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Resumen
Hombre de 31 afios de edad con antecedente de una lesién
supurativa en el dedo indice de la mano izquierda que finalmente
motivé amputacion. Un afio después desarrollé dos Ulceras: una
en la pared abdominal que evolucioné a lo largo de 12 meses sin
respuesta favorable a diversos tratamientos y alcanzé un tamafio
de 18 x 6.5 cm; y una menor de 5 cm en la porcién proximal del
brazo izquierdo. La biopsia de estas lesiones revel6 granulomas
formados por células gigantes y epitelioides, no caseificantes, la
tincion de Ziehl-Neelsen demostré bacilos acido-alcohol resisten-
tes y el estudio de PCR en tejido afectado fue positivo para Myco-
bacterium tuberculosis. El paciente recibio tratamiento antifimico
con el que se logroé la curacion completa. Aunque puede asumirse
que presento tuberculosis cutanea diseminada a partir de un foco
primario en la piel no diagnosticado, la particularidad residi6 en la
forma de presentacion con una Ulcera extensa.
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Introduccion

La tuberculosis cutanea es conocida desde la antigiiedad.! Es
causada principalmente por Mycobacterium tuberculosis, pero
también hay informes de infecciones por Mycobacterium bovis
y Mycobacterium afiicanum.? Se ha calculado que 10 % de las
formas de tuberculosis son extrapulmonares y de ellas solo un
pequefio porcentaje se presenta en la piel.?

El aspecto morfologico de las lesiones y los factores pre-
disponentes para el desarrollo de tuberculosis cutanea son va-
riables y existen diversas clasificaciones clinicas. Algunos
autores mencionan que en la tuberculosis cutanea verdadera es
posible demostrar Mycobacterium tuberculosis y la clasifican
en dos grupos: exdgena y endogena. La primera se adquiere
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Summary

A case about a male patient 31 years with a history of non-heal-
ing suppurative lesion on his left index finger that finally required
amputation is reported. A year later he developed two ulcers, one
of them on the abdominal wall had been present for almost one
year reaching a big size (18 x 6.5 cm); the second one was smaller
and located on the left proximal arm. Histopathology study showed
non-caseating granulomas with positive stain for acid—fast bacil-
lus, and a PCR test was positive for Mycobacterium tuberculosis.
Patient was treated with combined treatment against tuberculo-
sis during a year, achieving complete healing. The most outstand-
ing feature of this case report is the clinical expression with an
uncommon huge ulcer.
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por inoculacion traumatica e incluye chancro tuberculoso y
tuberculosis verrugosa cutis. La forma enddgena es por dise-
minacion de un foco preexistente y las variedades clinicas son
lupus vulgar, escrofuloderma, tuberculosis miliar, tuberculo-
sis orificial y absceso tuberculoso. Otras formas de tuberculo-
sis cutanea son las infecciones causadas por el bacilo de
Calmette-Guérin (también llamadas BCGitis) y, finalmente, las
tuberculides (por ejemplo, eritema indurado de Bazin), lesio-
nes donde no se demuestra al agente causal y se considera que
son provocadas por una reaccion de hipersensibilidad.*?

El gran nimero de variedades clinicas, la existencia de
diversas clasificaciones, la influencia del estado inmunolo-
gico del hospedero sobre la forma de presentacion y la evolu-
cion de la tuberculosis cutanea, con cierta frecuencia dificultan

85



Serrano-Jaén L et al. Ulcera fagedénica por tuberculosis cutanea

Lesion en cresta iliaca. Ulcera extensa de base
eritematosa, exudado amarillento en algunas areas,
de bordes bien definidos y algunos nédulos en la
periferia

Figura 1

el diagnostico. En este informe se presenta un caso de tuber-
culosis cutanea que ilustra una forma poco frecuente de pre-
sentacion y pone en relieve la importancia de una revision
cuidadosa de los antecedentes clinicos y el valor de los estu-
dios de laboratorio complementarios.

Caso clinico

Hombre de 31 afios de edad, de ocupacion tablajero. En 2001 en
su trabajo sufri¢ traumatismo en el dedo indice de la mano iz-
quierda. En el area lesionada desarrollé una lesion de aspecto
nodular, para la cual recibi6 diversos tratamientos sin mejoria y,
finalmente, fue manejada con la amputacion de la falange distal.

La dermatosis con la que se inici6 el cuadro que aqui se
describe se presento un afio después, localizada en el area de
la fosa iliaca izquierda, con un noédulo que se ulcerd y mostrd
crecimiento progresivo. El paciente recibi tratamiento con
diversos antimicrobianos por via oral y curaciones, sin res-
puesta favorable. Cinco meses después aparecid otra lesion
semejante en el brazo izquierdo.

En la atencion inicial en el Servicio de Dermatologia en
noviembre de 2003, en la cresta iliaca izquierda presentaba
una ulcera fagedénica de 18 X 6.5 cm, con bordes eritemato-
violaceos infiltrados y algunos gomas (figura 1). En la cara
interna del brazo izquierdo presentaba otra tlcera de 6 X 4 cm,
con caracteristicas similares.
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Con base en los datos clinicos se consideraron las posibili-
dades diagnosticas de tlcera de etiologia infecciosa, pioderma
gangrenoso y paniculitis cronica.

