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1. INTRODUCCION

La Tuberculosis Cutánea, es una Patología que se observa poco
en nuestro medio, sus características clínicas son 'muy variables hasta
llegar a simular otras entidades (1, 5, 8,12).

.

El presente trabajo tiene como fin dar a conocer la frecuencia de
la Tuberculosis Cutánea en el Hospital San Vicente e Instituto de
Dermatología en el período comprendido de Enero 1971 a Diciembre
1981.

Además se discute la clasificación de la tuberculosis cutánea)
se describe sus diferentes manifestaciones desde el punto de vista
CIínico, Patológico y Diagnóstico Diferencial.

Se revisaron 48,260 expedientes de pacientes que ingresaron el
el período comprendido de 1971 a 1981 con diagnóstico de TubercL
losis Pulmonar más lesiones cutáneas.

De estos casos 67 pacientes presentaron el diagnóstico de tube'
culosis cutánea debidamente estudiados con sus respectivos laborat(
rios y a los cuales se les inició tratamiento con INH-Estrepto-Pa
durante 1 1/2 año, se concluyó que la tuberculosis cutánea es ur
Patología rara pero que en países en desarrollo y con alto porcenta
de TB. Pulmonar es frecuente observarla en sus diferentes formas
tipos.
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11. OBJETIVOS

Establecer la frecuencia de diagnóstico de Tuberculosis cutánea
del 1 de enero de 1971 al 31 de diciembre de 1981 en el Hospital
San Vicente e Instituto de Dermatología.

Dar a conocer los medios por los cuales se realizó el diagnóstico
de tuberculosis cutánea de los casos citados.

Dar a conocer el tipo de tuberculosis cutánea más frecuentemente
diagnosticado en el Hospital San Vicente e Instituto de Dermato-
logía.

Dar a conocer la relación de tuberculosis cutánea, y tuberculosis
de otro tejido que no sea piel.



111. JUSTIFICACION

La Tuberculosis cutánea es poco frecuente en relación a otro
tipos de tuberculosis, pero sus manifestaciones el ínicas son variada~
por lo que dificulta su diagnóstico.

Por lo que se debe contar con la ayuda de laboratorios que nc
permitan confirmarlo y muchas veces, a pesar de contar con esta ayud,

es sumamente difícil realizar el diagnóstico.

Por lo que considero necesario conocer los medios por los cual,
se ha realizado este diagnóstico en el Hospital San Vicente e Institu'
de Dermatología.



IV. DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La Tuberculosis es una enfermedad bastante frecuente en nuestro
,edio, pero la infección se da en la mayoría de los casoS en tejidos
¡ternos (Pulmón, Intestino, Riñones,

Cerebro, Hueso, etc.) de la

:onom ía, siendo la piel poco afectada, a pesar de estar expuesta mas
igual que otroS tejidos.

La infección de la piel por vía exógena es muy rara, la mayona
le la tuberculosis cutánea se debe a infección por vía endógena, (Hema
ógena-linfática) pero no existe una reacción paralela entre infeccion,

nterna e infección de la piel.

Cuando se presenta
compromiso tuberculoso en la piel, puede

adoptar muchas características, por lo que el cuadro clínico que se

presente puede ser confundido con otra entidad.

Las ayudas di agnósticas
(Ziehl-Neelsen, cultivo tUberculina Y

biopsia) no son concluyentes en varios tipos de tUberculosis cutá-
neas (5).

Por lo anterior considero de interés dar a conocer la forma en que
se diagnosticó la tuberculosis

cutánea en el Hospital San Vicente Y

su relación con otros tipos de tUberculosis cutánea así tambien en el
InstitUto de Dermatolog ía en el período

comprendido de enero 1971

a diciembre 1981.



V. REVISION BIBLlOGRAFICA

RESUMEN GENERAL

La Tuberculosis Cutánea es una enfermedad rara pero que en
nuestro medio puede observarse con regular frecuencia.

Pudiendo manifestarse en diferentes formas, las lesiones cutáneas
se componen de: Pápulas, Nódulos, Placas, Ulceras, Lesiones verrugosas,
Tumores Papilomatosos, reacciones vegetativas Y

cicatrices infiltrativas,

las diferentes formas clínicas resultan en parte en la diferencia del
número y virulencia del bacilo, por la presencia o ausencia de un foco
tuberculoso interno de la inmunidad específica y de la hipersensibi-
lidad.

RESISTENCIA DE LA PIEL A LA TUBERCULOSIS CUTANEA.

