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Resumen.—El lupus vulgar es la forma mas frecuente de tu-
berculosis cutanea en los paises industrializados. Se trata de
una forma crénica y benigna de tuberculosis cutanea que se
suele dar en pacientes previamente sensibilizados frente a
Mycobacterium tuberculosis.

El estudio histopatologico muestra granulomas tuberculoides
gue habitualmente contienen células gigantes de tipo Lang-
hans. No suele encontrarse necrosis caseosa. El cultivo es
negativo en la mayoria de pacientes. La prueba de Mantoux,
por el contrario, suele ser muy positiva.

Se presenta el caso de un varon de 58 afios que desarrollé un
lupus vulgar en la mejilla izquierda de 9 afios de evolucion y
otra lesion similar en el borde de una cicatriz en el antebrazo
izquierdo residual de un probable escrofuloderma padecido en
la infancia.
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INTRODUCCION

La tuberculosis extrapulmonar, después de un pe-
riodo de baja incidencia, comienza a ser un hecho fre-
cuente, debido en gran parte al sida'?. Dentro de la
tuberculosis cutdnea, el lupus vulgar es la forma mas
frecuente en Europa®. Habitualmente se debe a una
reinfeccion endogena, por diseminacion hematégena
o linfética, en un paciente con alto grado de inmuni-
dad frente a Mycobacterium tuberculosis, aunque tam-
bién es posible la inoculacién directal?45.

Se presenta el caso de un paciente que desarroll6
lesiones de lupus vulgar en la mejilla izquierda de
9 anos de evolucion, y en la cara de flexion del ante-
brazo izquierdo posiblemente secundario a un escro-
fuloderma en su infancia.

DESCRIPCION DEL CASO

Acudi6 a nuestra consulta un paciente varén de
58 anos de edad, con antecedentes de hipertension
arterial, hipercolesterolemia e hiperuricemia en tra-
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50-YEAR CASE OF LUPUS VULGARIS

Abstract.—Lupus vulgaris is the most frequent form of cuta-
neous tuberculosis in industrialized countries. It is a chronic and
benign form of cutaneous tuberculosis that usually occurs in pa-
tients previously sensitized to Mycobacterium tuberculosis.
The histopathological study shows tuberculoid granulomas that
usually contain Langhans-type giant cells. Caseous necrosis is
not normally found. The culture is negative in most patients. On
the other hand, the Mantoux test is usually highly positive.

\We present the case of a 58-year-old male who developed lu-
pus vulgaris on the left cheek over a nine-year period, and who
had another similar lesion on the edge of a residual scar on
the left forearm from a probable scrofuloderma suffered dur-
ing childhood.

Key words: lupus vulgaris, tuberculosis cutaneous, scrofulo-
derma.
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tamiento con captopril, pravastatina y alopurinol,
respectivamente. Consulté por una placa eritemato-
sa, localizada en la mejilla izquierda, de 9 anos de evo-
lucién, que se habia iniciado como una pequena pa-
pula asintomdtica y habia crecido lentamente. A la
exploracion se observaba una placa de 3 por 1 cm, de
color rojizo apagado, con alguna telangiectasia mini-
ma, y de superficie irregular y brillante (fig. 1). Al ser
sometida a diascopia tomaba un color amarillento. Al
completar la exploracion, también se apreciaron en la
cara de flexién del antebrazo izquierdo, dos placas, de
aspecto cicatrizal, que el paciente recordaba desde su
infancia y por las que no consultaba (fig. 2). La placa
mas proximal presentaba un borde activo formado
por la confluencia de papulas rojizo-marronaceas bri-
llantes, de aspecto similar a la lesion de la mejilla. La
otra placa presentaba un aspecto atrofico cicatrizal y,
segun el paciente, se le habia curado hacia mucho
tiempo. Al parecer estas lesiones habian sido supurati-
vas durante anos en la ninez, y sélo habian sido trata-
das con remedios caseros, ya que nunca habian sido
valoradas por ningtin médico. El resto de la explora-
cion fisica fue normal.

Se realiz6 una biopsia de la lesion facial y del borde
activo de la placa del antebrazo. El estudio histolégico
mostro, bajo una epidermis respetada, un infiltrado
granulomatoso dérmico (fig. 3). Los granulomas eran
de tipo tuberculoide, aunque sin necrosis caseosa cen-
tral. Estos granulomas eran confluentes, formados por
histiocitos, algunos de aspecto espumoso y escasas cé-
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Fig. 1.—Placa eritematosa en la mejilla izquierda.