El protocolo de estudio incluy6 cultivos micoldgico, bac-
teriolégico y en medio de Lowenstein-Jensen para Myco-
bacterium spp. El cultivo micoldgico fue negativo. En los
medios de cultivo bacterioldgicos solo se demostrd Staphylo-
coccus aureus, por lo que el paciente recibid tratamiento
pertinente.

En las biopsias de piel se observo infiltrado linfohistiocitario
denso en la dermis, asi como granulomas formados por células
gigantes y epitelioides (figura 2), con areas de necrosis. La
tincion de Ziehl-Neelsen de las biopsias fue positiva para ba-
cilos acido-alcohol resistentes. En los frotis del exudado de las
lesiones cutaneas también se apreciaron bacilos acido-alcohol
resistentes (figura 3). La PCR del tejido de ambas lesiones
(abdomen y brazo) fue positivo para Mycobacterium tubercu-
losis inicamente en la Wlcera del brazo.

La intradermorreacciéon con PPD produjo eritema e
induracion de 18 mm de didmetro. La radiografia de torax no
mostro anormalidades. Los estudios de baciloscopia y los cul-
tivos de orina y esputo fueron negativos. La serologia para el
virus de la inmunodeficiencia adquirida fue negativa.

Considerando el antecedente de exposicion ocupacional,
la imagen histopatologica y el estudio bacterioldgico orienta-
do (baciloscopias, PCR) se establecio el diagnostico de tuber-
culosis cutanea diseminada y se inici6 tratamiento antifimico
combinado con 600 mg/dia de rifampicina; 300 mg/dia de iso-
niazida y 1600 mg/dia de pirazinamida. A los tres meses de
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Infiltrado inflamatorio mixto con granulomas de
células gigantes multinucleadas y epitelioides

Figura 2
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Figura 3

a) Corte histologico de ulcera teiiido con Ziehl-Neelsen, donde se observan abundantes bacilos acido-alcohol

resistentes (1000x). b) En exudado de la ulcera se observan bacilos que forman un pseudofilamento (1000x)

tratamiento ambas lesiones mostraban una mejoria mayor de
50 % y a los nueve meses se observo curacion.

En el seguimiento postratamiento a los seis meses, el pa-
ciente se encontraba en buenas condiciones clinicas, unica-
mente con lesiones residuales (figura 4).

Discusion

Durante la segunda mitad del siglo pasado, la incidencia de
diferentes formas clinicas de tuberculosis ha mostrado una
disminucion en algunas regiones del mundo.® En contraste,
en paises como México debido al incremento de factores como
la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana o el abuso
de drogas, la frecuencia de esta enfermedad se ha elevado.”

Aunque en la casuistica mundial la tuberculosis cutanea
es poco frecuente, incluso en paises como Japon y Estados
Unidos parece estar en franco decremento.®® La trascenden-
cia de la infeccion cutanea estriba en la dificultad para sospe-
char esta etiologia, lo que propicia que los pacientes, como el
descrito y otros publicados,” muestren un periodo largo de
evolucion que permite el desarrollo de lesiones como los abs-
cesos cutaneos o las ulceras. De ahi la importancia de pensar
en el diagnostico de tuberculosis como una causa frecuente
de morbilidad en nuestro medio.'”

En el caso resefiado se presenta una forma de tuberculo-
sis cutanea exdgena que inicialmente se presentd en el dedo
indice de la mano izquierda probablemente con disemina-
cién hematogena a otros focos cutaneos.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (1): 85-88

La forma gomosa es rara, se ha encontrado en 0.5 % de los
casos y es resultado de una diseminacion hematdgena a partir
de un foco primario, durante un periodo de baja resistencia
con bacilemia de Mycobacterium tuberculosis, que se mani-
fiesta por nddulos, abscesos subcutaneos y ulceras. La topo-

Figura 4 | Aspecto de la ulcera seis meses después de la ter-
minacién del tratamiento. Ulcera fagedénica, tuber-
culosis cutanea
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grafia mas comun son las extremidades inferiores y el torax.
Predomina en niflos desnutridos y en pacientes inmusuprimi-
dos, sin embargo, también se han descrito casos en pacientes
inmunocompetentes, como en nuestro caso, donde el niimero
de lesiones son escasas. !

A partir de la década de 1990, el niimero de cepas de
Mycobacterium tuberculosis resistentes a los antifimicos se
ha incrementado. Actualmente se calcula que 50 millones de
personas en el mundo son resistentes a los tratamientos, esto
incluye a México donde cada dia es mas frecuente aislar
Mpycobacterium sp. que no responde a uno o varios de los
antituberculosos primarios como etambutol, pirazinamida o
estreptomicina.!? Sin embargo, la mayoria de pacientes con
tuberculosis cutanea tiene una respuesta terapéutica favora-
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