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Infeccién cutanea por
Mycobacterium tuberculosis
asociada a paniculitis reactiva

@ CrossMark

Cutaneous Mycobacterium tuberculosis
infection associated with reactive paniculitis

La tuberculosis (Tbc) constituye un problema de salud
publica a nivel mundial, ya que en el 2013 afect6 a un tercio
de la poblacién, con una mayor incidencia en los paises en
vias de desarrollo’. La forma de presentacion mas habitual
es la afectacion pulmonar, pero la incidencia de Tbc extra-
pulmonar ha aumentado en las Ultimas décadas en los paises
industrializados’. Se atribuye este aumento a una mayor pre-
valencia de enfermedades que cursan con inmunosupresion,
diabetes mellitus, enfermedad renal crénica y al aumento
de tratamientos inmunosupresores>.

La Tbc cutanea es una manifestacion infrecuente, de
dificil diagndstico por la multiplicidad de los diagnosticos
diferenciales y por la dificultad para objetivar el agente
patdgeno®. La mayoria de las infecciones cutaneas por mico-
bacterias lo son por Mycobacterium no tuberculosis’.

Se presenta un caso de Tbc cutanea asociada a paniculitis
reactiva.

Se trata de una paciente de 75 afos, caucasica, con
antecedentes de: HTA, dislipemia, diagnosticada en 1975
de diabetes mellitus tipo 1, tratada con pauta multiple de
insulina, manteniendo HbA1c 7-8%, e hipotiroidismo prima-
rio con tratamiento substitutivo. Acudié a urgencias por
dolor, hinchazon, limitacion funcional y enrojecimiento a
nivel tobillo izquierdo de 15 dias de evolucion, se orient6o
el cuadro como celulitis e inici6 tratamiento con amo-
xicilina/acido clavulanico. A los 4 dias, al empeorar la
clinica, la paciente vuelve a consultar e ingresa a planta.
A la exploracion destacaba enrojecimiento bimaleolar con
edema y tumefaccion con févea de pie izquierdo. Pre-
sentaba también lesion cutdanea esternal discretamente
supurativa de 4 meses de evolucion, que se habia des-
bridado hacia 2 meses (fig. 1A), y que no mejoré con
antibioterapia convencional. En la analitica destacé: PCR
3,4mg/dl (<1mg/dl), Hb 10,4 g/dl, hematocrito 31,6%, VCM
8011, leucocitos 3.230 x 103/pl, neutréfilos 1,65 x 103/ pul.
Se practicaron hemocultivos y cultivo del exudado ester-
nal siendo negativos. Se inici6 tratamiento con cloxacilina
1g/dia y gentamicina 240 mg/dia por via endovenosa hasta

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.11.013

realizar una RMN de la pierna izquierda, en la cual se observo
extenso edema difuso de tejido subcutaneo con estructu-
ras oseas y articulares de aspecto normal. Orientando como
infeccion del tejido celular subcutaneo se cambio el anti-
bidtico a amoxicilina/acido clavulanico 1g/8h. A las 48h,
al no mostrar mejoria clinica y al aparecer fiebre, se anadié
vancomicina 1g/12 h para ampliar el espectro de cobertura
antibiotica. A los 15 dias del ingreso aparecieron signos infla-
matorios similares en la region del tobillo derecho, por lo
que se suspendio el tratamiento antibiotico. EL PPD fue posi-
tivo (25 mm). Se realiz6 TAC de pared toracica en la que se
observo una lesion de partes blandas ulcerada paraesternal
derecha, con fistulizacion cutanea y con continuidad en pro-
fundidad hasta el espacio subpleural y la regién de cadena
mamaria interna; y una rarefaccion cortical y muy discreto
aumento de la densidad medular a nivel del esternén sospe-
choso osteomielitis focal por continuidad (fig. 1B). La biopsia
cutanea paraesternal inform6 de dermatitis granulomatosa
necrosante compatible con Tbc, y la del tejido subcutaneo
de tobillo izquierdo, fue de paniculitis de predominio septal
con células gigantes multinucleadas, sugestivo de eritema
nudoso. Con estos resultados se inici6 tratamiento tubercu-
lostatico cuadruple (isoniazida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol). La paniculitis mejoré a la semana del inicio del
tratamiento. Posteriormente, el cultivo de la lesion cutanea
paraesternal mostro crecimiento de Mycobacterium tuber-
culosis sensible a los tuberculostaticos administrados. La
prueba de imagen de control a los 5 meses de tratamiento
mostroé la resolucion del absceso de partes blandas y signos
residuales de caracter inflamatorio.

En Espana, la Thc es mas frecuente en niveles socio-
econdmicos bajos y en pacientes inmunodeprimidos, con
enfermedades cronicas, endlicos y/o con habito tabaquico.
En 2013 la incidencia del estado espanol fue de 11,9
casos por 10° habitantes, y en Catalufa de 15,4 casos por
10° habitantes®. La forma mas frecuente de presenta-
cion es la Tbc pulmonar exclusiva (54,3%), seguida de
la extrapulmonar exclusiva (33,6%). Las localizaciones
extrapulmonares mas frecuentes, segin orden de preva-
lencia, son: la linfatica, la pleural, la genitourinaria y la
osteoarticular®.