La piel en condiciones normales ofrece particular resistencia a la
contaminación del bacilo tuberculoso, por lo que a pesar de tener
habitualmente oportunidades similares al pulmón, rara vez es infectada
por el bacilo de la tuberculosis, necesitándose para que ello se produzca
una solución de continuidad macroscópica como ocurre en el chancro
de inoculación.

La tuberculosis cutánea aunque originada en todos los casos por
la presencia directa del bacilo de Koch, en las lesiones puede ofrecer
cuadros anátomo-cI ínicos de una extrema variedad, (superada única-
mente por la sífilis), según la vía de acceso de los gérmenes su número,
el estado de resistencia Y sensibilidad del paciente, presentando cada

forma peculiaridades bastante características.

INFECCION EXOGENA
",

La piel difícilmente es infectada en forma exógena por el bacilo
de la tUberculosis, necesitándose para ello, un traumatismo previo o
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INFECCION ENDOGENA

En cambio la piel es un órgano más susceptible frente a la conta-
minación endógena aunque puede considerarse de todas maneras como
un protector del organismo particularmente resistente al germen-

LABORATORIOS

ZIEHL-NEELSEN

a) Es un frotis para la detección de BK, en las distintas clasificacio-
nes de la TB cutánea es más seguro o probable encontrar un
Ziehl-Neelsen positivo en un 01 % de positividad para la tubercu-
losis cutánea.

TUBERCULlNA:

bl El estudio de la alergia tubercul inica tiene un interés muy parti-
cular en dermatología por acompañarse la mayor parte de la
tuberculosis cutánea de un estado Hiperérgico, sensibilidad mayor
que la que habitualmente producen otras localizaciones tubercu-
losas-
Generan una sensibilidad tan alta, considerando que sin duda su
terminación tiene una utilidad muy grande para su diagnóstico.
Se considera que una reacción positiva utilizando una dilusión
de tuberculina 10-4 corresponde a una reactividad mediana (Nor-
moerglca), por encima de las dilusiones 10-5, 10-6; se trataría
re~cclones fuertes (Hiperergia), por debajo de reacciones débiles
(Hlpo-ergla).

Hiperergia.

~uert: argumento que apoya la presunción diagnóstica de tuber-
c~losl~ cutanea. No cabe esperar este tipo de reacción en el lupus vulgar
diseminado, tuberculosis cutis orificialis, tuberculosis miliar y sarcoide
~B=k. '

I

--1
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Norergia o hipoergia:

Sospechoso de que estemos en presencia de una lesión cutano-
tuberculoso.

Anergia:

Es un elemento decisivo en contra de la tuberculosis aunque no la

descarta con una seguridad del 1000/0.

BIOPSIA:

La tuberculosis puede presentarse con el cuadro histológico
típico del fol ículo tuberculoso con sus células gigantes su corona de
células epiteloides circundadas con una franja de infiltración linfosi-
taria, en este caso su significación sin ser patgnomónica, es de mucho
valor, lo más habitual es que la estructura sea simplemente tuberculoi
de, con presencia de células gigantes, o acúmulo de células epiteliodes.

La estructura tuberculoide está muy lejos de significar tubercu-
losis y son muchos los agentes capaces de ocasionarla, siendo necesa-
rios la sagasidad del Histopatólogo. Para su diferenciación entre los
agentes que pueden producir reacciones tuberculosas, podemos citar:

VI RUS Ilifogranuloma Venéreo)
BACILO ACIDO-ALCOHOL RESISTENTE (bacilo de Hansen)
HONGOS (sporotrichum)
PROTOZOARIOS (treponema pálido, amebas, leshmaniasis)

..J.......



Al Primo-infección Complejo Primario Tuberculoso

(Chancro tuberculoso)

BI Reinoculación Exógena Autoexógena

Endógena Heteroexógena

1. En.tidades de evolucion crónica progresiva
Origen Propagación Sinonimia

Interno Hematógena 1. Tuberculosis -
Escrofuloderma

Colicuativa Gomas Tuberculosas

Externo Contigu ¡dad 2. Tuberculosis Tuberculosis Verruyosa
Linfática Verrugosa Cutis. LUpU5 escleroso.

Lupus escleroso-

papilom<ltQso.

