INFECCIONES BACTERIANAS

74 PANICULITISEN SEPSIS POR
PSEUDOMONA

P. de Pablo, I. Blanco, J. I. Esquivias, J. A. Queizan,
J. M. Hernandez

Hospital General de Segovia.

Introduccion: La sepsis por pseudomona aeruginosa (PsA)
presenta manifestaciones cutaneas entre el 1,3y 13% de los ca
sos. La aparicion de nodulos es excepcional y puede acompa-
fiarse de otras lesiones.

Caso clinico: Varon de 78 afios, con tricoleucemia en remi-
sién parcial, ingresa por cuadro febril y lesiones cutaneas. A la
exploracion se encontraba taquicardico, hipotenso y con dete-
rioro del estado general y del nivel de conciencia. A nivel cu-
téneo cinco a seis lesiones nodulares de superficie eritematosa
en piernas, abdomen, torax y espalda, asi como una Ulcera de
aspecto necrotico en pierna derecha y una placa eritematosa,
infiltrada y caliente pretibial izquierda. El estudio histolégico
tras biopsia de uno de los nédulos mostré una paniculitis con
infiltrado neutrofilico. Tras la recogida de hemocultivos que
fueron negativos y ante la presencia de una condensacién pul-
monar con desviacion izquierdaen el hemogramaseinicio tra-
tamiento antibidtico sin respuesta clinica. Las lesiones nodul a-
res mas evolucionadas fluctuaban en superficie y la incisién
quirdrgica mostré una supuracion purulenta donde se pudo
cultivar PsA. El tratamiento antibidtico segiin antibiograma y
el drengje quirdrgico de las lesiones fluctuantes condujo a la
resolucion del cuadro clinico.

Comentario: Lasepsis por PsA suele ocurrir en pacientesin-
munosuprimidos. El ectima gangrenoso y los nédulos subcut&
neos en el contexto de un sindrome febril deben diferenciarse de
otras lesiones en procesos infeciosos y del sindrome de Sweset-
pioderma gangrenoso.

75 FURUNCUL OSIS POSTINYECCION
DE INSULINA

F. Peral Rubio, A. Herrera Saval, B. Garcia Bravo,
F. Camacho

Departamento de Dermatologia M édico-Quirdrgicay
Venereologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: La furunculosis postinyeccion de insulina es
actualmente un proceso infrecuente debido a uso de dispositi-
vosy agujas de un solo uso. Las|esiones selocalizan en los pun-
tos de inyeccion, la contaminacion suele ser a partir de la piel
del enfermo y el Saphylococcus aureus € germen habitual-
mente responsable.

Caso clinico: Mujer de 75 afios con antecedentes personales
de DMID, HTA, hipercolesterolemia, hiperreactividad bron-
quial, AVC hemisférico derecho y cardiopatia isquémica que
consultd por presentar desde hacia 1 mes més de 30 elementos
«nodulares», dolorosos, de coloracion rojizay contenido puru-
lento en la superficie anterior de ambos muslosy lateral de hom-
bros. Los elementos cuténeos coincidian con el lugar de inyec-
cién de la insuling, refiriendo la paciente que redlizaba la
esterilizacion de las agujas con aguay jabon.
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Hemograma y bioquimica normales. Cultivos del exuda-
do y de la biopsia cutanea para bacterias, micobacterias y
hongos negativos, asi como las tinciones de Gram y Ziehl-
Neelsen. El estudio dermatopatol dgico se informé como fu-
ranculo.

Se instaur6 tratamiento con cloxacilina a dosis de 500 mg,
cuatro veces a dia asociado a povidona yodada tépica, obte-
niéndose la curacién completa en 15 dias.

Comentarios; Presentamos un espectacular caso de pioder-
mitis secundaria a reutilizacion de material desechable. Aunque
en este caso los estudios microbioldgicos fueron negativos, la
buena respuesta a cloxacilina permite responsabilizar a Saphy-
lococcus aureus.

