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Caso clinico

Mujer de 46 anos de edad con antecedentes personales de
hipertension arterial grave esencial con miocardiopatia di-
latada secundaria y obesidad exégena, que acude a consul-
tas de dermatologia por lesiones edematosas granulomato-
sas de 30 afios de evolucién en el pabell6n auricular derecho
(fig. 1). A la exploracién las lesiones son papulotumorales,
eritematovioldceas de consistencia blanda eldstica que va
en aumento y afecta a todo el borde externo del pabellén.

Se realiza una biopsia del area afectada que se remite a
anatomia patolégica con resultado de «dermatitis de pa-
tréon granulomatoso no necrosante con denso infiltrado lin-
foide acompanante». En vista del patrén histolégico se
decide practicar una segunda biopsia que se envia a ana-
tomia patolégica, obteniendo el mismo resultado, y a mi-
crobiologia para cultivos habituales y de micobacterias.

Evolucion

En el cultivo bacteriano creci6 flora grampositiva habi-
tual de piel y el cultivo de hongos fue negativo. En la sec-
cién de micobacterias se realiz6 baciloscopia de la muestra
en la que no se observo ningun bacilo; se sembré en medio
s6lido (Léwenstein-Jensen) y en medio liquido MB/BacT®
detectandose crecimiento en este tltimo a los 25 dias de
incubacién. La tincién de Ziehl-Neelsen del cultivo revel6
bacilos acido-alcohol resistentes, de tamafio regular, tefi-
dos uniformemente.

Se realizaron pruebas bioquimicas: la cepa aislada re-
dujo los nitratos y resulto resistente a la TCH (hidrazida
de acido 2-tiofenocarboxilico).

El diagnéstico directo de micobacterias con sondas de
ADN Accuprobe® fue positivo para Mycobacterium tuber-
culosis complex, identificindose posteriormente como
M. tuberculosis sensible a isoniazida, rifampicina, pirazi-
namida y etambutol.

El cuadro clinico se etiqueté por dermatologia de lupus
vulgar tuberculoso. En el cribado de tuberculosis previa,
los cultivos de esputos y orinas seriados fueron negativos;
la paciente no relataba clinica respiratoria ni de otro ori-
gen, ni tampoco en la radiografia de térax se hallaron ima-
genes residuales sugestivas. El Mantoux a las 72 h fue
positivo con una induracién de 20 mm de didmetro.
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Figura 1. Lesion en pabellon auricular.

La paciente sigui6 tratamiento combinado con isoniazi-
da, rifampicina y pirazinamida durante 2 meses, con bue-
na tolerancia, para continuar después con isoniazida y
rifampicina 4 meses més. Las lesiones han mejorado con-
siderablemente.

Comentario

El lupus vulgar es una forma de tuberculosis crénica y
progresiva; en la mayoria de las series es la forma cutdnea
més frecuente!. Las lesiones aparecen sobre piel normal
tras la propagacién endégena, generalmente hematégena
de M. tuberculosis desde algin foco interno. En més del
90% de los casos se localiza en cara y cuello?, especialmente
en region preauricular. Inicialmente suele tratarse de una
placa rojiza pardusca solitaria con elementos papulosos en
superficie, de larga evolucion aunque actualmente se des-
criben muchas variantes en su forma de presentacién. Exis-
te la posibilidad de degeneracion en carcinomas epidermoi-
des de la piel afectada, complicacién que raramente se ve en
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nuestros dias. Con la vitropresién aparece el tipico signo en
«jalea de manzana» por su superficie tan friable.

En general la tuberculosis orgdnica raramente se aso-
cia con lesiones cutdneas!?, siendo las presentaciones mas
habituales el lupus vulgar tuberculoso y escrofuloderma3.
Segun algunas series, la adenitis tuberculosa es la forma
de enfermedad sistémica que causa afectacién cutdnea con
mayor frecuencia®.

En general las tuberculosis cutaneas presentan dificul-
tad diagnéstica debido al largo tiempo de evolucién, clini-
ca solapada*, ya que no suelen contemplarse inicialmen-
te en el diagnéstico diferencial. En los dltimos afios, se ha
demostrado la utilidad de la reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) a partir de muestra directa para establecer
un diagnéstico rapido e instauracién terapéutica precoz®.
En algunas series aumenta la rentabilidad diagnéstica pa-
sando de un 50-60% de positivos mediante cultivo hasta
el 100% de diagnésticos por PCR78,
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