Interno o Hematógena 3. Tuberculosis
Externo

Lupus Vulgar

Luposa Lupus Tuberculoso

Interno o Hematogena 4. Tuberculosis
Externo

Tuberculosis

Vegetante F ram besiforme

Externo 5.
Autoexógeno

Tuberculosis Ulcera Tubercu)osa

Ulcerosa

111. Entidades de evolución
por brotes recurrentes

1. Tuberculosis Eritema Indurado

múltiple hematógena
Nodu!ar de Bazin

profunda Eritema Indurado

Ulcerado

Múltiple 2. Tubercu losis
Hematógena

Tuberculosis

Nódulo. Papu lo-necrórlca

Necrótica folict¡s

acnitis

Múltiple 3. Tuberculosis
Hernatógena

Tuberculidp.

micronodular Líquenoide

Líquen

Escrofulosorum

Tuberculosis

Llqueno¡de

12

CLASIFICACION DE LA
TUBERCULOSIS CUTANEA

rJ
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DESCRIPCION DE LA TUBERCULOSIS CUTANEA

1- Tuberculosis Cutánea Primaria (chancro tuberculoso)

Es el resultado de la inoculación de Microbacterium tuberculoso

en la piel de un individuo con tuberculosis previa en el sitio de inocula-
ción puede presentarse ulcera asociado a Linfadenopatla regional

En el estudio Histopatológico de la ulcera, puede demostrar
reacción aguda de Neutrófilos reacción asociada al número de bacilos
tuberculosos.

Después de tres a seis semanas la reacción infiltrativa se vuelve

más granulomatosa aparecen las células epiteliodes céluias gigantes
linfocitos, coincidiendo con la desaparición del bacilo.

2- Lupus Vulgar.

Es el tipo más común de tuberculosis cutánea de reinfeccion
(origen exógeno o endógeno) tiene una respuesta grande a la tubercu
lina la lesión es usualmente en la cara se caracteriza por placas solitarias
asintomáticas, color rosado-café "Jalea de Manzana" Papulas nódulos
o ulceración puede resultar en los casos crónicos, en las complicaciones
serias puede ocurrir contracturas Y destrucción del cartílago nasal ase-

mejándose a células del carcinoma.
Histológicamente su estructura se compone de células epitelio-

des, células gigantes de Langhans, células mononucleares, necrosis
caseosa, el bacilo de la tuberculosis es raro verlo, las lesiones secunda-
rias consisten en: Atrofia, Ulceración, Acanthosis Y

Pseudoepitelioma

en la epidermis.

3- Tuberculosis Verrucosa Cutis

¡ Esta forma de Tuberculosis cutánea es el resultado de la contami-
nación exógena o endógena por la inoculación del bacilo en forma
moderada, en la piel la lesión más comúnmente ocurre en la fase dorsal
de las manos, es rara la úlcera, con el tratamiento de unos meses o un
~ño la Ip.siónse regenera para escarificarse posteriorment~.

--1 ---
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El estudio Histológico de la lesión consiste en: Hiperkeratosis,
Acanthosis, y Papilomatosis, Neutrófilos escasos produciéndose un
absceso encima de la dermis, el granuloma tuberculoso puede obser-
varse en ocasiones duro o blando con necrosis caseosa, el bacilo tuber.
culoso se observa en raras ocasiones.

4. Tuberculosis Cutis Colliguativa (Scrofuloderma)

Representa la extensión directa de la lesión junto a la piel provo.
cado por un foco tuberculoso más comúnmente en forma de módulos
linfáticos, el ínicamente es una red de nódulos indurados.

Localizados más frecuentemente en región cervical los nódulos
pueden ulcerarse, observándose una úlcera con bordes determinados,
estos pacientes muestran una marcada hipersensibilidad a la tuberculina.

En el examen histológico de la lesión se observa la formación en
la superficie de una ulceración y absceso en la dermis y la formación
de un tubérculo periférico, es marcada la presencia de la necrósis
gaseosa, el bacilo tuberculoso está usualmente presente en suficiente
número para la identificación.

5. Tuberculosis Cutis Orificialis.

Es una rara forma de tuberculosis cutánea, ocurre junto a las
mucosas cutáneas, en pacientes que tienen una infección tuberculosa
interna avanzada, la lesión resulta de la autoinoculación, la el ínica
consiste en. en nódulos pequeños amarillos.café que rápido ataca al
pan ículo formando úlceras, en el curso de la enfermedad la hipersen.
sibilidad a la tuberculina está ausente o en otros casos está positiva la
reacción generalmente agregada que al estado terminal de la infec.
ción, los pacientes se vuelven anérgicos a la tuberculina.

El cuadro histológico es específico caracterizado por ulceración
y edema los bacilos tuberculosos usualmente se ven al examen de
las células.

