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RESUMEN

Varon de 76 arios, con antecedentes de hipertension arterial y enfermedad de Parkinson que ingreso por un
accidente cerebrovascular isquémico derecho. Se le hallo cuatro nddulos indoloros en la region subescapular
izquierda, uno de ellos drenando secrecion purulenta, de un afio y medio de evolucion. Se demostré una fistula
y los estudios iniciales fueron negativos, excepto la presencia de Staphylococcus aureus como superinfeccion.
La biopsia revelo una reaccion inflamatoria cronica de tipo granulomatoso con formacion de cdseo. El test de
tuberculina fue positivo y el cultivo MODS fue positivo para Mycobacterium tuberculosis. Hubo mejoria clinica
luego del tratamiento convencional. Ademds, se le diagndstico depresion mayor severa.

PALABRAS CLAVE: Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis cutdnea, goma tuberculoso, depresion.

ABSTRACT

A 76 year-old male patient, with a past record of arterial hy-
pertension and Parkinson’s disease, entered to the hospital
because of a right lobe ischemic stroke. Besides, it was not-
ed four lumps, one of them drained purulent secretion, that
evolved in the last one and a half years. A fistula was showed
and all tests were negative except a pus culture in which
Staphylococcus aureus had grown as a superinfection. The
biopsy revealed a caseating chronic granulomatous reaction.
The PPD test was positive and in the MODS culture grew My-
cobacterium tuberculosis. There was gradual remission of the
lesions after conventional treatment. Furthermore, a severe
major depression was diagnosed in the patient.

KEy worps: Mycobacterium tuberculosis, cutaneous tubercu-
losis, tuberculous gumma, depression.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad conocida desde la
antigiiedad y atin continda siendo un problema impor-
tante de salud a nivel mundial. La forma de tuberculosis
cutdnea ha sido descrita en Palestina antes y durante el
tiempo de Cristo y fue reconocida como lupus vulgar
unicamente. La escrofuloderma y el lupus vulgar fue-
ron denominados como el ‘mal de los reyes’ ya que se
consideraba que eran curables sélo por el contacto con
el monarca reinante.'?

La tuberculosis extrapulmonar comprende el 10 al 20% del
total de tuberculosis® y en algunas series constituye hasta
el 40%.* La tuberculosis cutdnea es una rara condicion, ya
que sdlo constituye el 1,5% de los casos de tuberculosis ex-
trapulmonar.*
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Se han realizado diversas clasificaciones de tuberculosis
cutdnea y dentro de las més recientes y aceptadas se en-
cuentra la de Tappeiner y Wolf (Tabla 1). Segin la frecuen-
cia, en diversas series las formas mds comunes de tubercu-
losis cutdnea son la escrofuloderma y el lupus vulgar.
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Tabla I. Clasificacion de tuberculosis cutanea de Tappeiner y Wolf.

. Infeccion exdgena
— Tuberculosis por inoculacién primaria (chancro tuberculoso)
- Tuberculosis verrucosa cutis (tuberculosis verrucosa cutis).
Il. Diseminacion hematogena

Lupus vulgar

Escrofuloderma
Goma tuberculoso (absceso tuberculoso metastdsico)
Tuberculosis miliar aguda

Tuberculosis orificial (periorificial)
Ill. Tuberculosis por vacunacion de BCG
IV. Tubercdlides
- Tuberclides verdaderas
- Liquen escrofuloso
- Tubercilide nodular necrético
— Tuberculides facultativas
- Eritema nodoso
- Vasculitis nodular
- No tuberculides
- Lupus facial miliar diseminado
- Tuberculide como rosicea
- Tuberculide

El goma tuberculoso forma parte de las tuberculosis cu-
tdneas que se diseminan por via hematdgena y algunos la
consideran como una variante de la escrofuloderma.’ Es
de presentacién rara y ocurre en sujetos con alto grado de
compromiso de la sensibilidad retardada. Es probable que
pase desapercibida o no sea diagnosticada. En general esta
forma clinica ocurre en niflos desnutridos, en pacientes in-
munodeficientes o con severa inmunosupresion.

