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RESUMEN

Gonzélez Q. D, Milano G, Morantes C, Salamalé G, Morloy C.
simulando una
escrofulodermia Derm Venez 1996; 34:155-157"

ABSTRACT

Se presenta el caso de una paciente de 62 afios, cuya
evaluacion clinica, estudios paraclinicos yrradiol6gico llevaron
al diagndstico de Tuberculosis Cutanea Primaria. La
visualizacion de los bacilos acido-alcohol resistentes en
secrecion de una de las lesiones, mediante el examen directo
(coloracion de Ziehl - Nielsen), comprob6 la colonizacion de
bacilo de Koch en la piel como foco Unico a(tivo. Se revisé la
bibliografia referente a Tuberculosis Cutanea, encontrdndose

We report a case of primary cutaneous tuberculosis diagnosed
by clinical paraclinical, and radiologic evaluation in a 62 years
old woman. The -cutaneous lesions improved with lhe
edministration of anti tuberculosis treatment. In our search for
bibliography we found scarce information about cutaneous
tuberculosis.

escasa informacion de la misma.

INTRODUCCION

La Tuberculosis Cutanea es poco
frecuente, considerada inclusive in-
usual; en 1930, se estim6 que repre-
sentaba un 0,14% de todas las lesio-
nes primarias. El cuadro clinico
generalmente no presenta signos ni
sintomas sistémicos.®” La infeccién
puede ser exogena por
autoinoculacion o endbgena a partir
de un foco primario. el diagndstico
es demostrado por la presencia de
microorganismos aci-
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do-alcohol resistentes en cortes
histolégicos o en extendidos
obtenidos de una muestra de una
dlcera primaria.’ Se presenta un
caso de esta entidad nosoldgica y se
revisa la literatura médica en
relacion al tema; igualmente, se
discutieron los aspectos funda-
mentales en el manejo de este tipo
de lesion.

RELATO DEL CASO CLINICO
Paciente femenina de 62 afos,

quien ingresa el 14/02/95 por
presentar lesiones nodulares en la

region anterior téraxx y axilar
bilateral de aproximadamente 5
meses de evolucion sin  otro

concomitante, recibiendo
antibidticoterapia en varias opor-
tunidades con resultados desfavora-
bles. En el examen fisico presentd
signos vitales normales, y como
hallaz-
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go positivo se apreciaban cicatrices
infectadas posterior a realizacion de
biopsia a nivel de region lateral dere-
cha de cuello y lesiones nodulares a
nivel de regién anterior de térax y
axilar bilateral que posteriormente ul-
ceraron presentando bordes irregula-
res y drenando secrecién abundante
homogénea amarillenta no fétida.

La evaluacion ginecoldgica fue
normal. Al efecto se realizaron los
siguientes estudios: Examen de
Laboratorio (leucocitosis), BK de
Esputo Seriado y de Orina (negativo),
Cultivo y Citologia de Esputo
(negativo), Cultivo y Examen Directo
para Hongos (negativo), Hemocultivo
y Urocultivo (negativo), Exudado
Faringeo (acinetobacter), Radiografia
de- Térax (normal), Biopsia de
Ganglio de Cuello (normal), Examen
Directo (colora-

155




cion de Ziehl - Nielsen), en secre-
cion de ulcera de piel identifican-
dose Bacilos de Koch (positivos
+++) reportando de esta manera
mas de 10 Bacilos por campo en 20
campos examinados. Al obtener el
resultado del examen se inici6
terapia antituberculosa durante 17
dias intrahospitalaria utilizando la
asociacion de las siguientes drogas:
Isoniacida  (dosis: 5  mg/kg.),
Rifampicina (dosis: 600 mg/dia),
Estreptomicina (dosis: 1 a 2 gr./dia)
y Etambutol (dosis: 15 a 25 gr./kg.),
con evolucién satisfactoria @ La
paciente egreso en condiciones
clinicas favorables. Actualmente,
cumple tratamiento antituberculoso
ambulatorio con la

FIGURA 1: Lesiones Ulcero-secretantes purulentas en cuello y
térax (5 meses de evolucién).
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FIGURA 3: Lesiones ulcerosas con fondo limpio
(17 dias de tratamiento).

combinacion de las siguientes
drogas: Isoniacida y Rifampicina, la
que debera continuar durante 18 a
24 meses. Es importante destacar
gue la infrecuencia de esta patologia
en cuanto a la localizacion, etiologia
y el plan de estudios para llegar al
diagnéstico, fueron las razones que
motivaron el desarrollo del presente
caso clinico.

DISCUSION

La tuberculosis Cutanea Primaria
facilmente puede confundirse con la
escrofulodermia, ya que esta segun
la clasificacién citada por el Dr. X.
Sierra Valenti en marzo de 1995,
representa
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la variedad mas frecuente.™? El
cuadro clinico generalmente no
muestra  signos  ni  sintomas
sistémicos, la cual dificulta
inicialmente el diagnostico de la
patologia.®”’ La Tuberculosis Prima-
ria se presenta primero como una
pequefia papula, costra o herida,
gue no muestra tendencia a la
curacion, desarrollando luego una
Ulcera indolora que puede ser
primero insignificante y luego
aumentar de tamafio hasta
alcanzar un diametro de mas de 5
cm.®®

La tuberculosis por inoculacion
primaria. de piel debe ser

diferenciada tanto clinica como
biogquimicamente

FIGURA 2:
Lesiones
Ulcero-
secretantes
purulentas en
axila izquierda
(5 meses de
evolucion).

FIGURA 4: Lesiones cicatrizales residuales en cuello y

térax



FIGURA 5: Lesiones cicatrizales residuales en axila izquierda
(3 meses de tratamiento).

FIGURA 6: Rx. de térax P.A. Se observa dentro de limites normales.

En Venezuela continla siendo una
patologia rara, con una morbilidad
correspondiente al 3% de todas las lesiones
primarias .**® Aunque en las Gltimas décadas
de tuberculosis cutdnea parece ser una
enfermedad casi olvidada, la incidencia de
esta infeccion ha cambiado desde Ila
aparicion del SIDA. Obviamente, el hecho de
gue el. médico no piense en la posibilidad de
esta condicion, con probabilidad representa la
causa mas comin de diagnésticos
erréneos.

FIGURA 7: Presencia de bacilos acido-alcohol resistentes en el
BK directo de las secreciones de Ulceras de piel.
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