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Tuberculosis cutanea en cicatriz quirurgica
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Resumen.—La afectacion cutanea por M. tuberculosis supone
el 1 % de todas las formas extrapulmonares. Se presenta el
caso de un varén de 55 afios con antecedente de probable
tuberculosis pulmonar en la juventud que referia que le habian
extirpado unas adenopatias cervicales 20 afios antes. Consulté
por la aparicién de una placa eritematosa, lineal, de afos de
evolucion, sobre la cicatriz quirurgica del cuello. A la exploracion
fisica no presentaba adenopatias palpables, ni otras lesiones
cutaneas. La biopsia cutanea mostré una inflamacion
granulomatosa de tipo tuberculoide y las tinciones de acido
peryédico de Schiff y Ziehl-Neelsen fueron negativas. En el
cultivo del tejido crecié M. tuberculosis y el resto de estudios
analiticos y radiolégicos fueron normales o negativos. Con el
diagnostico de lupus vulgar sobre cicatriz quirdrgica se realizd
tratamiento tuberculostatico, que condujo a la curacién de la
lesion.

Nuestro paciente presenté un lupus vulgar limitado a la zona de
la cicatriz de linfadenectomia que sugerimos ocurri6 por disemi-
nacién durante el acto quirurgico de extirpacion de adenopatias
tuberculosas, que no fueron diagnosticadas en su momento.

Palabras clave: Tuberculosis cutanea.
Varas C, Eguino R Gardeazabal J, Diaz-Pérez JL. Tuberculosis cutdanea
en cicatriz quirdrgica. Actas Dermosifiliogr 2003;94(6):412-3.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

INTRODUCCION

La afectacion cutdnea por M. tuberculosis supone el
1% de todas las formas extrapulmonares. La fuente de
infeccién es generalmente enddégena, y en pocas
ocasiones la puerta de entrada es la piel o mucosas.
Existen multiples formas clinicas en funcién del
nimero y virulencia del microorganismo, estado
inmunitario del huésped, la puerta de entrada yla via
de infeccién. Presentamos un paciente en quien la
fuente de infeccién de una tuberculosis cutdnea pudo
ser una intervencién quirdrgica.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 55 afios que referia haber padecido
turberculosis pulmonar en la juventud tratada con
tuberculostdticos durante 5-6 meses. Habia sido
intervenido por adenopatias laterocervicales derechas
20 afios antes, sin otro tratamiento aparte del
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SKIN TUBERCULOSIS IN A SURGICAL SCAR

Abstract.—Skin involvement from M. tuberculosis accounts
for 1 % of all extrapulmonary forms. We present the case of a
55-year-old male with a history of probable pulmonary
tuberculosis in his youth, who reported that he had had some
cervical lymphadenopathies excised 20 years before. He
consulted his physician because of a linear erythematous
plague with several years of evolution on the surgical scar on
his neck. Physical examination showed that the patient did
not present with any palpable adenopathies, nor other skin
lesions. A skin biopsy showed a tuberculoid-type
granulomatous inflammation, and PAS and Ziehl-Neelsen
stains were negative. M. tuberculosis grew in the tissue
culture, and the rest of the analytical and radiological studies
were normal or negative. With the diagnosis of lupus vulgaris
on a surgical scar, the patient received tuberculostatic
treatment, which resulted in the lesion healing.

Qur patient presented with lupus vulgaris limited to the area of
the lymphadenectomy scar, which we suggested occurred
because of dissemination during surgery to excise tuberculous
adenopathies, which were not diagnosed at the time.
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quirdrgico. Acudié a nuestras consultas debido a la
aparicidn progresiva, a lo largo de los dltimos 14 afios,
de una placa de crecimiento lento y progresivo,
eritematosa, infiltrada, lineal, perfectamente
delimitada a la zona de la cicatriz del cuello (fig. 1). Ala
exploracién fisica, no presentaba adenopatias
palpables ni otras lesiones cutdneas. La biopsia de la
lesion mostré una inflamacién granulomatosa de tipo
tuberculoide (fig. 2), pero las tinciones de acido
peryddico de Schiff y Ziehl-Neelsen fueron negativas.
En el cultivo del tejido crecié M. tuberculosis. La prueba
de la tuberculina fue positiva y el resto de los estudios
analiticos fueron normales o negativos, incluyendo
radiografia de térax ybroncoscopia con estudio del
aspirado broncoalveolar.

