etiolégicamente con M. tuber-
culosis a través de una reacciéon de hipersensibilidad
secundaria a un foco infeccioso a distancia®?. La deteccién
de ADN de M. tuberculosis en las lesiones mediante reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR), apoya la implicacién directa
del bacilo en la patogénesis de las tuberculides®.

Caso clinico

Una mujer de 62 anos, con antecedentes de poliartrosis,
fibromialgia y litiasis renal, es derivada por la aparicién de
lesiones cutaneas dolorosas en los miembros inferiores de
2 meses de evolucién. La paciente se encontraba afebril, con
buen estado general y sin clinica sistémica aparente. En la

* Autor para correspondencia.

exploracién fisica presentaba nédulos eritematosos dolorosos
y no ulcerados en la cara anterior y posterior de las
extremidades inferiores (fig. 1A). Asi mismo se apreciaban
unas lesiones de aparicién posterior, en forma de pépulo-
vesiculas eritematosas, de 5-8 mm de diametro, con
evolucién hacia costras necréticas (figs. 1B-D).

Ante estos hallazgos se biopsiaron ambos tipos de lesiones.
El estudio histopatolégico de una lesién nodular mostré6 una
paniculitis lobulillar con cambios granulomatosos y vasculitis
asociada (figs. 2A y B), mientras que las lesiones papulonecréticas
mostraron un infiltrado granulomatoso en cuia en la dermis
superficial con signos de vasculitis y necrosis incipiente (figs. 2Cy
D). El test de Mantoux result6 intensamente positivo (20 mm) y la
determinacién de interferén-y (IFN-v) en suero fue positiva. La
baciloscopia, asi como el cultivo de esputo y orina, resultaron sin
embargo negativos. Se solicité un SPECT/TC de térax que mostrd
captaciéon en adenopatias mediastinicas, paratraqueales
derechas, subcarinal e hiliar izquierdas, hallazgos compatibles
en este contexto con la tuberculosis ganglionar. El estudio de
ADN de M. tuberculosis complex mediante PCR en la biopsia
cutdnea de una lesiéon papulo-costrosa fue positivo, mientras
que la tincién de Ziehl-Neelsen fue negativa. El cultivo
microbioldgico de la biopsia cutanea fue negativo.
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Figura 1 - Imagenes clinicas: A) Lesion nodular eritematosa en la cara posterior de la pierna izquierda (flecha). B), C) y D)
Lesiones en forma de papulas eritematosas, de superficie vesiculosa, con evolucion hacia costras necréticas, de entre 5 y 8 mm
de didmetro, distribuidas a lo largo de las extremidades inferiores.

Figura 2 - Imagenes histoldgicas: A) Paniculitis granulomatosa de predominio lobulillar (H&E 10x). B) Gambios vasculiticos en
septos y lobulillo, junto con granuloma lobulillar con células gigantes multinucleadas (H&E 20 x). C) Hiperqueratosis e infiltrado
granulomatoso denso de tipo tuberculoide en cuifia con vasculitis y necrosis incipiente (H&E 10x). D) Detalle del infiltrado
granulomatoso con necrosis incipiente y células gigantes multinucleadas (H&E 20x).
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Con estos datos, la paciente fue diagnosticada de eritema
indurado de Bazin (EIB) y tuberctlides papulonecréticas (TPN) en
contexto de una tuberculosis ganglionar. Recibi6 tratamiento
tuberculostatico estandar (6 meses de rifampicina + isoniacida,
y 2meses de etambutol y pirazinamida). A partir de las
4 semanas, las lesiones comenzaron a mejorar para resolverse
progresivamente dejando cicatrices residuales.

Comentario

La tuberculosis cutdnea representa el 1-2% de los casos de
tuberculosis. Es una manifestacién infrecuente que puede
mostrarse con un amplio espectro clinico®. Salvo que exista
un alto indice de sospecha, el retardo diagnéstico es habitual

Tabla 1 - Formas clinicas de tuberculosis cutinea

debido a que las pruebas habituales anatomopatolégicas o
microbiolégicas no evidencian la presencia de M. tuberculosis
en la piel’.

Las lesiones cutaneas por proliferacién del bacilo en la piel
se conocen como infecciones tuberculosas verdaderas® (tabla
1). La micobacteria puede llegar a la dermis por via exdgena,
mediante inoculacién directa (chancro tuberculoso, tubercu-
losis verrucosa cutis y algunos casos de lupus vulgar), o por
via endégena tras invasién desde un foco contiguo o
diseminacién hematégena desde un foco distante (la mayoria
de casos de lupus vulgar, escrofuloderma, tuberculosis miliar
y orificial)’.

