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CASO CLÍNICO

 Paciente del sexo femenino, de 44 años de edad, dedi-
cada al hogar, escolaridad primaria, originaria y residen-
te de Michoacán, México. Presenta una dermatosis lo-
calizada a la cabeza, de la que afecta cara y de ésta
pabellón auricular derecho. Constituida por una placa eri-
temato-violácea escamosa, infiltrada, con algunos nó-
dulos puntiformes, eritematosos. Evolución crónica y
asintomática (Figura 1).

Refiere haber iniciado su padecimiento 8 años pre-
vios a la consulta, con “un granito en la oreja, posterior-
mente enrojecimiento e hinchazón”, por considerarlo in-
fectado, acudió 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 patológicos.

La biopsia incisional mostró una epidermis atrófica
por aplanamiento de los procesos interpapilares e hi-
perpigmentación 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 clínicos e histológicos ¿Cuál sería su diag-
nóstico?

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

Figura 1. Pabe-
llón auricular que
muestra una
placa eritemato-
violácea escamo-
sa, infiltrada, con
algunos nódulos
puntiformes,
eritematosos.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDIGRA-
PHIC

TUBERCULOSIS LUPOSA

La tuberculosis luposa (Lupus vulgar, lupus de Willan,
lupus tuberculoso) es una forma de tuberculosis cutá-
nea, crónica y progresiva, que se presenta en pacientes
previamente sensibilizados, por diseminación del M. tu-
berculosis por vía hematógena, linfática, por contigüi-
dad, y muy raramente, por inoculación o vacunación por
BCG, caracterizado clínicamente por placas asintomáti-
cas eritemato-parduzcas, localización más frecuente en
la cara, y que deja considerable desfiguración.1,2

Esta forma de tuberculosis cutánea era muy frecuen-
te en el siglo pasado y en las primeras décadas de éste.
En la actualidad su incidencia ha disminuido, de 10-15%
de las tuberculosis cutáneas. El LV afecta a todas las
edades, con predominio en las mujeres en una relación
de 2:1 a 3:1. Se presenta sobre todo en poblaciones frías,
húmedas y poco soleadas.3

En el LV no existe un mecanismo patogénico eviden-
te para la aparición de las lesiones. Aparecen en piel
normal como resultado de la extensión directa de un foco
tuberculoso subyacente, diseminación hematógena o lin-
fática de un foco activo de tuberculosis, después de la
inoculación primaria, vacunación BCG, en la cicatriz de
escrofulodermia. El M. tuberculosis puede permanecer
latente por muchos años en la lesión de una infección
previa, un trauma local o cambio inflamatorio inespecífi-
co puede estimular al Mycobacterium y entrar en activi-
dad, desarrollándose las lesiones de LV.4

Las características clínicas del LV varían de acuerdo
a las variedades clínicas de presentación. La lesión ini-
cial del LV es una pápula o placa eritematosa parduzca,
blanda, de consistencia gelatinosa, en “jalea de manza-
na”, asintomática, que crece lentamente por extensión
periférica y atrofia central, circulares, bien delimitadas,
con tendencia a la ulceración. Se presenta por lo general
en la cara y de ésta en mejillas y nariz (85%), en labio
superior, mentón y pabellones auriculares (13%) y con
menos frecuencia (2%) en tronco y miembros, inclusive
puede afectar la mucosa bucal y conjuntival por exten-
sión.5 Las lesiones de LV suelen ser únicas. Se han des-
crito también lesiones múltiples. En la región nasal pue-
de afectar el cartílago nasal y destruirlo, con producción
de lesiones extensas y profundas, que pueden producir
deformaciones. Varias formas clínicas de LV se han des-
crito.6

a. Lupus vulgar en placa: Las lesiones son planas, poco
elevadas, con poca infiltración y cicatriz. El signo clí-
nico característico es el eritema. La descamación da
la apariencia psoriásica, en especial en las piernas.

Los bordes de las lesiones suelen ser algo elevadas
e hiperqueratósicas.6

b. Lupus vulgar ulcerativo y mutilante: En esta forma
clínica predomina la cicatrización y ulceración con
áreas extensas de necrosis cubiertas de costras. Esta
forma clínica puede invadir tejidos profundos y el car-
tílago nasal, ocasionando contracturas y deformida-
des con el progreso de la enfermedad.6

c. Lupus vulgar vegetante: Se caracteriza por su cre-
cimiento exofítico y tendencia a la ulceración y ne-
crosis, sin cicatrización. Esta forma de presentación
se observa en la mucosa nasal, donde destruye el
cartílago subyacente y causa deformidad. Responde
bien al tratamiento.6

d. Lupus vulgar pseudotumoral o hipertrófico: Las
lesiones del LV hipertrófico son nódulos y placas blan-
das, de color eritematoso amarillentas, que aparecen
sobre lesiones profundas e infiltradas, sin descama-
ción ni cicatrización. Se localizan preferentemente en
los pabellones auriculares, los cuales aparecen en-
grosados y elongados. El linfedema y la dilatación
vascular son algunas veces marcados. La respuesta
al tratamiento es pobre.6

e. Lupus vulgar post-exantema: En esta forma clínica
aparecen lesiones múltiples en forma simultánea,
como consecuencia de la reactivación de focos silen-
ciosos de tuberculosis, en el curso de una inmunosu-
presión transitoria, como el caso de niños.
Infiltración en pabellón auricular post-sarampión. Las
lesiones afectan mucosas, en especial la mucosa na-
sal, pero también pueden afectar la mucosa oral y
conjuntival.6

f. Lupus vulgar de las membranas mucosas: Forma
rara y especial de LV que se origina en las membra-
nas mucosas por extensión de un lupus vulgar cutá-
neo a la mucosa nasal, oral y conjuntival. Esta forma
clínica es altamente destructiva y desfigurante.6

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 clínica y evolución. No obstante, están pendien-
tes intradermorreacción, baciloscopias y estudios se-
rológicos complementarios (ELISA, PCR) para comple-
mentar el diagnóstico e iniciar el tratamiento. Otros
diagnósticos diferenciales a considerar son: sarcoidosis,
lupus eritematoso discoide, infecciones fúngicas dimor-
fas, leishmaniasis, sífilis terciaria, carcinoma de células
escamosas. El pronóstico de la tuberculosis cutánea es
bueno y depende del diagnóstico temprano, forma clíni-
ca, edad del paciente, estado inmunológico y del com-
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promiso visceral asociado. El lupus vulgar puede recidi-
var no obstante al tratamiento.5-6
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