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Figura 2  Detalle de la placa de morfea.

tes que reciben interferon alfa pegilado combinado con la
rivabirina para el tratamiento de la hepatitis C.

La presencia, por otro lado, de vitiligo y morfea jun-
tos en pacientes con melanoma es muy rara. Solo hemos
encontrado dos articulos sobre esta asociacion, y en ellos
no aclaran cual es la terapia inmunoldgica que han recibido
los pacientes, ni tampoco la repercusion clinica®®.

Por tanto, la asociacion entre vitiligo e interferén no esta
aclarada todavia. Hay articulos que relacionan esta asocia-
cion con un buen pronédstico, mientras que otros rechazan
esta teoria. Lo que parece demostrado es que a los pacientes
que presentan fenomenos autoinmunes, como vitiligo y/o
morfea, tras el tratamiento con interferdn se les considera
especialmente candidatos o susceptibles de obtener buena
respuesta a interferon, entendiendo esto como un aumento
de tiempo libre sin enfermedad’:2.

En nuestra experiencia con 408 casos de pacientes con
melanoma atendidos en el Hospital Carlos Haya de Malaga
en los ultimos 5 anos se han presentado otros dos casos de
vitiligo tras el tratamiento con interferdn, sobre un total de
35 tratamientos. El primero en un paciente de 40 ahos que
fallecié6 como consecuencia del melanoma a los tres afos
del diagndstico, y el segundo una paciente de 60 afios que

transcurridos 6 anos desde el tratamiento con interferon
se mantiene libre de enfermedad. Por tanto, segin nues-
tra experiencia no podemos confirmar o desmentir la buena
evolucion de los casos de vitiligo con melanoma tratados con
interferoén.
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Lupus vulgar causado por Mycobacterium
bovis

Lupus Vulgaris Caused by Mycobacterium
bovis

Sr. Director:

La tuberculosis constituye una pandemia mundial. Segin
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, un tercio de la
poblacion mundial esta infectada por el bacilo de la tubercu-
losis. La tuberculosis cutanea representa aproximadamente
el 1,5% de todos los casos extrapulmonares’, siendo el lupus
vulgar el subtipo mas frecuente en paises industrializados?.

Su principal agente causal es el Mycobacterium tuberculo-
sis, pero también pueden estar implicados el Mycobacterium
bovisy el bacilo Calmette-Guérin (BCG)3, una cepa atenuada
de M. bovis que se usa en la vacunacion. Presentamos un caso
de lupus vulgar por M.bovis, entidad muy poco frecuente en
la actualidad.

Es el caso de un hombre de 78 afos, originario de un
pueblo de Burgos, sin antecedentes personales de inte-
rés. Acudio para estudio de una lesion cutanea en la axila
izquierda que empez6 a ser pruriginosa 4 afios antes, aun-
que estaba presente desde la infancia. En la exploracion se
objetivo, en la cara posterior de la axila izquierda, una placa
eritemato-marronacea de 9,5 x 6cm, con un area de atro-
fia central con borde sobreelevado y telangiectasias (fig. 1).
En la diascopia se aprecio el clasico aspecto «en jalea de
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Placa eritemato-marronacea en la region posterior
de la axila izquierda constituida por un area central de atrofia,
bordes sobreelevados y telangiectasias.

Figura 1

manzana». En la axila homolateral se palpaba una adeno-
patia, siendo el resto de la exploracion normal. La biopsia
cutanea mostrd en la dermis un infiltrado compuesto por
granulomas epitelioides confluentes sin necrosis, con corona
linfocitaria y células gigantes multinucleadas (fig. 2 Ay B).

La tincion de Ziehl-Nieelsen fue positiva para bacilos
acido-alcohol resistentes, y en el cultivo cutaneo crecid
Mycobacterium bovis. La ecografia axilar mostroé una ade-
nopatia inflamatoria que desaparecio6 con el tratamiento. La
radiografia de torax fue normal y el mantoux positivo 1cm.
Se diagnostico de lupus vulgar por Mycobacterium bovis y
linfadenopatia tuberculosa. Se pauto triple terapia tubercu-
lostatica con isoniazida, rifampicina y pirazinamida durante
dos meses, seguidos de isoniazida y rifampicina 4 meses mas.
Al finalizar el tratamiento quedaba una lesion asintomatica
cicatricial, con piel de aspecto anetodérmico.

El lupus vulgar es una forma de tuberculosis cutanea,
cronica y de crecimiento progresivo. Aunque el M. tubercu-
losis es el principal agente causal, también se han descrito
casos provocados por el Mycobacterium bovis y el BCG.
Generalmente afecta a sujetos previamente sensibilizados,
con reaccion de hipersensibilidad retardada a la tuberculina
fuertemente positiva. Las lesiones cutaneas son el resul-
tado de la diseminacion por via hematogena, linfatica o por
contigiiidad a partir de un foco primario a otro nivel®. Oca-
sionalmente se produce por inoculacion directa o tras la
vacunacion con BCG 3. Una caracteristica importante es
la tendencia hacia la cicatrizacion, pudiendo ocasionar con-
tracturas y deformidades. En los casos de larga evolucion
puede evolucionar a un carcinoma escamoso’.

