CASO CLINICO
Tuberculide papular o tuberculosis cutanea paucibacilar: reporte de caso
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RESUMEN

La tuberculide papular es una variante de tuberculide cutanea caracterizada por papulas y nddulos en cara, pabellones auriculares, cuello,
térax y extremidades, que se presenta en pacientes jovenes con prueba de tuberculina positiva; ademas se observan granulomas tuberculoides
perianexiales en la biopsia de piel. Al igual que otras tuberculides tiene prueba de PCR positiva en piel, por lo que se le puede considerar como
una forma paucibacilar de tuberculosis cutdnea. Se presenta el caso de una mujer con tuberculide papular de inicio durante la gestacion y se
revisa la literatura.
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SUMMARY

Papular tuberculid is a cutaneous tuberculid variant characterized by papules and nodules on face, ears, neck, chest and limbs, occurring in
young patients with positive tuberculin test, in addition to periadnexal tuberculoid granulomas in skin biopsy. Like other tuberculids is PCR
positive on skin, and for that reason it must be considered as a form of paucibacillary cutaneous tuberculosis. We present the case of a woman

with papular tuberculids starting during pregnancy and review the literature.
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INTRODUCCION

Las tuberculides fueron descritas por Darier, en
1896, como una erupcién de papulas y noédulos con
tendencia a la involucion, inducidas por las toxinas del
Micobacterium tuberculosis;, en pacientes en los que se
demostraba la asociacién por una prueba de tuberculina o
PPD positiva y respuesta al tratamiento estandarizado con
antituberculosos'. Con las ultimas técnicas de amplificacion
del acido nucleico, como la reaccion en cadena de polimerasa
(PCR), se ha identificado material genético del Micobacterium
tuberculosis?, encontrandose positividad en las tuberculides;
las cuales hasta ese momento eran consideradas como una
reaccion de hipersensibilidad a distancia (desde un foco
tuberculoso lejano), pasando ahora a ser una forma de
tuberculosis paucibacilar. Esto debido a la demostracion de Ia
presencia de la bacteria, o fragmentos de ésta, en las biopsias
de piel de los pacientes®.
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CASO CLIiNICO

Mujer de 25 afios de edad, quien inicia cuadro clinico
durante el séptimo mes de embarazo con papulas a nivel de
parpados, las cales luego se extienden a la region perioral
y nasogeniana, asociadas a sensacion de ardor esporadico.
Luego del parto de un varén sano refiere que desarrolla
lesiones en region de pabellones auriculares, brazos y muslos.
Recibio tratamiento tépico con corticoides y retinoides y por
via oral corticoides y antibidticos macrélidos sin mejoria,
motivo por el cual es derivada al servicio de dermatologia. La
paciente presenta antecedente de dos cesareas y no refiere
contacto con paciente con tuberculosis.

Al examen fisico se observaban papulas amarillentas
y algunas eritematosas en cara, a predominio de parpados
y region perioral, de aproximadamente 0.4mm de diametro.
Algunas de ellas confluentes en parpado inferior y otras de
aspecto umbilicado moluscoide (Fotografia 1). Similares
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lesiones se apreciaron en pabellones auriculares, de forma
bilateral (Fotografia 2),y multiplesnddulosen brazosy muslos
de aproximadamente 3-5mm de diametro (Fotografia 3).

Fotografia 1. Multiples papulas amarillentas en region centro facial, algunas confluyen en
parpado inferior.

Fotografia 3. Nodulos pequenios multiples en muslos, a nivel bilateral.
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Entre los examenes auxiliares se evidencid hemograma,
glicemia, electrolitos y perfiles renal y hepatico dentro de
limites normales. El examen de orina también fue normal y
la serologia para VIH vy sifilis negativas. No se evidenciaron
alteraciones en la radiografia de torax, ni en la tomografia
de torax. La lectura de PPD a las 72 horas fue de 11mm:;
la baciloscopia en esputo, orina, heces y lavado gastrico
resultaron negativas; el cultivo de piel para Micobacterium
tuberculosis también fue negativo; sin embargo la reaccién
en cadena de polimerasa fue positiva para Micobacterium
tuberculosis en biopsia de piel (Grafico 1).