Presentamos el caso de un paciente adulto mayor con
diagnéstico de tuberculosis cutdnea, de tipo goma tu-
berculoso, sin evidencia epidemioldgica, clinica ni ra-
dioldgica de tuberculosis pulmonar, ni de otra localiza-
cién, quien, ademds, era portador de depresiéon mayor
y secuelas de un accidente cerebro vascular isquémico.

CASO CLIiNICO

Varén de 76 afios, natural y procedente de Lima, con
antecedente de hipertension arterial desde hace cinco
afios, en tratamiento con enalapril, 10 mg, qd, y enfer-
medad de Parkinson diagnosticada hace cuatro aflos
medicada con levodopa mds carbidopa, 250 mg/ 25 mg,
qd, asociadas a biperideno, 1 mg, qd.

El paciente ingresé al Servicio de Emergencia del Hos-
pital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, transferido de
otro nosocomio con un cuadro clinico de un dia de evolu-
cién caracterizado por hemiparesia izquierda y una con-
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vulsién ténico clénica con periodo postictal breve. Ya en
condicién estable, en el Servicio de Medicina se ampli6
la anamnesis, refiriendo la esposa la aparicion desde un
aflo y seis meses atrds lo que inicialmente fue un nédulo
pequefio indoloro con discreto cambio de color, en la re-
gién paravertebral izquierda. Posteriormente, se observd
por debajo del nédulo la presencia de un orificio por don-
de eliminaba una secrecion sanguinolenta para después
cambiar a una secrecion amarillenta y densa. Recibid tra-
tamiento tdpico y curaciones, no consiguiendo mejorfa.

Después, aparecieron otros tres nddulos en la region
subescapular izquierda indoloros los cuales fueron pro-
gresando de tamafio. Uno de los nédulos, luego de unos
meses, presentd una solucién de continuidad en la parte
central, el cual drend un material purulento. Estos nodu-
los no producian mayores molestias.

Al examen fisico: presion arterial, 110/80 mmHg; frecuen-
cia cardiaca, 70 lat/min; frecuencia respiratoria, 16 resp/
min y temperatura, 37,8 °C. En regular estado general, de
hidratacién y nutricién, sin edemas ni adenopatias. En t6-
rax y pulmones: cuatro nédulos de aproximadamente 4 a
5 cm en la regién subescapular izquierda de consistencia
blanda, no adheridos a planos profundos, no dolorosos a
la palpacién y con presencia de una solucion de continui-
dad que drenaba secrecién purulenta (Figura 1); a la aus-
cultacién, murmullo vesicular normal en ambos campos
pulmonares y sin ruidos agregados. Aparato cardiovascu-
lar: ruidos cardiacos ritmicos y normales; soplo carotideo
izquierdo II/VI. Sistema nervioso: despierto, orientado,
bradipsiquico, bradilalico, temblor fino en las manos en
el reposo, rigidez leve en el cuello y en las extremidades,
hemiparesia izquierda a predominio braquial, signo de
Babinski izquierdo positivo. Genitourinario normal.

Exdmenes auxiliares: hemoglobina, 12,60 g/dL; hema-
tocrito, 39,40%; leucocitos, 7 310/mm? (neutréfilos,
84%; abastonados, 3%; segmentados, 81%; eosindfilos,
3%; monocitos, 4%; linfocitos, 9%); plaquetas, 314 000
mm?®. Glucosa, 78 mg/dL; creatinina, 1,08 mg/dL; urea,
26 mg/dL; proteinas totales, 6,88 g/dL; albimina, 3,55
g/dL; globulina, 3,33 g/dL. Examen de orina, normal.

Radiografia de térax, normal. Tomografia axial compu-
tarizada cerebral: compatible con enfermedad vascular
cerebral isquémica. Tomograffa axial computarizada
del térax: pulmones normales, aumento de la densidad
en tejidos blandos a nivel subescapular izquierdo.

En la evolucidn, el paciente recibid antiagregantes plaque-
tarios, anticovulsivantes y terapia fisica y de rehabilitacion.
El compromiso motor mejora en el hemicuerpo izquierdo.
Present6 apatia, actitud aprehensiva y tendencia al llanto,
por lo que fue evaluado por un médico psiquiatra quien
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Figura I. Se observan los nodulos de aproximadamente 4 a 5 cm en la
region subescapular izquierda, con presencia de una solucion de continuidad.

diagnosticé depresion mayor severa cronica con indica-
cién de tratamiento con escitalopram y lorazepam.

