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Tuberculosis cutanea verrugosa: informe de un caso
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Warty cutaneous tuberculosis: Case report in an atypical location

Daniela Ann Reyes Weaver," Jestis Melchor Parral Pacheco,” Selene Yazmin Huitzil Palafox,”» Aurora Lavariega Aquino®

y José Angel Isaac Ruiz Mata*

1 Médico residente de segundo afio de Medicina Interna

2 Médico dermatélogo

3 Médico anatomopatélogo

4 Médico epidemidlogo

5 Médico epidemislogo

Hospital General Regional 1, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro

RESUMEN

La tuberculosis verrugosa es una tuberculosis cutanea verdade-
ra, paucibacilar, de inoculacién exdgena en una persona previa-
mente sensibilizada con inmunidad moderada a alta contra el
bacilo. Las lesiones suelen ser placas verrugosas que se localizan
en las extremidades superiores e inferiores.

Presentamos el caso de un hombre de 50 afios de edad,
recolector de basura, con antecedente de alcoholismo crénico
e internamiento en un anexo. Comenzé su padecimiento hace
cuatro anos, cuando se encontraba en el anexo, menciond le-
sién en el gliteo, con eritema y dolor.

Al ser una infeccién paucibacilar, en la tuberculosis verru-
gosa se complica el diagnéstico y es de suma importancia la
correlacion clinica-terapéutica.

PALABRAS CLAVE: tuberculosis cutdnea, tuberculosis verrugosa, tuber-
culosis verrugosa cutis, antifimicos, Mycobacterium tuberculosis.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 50 afios de edad, con antece-
dente de tabaquismo (indice tabdquico 30), suspendido
hace ocho anos, y alcoholismo suspendido cuatro afos
atrds, de ocupacién recolector de basura.

Comenzé su padecimiento hace cuatro afios, cuando
se encontraba internado en un anexo, refirié lesién en el
gliteo izquierdo, con eritema, erosiones, dolor 8/10 en la
escala visual andloga, por lo que decidi6 acudir con un
médico particular. Fue valorado en el drea de medicina
familiar, donde se le diagnosticé dermatosis compatible

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Tuberculosis verrucosa cutis (warty tuberculosis) is a type of
cutaneous tuberculosis reinfection, in a paucibacillary form.
Characterized by limited verrucous plaques in upper and lower
extremities.

We present a 50-year-old male, a garbage collector, with
a history of chronic alcoolisme. He began with a gluteal lesion
with erythema and pain, four years ago when he was hospital-
ized in a rehab center.

Warty tuberculosis, is a paucibacillary infection, so the di-
agnosis and the clinical-therapeutic correlation become a chal-
lenge.

KEYWORDS: cutaneous tuberculosis, warty tuberculosis, tuberculosis
verrucosa cutis, Mycobacterium tuberculosis.

con psoriasis, se le indicé tratamiento tépico no especifi-
cado, con el cual no tuvo mejoria.

Desde hace un mes la lesién evolucioné con incre-
mento del tamano, eritema, hipertermia y aumento del
dolor, por lo que decidi6 acudir con un dermatélogo. En
la exploracién fisica se observé dermatosis localizada
en las regiones inferiores que afectaba el gluteo izquierdo,
caracterizada por placa de 10 x 12 cm, circular, con erite-
ma, escama y engrosamiento (figura 1), la cual se extendfa
a la region perianal, con ulceracién, fondo cubierto por
fibrina, borde eritematoso, aumento de la temperatura
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local, doloroso a la palpacién (figura 2), compatible con Se realiz6 toma de dos biopsias de la piel (figuras 3y
tuberculosis verrugosa. El estudio cardiopulmonar resul-  4), reaccién en cadena de polimerasa (PCR) y cultivo para
t6 normal. micobacterias. El resultado de la histopatologia mostré

reaccién inflamatoria crénica granulomatosa con presen-
cia de células gigantes multinucleadas. El resultado de la
PCR fue positivo para Mycobacterium tuberculosis.

Figura 1. Dermatosis caracterizada por placa de 10 x 12 cm, circular, con eritema,
escama y engrosamiento.

Figura 3. Hiperplasia pseudoepiteliomatosa en la epidermis. Infiltrado inflamatorio
en la dermis superficial, denso, con formacién de granulomas con células gigantes
multinucleadas tipo Langhans (HE 40x).

Figura 2. Se extiende a la regidn perianal, con ulceracién, fondo cubierto por
fibrina y borde eritematoso. Figura 4. Acercamiento, células gigantes multinucleadas tipo Langhans (HE 40x).

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica Volumen 20 / Namero 4 Bl octubre-diciembre 2022



DANIELA ANN REYES WEAVER Y COLS.