Fig. 2.—Lesiones cicatrizales en la cara flexora del antebrazo
izquierdo.

lulas de Langhans. En la periferia de los granulomas
se observaban abundantes linfocitos (fig. 4). En Ia tin-
cién con de Ziehl-Neelsen no se detectaron bacilos
acido-alcohol resistentes.

Como pruebas complementarias se realizé una ana-
litica basica, que fue normal, asi como una radiografia
de térax que no mostro alteraciones. El test de Man-
toux fue positivo, con una reacciéon vesiculosa de
21 mm de diametro. Se realiz6 un cultivo de la biopsia
cuyo resultado, a los 60 dias, fue negativo. Con todos
estos hallazgos se estableci6 el diagnoéstico de lupus
vulgar. Se realiz6 tratamiento con isoniazida, rifampi-
cinay piracinamida durante 2 meses y posteriormente
4 meses mas con isoniazida y rifampicina, tras los cua-
les las lesiones se resolvieron quedando tinicamente
una zona de aspecto cicatrizal con telangiectasias.

DISCUSION

La tuberculosis cutdnea representa el 1,5 % de los
casos de tuberculosis extrapulmonar®. El lupus vulgar
es la forma mas frecuente de tuberculosis cutanea en
los paises industrializados!*5. Se suele producir por la
reinfeccion de la piel mediante diseminacién hema-
tégena o linfatica, o directamente, desde un foco vis-

Fig. 3.—Granulomas tuberculoides, con abundantes linfocitos en la
periferia de los mismos. (Hematoxilina-eosina, x10.)

Fig. 4.—Detalle de los granulomas tuberculoides formados por
histiocitos y con abundantes linfocitos en la periferia. (Hematoxilina-
eosina, x20.)

ceral, en personas con alto grado de inmunidad fren-
te a M. tuberculosis'. Aunque con menos frecuencia,
también se han descrito casos de infeccion exégena o
en el punto de inoculacién primaria, sobre un tatua-
je’, en el punto de inyeccién de la vacuna de bacilo de
Calmette-Guérin (BCG)®. Aproximadamente el 30 %
de los pacientes desarrollan el lupus vulgar en el lu-
gar de un escrofuloderma previo?. En este sentido,
consideramos probable que las dos lesiones que nues-
tro paciente tenia desde la infancia en la cara flexora
del antebrazo izquierdo fueran de escrofulodermas y
sobre una de las cuales desarroll6 un lupus vulgar.

Las lesiones tipicas de lupus vulgar consisten en pe-
quenas papulas, de color marrén-rojizo, que forman
placas de bordes irregulares y de crecimiento lento. Al
aplicar diascopia se obtiene una imagen «en jalea de
manzana». E]l lugar mas frecuente de aparicién es la
cabezay el cuello®. La lesion evoluciona a la ulcera-
cion central y formacién de cicatrices que pueden
producir deformaciones y mutilaciones!.
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Desde el punto de vista histolégico el lupus vulgar
se caracteriza por la presencia, en la dermis reticular,
de granulomas tuberculoides. Estos estan formados
por células epitelioides y células gigantes tipo Lang-
hans y una corona de abundantes linfocitos en la peri-
feria, a diferencia de los granulomas sarcoideos que se
describen cldsicamente como «desnudos», puesto que
el infiltrado linfocitario acompanante es escaso o
nulo. EI cultivo suele ser negativo, como en nuestro
paciente, y solamente es positivo en el 6 % de los ca-
sos!4,

Dado que el lupus vulgar es una reactivacion cuta-
nea de una tuberculosis quiescente, la prueba de Man-
toux suele ser positiva*. De todas formas, un Mantoux
negativo puede indicar estado de inmunodepresion
y, en consecuencia, hace mas probable la afectacion
tuberculosa visceral, lo que ocurre en el 9 al 19 % de
los casos de lupus vulgar?.

Aunque el lupus vulgar es considerado una forma
cronica y benigna de tuberculosis cutdnea, se han des-
crito casos de desarrollo de un carcinoma espinocelu-
lar a partir de lesiones de lupus vulgar®.

El tratamiento del lupus vulgar, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, es el mismo que
el de la tuberculosis pulmonar, con un régimen de
isoniazida, rifampicina y pirazinamida durante 2 me-
ses seguido de 4 meses de isoniazida y rifampicina®*.
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