J
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6. Tuberculosis Cutis Miliaris Diseminada.

Es causada por la diseminación hematógena del bacilo tuberculoso
en pacientes que tienen tuberculosis interna, esta enfermedad se
describe en dos formas:

a) Pacientes con tuberculosis mi liar generalizada, y pacientes que no
tienen inmunidad.

b) Niños después de una infección severa presentan una enfermedad
exantemática acompañado de fiebre.

Las lesiones consisten en discretas pápulas rojas café, vesículas
ocasionales así como necrósis, forman grandes úlceras. los pacientes
no responden a la sensibilidad de la tuberculina.

El examen histológico del área focal muestra necrósis y forma
ción de abscesos contiene regular número de bacilos tuberculosos.

7. Tuberculosis Frambesiforme o Vegetante.

Es de origen interno autoendógeno, ataca mas a los adultos que a
los niños, de preferencia se localiza en las extremidades o region peri-
anal, los bacilos tuberculosos en la lesión son abundantes y facilmente
demostrables.

El cuadro cl ínico consiste en un pequeño nódulo o tubérculo
que al crecer se transforma en placa infiltrada, la superficie es proli.
ferante y de tipo fungoide, hemorrágica y con pocas costras cero.
hemáticas, progresa en forma lenta y continua.

8. Tuberculosis Ulcerosa.

Es el resultado por inoculación de tuberculosos abiertos de
pulmón o intestino en pacientes con antecedentes de tuberculosis grave.

En la baciloscopía es la más habitada por el bacilo tuberculoso
de las TB cutáneas, es la única localización dermatologica que exige
medidas profilácticas.

Los caracteres cl ínicos son ulceraciones planas de bordes irre
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gulares en sacabocados o con úlceras ovales poco profundas y discretas
cubiertas de costras hemáticas, se ulcera desde el comienzo y se extien-
de rápidamente sin cambios favorables con la terapia, se presenta en
los estad íos terminales de la enfermedad.

9- Tuberculosis Nodular Profunda o Eritema Indurado de Bazin.

En nuestro medio es el más frecuente de las tuberculosis cutáneas,
es de origen hematógeno y de curso crónico residivante.

Se le observa casi exclusivamente en la mujer, ataca simétrica-
mente los miembros inferiores más particularmente las piernas.

Los caracteres cl ínicos son dermatosis eruptiva de proceso nodu.
lar, de localización subcutánea caracterizado por la presencia de ele-
mentos múltiples de tamaño variable y forma ovalo cilíndrica duros y
relativamente indoloros adquieren un tono rojo violáceo al agruparse
la piel se pone tensa y se rompe por la necrósis y aparece una úlcera
circular u oval.

10- Tuberculide Papulonecrótico Acnitis.

Tuberculosis cutánea de origen hematógena, ataca más frecuente-
mente a niños y a jóvenes, invade una sola región o tiende a diseminarse
por todo el cuerpo en la cara; se distribuye en mejillas, frente, labio
superior y mentón.

Los caracteres clínicos son: pápula o nódulo infiltrativo de color
rojo violáceo y de tamaño variable. Las lesiones se ulceran y se cubren
de escamas o costras hemáticas, se acompaña de linfadenitis o adenitis
regional.

11- Tuberculosis Micronodular Liquen Escrofulosorum.

Tuberculosis de origen hemático, ataca a niños y adolescentes, se
licaliza más frecuentemente en el tronco.

Sus caracteres cl ínicos son. pápulas de tamaño de la cabeza de un
alfiler de color rojizo o amarillento, los elementos pueden ser planos
o acuminados cubiertos de una escama o más raramente de una pústula.

J
---
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Tienen tendenci~ a agruparse, curan sin secuelas.

12- Tuberculosis Rosaseiforme de Lewandowsky.

Tuberculosis cutánea de origen hematógeno de un c~rso crónico
residivante se localiza preferentemente en la cara, ataca mas frecuente-
mente a las mujeres. . . . .

Los caracteres cl ínicos: semeja al lupus millar dIseminado del que
se diferencia por la presencia de una congestión mayor Y de la ~part-
ción de telangiectasias, lupus miliar diseminado (alergia tubercullnlca)
rosácea.

-
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TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS CUTANEA

El tratamiento de la tuberculosis cutánea según la LIGA NACIO-
NAL CONTRA LA TUBERCULOSIS, debe tratarse como tuberculosis
pulmonar de acuerdo al siguiente esquema.

