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Caso para el diagnadstico.
Infiltracion en pabellon auricular

Dra. Larissa Dorina Lopez Cepeda,* Dr. Alberto Ramos Garibay,** Dra. Rossana Janina Llergo
Valdez***

Figura 1. Pabe-
lIén auricular que
muestra una
placa eritemato-
violacea escamo-
sa, infiltrada, con
algunos nodulos
puntiformes,
eritematosos.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino, de 44 afios de edad, dedi-

cada al hogar, escolaridad primaria, originariay residen-
te de Michoacan, México. Presenta una dermatosis lo-
calizada a la cabeza, de la que afecta cara y de ésta
pabellén auricular derecho. Constituida por una placa eri-
temato-violacea escamosa, infiltrada, con algunos no-
dulos puntiformes, eritematosos. Evolucion crénica y
asintomatica (Figura 1).

* Dermat6logo Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
**  Dermatopat6logo del CDP.
*+*  Residente 3er Afio Dermatologia, CDP.

Figura 2. Epidermis atréfica. Dermis superficial forma una
banda normal de colagena y por debajo un denso infiltrado
linfohistiocitario (H/E4X).

Refiere haber iniciado su padecimiento 8 afios pre-
vios a la consulta, con “un granito en la oreja, posterior-
mente enrojecimiento e hinchazon”, por considerarlo in-
fectado, acudio a este Centro.

El resto de piel y anexos, en el momento de la con-
sulta, se encontraban sin alteraciones. En el examen
médico general no se encontraron datos patolégicos.

La biopsia incisional mostré una epidermis atrofica
por aplanamiento de los procesos interpapilares e hi-
perpigmentacion de la capa basal. Dermis superficial,
media y parte de la profunda tiene un denso infiltrado
granulomatoso constituido por células epitelioides, al-
gunas células gigantes multinucleadas de tipo Lang-
hans rodeadas por numerosos linfocitos (Figura 2). Con
los datos clinicos e histolégicos ¢ Cudl seria su diag-
néstico?


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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TUBERCULOSIS LUPOSA

La tuberculosis luposa (Lupus vulgar, lupus de Willan,
lupus tuberculoso) es una forma de tuberculosis cuta-
nea, crénicay progresiva, que se presenta en pacientes
previamente sensibilizados, por diseminacion del M. tu-
berculosis por via hematdgena, linfatica, por contigui-
dad, y muy raramente, por inoculacién o vacunacién por
BCG, caracterizado clinicamente por placas asintomati-
cas eritemato-parduzcas, localizacion més frecuente en
la cara, y que deja considerable desfiguracion.t?

Esta forma de tuberculosis cutdnea era muy frecuen-
te en el siglo pasadoy en las primeras décadas de éste.
En la actualidad su incidencia ha disminuido, de 10-15%
de las tuberculosis cutaneas. El LV afecta a todas las
edades, con predominio en las mujeres en una relacion
de 2:1 a 3:1. Se presenta sobre todo en poblaciones frias,
humedas y poco soleadas.®

En el LV no existe un mecanismo patogénico eviden-
te para la aparicion de las lesiones. Aparecen en piel
normal como resultado de la extension directa de un foco
tuberculoso subyacente, diseminacion hematdgena o lin-
fatica de un foco activo de tuberculosis, después de la
inoculacién primaria, vacunacion BCG, en la cicatriz de
escrofulodermia. El M. tuberculosis puede permanecer
latente por muchos afios en la lesién de una infeccién
previa, un trauma local o cambio inflamatorio inespecifi-
co puede estimular al Mycobacterium y entrar en activi-
dad, desarrollandose las lesiones de LV.*

Las caracteristicas clinicas del LV varian de acuerdo
a las variedades clinicas de presentacion. La lesion ini-
cial del LV es una papula o placa eritematosa parduzca,
blanda, de consistencia gelatinosa, en “jalea de manza-
na’, asintomatica, que crece lentamente por extension
periférica y atrofia central, circulares, bien delimitadas,
con tendencia a la ulceracion. Se presenta por lo general
en la cara y de ésta en mejillas y nariz (85%), en labio
superior, menton y pabellones auriculares (13%) y con
menos frecuencia (2%) en tronco y miembros, inclusive
puede afectar la mucosa bucal y conjuntival por exten-
sion.® Las lesiones de LV suelen ser Unicas. Se han des-
crito también lesiones mdltiples. En la region nasal pue-
de afectar el cartilago nasal y destruirlo, con produccion
de lesiones extensas y profundas, que pueden producir
deformaciones. Varias formas clinicas de LV se han des-
crito.®

a. Lupus vulgar en placa: Las lesiones son planas, poco
elevadas, con poca infiltracion y cicatriz. El signo cli-
nico caracteristico es el eritema. La descamaciéon da
la apariencia psoriasica, en especial en las piernas.