La Thc cutanea continla siendo una afectacion muy infre-
cuente, representando el 1-4% del conjunto de la Tbc segln
las series’.

Clasicamente, la Tbc cutanea se clasifica basandose en la
via de propagacion (tabla 1): 1) contaminacién exdgena por
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Figura 1

A) Imagen de la lesion esternal ulcerada. B) Imagen TAC con lesion de partes blandas, ulcerada, paraesternal derecha,

entre segunda y tercera costillas. Fistulizacion cutanea, y continuidad en profundidad hasta espacio subpleural y region de cadena

mamaria interna.

Tabla 1 Clasificacion de tuberculosis cutanea

Contaminacion exégena:
Chancro tuberculoso
Tuberculosis verrugosa

Contaminacién endogena:

Por continuidad o autoinoculacion:
Escrofuloderma
Tuberculosis ulcerosa orificial
Algunos casos de lupus vulgar

Por via hematdgena o linfdtica:
Lupus vulgar
Goma tuberculoso
Miliaria cutanea

Tuberculides:
Liquen escrofuloso
Eritema indurado de Bazin
Eritema nudoso

Tuberculosis cutanea secundaria a vacunacion BCG

inoculacion directa, 2) contaminacion enddgena a partir de
foco infeccioso ya existente, ya sea por continuidad o por
autoinoculacion, por diseminacién a través de via hemato-
gena o linfatica, 3) tubercllides, y 4) secundaria a vacuna
BCG’.

Existen multiples formas clinicas de presentacion de la
Tbc cutanea que pueden dificultar el diagndstico. Los gomas
tuberculosos son abscesos metastasicos formados a partir de
un foco visceral. Se presentan como nédulos dermoepidér-
micos bien delimitados, indoloros, firmes y que se ulceran.
Suelen diagnosticarse en el estadio de ulceracion y compli-
carse con una fistula. El goma tuberculoso es mas frecuente
en pacientes inmunodeprimidos, pero también se han des-
crito en pacientes con sistema inmune intacto®. El goma
puede producirse incluso después de la curacion del foco
visceral, o bien revelarlo o diagnosticarse solo en el estadio
de ulceracion y complicarse con una fistula? como seria el
caso que se expone.

El diagnostico de Tbc cutanea, suele ser un proceso
dificil dado que debe basarse en la sospecha clinica, y

confirmarlo con la histopatologia de la lesion y resultados
microbiolédgicos’. El método ideal es tomar muestras cuta-
neas mediante biopsia de la lesion y/o, si existe absceso
realizar una puncion. El examen directo de una extensién del
material con tincion de auramina es técnica rapida y acce-
sible para la mayoria de laboratorios, pero es poco sensible
y poco especifica’. Las técnicas clasicas de cultivo precisan
de pocos recursos, pero la lentitud de la multiplicacion del
bacilo de Koch retrasa el diagndstico. El presente caso, el
goma tuberculoso se sospechdé mediante la histopatologia
donde se observaron lesiones granulomatosas necrotizan-
tes sugestivas de Thc y, posteriormente, fue confirmado
mediante cultivo.

La paciente presentaba signos inflamatorios en tobillo
izquierdo vy, posteriormente, en el derecho por paniculi-
tis. La mayoria de paniculitis son clinicamente inespecificas
y requieren biopsia para el diagnostico definitivo. El tipo
mas frecuente de paniculitis es el eritema nudoso, que
consiste en una afectacién subcutanea con nodulos erite-
matosos, en su mayoria distribuidos de forma simétrica en
miembros inferiores, no tienen tendencia a ulcerarse ni
a dejar cicatriz residual una vez resuelto el cuadro®. El
eritema nudoso se ha relacionado ampliamente con la infec-
cion tuberculosa o incluso puede manifestarse con la PPD.
El tratamiento incluye el del proceso de base, asi como
el reposo, AINE y/o yoduro potasico. Ocasionalmente pue-
den precisarse esteroides, hidroxicloroquina, ciclosporina
o colchicina®. Se ha descrito que en pacientes con PPD
muy positivo, a pesar de no identificar foco primario de
infeccion, puede responder favorablemente al tratamiento
tuberculostatico'®.

El tratamiento de la Tbc cutanea es similar al de la sis-
témica, consistiendo en una fase intensiva con cuadruple
terapia (rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol)
de 2 meses de duracion para reducir de manera rapida el
numero de bacterias, seguida de la fase de continuacion
con biterapia (rifampicina e isoniazida), la cual debe prolon-
garse como minimo 2 meses tras la resolucion de las lesiones
cutaneas.

En el caso que se presenta, el tratamiento tuberculos-
tatico consiguié la resolucion completa de la afectacion
cutanea y del eritema nudoso reactivo.
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la publicacion de datos de pacientes.
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pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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