Entre los diagnosticos diferenciales clinicos del lupus vul-
gar se encuentran la sarcoidosis, el linfocitoma, el lupus
eritematoso discoide, la sifilis terciaria, las micosis profun-
das y la leishmaniosis lupoide. Histologicamente el diagnos-
tico diferencial incluye la sarcoidosis, la lepra tuberculoide,
las infecciones micdticas profundas y las reacciones a cuerpo
extrafio®.

Figura 2 A. Vista panoramica de la biopsia, observandose un
infiltrado denso granulomatoso en la dermis media y menos en
la dermis profunda (hematoxilina-eosina, x40). B. Detalle de un
granuloma con corona linfocitaria y células gigantes multinu-
cleadas sin necrosis caseosa (hematoxilina-eosina, x200).

El diagnostico definitivo se basa en el cultivo, aunque
este es positivo en menos del 10% de los casos. El Ziehl-
Neelsen en la biopsia también puede tener resultados falsos
negativos, dada la naturaleza paucibacilar de la enfermedad
cutanea. En estos casos puede ser (til la identificacion del
ADN de la micobacteria mediante la reaccion en cadena de
la polimerasa °.

El lupus vulgar por M. bovis es muy poco frecuente en la
actualidad. Aunque clinicamente es indistinguible del cau-
sado por M. tuberculosis’, en el caso de M. bovis la infeccidn
cutanea suele producirse por contacto con animales infecta-
dos o ingesta de leche contaminada, siendo la diseminacion
a partir de un foco pulmonar menos frecuente. M. bovis es
miembro de la familia del complejo M. tuberculosis, que
incluye M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microtiy
M. canetti®. Estas especies son las causantes de tuberculosis
en humanos y animales.

En la revision bibliografica realizada hemos encontrado
4 casos de lupus vulgar por M. bovis en los Ultimos 20 anos
(tabla 1). En 2005 Meyer et al.? describen el caso de una
mujer de 69 afos que habia padecido una tuberculosis pul-
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Tabla 1 Casos de lupus vulgar por Mycobacterium bovis descritos en los ultimos 20 anos

Referencia Sexo/edad Habitat Evolucion Historia de tuberculosis

Meyer S et al.? Mujer/69 ahos Bavaria, sur de Alemania 10 anos Tuberculosis pulmonar
en la infancia

Tar SY et al.” Mujer/33 anos Area rural (en contacto con ganado) 20 anos No

Flohr C et al.® Hombre/67 anos Ciudad de Nottingham Desde la infancia No

Twomey DF et al."® Mujer/25 anos Veterinaria 9 semanas No

monar en la infancia. En 2009 Tar SY et al.” y Flohr C et al.’
presentan dos casos con sospecha de transmision a través
de contacto con ganado bovino o ingesta de leche no pas-
teurizada. En 2010 Twomey et al.'® describen un caso como
enfermedad ocupacional en un veterinario.

En la actualidad, tras los esfuerzos para erradicar la
tuberculosis bovina y con la pasteurizacidn de la leche?, los
casos de lupus vulgar por M. bovis son muy poco frecuen-
tes, pero deben considerarse principalmente en pacientes
de origen rural y trabajadores de riesgo como ganaderos y
veterinarios'®.

En conclusion, presentamos un caso de lupus vulgar por
M. bovis, agente causal muy poco frecuente en la actuali-
dad. Queremos resaltar el retraso en el diagnostico, ya que
la lesion estaba presente desde la infancia.
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Linfoma folicular sistémico con afectacion
cutanea y recidiva unicamente cutanea

Systemic Follicular Lymphoma With Cutaneous
Manifestations and Exclusively Cutaneous
Recurrence

Sr. Director:

El linfoma folicular (LF) representa aproximadamente el 30%
de todos los linfomas no Hodgkin en los paises occidenta-
les. La presentacion clinica mas frecuente es en forma de
adenopatias, hepatomegalia, esplenomegalia e infiltracion
de médula d6sea'?. La afectacion extranodal es menos fre-

cuente que en el linfoma B de células grandes? y, a diferencia
de este Ultimo, no parece afectar a su prondstico.

Exponemos el caso de una paciente que fue diagnosti-
cada de LF y que en el curso de su enfermedad presentd
nodulos cutaneos, recidivando tras el tratamiento exclusi-
vamente en la piel, un comportamiento poco habitual de
esta entidad.

Se trata de una mujer 54 afos, remitida a consultas
de hematologia en agosto de 2004 por trombopenia detec-
tada en una analitica de rutina (70x10°/l plaquetas). En
el estudio realizado se objetivo linfocitosis B monoclonal
en sangre periférica y médula 6sea, adenopatias infracen-
trimétricas abdominales y esplenomegalia. Se orientd el
caso como un sindrome linfoproliferativo B croénico, ofre-
ciéndole a la paciente la posibilidad de esplenectomia, que
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