En la biopsia de piel se observé infiltrado granulomatoso
perifolicular con necrosis caseosa central y presencia de
células gigantes tipo Langhans, asi como algunos linfocitos
rodeando los granulomas (Fotografias 4 y 5).
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Grafico 1. Resultado de PCR en biopsia de piel.

Fotografia 4. Granuloma tuberculoide perifolicular. HE 4X.
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Fotografia 5. Necrosis caseosa central rodeada de histiocitos y células gigantes de Langhans.
HE 10X.

Con los hallazgos clinicos, histopatoldgicos, la prueba de
tuberculina positiva y PCR para Mycobacterium tuberculosis
positivo, siendo el resto de examenes para detectar el bacilo
tuberculoso negativos, se concluyd que se trataba de un caso
de tuberculide papular o tuberculosis cutanea paucibacilar. La
paciente inicio tratamiento con esquema | del programa de
control de tuberculosis, al control a los 30 dias se aprecio leve
mejoria de las lesiones

DISCUSION

Actualmente solo tres formas de tuberculides son
aceptadas: la tuberculide papulonecrética, el eritema
indurado de Bazin y el liquen escrofulosorum’. Estas tienen
un cuadro clinico definido, el cual difiere del de la paciente
que presentamos en este reporte. La tuberculide papular,
llamada anteriormente también tuberculide rosaceiforme,
rosacea granulomatosa o incluso lupus miliaris diseminatum
facial, es una entidad descrita por la escuela francesa pero

no aceptada por la escuela americana. En el Peru el concepto
de tuberculide rosaceiforme fue defendido por maestros
como el doctor Mendoza“. En México es llamada tuberculide
nodular, habiéndose reportado hasta 116 casos en el centro
dermatoldgico de Pascua®.

El cuadro clinico se caracteriza por lesiones papulares
de inicio subito en cara, pabellones auriculares, cuello, térax
y extremidades, dejando cicatrices atréficas secuelares, en
pacientes jévenes con buen estado general. En la biopsia de
piel se encuentran infiltrado granulomatoso perifolicular con
necrosis caseosa o sin ella®; la repuesta al PPD es variable, y
se encuentra un foco tuberculoso sélo en el 10% de casos.
Los andlisis para demostrar al bacilo tuberculoso, entre
ellos cultivos de diferentes muestras, son negativos debido
probablemente a la poca carga bacilar que se encuentra
en estas entidades. El rol de la prueba PCR, en la practica
dermatoldgica, es importante para diferenciar las tuberculosis
cutdneas en pacientes en los que la deteccion del bacilo
tuberculoso por cultivos y tinciones es negativa; permitiendo
un diagnostico y tratamiento temprano’, incluso en las
formas paucibacilares como las tuberculides, en las que se ha
demostrado la positividad en diversos estudios en el caso de
tuberculide papulonecrotica® y el eritema indurado de Bazin®.

En el diagndstico diferencial tenemos a la rosacea
granulomatosa, la cual afecta con predominio la cara y no
esta asociada a granulomas tuberculoides con presencia
de necrosis caseosa'. El lupus miliaris diseminado facial no
es considerado un tipo de tuberculide sino una variante de
rosacea granulomatosa, al cual suele afectar la cara pero
también miembros; es asi que el PCR debe ser negativo". La
sarcoidosis cutanea presenta granulomas sarcoidales, y aunque
éstos también han sido descritos en tuberculosis cutanea, no
muestran necrosis caseosa y el PCR es negativo™. El tratamiento
debe ser el mismo del de las tuberculosis sistémicas®.

El caso descrito es el de una paciente con tuberculide
papular que inicia durante la gestacion, un periodo de
inmunosupresién fisioldgica. La relacion de este evento con
la enfermedad no ha sido reportada antes en la literatura,
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