Ademds, continud con su tratamiento antihipertensivo y
antiparkinsoniano. Curs6 febril en los dos primeros dias
de su hospitalizacién y con episodios de hipertension
que cedian con enalapril.

Los nddulos subescapulares descritos previamente presen-
tan una solucién de continuidad con drenaje de secrecion
purulenta el cual permanecié constante durante su hos-
pitalizacién. Se buscé la etiologfa de dichas lesiones no-
dulares. Se realizé cultivo de la secrecién identificindose
Staphylococcus aureus que fue considerado como una su-
perinfeccion. A la tincién Gram de la secrecion: leucocitos
en regular cantidad, cocos Gram positivos, por lo cual se
inicié cobertura antibidtica con vancomicina acorde con la
sensibilidad segtin el antibiograma. Se realizé una fistulo-
graffa en la cual se evidencid un trayecto fistuloso pericos-
tal de 10 cm en la regién subescapular izquierda (Figura 2).

Figura 2. La fistulografia evidenci6 el trayecto fistuloso de 10 cm pericostal,
en la region subescapular izquierda.
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Figura 3. Reaccion granulomatosa cronica y caseosa.

Se realizaron biopsias de las lesiones nodulares, obte-
niéndose el siguiente resultado anatomopatoldgico: pro-
ceso inflamatorio crénico granulomatoso, con células
gigantes multinucleadas tipo Langhans; abundante ne-
crosis caseosa y tincion para BK negativo, compatible
con tuberculosis. (Figura 3).

Se colocd PPD con lectura a las 48 horas de 23 mm.

El paciente ingresa al Programa de Control de Tuberculo-
sis con esquema I (INH, RFP, PZA, ETB). La evolucién
fue favorable y se indicd el alta para el seguimiento am-
bulatorio. Se tom¢ parte de la muestra de biopsia para la
realizacion de cultivo MODS (microscopic-observation
drug-susceptibility), el cual es un nuevo método de diag-
ndstico rapido y susceptibilidad en tuberculosis pulmonar
y multidrogorresistente, el cual detecta el Mycobacterium
tuberculosis en siete a diez dfas. El resultado de este culti-
vo fue positivo.

El paciente acudi6 a las dos semanas del alta a su control
por consultorio externo donde se evidencidé mejorfa de
las lesiones, con disminucién del tamafio de los nédulos,
el orificio de la fistula de menor tamafio y con escasa se-
crecion.

DISCUSION

Hace casi 120 afios, en 1882, Robert Koch identificé
el agente etioldgico de la tuberculosis, el Mycobacte-
rium tuberculosis (BK), bacteria intracelular, también
denominado bacilo de Koch y mal llamado bacilo tu-
berculoso. En aquel momento, la tuberculosis era la
causa de muerte en uno de cada 7 fallecidos en Europa
y uno de cada tres fallecidos en edad productiva. En la
actualidad, la tuberculosis contintia siendo un problema
de salud mundial de dimensiones inmensas. Se calcula
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que estan infectados en el mundo mil millones de per-
sonas; el 20% de la poblacién mundial, con 10 millones
de nuevos casos y tres millones de muertos por tuber-
culosis anuales.®

La tuberculosis fue endémica en animales en el periodo
paleolitico y hay evidencia de la enfermedad en momias
que datan mds de 3 700 afios a.C. Alrededor del afio 1
000 a.C. Hipdcrates describio la tisis, término que sig-
nificaba ‘consumirse’ o ‘desgastarse’.

Se sabe que durante los siglos XVII y XVIII la tisis oca-
siond entre el 20 y 30% de todas las muertes de Londres.
La tuberculosis ha recibido muchos nombres, pero dentro
del lenguaje inglés el mas comtin es consumption. Oliver
Wendell Holmes en 1861 la denomind ‘peste blanca’. En
1834 1a enfermedad recibi6 el nombre de tuberculosis®.