Las tuberctlides son consideradas lesiones reactivas
fruto de una reaccién de hipersensibilidad tipo I1I frente a la
presencia de bacilos de M. tuberculosis o fragmentos de
ellos, en una localizacién generalmente extracutanea®®.

Tuberculosis cutaneas

Entidad Patogénesis Clinica Diagnéstico diferencial
Chancro Inoculacién exégena (2- Ulcera superficial y linfadenopatia ~ Esporotricosis, leishmaniasis, micobacteriosis
tuberculoso 4 semanas tras contacto) regional atipica, enfermedad por arafiazo de gato o
Maés frecuente en nifos no PPD inicialmente negativo y tularemia
vacunados en contacto con posterior positivizaciéon
pacientes con TBC pulmonar
Tuberculosis Inoculacién exbgena Lesiones verrucosas unicas o Micosis profundas, leishmaniasis, esporotricosis,
verrucosa Mas frecuente en manos en multiples sin linfadenopatia, sobre liquen plano hipertréfico, carcinoma verrucoso o

contexto de enfermedad
ocupacional
Lupus vulgar Inoculacién endégena (linfo-
hematdgena o por contigiiidad)
Raramente exdgena
Individuos sensibilizados
Puede desarrollarse a partir de
tuberculosis verrucosa,
escrofuloderma o inoculacién
de BCG
Escrofuloderma Inoculacién endégena (22 a foco
6seo o ganglionar)

Abscesos Inoculacién endégena
tuberculosos (diseminacién hematégena o
metastasicos linfatica)

(gomas)

TBC orificial Inoculacién endégena
(autoinoculacién desde un foco

activo en intestino o tracto

urogenital)
TBC cutis Inoculacién endégena (TBC
miliar sistémica miliar)

todo en manos
PPD +++

Lesion papulo-tuberosa de lento
crecimiento sobre todo en la cara
(diascopia «jalea de manzana»)
Formas hipertroéficas, ulceradas o
vegetantes

PPD generalmente +

Nédulos, gomas y ulceraciones
secundarias a fistulacién

Pueden tener sintomas sistémicos
PPD +++

Abscesos en tronco y extremidades
PPD variable

Ulcera indolora con base fibrosa o
seudomembranosa

PPD +/-

(inmunodeprimidos)

Numerosas lesiones eritematosas
péapulo-vesiculares, en ocasiones
ulcero-necréticas

PPD - (inmunodeprimidos o ninos
anérgicos)

verrugas vulgares

Milium coloide, acné, rosacea, micosis profundas,
leishmaniasis, sifilis tardia, lupus discoide,
linfocitoma cutis, lepra tuberculoide o piodermitis
vegetante

Sifilis terciaria, actinomicosis, micosis profundas,
hidradenitis supurativa o linfogranuloma venéreo

Paniculitis, abscesos estafilocdcicos, micosis
profundas, leishmaniasis, micobacteriosis atipicas,
sifilis, lepra o escrofuloderma

Ulceras aftosas, linfogranuloma venéreo, sifilis,
micosis profundas o neoplasias cutdneas malignas

Sifilis secundaria, otras infecciones diseminadas
(bacterias, hongos, herpesvirus, otras
micobacterias...) o dermatosis neutrofilica febril

Adaptado de Dias et al.}, Lai-Cheong et al.’, Suraprasit et al.®, Marcos-Pinto et al.”.
BCG: bacilo de Calmette-Guérin; PPD: purified protein derivative; TBC: tuberculosis.
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Tabla 2 - Formas clinicas principales de tubercilides

Tuberculides
Entidad Patogénesis Clinica Diagnostico diferencial

Tuberculides Reaccién de Lesiones simétricas papulo-nodulares en  PLEVA, vasculitis leucocitoclastica o sifilis
papulonecréticas hipersensibilidad del superficies de extensién secundaria

huésped PPD +++
Liquen Reaccién de Erupcién de pequeiias papulas Liquen plano, liquen nitidus, sifilides liquenoides,
escrofuloso hipersensibilidad del perifoliculares hiperqueratdsicas eccematides, queratosis pilaris, pitiriasis rubra

huésped agrupadas, preferentemente en tronco pilars, sarcoidosis micropapular

PPD +++

Eritema Reaccién de Nodulos y placas en miembros inferiores, Eritema nudoso, poliarteritis nodosa, paniculitis
indurado de hipersensibilidad del con tendencia a la ulceracién central pancreatica, lupus profundo, sarcoidosis
Bazin huésped Asociacién con insuficiencia venosa subcutanea, linfoma T paniculitico

PPD +++

Adaptado de Dias et al.' y Lai-Cheong et al.”.

