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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Placas y nédulos ulcerados
extensos y de larga evolucion
en una paciente de origen chino

Extensive Ulcerated Plaques and Nodules of
Long-standing Duration in a Chinese Woman

Historia clinica

Una mujer de 63 anos, natural de China y sin antecedentes
patologicos de interés, fue remitida a la consulta de Derma-
tologia por presentar lesiones cutaneas de larga evolucion
en el torax.

Exploracion fisica

A la exploracion fisica se observé una gran placa de contorno
geografico en la cara anterior del térax, ocupando buena
parte de su extension, formada por la confluencia de nodulos
infiltrados y exofiticos, con la presencia de areas erosi-
vas. Presentaba adenopatias de gran tamano en el territorio
axilar y submandibular bilateral (fig. 1). La dermatoscopia
mostraba areas anaranjadas homogéneas con telangiecta-
sias y erosiones (fig. 2).

Histopatologia

El estudio histologico de una biopsia en sacabocados mos-
tro la presencia de un infiltrado granulomatoso compacto
y denso superficial y profundo con necrosis leve (fig. 3).
La tincion de Ziehl-Neelsen, la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) para Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis) y el cultivo bacteriano fueron negativos.

Imagen clinica. Gran placa toracica y de adenopatias

Figura 1
cervicales.
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Figura 2 Imagen dermatoscopica.

Figura 3

Hematoxilina-eosina (x100).

Otras pruebas complementarias

Se realizd un estudio analitico donde destacaba la pre-
sencia de una linfopenia (0,9 x10°/L), con serologias (VIH,
hepatitis B y c), ensayo de liberacion de interferon-gamma
(IGRA) y marcadores tumorales para procesos linfoproli-
ferativos (beta-2-microglobulina y lactato deshidrogenasa
[LDH]) negativos. En la tomografia computarizada toracica
se constato la presencia de mUltiples adenopatias de gran
tamano en las axilas, las cadenas mamarias internas, los
territorios supraclaviculares, asi como la existencia de unos
nodulos subpleurales calcificados, todo ello sugestivo de un
sindrome linfoproliferativo. Se realiz6 también un derivado
proteico purificado (PPD) que fue positivo. Se realizd exére-
sis, estudio histoldgico y microbiologico de una adenopatia
axilar. La histologia mostré hallazgos similares a los de la
biopsia cutanea mientras que el cultivo y PCR result6 posi-
tivo para M. tuberculosis.

;Cual es el diagnéstico?

0001-7310/© 2021 AEDV. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.09.011
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2020.09.011&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.09.011
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ACTAS Dermo-Sifiliograficas 113 (2022) 512-513

Lupus vulgar en paciente con tuberculosis ganglionar activa.

Se inicio tratamiento tuberculostatico con la cuadruple tera-
pia (rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol). El
seguimiento de la paciente se realizé durante sélo un mes,
ya que se perdi6 seguimiento al regresar la paciente a su
pais de origen.

La tuberculosis continta siendo una infeccion prevalente
en nuestro medio. El lupus vulgar representa el 60% de las
manifestaciones cutaneas de la tuberculosis. El diagnostico
diferencial clinico debe establecerse con otras infecciones
granulomatosas cronicas, linfomas cutaneos e incluso car-
cinomatosis cutanea de un tumor primario desconocido. Se
debe tener en cuenta que el cultivo para micobacterias es
positivo Unicamente en el 40% de los casos'. Igualmente,
la rentabilidad diagnostica de la tincion de Ziehl-Neelsen es
limitada por su baja sensibilidad. Histolégicamente, deberia
considerarse el diagnostico de infeccion fungica profunda
y sarcoidosis como opciones diagnosticas alternativas. En
la clinica, es caracteristica la presencia de lesiones de
aspecto granulomatoso, habitualmente asintomaticas, como
en el caso presentado, incluso a pesar de su magnitud cli-
nica, con una evolucion lenta y un crecimiento progresivo,
con una tendencia a la ulceracion y que, caracteristica-
mente, presentan una coloracion en «jalea de manzana»
a la vitropresion?. El lupus vulgar puede asociarse a una
tuberculosis activa en otras localizaciones, como el sis-
tema linfatico, tal y como ocurrié en nuestra paciente.
El diagnéstico se fundamenta en una clinica sugestiva y
una histologia compatible. Los IGRAs pueden ser motivo de
falsos negativos, especialmente en pacientes con linfope-
nia, sea cual fuere su etiologia, circunstancia que también
pudimos comprobar en el caso presentado. Esta técnica
consiste en la deteccion de interferon gamma liberado por
los linfocitos T de sangre periférica sensibilizados tras la
estimulacion in vitro con antigenos especificos de M. tuber-
culosis, que estan ausentes en la cepa atenuada de M.
bovis de la vacuna bacilo de Calmette-Guérin (BCG) y en
la mayoria de las micobacterias ambientales’. De entre las
dos variantes disponibles de IGRA, QuantiFERON® (QFT-GIT)
y T-SPOT®TB o ELISPOT, esta ultima es la mas sensible en

pacientes inmunodeprimidos®. En personas con una inmuno-
supresion profunda (VIH fundamentalmente, pero también
en linfopenias severas no asociadas a VIH), los IGRA pueden
positivizarse al repetirse la prueba una vez que el paciente
recupera su inmunidad tras el tratamiento pertinente. La
forma de presentacion tan llamativa puede ser debida al
retraso de consulta por barrera idiomatica de la paciente,
problematica social, asi como el propio curso de la enfer-
medad en esta paciente.

Este trabajo no ha recibido ningln tipo de financiacion.
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