S—nier &
--.“

e

Figura 5. Radiografia de térax posteroanterior, con artefactos de metal (sudadera
con aros). En los pulmones no se observan datos radiograficos que sugieran tu-
berculosis pulmonar.

Se solicité radiografia de térax (figura 5) y prueba de
bacilos dcido alcohol resistentes (BAAR) en expectoracién
para descartar tuberculosis pulmonar concomitante.

Se inici6 tratamiento empirico con 75 mg de isonia-
zida, 150 mg de rifampicina, 400 mg de pirazinamida y
300 mg de etambutol.

Discusion

La tuberculosis (TB) es una infeccién causada por el comple-
jo de Mycobacterium tuberculosis, el cual incluye M. tuberculosis,
M. bovis, M. africanum, M. microti, M. canettii, M. caprae, M.
pinnipedit, M. suricattae, M. mungi, M. dassie y M. oryx.!

Las manifestaciones de la TB se clasifican en pulmo-
nares y extrapulmonares.® De acuerdo con datos de 2019
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las ma-
nifestaciones extrapulmonares tuvieron una prevalencia
de 15%, y la manifestacién cutdnea fue menor de 29. En
México la incidencia de manifestaciones cutineas de TB
se ha reportado en hasta 2.87%,* y la tuberculosis verru-
gosa representa el 8% de los casos.’ Se ha observado un
incremento de la incidencia de TB secundario al aumento
de infecciones por VIH, TB multidrogo-resistente®® y al
crecimiento de la popularidad de tratamientos estéticos,
como la mesoterapia.®

La infeccién cutdnea por TB se clasifica en tuberculosis
cutdnea verdadera (habitada) y en tuberculides, secunda-
rias a hipersensibilidad a los antigenos de las micobacterias
tuberculosas.”® De acuerdo con el modo de inoculacién, la
tuberculosis cutdnea verdadera se subclasifica en endégena,
exégena o hematégena.>> " Asimismo, segin la carga de
bacilos se puede clasificar en multibacilar y paucibacilar.”
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TUBERCULOSIS CUTANEA VERRUGOSA"**

La tuberculosis verrugosa es una tuberculosis cutdnea
verdadera, de inoculacién exégena en una persona pre-
viamente sensibilizada con inmunidad moderada a alta
contra el bacilo, por lo tanto, la prueba de la tuberculina
en estos pacientes suele resultar positiva.>” Los factores
de riesgo relacionados se dan en nifios que juegan en
dreas contaminadas, asf como por exposicién ocupacional
en granjeros, laboratoristas, patélogos, enterradores, car-
cineros, entre otros."

Las lesiones suelen ser localizadas, unicas, aparecen
en las extremidades superiores (dorso de las manos, los
dedos y los antebrazos) e inferiores (las piernas y los pies).
Comienza como un nédulo verrugoso, doloroso, de bor-
des asimétricos, con halo purpura inflamatorio.>*" La
ulceracién de la lesién en general es rara.®

El diagnéstico se realiza con correlacién clinica-tera-
péutica, biopsia de piel y con la evidencia de infeccién
por tuberculosis.>* El diagnéstico definitivo se hace
mediante PCR o cultivo de micobacterias."” Sin embargo,
se necesitan =10* bacterias por mililitro para obtener un
resultado positivo, lo que limita su utilidad en tuberculo-
sis paucibacilares, como en la tuberculosis verrugosa. Por
lo tanto, un resultado negativo no descarta el diagnéstico
de tuberculosis.”

Asimismo, es necesario descartar el diagnéstico con-
comitante de tuberculosis pulmonar mediante estudio
de imagen de térax y baciloscopia en esputo y/o jugo
gdstrico.*"

El tratamiento antifimico consta de dos fases: la in-
tensiva y la de mantenimiento. El tratamiento de la fase
intensiva consiste en isoniazida, rifampicina, etambutol
y pirazinamida durante dos meses, seguido de un tra-
tamiento durante cuatro meses con isoniazida y rifampi-
cina para la fase de mantenimiento.>”

Conclusiones

La tuberculosis verrugosa es un tipo de tuberculosis cu-
tdnea, localizada predominantemente en sitios de piel
expuestos como manos y piernas, en nifios es comun la
presentacién en los glateos, no asi en adultos. Se ha ob-
servado un incremento en la incidencia de tuberculosis
cutdnea secundario al aumento de VIH, sin embargo, en
el caso de nuestro paciente, su tnico antecedente de alco-
holismo le confiere un estado de inmunocompromiso. Se
requiere de alta sospecha diagnéstica y correlacién clini-
ca-terapéutica, ya que las pruebas diagnésticas definitivas
con frecuencia son negativas cuando se trata de tubercu-
losis cutdnea paucibacilar, lo que complica el diagnéstico.
En el caso de nuestro paciente se realizé diagnéstico por
prueba PCR positiva para Mycobacterium tuberculosis.
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