La tuberculosis cutdnea fue ya descrita en Palestina en
los tiempos de Jesucristo, la escrofuloderma y el lupus
vulgar se denominaron como “el mal de los reyes”, ya
que se consideraba que eran curables s6lo por el contac-
to con el monarca reinante'?,

La tuberculosis cutdnea es causada por el Mycobacte-
rium tuberculosis y raramente por el M. bovis y el bacilo
Calmette-Guérin (BCG), una cepa atenuada del M. bovis.

La tuberculosis extrapulmonar supone el 10 a 20% del
total de tuberculosis® y en otras series constituye hasta el
40%°. La tuberculosis cutdnea representa una pequefia
parte de todos los casos de tuberculosis extrapulmonar,
constituyendo el 1,5% de estos.* Se acepta que el tegu-
mento cutdneo es un 6rgano poco receptivo para el BK,
y que incluso este sufre al invadirlo, una atenuacion de
la virulencia; las manifestaciones son menos frecuen-
tes que las que se observan en otras localizaciones, mas
crénica y con menos bacilos.”

En nuestro medio, en un estudio se encontrd una fre-
cuencia de tuberculosis cutdnea de 1,6 casos por afio 7y
en otro estudio, realizado en dos hospitales generales en
Trujillo, fue de 1,3 pacientes por mes, lo cual refleja una
incidencia importante en nuestra poblacion.®

La tuberculosis cutdnea puede presentarse en pacientes
de todas las edades. La literatura internacional reporta
que la mayoria de casos fue vista en el grupo etario de
10 a 14 afios.” En el estudio realizado por Tincopa y
col. el 75% de pacientes estaba entre la segunda y sexta
década de vida.

La ocurrencia de tuberculosis cutdnea no tiene signifi-
cancia en cuanto al sexo. Sin embargo, algunas series
reportan una mayor incidencia en varones y otras en
mujeres, lo cual depende en su mayoria del tipo de tu-
berculosis cutdnea.t°
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Las diferentes formas de tuberculosis cutdnea pueden
deberse a muchos factores tales como la ruta de la in-
feccidn, una diferencia en el nimero y virulencia del
bacilo, la manera en que la infeccién se disemina, la
edad del paciente, la presencia o ausencia de un foco tu-
berculoso interno y la inmunidad celular del paciente.*!
La diseminaciéon hematdégena cutdnea del Mycobacte-
rium tuberculosis puede presentarse en forma subaguda
como abscesos 0 nddulos subcuténeos. '

Su presentacion clinica es altamente variable. Las carac-
terfsticas clinicas varfan e incluyen desde placas, nédulos,
nddulos verrucosos, abscesos, ulceras, fistulas lesiones
granulomatosas, papulas necréticas, entre otras.*'** El
goma tuberculoso, llamado también tuberculosis gomosa
0 absceso metastatico tuberculoso, se disemina via hema-
togena (Tabla 1), y se manifiesta como abscesos, ndédulos
subcuténeos, no dolorosos, fluctuantes que aparecen en
forma aislada o son multiples, que se pueden fisurar, for-
mar tlceras y tractos fistulosos, que cominmente afecta
dorso, extremidades o cabeza.>'!

Dentro de las clasificaciones mds reciente y aceptadas
se encuentra la de Tappeiner y Wolf (Tabla 1). La cual
categoriza las lesiones de acuerdo a la via de infeccién,
condiciones causadas por la BCG y las tuberculides.

A nivel mundial, la literatura refiere que las formas de tu-
berculosis cutdnea mds comtinmente encontrada en paises
asidticos son la escrofuloderma y el lupus vulgar®***. En
Europa predomina el lupus vulgar."” En un estudio vene-
zolano la forma clinica més frecuente fue la escrofulo-
derma.'® En nuestra poblacion, las formas méds comunes
fueron la escrofuloderma (59,37%), seguido del eritema
indurado (18,75%), el lupus vulgar (15,62%) y el eritema
nodoso (6,25%)%; y, en un estudio més reciente del mismo
autor se encontr6 que las formas clinicas mds frecuentes
fueron el eritema indurado de Bazin (41,7%) seguido de
la escrofuloderma (33,3%)."” En un estudio realizado en el
Hospital Dos de Mayo de Lima se hallé que la escrofulo-
derma es la forma clinica mds frecuentemente observada.'®

