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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios, marroqui y agricultor, sin antecedentes conocidos. Consultaen
atencién primaria (AP) por aumento de expectoracion y lesiones dérmicas: eritemato-escamosas de
morfologia anular, contorno policiclico, zona céntrica atrofica-cicatricial y bordes descamativos amarillentos
en ‘jaleade manzana en region mandibular izquierda, dorso extremidades superiores, abdomen y espalda.
Aparecieron entre 10-14 afios atras como papulas y placas, con aumento progresivo, evolucionando hasta
lesiones actuales. Sensibilidad conservada. Auscultacion: disminucion ventilacion dpex pulmonar derecho.
Saturacion oxigeno: 97%, aire ambiente. Resto normal. Niega fiebre o malestar general. En AP serealizan 2
biopsias cuténeas de lesiones en distinto estadio evolutivo, Rx torax, (desviacion traguea e hilio izquierdo
hacia derecha. Cavitacion y nivel hidroaéreo en su interior en I6bulo superior derecho), interconsultaavia
rapida de neumologiay dermatologia. Sin embargo, €l paciente consulta de nuevo por empeoramiento
repentino: malestar general, asteniay pérdida de apetito, por 10 que se deriva a urgencias hospitalarias
desviacion traquea e hilio izquierdo hacia derecha. Cavitacion y nivel hidroaéreo en su interior en [6bulo
superior derecho.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: hemograma, bioquimicay coagulacion y gasometria
arterial normales. Zinc de esputo: abundantes bacilos acido alcohol resistentes. TAC-térax: condensacion
apical derecha con cavitacion central, contornos groserosy homogéneos 6,1 x 3,8 cm. Parénquima pulmonar
adyacente colapsado con bronquiectasias cilindricas. Parénquima contralateral : tejido dafado residual por
probable tuberculosis previa. Anatomia patol 6gica: dermatitis cronica granulomatosa de tipo sarcoideo. TBC
por PCR: negativo.

Juicio clinico: Lupus vulgar tuberculoso. Tuberculosis pulmonar infiltrativo cavitaria.

Diagnostico diferencial: Enfermedad granulomatosa cronica: lupus eritematoso discoide cronico, sarcoidosis
cutanea, enfermedad Crohn metastésico, enfermedad Hansen, gomas sifiliticas, micosis fungoide
granulomatosa, granulomas por cuerpo extrario. Tuberculosis pulmonar: sarcoidosis, absceso pulmonar,
émbol o séptico, cancer pulmén, linfoma, otras infecciones.

Comentario final: Destacar que gracias a correcto enfoque diagnostico desde ap basado principalmente en:
anamnesis, exploracién fisicay conocimiento del entorno del paciente, se agilizo la obtencién de un
diagnastico de certezay pronta administracion de tratamiento en beneficio del mismo. A este paciente se
trato con rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida con buena respuesta clinicay tolerancia.
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