Tras realizar tratamiento tuberculostético especifico
durante 7 meses, la lesion cutdnea fue regresando y
en la actualidad el paciente sélo presenta hiperpig-
mentacién postinflamatoria en la zona de la cicatriz.

DISCUSION

A nuestro caso creemos que podria atribuirse el
diagndstico de lupus vulgar sobre cicatriz posquirtirgica
basdndose en la apariencia clinica de la lesién y la
histopatologia, con un cultivo de tejido positivo para M.

412 Actas Dermosifiliogr 2003;94(6):412-3 88



Varas C, et al. Tuberculosis cutanea en cicatriz quirdrgica

Fig. 1.—Aspecto de la lesién previo al diagnéstico. Se aprecia una
placa eritematosa, infiltrada, lineal, perfectamente limitada al area
de la cicatriz quirurgica del cuello.

tuberculosis. La presentacién sobre la cicatriz de
linfadenectomia realizada 20 afios antes y la ausencia
de otro foco tuberculoso hace pensar que se trata de
una diseminacién sucedida durante el acto quirdrgico.
En la literatura médica revisada no hemos
encontramos ningun caso de caracteristicas similares.

Se considera que el lupus vulgar es una forma de
reinfeccién en individuos previamente sensibilizados
con un alto grado de sensibilidad a la tuberculina’. En
casos raros puede aparecer en el sitio de la vacuna con
bacilo de Calmette-Guérin?. En el 40 % de los pacientes
con lupus vulgar haylinfadenitis tuberculosa asociada y
en el 1020 % de los casos se asocian tuberculosis
pulmonar u ésea?; sin embargo, en la mayoria de los
casos la forma exacta de como se desarrolla el lupus
vulgar es dificil de precisar®.

El diagnéstico de lupus vulgar se realiza sobre la base
de la forma de la presentaciéon clinica, la
histopatologia, la prueba de tuberculina y la
identificacion del bacilo en cultivos o demostracion de
ADN de aquél mediante reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR)".

El cultivo para la tuberculosis desde lesiones de lupus
vulgar generalmente es negativo; sélo el 6 % de los
cultivos de piel en pacientes con lupus vulgar son
positivos®. La deteccién de ADN de la tuberculosis
mediante PCR aumenta la sensibilidad de la
identificacién del microorganismo?’.

El tratamiento de lupus vulgar debe ser el mismo que
el de tuberculosis sistémica®  utilizando
poliquimioterapia con isoniazida, 300 mg/ dia;
rifampicina, 600 mg/ dia; piracinamida, 25 mg/ kg/ dfa;
yetambutol, 15 mg/ kg/ dia. Se indica un tratamiento
en dos etapas; una inicial intensiva con estos cuatro
firmacos administrados diariamente durante
8 semanas yuna segunda fase de continuacién con
isoniazida mds rifampicina administradas diariamente
o dos a tres veces por semana durante 16 semanas. En
algin caso de lupus vulgar sin afectacion sistémica se ha
usado monoterapia con isoniazida por un tiempo més
prolongado (12-18 meses); algunos autores han
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Fig. 2.—Se aprecia una reaccion granulomatosa que afecta desde
dermis superficial hasta el paniculo (hematoxilina-eosina, x10).

comunicado mejoria con este esquema, pero otros han
observado la reaparicion del cuadro una vez
suspendido el tratamiento*®.
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