Journal Pre-proof

Papulas recurrentes en las orejas y manos de un adolescente

A. Giacaman A. Llull-Ramos C. Gémez Bellver

PlI:
DOI:

Reference:

To appear in:

Received Date:

Accepted Date:

Dermo-Sifiliograficas

| tepiemin 2014, 7

S0001-7310(24)00626-4
https://doi.org/doi:10.1016/j.ad.2024.07.014
AD 4036

Actas dermosifiliograficas

12 April 2023
14 May 2023

Please cite this article as: Giacaman A, Llull-Ramos A, Gomez Bellver C, Papulas recurrentes
en las orejas y manos de un adolescente, Actas dermosifiliograficas (2024),
doi: https://doi.org/10.1016/j.ad.2024.07.014

This is a PDF file of an article that has undergone enhancements after acceptance, such as
the addition of a cover page and metadata, and formatting for readability, but it is not yet the
definitive version of record. This version will undergo additional copyediting, typesetting and
review before it is published in its final form, but we are providing this version to give early
visibility of the article. Please note that, during the production process, errors may be
discovered which could affect the content, and all legal disclaimers that apply to the journal

pertain.

© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U.


https://doi.org/doi:10.1016/j.ad.2024.07.014
https://doi.org/10.1016/j.ad.2024.07.014

Refers to AD_3775

Imagen en Dermatologia

Recurrent Papules on the Ears and Hands of an
Adolescent

[[Articulo traducido]]Papulas recurrentes en las orejas y manos de un adolescente
A. Giacamanl, A. Llull-Ramos1, C. G6mez Bellver2.

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Son Espases.
Departamento de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario Son Espases.

Correspondence:
Dr. Aniza Giacaman.

E-mail address: anizagiacaman @ gmail.com

Caso clinico de un adolescente senegalés de 15 afos. El paciente presentd lesiones
asintomaticas en las orejas y el dorso de las manos que habian ido apareciendo
espontdaneamente y repitiéndose a lo largo del ultimo afio. En la exploracidn fisica se observaron
papulas pequefias amarillentas de color similar a la piel simétricamente distribuidas en dichas
zonas (Fig. 1Fig. 1A Fig. 1). El paciente no mostré ningun otro sintoma. La biopsia de una de las
lesiones de la oreja reveld la presencia de granulomas necrotizantes. Tras realizar diversas
tinciones de Ziehl-Neelsen en serie, se observé finalmente un bacilo (Fig. 1Fig. 1B). En virtud de
la TC tordcica y abdominal realizada no se vieron comprometidos otros drganos. La baciloscopia
de esputo resulté negativa, a diferencia de la prueba de QuantiFERON™, que resulté positiva.
Sobre la base de estos hallazgos, se diagnostico al paciente tuberculide papulonecrética (TPN).
Tras realizarse un curso oral de un mes con isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol,
las lesiones cutaneas desaparecieron casi por completo.

La TPN cutdnea es una forma rara de TPN extrapulmonar que ha sido reportada en un 1-2% de
los casos. Su presentacion clinica es variable. Afecta a menudo a los adolescentes de entre 10 y
14 afios de edad, aunque puede producirse a cualquier edad. Se debe principalmente a la
presencia de Mycobacterium tuberculosis, y con menor frecuencia a Mycobacterium bovis. A
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menudo tiene un curso largo. La TPN se presenta frecuentemente con brotes simétricos
recurrentes de pdpulas, pustulas, costras, e incluso Ulceras simétricamente distribuidas en el
rostro, orejas, superficies extensoras de las extremidades, tronco y nalgas. La TPN puede estar
precedida de sintomas sistémicos, resolviéndose a menudo espontaneamente en el curso de
semanas o meses, dejando potencialmente cicatrices varioliformes. El diagnéstico diferencial
para TPN incluye liquen escrofuloso, una forma de tuberculide. Las formas papulonecrdticas se
consideraron originalmente tuberculides. Sin embargo, se ha detectado ADN de micobacterias
a través de PCR (reaccidon en cadena de la polimerasa). Por tanto, se sugiere ahora que dichas
formas representan tuberculosis real en lugar de reacciones de hipersensibilidad. En nuestro
caso, el hallazgo de un bacilo en la biopsia cutdnea y la ausencia de compromiso pulmonar
respaldan la dltima opcidn.
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