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tuberculosis extrapulmonar1. Existen numerosas formas
clínicas cuya clasificación está en relación fundamental-
mente con el mecanismo de transmisión (endógeno o exó-
geno) y el estado inmunitario del paciente frente a los ba-
cilos2. La forma conocida como lupus vulgar es la más
frecuente en Europa, afecta a pacientes con un grado de
inmunidad elevado y generalmente acontece por disemi-
nación desde un foco endógeno en pacientes previamente
infectados. La adquisición exógena es infrecuente y re-
quiere la rotura de la barrera cutánea para producir la in-
fección3. La morfología de las lesiones es variada en for-
ma de placas, úlceras, formas vegetativas o hipertróficas
localizándose principalmente en cara, cuello y brazos4. La
prueba de la tuberculina suele ser positiva y su evolución
sigue un curso crónico. El diagnóstico de la tuberculosis
cutánea es en ocasiones difícil y tardío debido a su rareza

Caso clínico

Mujer de 26 años de edad sin antecedentes de interés
que consultó por lesión cutánea en rama mandibular dere-
cha de un mes de evolución. Comenzó tras la picadura de
un insecto y presentó precozmente inflamación intensa,
fiebre de 39 °C y adenopatías laterocervicales derechas,
desarrollando en pocos días úlcera cutánea. Había recibi-
do antiinflamatorios y antibióticos tópicos y orales sin me-
joría. A la exploración se observó en hemicara derecha,
sobre la rama mandibular, lesión de 1,2 × 0,7 cm de tona-
lidad rojiza, bordes sobreelevados brillantes, centro depri-
mido con superficie descamativa y base infiltrada (fig. 1),
palpándose adenopatías submandibulares y preyugulares
homolaterales. El resto de la exploración general fue nor-
mal así como los estudios de laboratorio practicados in-
cluyendo hemograma, bioquímica y coagulación. A su vez
y de forma paralela, estaba en estudio por ser contacto de
un caso de tuberculosis pulmonar, el cual fue diagnostica-
do hacía 2 meses, obteniéndose un Mantoux de 22 mm.
La radiografía de tórax no mostró imágenes patológicas.
Se realizó biopsia cutánea para estudio anatomopatológico
y microbiológico. El examen histológico mostraba dermati-
tis granulomatosa con focos de caseificación (fig. 2). No se
observaron bacilos ácido-alcohol resistentes en la tinción
de Ziehl-Neelsen ni presencia de leishmanias en la tin-
ción de Giemsa.

Diagnóstico y evolución

Los hallazgos clínicos y anatomopatológicos eran com-
patibles con “lupus vulgar”. Este diagnóstico fue confirma-
do por el crecimiento en los cultivos de la biopsia cutánea
de colonias de Mycobacterium tuberculosis sensible a todos
los fármacos antituberculosos de primera línea. Se instau-
ró tratamiento tuberculostático con régimen de 3 fármacos
durante 6 meses, observándose una evolución satisfactoria
de la lesión en sus revisiones de control. Se aisló igual-
mente la cepa procedente del caso índice y se realizó estu-
dio molecular mediante RAPD PCR-IS6110 obteniéndose
un patrón idéntico en ambos casos.

Comentario

La tuberculosis cutánea es una enfermedad poco fre-
cuente en nuestro medio y supone menos del 2% de la
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Figura 1. Lesión ulcerada en hemicara derecha.

Figura 2. Estudio histopatológico: dermatitis granulomatosa con focos de ca-
seificación.



y a la existencia de múltiples variantes clínicas y requiere
la correlación de hallazgos clínicos e histológicos junto con
exámenes microbiológicos que conduzcan al diagnóstico de
certeza5. En este sentido a los métodos clásicos de tinción
y cultivo hay que añadir la utilización de la reacción en ca-
dena de la polimerasa (PCR) por su rapidez, sensibilidad y
especificidad6.

Nuestro caso pensamos que aporta tres cuestiones de in-
terés: la rapidez en establecer el diagnóstico, motivada
quizá por la inclusión de nuestra paciente en un estudio de
contactos que aportó datos orientativos. En segundo lugar
la probable adquisición exógena debida a la exposición di-
recta de la piel previamente lesionada al caso índice con
tuberculosis pulmonar y por último la utilidad de las téc-
nicas de epidemiología molecular para establecer la cone-
xión epidemiológica entre los 2 casos7.
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