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RESUMEN

La tuberculosis cutdnea es una forma poco comin de las pre-
sentaciones extrapulmonares de la tuberculosis, producida por la
infeccion del Mycobacterium tuberculosis. Entre sus variadas formas
de presentacién clinica se encuentra la tuberculosis verrucosa cu-
tis. La observacion clinica es en su mayorfa muy tipica con placas
verrugosas bien definidas que se presentan principalmente en las
manos, las rodillas, los tobillos y los gliteos; sin embargo, también
se han descrito morfologias atipicas de las lesiones, asi como de su
ubicacion. Se describe un caso de tuberculosis verrucosa cutis con
localizacion atipica, en una paciente de 52 afios con una lesion de
nueve meses de evolucion.

PALABRAS CLAVE: tuberculosis verrucosa cutis, Mycobacterium
tuberculosis.

Introduccion

La tuberculosis cutdnea (TC) es una enfermedad infec-
ciosa crénica infrecuente, que representa entre 1.5y

4% de los casos de tuberculosis extrapulmonar. El princi-

pal agente etiolégico es Mycobacterium tuberculosis, pero en

algunos casos se encuentra Mycobacterium bovis, y menos

frecuentemente el bacilo de Calmette-Guérin (BCG)."

En las ultimas décadas se ha observado un incremento
en el nimero de casos de TC, similar a otras formas de tu-
berculosis, que responde a la creciente infeccién del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), a la aparicién de
cepas multirresistentes de M. tuberculosis, y/o a la creciente
inmunosupresién farmacoldgica.*

En cuanto a su clasificacién, se describen formas fijas
o verdaderas provocadas por la invasién in situ del bacilo,

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Cutaenous tuberculosis is a uncommon variety of extrapulmo-
nary tuberculosis caused by Mycobacterium tuberculosis. Tubercu-
losis verrucosa cutis is a clinical form characterized by limited
verrucose plaques affecting mainly hands, knees, ankles and
buttocks. We describe a 52-year-old female with an atypical
presentation with a nine month history.
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asi como formas diseminadas o hematégenas provocadas
por hipersensibilidad al germen. Otra forma de dividirlas
es de acuerdo con su forma de inoculacién en exégena y
enddgena, o teniendo en cuenta la inmunidad del hués-
ped, en formas de baja, intermedia o alta resistencia.®”

La tuberculosis cutdnea verrucosa cutis correspon-
de a una de estas variantes clinicas (infeccién exégena
por inoculacion directa) y se caracteriza porque las lesio-
nes son crénicas y evolucionan de manera centrifuga con
curacién central, y generalmente se ubican en las extre-
midades.?

La inoculacién de micobacterias ocurre en la piel con
heridas; es frecuente en profesionales de la salud en con-
tacto con pacientes con TBC o material de autopsia, asi
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como en veterinarios y empleados de mataderos, que es-
tdn en contacto con animales infectados.®

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente, blanca, de 52 afios
de edad, trabajadora en un laboratorio, sin antecedentes
de inmunosupresién, tuberculosis o uso de corticoides;
quien acude a consulta por presentar una lesién en el
cuello que comenzé nueve meses atrds, muy pequena,
que aumenté de tamafio progresivamente, no doloro-
sa, de bordes indurados y que fue tomando una confi-
guracién especifica (serpiginosa) con aclaramiento en
el centro.

En el examen dermatolégico se aprecié un cuadro cu-
tdneo localizado constituido por una placa de aproxima-
damente 10 cm de didmetro, verrucosa, de bordes eleva-
dos, indurados, con fisuras en su superficie y salida de
material purulento del centro de la misma. El resto del
examen no mostré alteraciones (figura 1).

Se hizo el diagnéstico presuntivo de tuberculosis cu-
tdnea verrucosa cutis y se realizaron estudios con los si-
guientes resultados: hemograma, velocidad de sedimen-
tacién, serologia para VIH, perfil bioquimico, funcién
renal, andlisis de orina, funcién hepdtica, radiografia de
térax y baciloscopia de esputo negativos; asimismo se hizo
reaccién de polimerasa en cadena (RPC), tincién de Zie-
hl-Neelsen y cultivo de tejido. Sin embargo, la biopsia de
la lesién mostré hiperplasia epidérmica con formacién de
un absceso neutrofilico en la parte superior de la dermis,
caracteristico de un granuloma tuberculoide en la dermis
media (figura 2).