7 FOLICULITIS PROFUNDA POR
MYCOBACTERIUM FORTUITUM

P. Garcia, I. Longo, R. Marengo, M. Valdivielso, E. Chavarria,
M. Lecona, C. Bueno

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Introduccién: Mycobacterium fortuitum es una micobacteria
atipica de crecimiento répido implicada en infecciones postqui-
rdrgicas, cutéaneasy pulmonares.

Caso clinico: Una mujer de 30 afios de edad acudié a con-
sulta por presentar una erupcion cutanea de 3 meses de evolu-
cion, asintomética, tras depilacion de ambas piernas.

A laexploracion presentaba lesiones nodulares y papul opus-
tulosas eritematosas foliculares en ambas EEII, algunas cubier-
tas por costras. No se palpaban adenopatias. El resto de la ex-
ploracion fisica era normal.

L as pruebas complementarias realizadas fueron normales.

La biopsia mostré una foliculitis profunda granulomatosa
abscesificada. En el cultivo de tejido crecié M. fortuitum.

Iniciamos tratamiento con TM-SMX y levofloxacino con
buena evolucién.

Discusion: M. fortuitum, descrito inicialmente como ger-
men saprofito, es capaz de producir infecciones potencial-
mente graves en humanos: postquirdrgicas, pulmonares, cuta-
neas, endoftalmitis, meningitis, osteomielitis, mediastini-
tis, etc.

La infeccidn cutanea ocurre tras traumatismos perforantes,
abrasiones, inyecciones o complicando actos quirdrgicos. En
paci entes inmunocompetentes se manifiesta como abscesos, ce-
lulitis, nédulos y Ulceras, sin signos de sepsis. En inmunocom-
prometidos pueden existir signos de enfermedad sistémica se-
cundarios a infeccion diseminada.

Histopatol égicamente la infeccion por M. fortuitum suele
mostrar una dermatitis granulomatosa'y supurativa.

El diagndstico de certeza se establece mediante el cultivo.

El tratamiento de las infecciones cuténeas se realiza con
dos 0 més antibidticos orales o intravenosos en casos gra-
Ves.

Conclusion: Presentamos el caso de una mujer inmuno-
competente que presento una foliculitis profunda por Myco-
bacterium fortuitum coincidiendo con una depilacién pre-
via.
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77 TUBERCULOSISVERRUCOSA CUTIS

S Vildosola, A. Sinchez, J. L. Diaz, P. Idigoras, |. Ruiz
Hospital de Mendaro. Mendaro (GuipUlzcoa).

Introduccion: La tuberculosis verrucosa cutis es una forma
poco frecuente de tuberculosis cutédnea que aparece tras la ino-
culacion del mycobacterium tuberculosis en pacientes previa-
mente infectados con moderado o alto grado de inmunidad.

Descripcidn del caso: Presentamos el caso de un varon de
62 afios que consulta por una placa de 12 cm de diametro, hi-
perqueratésica 'y exudativa, en rodilla derecha de unos 50 afios
de evolucion aparecida tras una caida fortuita.

En la biopsia realizada se apreciaba una inflamacion crénica
granulomatosa no necrotizante con hiperplasia pseudoepitelioma-
tosa, no identificandose microorganismos con latinciones de Pas,
plata metamina y Zielh. En los cultivos realizados se aid6 una
Prevotella melaninogénica y un Mycobacterium tuberculosis.

Se instaurd tratamiento a dosis completas de isoniacida, ri-
fampicinay pirazinamida, asi como dosis atas de metronidazol
para combatir la Prevotella, con buena respuesta clinica.