PLEVA: pitiriasis liquenoide varioliforme aguda; PPD: purified protein derivative.

Pueden aparecer en presencia de verdaderas tuberculosis
cutdneas, o mas raramente, después de la vacunacién con BCG.
Epidemiolégicamente, son mas comunes entre ninos y adultos
jovenes inmunocompetentes. Clinicamente, suelen compartir
una distribuciéon simétrica, ausencia de bacilos acido alcohol
resistentes (BAAR) en las lesiones y positividad en el test de
Mantoux'. Se caracterizan por una excelente respuesta al
tratamiento tuberculostatico®. Las 3 entidades fundamentales
consideradas como tuberculides son el EIB, las TPN y el liquen
escrofuloso (LE)*® (tabla 2).

E1 EIB es la forma de tuberculide mas frecuente y puede ser
reactiva tanto a M. tuberculosis como a otros agentes
infecciosos®. Es mds frecuente en mujeres en torno a la
menopausia o en la adolescencia. Desde el punto de vista
clinico, se presenta como nddulos eritemato-violdceos en los
miembros inferiores, que pueden ulcerarse en un 30% de los
casos, dejando posteriormente cicatrices atréficas residuales.
Los hallazgos histopatolégicos son los de una paniculitis
granulomatosa lobulillar o mixta con vasculitis asociada™®.

Las TPN predominan en niflos y adultos jévenes.
Clinicamente, consisten en lesiones eritemato-violaceas papulo-
pustulosas o nodulares, distribuidas de forma simétrica con
preferencia por las superficies de extension de piemnas,
antebrazos, dorso de manos y gliteos. Durante su evolucién
pueden ulcerarse y necrosarse, dejando cicatrices deprimidas. El
estudio histopatolégico muestra una necrosis en cuna de la
dermis superficial, alrededor de la cual aparece un infiltrado
inflamatorio y, en ocasiones, granulomas tuberculoides. Ademas,
presenta destruccién de vasos dérmicos con grados variables de
necrosis fibrinoide, trombosis y vasculitis™*#.

El LE afecta fundamentalmente a ninos y adolescentes, siendo
muy infrecuente en nuestro medio. Se cree que se debe a una
intensa respuesta inmune frente a la diseminacién hematégena
de los bacilos®. Clinicamente, consiste en una erupcién de
pequenas papulas rosadas, a menudo foliculares, descamativas
o hiperqueratdsicas, que tienden a agruparse formando placas
liquenoides, fundamentalmente en el tronco y la raiz de las
extremidades. El estudio histolégico pone de manifiesto la
presencia de granulomas tuberculoides superficiales de
predominio perifolicular, normalmente sin necrosis caseosa>®.

La coexistencia de distintos tipos de tuberculides es rara y
son escasos los casos comunicados a este respecto®® 2, Desde
el punto de vista patogénico podria representar un espectro
continuo, en relacién a diferentes niveles de una vasculitis
mediada por inmunocomplejos, seguido de una reaccién de
hipersensibilidad retardada. En el caso del EIB se afectarian
los vasos subcutaneos de mayor tamafo, mientras que en las
TPN serian los vasos mas superficiales los afectados®’. La
aparicién de TPN en la zona del test de la tuberculina podria
reforzar la hipétesis de la reaccién de hipersensibilidad frente
a antigenos de M. tuberculosis en la génesis de las tuberculides.
En los casos publicados de coexistencia de EIB y TPN existe un
claro predominio femenino y, en general, se trata de pacientes
con buen estado general y sin sintomas constitucionales,
como sucedié en nuestra paciente®".

Si bien es cierto que las tuberculides clasicamente se han
considerado lesiones de naturaleza reactiva, se ha detectado
ADN de micobacterias mediante PCR en las lesiones®'**,
Esto proporciona evidencia directa acerca de la presencia de
componentes de M. tuberculosis y apoya la implicaciéon
directa de la bacteria en su patogénesis’®. Posiblemente las
tuberctlides sean fruto de reacciones inmunoldgicas del
huésped frente a bacilos degenerados o fragmentos
antigénicos que se han depositado en la piel o el tejido
subcutéaneo, en el contexto de un foco tuberculoso oculto®®.
No obstante, la detecciéon de ADN de M. tuberculosis en la
lesién, hace que algunos autores las consideren como
verdaderas tuberculosis cutdneas®’.

Como conclusién, presentamos un caso infrecuente de
presentaciéon simultdnea de TPN y EIB en una mujer adulta
con buen estado general. La técnica de PCR para M. tuberculosis
demostré la implicacién directa de la micobacteria en la
patogénesis de estas lesiones y contribuyé a desenmascarar
una tuberculosis oculta.
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