Los bordes de las lesiones suelen ser algo elevadas
e hiperqueratésicas.®

b. Lupus vulgar ulcerativo y mutilante: En esta forma
clinica predomina la cicatrizacion y ulceracién con
areas extensas de necrosis cubiertas de costras. Esta
forma clinica puede invadir tejidos profundosy el car-
tilago nasal, ocasionando contracturas y deformida-
des con el progreso de la enfermedad.®

c. Lupus vulgar vegetante: Se caracteriza por su cre-
cimiento exofitico y tendencia a la ulceracion y ne-
crosis, sin cicatrizacién. Esta forma de presentacion
se observa en la mucosa nasal, donde destruye el
cartilago subyacente y causa deformidad. Responde
bien al tratamiento.®

d. Lupus vulgar pseudotumoral o hipertroéfico: Las
lesiones del LV hipertrofico son nédulos y placas blan-
das, de color eritematoso amarillentas, que aparecen
sobre lesiones profundas e infiltradas, sin descama-
cién ni cicatrizacion. Se localizan preferentemente en
los pabellones auriculares, los cuales aparecen en-
grosados y elongados. El linfedema y la dilatacion
vascular son algunas veces marcados. La respuesta
al tratamiento es pobre.®

e. Lupus vulgar post-exantema: En esta forma clinica
aparecen lesiones mdultiples en forma simultanea,
como consecuencia de la reactivacion de focos silen-
ciosos de tuberculosis, en el curso de una inmunosu-
presion transitoria, como el caso de nifios.
Infiltracion en pabellén auricular post-sarampién. Las
lesiones afectan mucosas, en especial la mucosa na-
sal, pero también pueden afectar la mucosa oral y
conjuntival.®

f. Lupus vulgar de las membranas mucosas: Forma
rara y especial de LV que se origina en las membra-
nas mucosas por extensiéon de un lupus vulgar cuta-
neo a la mucosa nasal, oral y conjuntival. Esta forma
clinica es altamente destructiva y desfigurante.®

Este caso corresponde a una tuberculosis luposa. A
pesar de la baja incidencia, consideramos a nuestra pa-
ciente muy representativa de este padecimiento por la
forma clinica y evolucién. No obstante, estan pendien-
tes intradermorreaccién, baciloscopias y estudios se-
rolégicos complementarios (ELISA, PCR) para comple-
mentar el diagndstico e iniciar el tratamiento. Otros
diagnosticos diferenciales a considerar son: sarcoidosis,
lupus eritematoso discoide, infecciones fungicas dimor-
fas, leishmaniasis, sifilis terciaria, carcinoma de células
escamosas. El prondéstico de la tuberculosis cutdnea es
buenoy depende del diagnéstico temprano, forma clini-
ca, edad del paciente, estado inmunolégico y del com-
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promiso visceral asociado. El lupus vulgar puede recidi- 4. Tappeiner G, Wolff K. Tuberculosis and other mycobacterial
var no obstante al tratamiento.>® infections, in Fitzpatrick TB, Eizen A. Wolff K, Fredberg MI, Austen

BIBLIOGRAFIA

Tincopa-Wong OW. Tuberculosis cutanea. Dermatologia Peruana
2003; 13: 195-214.

Sehgal VN. Cutaneous tuberculosis. Dermatol Clin 1994; 12: 645-653.
Sierra V. Historia de la tuberculosis cutanea. Pie/1995; 10: 118-126.

KF. Dermatology in General Medicine. 4th edition. New York:
McGraw-Hill, 1993: 2370-2395.

Rodriguez O. Tuberculosis cutanea. Revista de la Facultad de
Medicina 2003; 46: 157-161.

Marcoval J, Servitje O, Moreno A et al. Lupus vulgaris: clinical,
histopathologic and bacteriologic study of 10 cases. J Am Acad
Dermatol 1992; 26: 404-407.