Comentario: Presentamos este nuevo caso de tuberculosis
verrucosa cutis asociado esta vez a unainfeccion por Prevotella
mel aninogénica, bacteria anaerobia poco frecuente anivel cuta-
neo, destacando €l largo tiempo de evolucién del cuadroy lalla-
mativa expresion clinica

7 TUBERCULOSISCUTANEA EN EL
TRAYECTO DE CICATRIZ QUIRURGICA

A. Sanchez, M. A. Arregui*, P. Eguino, J. Gardeazabal,
R. Zabala, R. Izu, J. L. Diaz-Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces.
* Ambulatorio de Zalla. Bilbao.

Introduccion: La afectacion cutéanea por Mycobacterium tu-
berculosis se estima emtre el 0,5-0,15% del total de las infec-
ciones por este bacilo. Las dos formas de presentacion clinica
maés frecuentes son €l lupus vulgar y €l escrofuloderma.

Caso clinico: Varén de 55 afios con antecedentes de «mancha
en pulmén» en la juventud e intervenido de adenopatias |atero-
cervicales derechas hacia 20 afos, sin informes ni tratamientos
posteriores.

Es remitido a nuestra consulta por la presencia de una placa
eritomatosa bien delimitada siguiendo el trayecto de la cicatriz
del cuello que habiaido apareciendo alo largo de los Gltimos 18
anos tras la intervencion cervical. El paciente no presentaba
adenopatias palpables. La biopsia tomada de la lesién mostraba
una inflamacién granulomatosa tipo tuberculoide; las técnicas
de PASYy Ziehl-Nielsen fueron negativas. En el cultivo del teji-
do crecié M. tuberculosis. El resto de los estudios complemen-
tarios fueron normales o negativos.

Comentarios. Presentamos un caso de tuberculosis cuténea de
presintacion clinica infrecuente, ya que no cumple los criterios
para ser clasificada dentro los gruposhabituales. Dados los ante-
cedentes del paciente consideramos como origen mas probable de
suinfeccidn cutanealadiseminacion en laheridaquirdrgicade un
posible foco tuberculoso en las adenopatias intervenidas.

7 TUBERCULOSISCUTANEA: 50 ANOS
DE EVOLUCION

M. Planaguma, D. Sitjas*, E. Llistosella*, J. Romani,
R. Llorente**

Hospital de Palamos (Girona). * Hospital Josep Trueta
(Girona). ** Hospital de Llerena-Zafra (Badgjoz).

Introduccioén: Presentamos dos casos de tubercul osis cutdnea
de més de 50 afios de afios evolucion.
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Descripcién del caso: La primera paciente de 56 afios con
antecedentes de HTA, sindrome depresivo y cervicoartrosis con-
sult6 por una placa submentoniana de més de 50 afios que en los
ultimos meses se habia agrandado y extendido |ateramente. Re-
feria un cuadro febril alos 2 afios con adenopatias laterocervi-
cales que fistulizaron a piel suprayacente y supuraron hasta los
7-8 afios. Desde entonces presenta ciatrices retréctiles y una
placa violécea de 6-7 cm de didmetro con descamacion central
en zona submentoniana. Las exploraciones complementarias re-
alizadas fueron una Rx térax sin imagenes significativas de pa-
tologiapleuroparenquimatosa pulmonar. Mantoux: positivo.
Biopsia de piel con reaccion granulomatosa de tipo tubercul oi-
deo, tincion de Zielh-Neelsen negativay cultivo de lamismane-
gativo. Se instaurd tratamiento con rifampicina, pirazidamiday
etambutol con buena respuesta e involucion de lalesién a partir
de los 5 meses, completando el tratamiento de 9 meses.