El patrén clinico de las lesiones de nuestro paciente fue
muy sugerente de goma tuberculoso. Para algunos es
una variante de la escrofuloderma.’ El paciente presen-
t6 nddulos subcutdneos e indoloros que en la evolucion
formaron una fistula. Tipicamente estas lesiones afectan
a nifios malnutridos, pacientes inmunodeficientes o con
severa inmunosupresion. El estado inmunolégico del
paciente estd afectado ya que, ademds de la senilidad, se
trat6 de un paciente con diagndstico de depresion mayor
severa cronica. La depresion estd claramente estableci-
da como un estado de inmunosupresién ya que puede al-
terar propiamente la respuesta celular.”’
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El goma tuberculoso se produce en individuos sensibles al
test de tuberculina. Nuestro paciente tuvo una prueba de
Mantoux, con lectura fuertemente positiva a las 48 horas.

Dentro de los diagndsticos diferenciales cabe mencionar
a la escrofuloderma, otra tuberculosis cutanea en donde
también se puede encontrar lesiones ulceradas, fistulosas
con los focos tuberculosos subyacentes, pero la cual apa-
rece como consecuencia de la extension directa a la piel a
partir de un foco subyacente (ganglios linfaticos, hueso,
articulaciones, epididimo); y, que generalmente, afecta el
cuello de forma uni o bilateral, también axilas e ingles. Ha
y que considerar otros procesos granulomatosos como la
sarcoidosis y las micosis profundas pero el comportamien-
to clinico y la histopatoldgica difieren del caso presentado.

Nuestro paciente no tuvo evidencia de tuberculosis pre-
via, con una radiograffa y tomograffa de térax normal y
con estudios de baciloscopias de esputo negativos, simi-
lar a lo encontrado previamente en otros casos.!

La prueba de oro para el diagndstico de tuberculosis
cutdnea es la demostracién directa del organismo en
un frotis, en la biopsia de tejidos o por aislamiento en
el cultivo. Este puede ser dificil ya que la tuberculosis
cutdnea es reconocida como una condicién paucibaci-
lar3!! Por lo cual es bueno aclarar que el cultivo puede
resultar negativo en un nimero considerable de casos
de tuberculosis cutdnea. Por lo tanto el diagndstico debe
ser apoyado por el diagndstico anatomopatolégico.* En
nuestro paciente, el cultivo MODS fue positivo por lo
cual tenemos la certeza del agente etioldgico.

Segtin el informe, la histopatologia es compatible con tu-
berculosis y en el caso de goma tuberculoso se encuentra
abundante necrosis’, como ocurri6 con nuestro paciente.

El desarrollo de la reaccién en cadena a la polimerasa
(PCR) ha incrementado la sensibilidad del diagnéstico de
tuberculosis cutdnea, especialmente en los casos pauciba-
cilares. En los paises en vias de desarrollo como el nuestro,
una herramienta ttil en el diagndstico puede ser la respues-
ta a la prueba terapéutica con tratamiento antituberculoso
con esquema I, y se espera una respuesta favorable a las
seis semanas. Si los pacientes no responden durante este
tiempo es improbable que se trate de tuberculosis cutdnea.’

Debido a que al inicio no se encontrd el Mycobacterium
tuberculosis (BK negativo en el estudio anatomopato-
légico) se inicid una prueba terapéutica por el cuadro
clinico, PPD positivo y el diagnéstico histopatolégico
que orientaba al diagndstico de tuberculosis. Luego, el
cultivo MODS dio resultado positivo lo cual confirmé
el diagnéstico. Se evidencid una respuesta favorable cli-
nica a las dos semanas de iniciado el tratamiento.

La tuberculosis gomosa es poco frecuente dentro de las
tuberculosis cutdneas. En un hospital general hindd se
encontré goma tuberculoso en el 5% de todos los casos
de tuberculosis cutdneas’, y en un reporte en un pais
sudamericano se evidencio en el 1,08% de un total de
243 casos de tuberculosis cutdneas."®

En conclusién, se presentd el caso de un paciente con
tuberculosis cutdnea debido a su baja frecuencia con
respecto a las otras formas de tuberculosis extrapulmo-
nar y, dentro de ellas, el goma tuberculoso es también
una forma de presentacion clinica infrecuente.
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