Con base en la clinica y en el resultado histopatolé-
gico, se establecié el diagnéstico de tuberculosis cutd-
nea verrucosa cutis y se inici6 tratamiento con esquema
primario de cuatro firmacos: isoniacida, pirazinamida,
rifampicina y etambutol. Durante dos meses de segui-
miento la paciente continué con el esquema de terapia
antituberculosa de acuerdo con los protocolos estableci-
dos, demostrando una mejoria notable de la lesién sin
efectos secundarios reportados.

Discusion
La tuberculosis verrucosa cutis es la forma mds coman de
tuberculosis cutidnea exégena.” Aparece en la piel de per-
sonas previamente expuestas con una inmunidad media o
alta; por esta razén la vacunacién no protege contra esta
variante."

Es mas frecuente su hallazgo en personal de la salud en
contacto con pacientes tuberculosos o material de autop-
sia con tuberculosis.”

- Dermatologl'a Cosmética, Médica y Quirtlrgica

Figura 1. Placa verrucosa, de bordes elevados, indurados, con fisuras en su super-
ficie y salida de material purulento del centro de la misma.

Figura 2. Hyperplasia epidérmica con formacién de un absceso neutrofilico en
la parte superior de la dermis caracteristico de un granuloma tuberculoide en la
dermis media (H @ E, 100X).

Se caracteriza por la aparicién de una papula erite-
matosa solitaria, indolora, rodeada de un halo eritema-
to-violdceo, que evoluciona a una placa verrucosa con
extensién centrifuga que genera atrofia central. También
puede tener fisuras en la superficie a través de las cua-
les hay exudacién de pus o eliminacién de un material
queratésico. La localizacién mds frecuente de las lesiones
se da en las manos, los pies, los tobillos y los glateos.”
Pueden aparecer adenopatias asociadas, sobre todo si hay
sobreinfeccién bacteriana.”

El diagnéstico se basa en la historia clinica, el examen
fisico, la histopatologfa y pruebas de laboratorio. Entre
estas ultimas se encuentran la tincién Ziehl.Neelsen y la
RPC; sin embargo, el cultivo continda siendo el método
mds confiable para el diagnéstico de micobacterias vivas y
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la realizacién, en forma consecuente, del estudio de sensi-
bilidad a antimicrobianos.”

Por otro lado, para el control de la enfermedad es cru-
cial que este diagndstico sea rapido, especifico y sensible,
ya que un retraso en el diagnéstico o falso negativo con-
tribuye a la transmisién de Mycobacterium tuberculosis y, por
lo tanto, al incremento de la morbilidad y la mortalidad.*

Entre los diagnésticos diferenciales encontramos la
paracoccidiodomicosis, liquen plano hipertréfico leish-
maniasis, esporotricosis, cromoblastomicosis, micobacte-
riosis atipica, carcinoma escamocelular, queratoacantoma
centrifugo y pioderma vegetante.”

La tuberculosis cutdnea verrucosa cutis corresponde a
un tipo de TBC extrapulmonar, por lo que su tratamiento
se basa en el cldsico esquema diario durante dos meses
(isoniacida, pirazinamida, rifampicina y etambutol) y bi-
semanal (isoniacida y rifampicina) por cuatro meses .

Para el tratamiento es necesario tener en consideracién
el tipo de dafio cuténeo, la etapa de la enfermedad, el ni-
vel de inmunidad y gravedad del paciente.””

Los farmacos de segunda linea son necesarios para el
tratamiento en caso de resistencia, entre éstos se encuen-
tran kanamicina, amikacina, capreomicina, etionamida y
cicloserina; también se pueden utilizar quinolonas como
ofloxacina, levofloxacina, gatifloxacina y moxifloxacina.””

Es posible que aparezcan complicaciones como infec-
ciones bacterianas y elefantiasis en lesiones muy extensas
que comprometan las extremidades. ™

Debido a la localizacién atipica de la lesién y al bajo
numero de casos publicados, decidimos presentar este
articulo.
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