La segunda paciente de 79 afios sin antecedentes de interés
ingreso en el hospital por cuadro de insuficiencia cardiaca con-
gestiva, edemas maleolares bilaterales con afectacion mas im-
portante de extrem. inferior derecha y mdltiples lesiones cut&
neas en lamisma. La paciente referia que durante la guerracivil
espafiola tuvo una herida en el pie derecho que ella atribuy6 a
un zapato mal curtido que le produjo residua mente un edemade
lapiernay periodos diagnosticados como linfangitis. Hace unos
afos que viene notando la aparicién de unas Ulceras anulares y
serpiginosas con curacion central y placas mas verrucosas. Se
practicé biopsia de una de las lesiones con la presencia de der-
matitis granulomatosa necrotizante sugestiva de tuberculosis.
Latincion de Ziehl y el cultivo en Lowenstein fueron negativos.
La prueba de Mantoux fue positiva. El estudio complementario
que se realizd para descartar otros focos de tuberculosis (BK en
esputo y orina, eco abdominal y Rx térax ) fue negativo. Seins-
taurd tratamiento con rifampicina, isoniazida y etambutol con
mejoria evidente en la primera semana de tratamiento y cura-
cion total de las lesiones alos 9 meses de su inicio.

Comentario: En los dos casos se trata de una tubercul osis cu-
ténea de larga evolucion. La primera paciente corresponderia a
un lupus vulgar precedido de una escrofulodermay el segundo
mas dificil de catalogar por lesiones més atipicas podria tratar-
se 0 bien de una tuberculosis verrugosa cutis o un lupus vulgar
desarrollado después de un chancro tubercul 0so.

En ambas pacientes el Mantoux fue positivo; histol 6gicamen-
te se observaron granulomas tubercul oides con necrosis caseo-
s, sin poderse demostrar la presencia de bacilos, siendo el cul-
tivo negativo. Tras consultar a Servicio de Microbiologia se
desestimo la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa.

El tratamiento instaurado fue efectivo en los dos casos.

Latuberculosis cutanea es unaformararade tuberculosis que
muestra una gran variedad morfolégica; en nuestros casos sor-
prende ademas €l largo tiempo de evolucién. Lejos estamos de
pensar que la tuberculosis acabaria pasado este milenio.

80 LUPUSVULGAR. PRESENTACION
DE DOS CASOS

M. C. Martin de Hijas, J. M. Azafia, E. Escario,
L. Ifiguez de Onzofio, L. J. Pérez

Complejo Hospitalario de Albacete.

Introduccion: El lupus vulgar (LV) es unaforma de tubercu-
losis (TBC) cuténea que aparece en sujetos con un grado de in-
munidad alto-moderado frente al Mycobacterium tuberculosis.
Afectaatodas las edades y es més frecuente en mujeres. Suelen
ser lesiones Unicas localizadas en cara'y cuello (80%) y menos
frecuentes en extremidades. El patron histol6gico no es especi-
ficoy el cultivo solo es positivo en 6-15% de casos. En ocasio-
nes la PCR es necesaria para confirmar e Dco. En el tratamien-
to se recomienda la multiterapia.

Presentamos dos casos de LV en dos mujeres.
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Casos clinicos:

Caso 1: Mujer de 80 afios con lesiones cuténeas en nariz, de
tres afios de evolucidn, consistentes en placas eritematosas, con
areas supurativas y «nddulos en jalea de manzana».

Caso 2: Mujer de 58 afios con placa eritematoviol écea, con
centro claro, en nalga derecha, de 2 afios de evolucion.

En ambos casos el Mantoux fue positivo y en €l cultivo se
aisl6 el Mycobacterium tuberculosis. En el estudio AP, granulo-
mas epiteliodes con células de Langhans y celularidad linfoide
asociada. Se descart6 afectacion extracutanea.
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Se instaur6 tratamiento en las pacientes con isoniazida, ri-
fampicinay ethambutol, con buena respuestay desaparicién de
las lesiones.

Comentario: El LV eslaforma mas frecuente de TBC cut&
nea en Europa, si bien laTBC cuténea constituye una formara
rade TBC. En Espafiala TBC cuténea supone el 0,1-1% de to-
das las dermatosis.

Presentamos dos casos de LV con cuadros clinicos tipicos en
los que se pudo aislar el Mycobacterium tuberculosis mediante
cultivo.



