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Resumen

La tuberculosis es una infeccion global, con formas pulmonares y
extrapulmonares. La tuberculosis cutdnea corresponde a 0.5-2% de
todas las formas extrapulmonares; la forma verrugosa abarca 8% de
todas las formas cutaneas. Es una lesion localizada, de reinfeccion
exdgena o por inoculacién externa. Por lo general se manifiesta des-
pués de un traumatismo sobre la piel; la mayor parte ocurre sobre
los dedos y el dorso de las manos. El diagnéstico definitivo requiere
el aislamiento del microorganismo por cultivo o secuenciacién por
PCR, pero hay alta frecuencia de cultivos negativos, por lo que el
diagndstico se establece con base en la correlacién clinico-patolégica
y la respuesta al tratamiento antifimico. El objetivo de este articulo es
comunicar un caso de tuberculosis cutdnea verrugosa y diferenciar
esta afeccion dermatolégica de la provocada por M. marinum por su
gran parecido en la manifestacion clinica.
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Tuberculosis verrucosa cutis.

Carlos Daniel Sanchez-Cardenas, Maria Paz Palomares, Roberto Arenas-
Guzman

Abstract

Tuberculosis is a global infection with pulmonary and extrapulmonary
forms. Cutaneous tuberculosis corresponds to 0.5-2% of all extrapul-
monary forms. The warty form comprises 8% of all cutaneous forms. It
is a localized lesion, of exogenous reinfection or external inoculation.
Usually, it occurs after a trauma to the skin; most occurring on the
fingers and the back of the hands. The definitive diagnosis requires
the isolation of the microorganism by culture or sequencing by PCR,
but there is a high frequency of negative cultures, so the diagnosis
is made based on clinical-pathological correlation and response to
antituberculosis treatment. The aim of this article is to report a case of
verrucous cutaneous tuberculosis and differentiate this dermatologi-
cal entity from that caused by M. marinum because of its similarity
in clinical presentation.
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ANTECEDENTES

La tuberculosis es una infeccién de caracter
global causada por Mycobacterium tubercu-
losis. Constituye un problema sanitario que se
ha incrementado en sus formas pulmonares y
extrapulmonares (8.4-13.7%).!

La tuberculosis cutanea corresponde a 0.5-2%
de todas las formas extrapulmonares; en Mé-
xico, tiene incidencia de 0.46 a 2.87%."* La
tuberculosis cutanea verrugosa esta incluida
en las formas localizadas de la tuberculosis
cutidnea; abarca 8% de todas las formas cuta-
neas.? Se produce por inoculacién exdgena o
reinfeccion exdgena, puede causar una lesién
verrugosa sobre los dedos o en las extremida-
des, en pacientes previamente infectados por
tuberculosis y en quienes tienen inmunidad
moderada o alta."??

Es mas frecuente en varones (3:1). Por lo general,
se manifiesta después de un traumatismo sobre
la piel; la mayor parte ocurre sobre los dedos y
el dorso de las manos.®

El diagnodstico se basa en la historia clinica, la
evolucién de la enfermedad, las caracteristicas
morfolégicas cardinales y las caracteristicas
histopatolégicas.®® Con el tratamiento estandar
contra la tuberculosis el pronéstico es bueno.?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 44 afios de edad, con
antecedente de lesién en el dorso de la mano al
limpiar un acuario. Cursaba con placas verru-
gosas, hiperqueratésicas, violaceas, sobre una
base eritematosa, sin exudacion purulenta de
2.5 afios de evolucién (Figura 1).

Se realiza PPD, que resulté positivo (Figura 2).
La biopsia de la lesién mostr6 hiperqueratosis,
paraqueratosis, hiperplasia pseudoepitelioma-
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Figura 1. Lesi6n nodular verrugosa.

Figura 2. PPD positivo.

tosa, espongiosis y exocitosis, con infiltrado
nodular perivascular y perianexial de linfocitos,
histiocitos y células gigantes (Figuras 3 y 4).
Se realizé PCR, con resultado positivo para
M. tuberculosis.

Se dio tratamiento con Dotbal durante 10 se-
manas, seguido de Dotbal-S por 15 semanas.
En la actualidad, el paciente esta en remision
(Figura 5).
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Figura 3. Hiperqueratosis, paraqueratosis, hiperplasia pseudoepiteliomatosa, granulomas en la dermis superficial

(HE 40x).

Figura 4. Infiltrado inflamatorio nodular perivascular y perianexial. Linfocitos, histiocitos, células gigantes
multinucleadas (HE 40x).

DISCUSION

En la actualidad, la tuberculosis cutdnea se cla-
sifica de acuerdo con tres criterios (patogénesis,
manifestacién clinica y evaluacion histolégica)
en: inoculacion de tuberculosis de una fuente
exogena, tuberculosis de fuente enddgena y
tuberculosis hematdgena.'

La inoculacién de tuberculosis de una fuente
exdgena se conoce como chancro tuberculo-
so, resultado de la entrada de la micobacteria
dentro de la piel o mucosa, a través de le-
siones de la piel de una persona que no ha
sido previamente infectada o quien no tiene
inmunidad ante Mycobacterium tuberculosis.
Se reporta como una lesién esporotricoide.’
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Figura 5. Paciente después del tratamiento antitu-
berculoso.

La tuberculosis verrugosa forma parte de este
grupo.

Se distingue por lesiones localizadas y asimé-
tricas; comienza como un nédulo verrugoso
doloroso en el sitio de la lesiéon, de halo inflama-
torio de color purpura, que crece hasta formar
una placa hiperqueratésica, de color violaceo,
eritematoso o grisaceo, la lesion crece lenta y ex-
céntricamente para formar una placa de tamano
variable, en ocasiones de forma anular, que se
aclara en el centro; drena con frecuencia mate-
rial purulento de olor fétido, con predominio de
costras y exudacion, sobre una base inflamada.
Suele haber una a tres placas, siempre cerca de
la lesién principal.’?
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En la histologia, se observa epidermis hiperque-
ratdsica e hiperplasia pseudoepiteliomatosa, en
la dermis media se observan granulomas tuber-
culosos con células gigantes multinucleadas tipo
Langhans, células epitelioides y linfocitos, asi
como zonas de necrosis caseosa.??

El diagndstico definitivo requiere el aislamiento
del microorganismo por cultivo o secuenciacion
por PCR, porque los hallazgos histolégicos
pueden ser inespecificos, pero sugerentes, pero
hay alta frecuencia de cultivos negativos, por lo
que el diagndstico se establece con base en la
correlacion clinico-patolégica y la respuesta al
tratamiento antifimico.**

Es importante descartar una tuberculosis sub-
yacente en los pacientes con esta enfermedad
porque se ha reportado en 10% de los casos,
por lo que es conveniente estudiar al paciente
por completo.>?

En el tratamiento de la tuberculosis cutdnea se
prescribe por analogia el mismo de la tuberculo-
sis pulmonar, que se basa en la combinacién de
tres o cuatro farmacos (rifampicina, isoniazida,
pirazinamida y etambutol) durante dos meses
como fase inicial y una fase de mantenimiento
con rifampicina e isoniazida durante cuatro me-
ses. Deben realizarse pruebas de funcionamiento
hepético, hemograma y examen oftalmolégico
durante el tratamiento.??

Se han descrito formas poco frecuentes, como:
casos esclerdticos y destructivos, pseudotumo-
rales y con lesiones multiples, otros como el
tubérculo de Laennec y la tuberculosis verrugosa
del borde de la ufia.??

Este tipo de lesiones se manifiesta en micobac-
teriosis atipicas, blastomicosis, esporotricosis de
placa fija, cromoblastomicosis, sifilis terciaria,
liquen plano hipertréfico, carcinoma epidermoi-
de, lupus vulgar hiperqueratésico, entre otros.>”
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Aunque por lo general el agente causal en la
tuberculosis cutanea es Mycobacterium tubercu-
losis, se han reportado casos similares por otros
tipos de micobacterias como agente causal.' De
hecho, en este caso, por tener el antecedente de
manejo de una pecera, fue considerado también
en el diagnostico diferencial. Se han descrito mas
de 135 especies de Mycobacterium, pero sélo
algunas tienen manifestaciones cutaneas, entre
las que se encuentra Mycobacterium marinum.

Mycobacterium marinum fue aislado por primera
vez en peces de agua salada. Es una micobacteria
atipica que causa enfermedades en los peces,
reptiles y en menor medida en humanos. La
incidencia de la infeccién por este agente ha
aumentado debido al aumento en la popularidad
de los acuarios en los hogares.o""

La infeccion ocurre por el contacto a través
de heridas de la piel; es causada por animales
infectados o manipulacion de acuarios o agua
contaminada. Los pacientes muestran una o
varias papulas o nédulos en la piel de color pur-
pura, dolorosos en los estadios iniciales (tipo 1),
o granulomas con ulceracién de la corteza
superficial que a la larga forman cicatriz en los
estadios mas avanzados (tipo 2).>'" La infeccién
puede permanecer latente al inicio, con mani-
festaciones a las seis semanas de adquirirla.’®"
Las lesiones en la piel pueden aliviarse espon-
tdneamente en un periodo de uno a seis anos.

La prevalencia estd en aumento, pero la falta de
sospecha clinica lleva al retraso del diagnédstico
y a una peor evolucién clinica del paciente. El
antecedente de contacto con peces, acuarios
o agua contaminada ayuda en la orientacion
diagndstica.'o"

El diagndstico se establece con biopsia, con los
hallazgos de infiltrado inflamatorio tuberculoi-
de con formacion de abscesos ocasionales; los
gérmenes acido-alcohol resistentes se observan
raramente y con cultivo especifico (Lowenstein-

Jensen). En la actualidad, la PCR es la herramienta
mas sensible para la determinacién del agente.™

CONCLUSION

Este caso es de interés por el parecido en la mani-
festacion clinica y antecedente que hace pensar
en micobacteriosis atipica por M. marinum. Es
un diagnéstico dificil que se confunde con otras
afecciones, por lo que los pacientes llegan a
tener las lesiones por un periodo prolongado sin
recidiva. Es importante tener la sospecha clinica
para un diagndstico certero.
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