1- Fase diaria por dos meses (60 dosis)

Estreptomicina

Isoniacida

Tioacetazona

(1M) 1 gr. diario

(oral) 300 mlg. diarios

(oral) 150 mlg. diarios.

2- Fase: alterna, dos veces por semana, por 10 meses.

Estreptomicina

Isoniacida

1 gr. 2 veces por semana

800 mlg. dos veces por semana.

J
I
I

-o.
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VI. OBJETO A INVESTIGAR

1- Este estudio fue realizado en el Hospital San Vicente e Instituto de
Dermatología para conocer la frecuencia de la tuberculosis cutánea
en los pacientes que consultaron en el período comprendido de
enero de 1971 a diciembre de 1981.

2- Para el presente trabajo se tomaron aquellos casos positivamente
diagnosticados como tuberculosis cutánea de acuerdo a. síntomas
y signos cl ínicos, Zi~hl-Neelsen, cultivos, biopsia, reacción tuber-
cul ína y respuesta terapéutica.

3- Se revisaron 48,260 expedientes entre los cuales 67 casos fueron
encontrados con el diagnóstico de tuberculosis cutánea.
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VII. MATERIAL Y METODOS

1- Este estudio fue realizado en el Hospital SanVicente e Instituto de
Dermatología, porque es en estas Instituciones donde general-
mente acuden o son referidos los pacientes que padecen de Tuber-
culosis, de manera que en el Hospital San Vicente se estudia todo
tipo de Tuberculosis Y en el Instituto de Dermatología a estudio
de la piel.

2- Obtención de la Muestra: (Hospital San Vicente)
a) Se procedió a la revisión de los libros de registro de estad ística

El ingreso Y egreso de los pacientes buscando diagnóstico de
tuberculosis cutánea, pero en dichos registros sólo se concretar
a poner diagnóstico de tuberculosis pulmonar mas úlcera en
miembros o TB ganglionar. No estando clasificados los casos
de tuberculosis cutánea.

3-

Se revisó directamente cada una de las papeletas compren-
didas del año 1971 - 1981, elaborando previamente un cuadro
donde se detallaban:
- Sexo
- Edad
- Motivo de consulta
--- Diagnóstico de ingreso yegreso
-- Tratamiento Y evolución.

As í como cualquier lesión que nos fuera sugestiva de tuber-
culosis cutánea para proceder posteriormente a su tabulación
y clasificación

Se corrió la misma encuesta en el Instituto de Dermatología pero
se encontró que en dicho centro los archivos están más ordenados
cada caso es debidamente clasificado Y ordenado por lo que en los
libros de estadística existe una clasificación de los casos de tuber-
culosis cutánea que se han tratado en dicho centro.

b)

4- Luego se clasificó el material y tabuló de acuerdo 8 I~ clasificación
del Dr. Cordero (5).

. - - -- -



INSTlTUCION

Edad Hospital Instituto de

San Vicente
Dermatoloaía Total

SEXO

Femenino Masculino Femenino Masculino

1 - 10 1 5 -- 6 12

11 - 20 1 2 9 4 16

21 - 30 2 1 6 -- 9

31 - 40 2 3 4 2 11

41 - 50 -- 1 1 4 6

51 - 60 1 -- 4 -- 5

61 -70 1 -- 2 3 6

71 - 80 1 -- -- 1 2

80 - más -- -- -- - -

Subtotal 9 12 26 20

Total 21 46 67

I
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1
SEXO Y EDAD

Del total de los 67 pacientes con TB Cutánea, 35 correspondieron
al sexo femenino Y sólo 32 -al sexo masculino, esta frecuencia repre-

senta un predominio de las mujeres con respecto a los hombres en rela
,ción de: 0.01 %.

La distribución por edad y sexo mostró un máximo de frecuencia
en la segunda década para las mujeres, Y en la primera para los hombres.
El promedio global de edad fue de: 40.1 años con un intervalo de 10
a 80 años.

- -- --



Diagnóstico ingreso Hospital Instituto de Total

TB Cutánea San Vicente Dermatología

Ulcera miembros
Inferiores -- 7 7

Cicatriz cuello -- 2 2

Ulcera Meiilla n 2 2

Manchas Tórax -- 2 2

Masas en Cara -- 4 4

Ulcera Cuello 2 4 6

Masa Supraelavicular 1 -- 1

Masa Cuello 2 3 5

Ulcera Genital (vulva) 1 -- 1

Sub-total 6 24 --

Total 30 30

LOCALlZACION

Clasificación Hospital Instituto de Total

TB Cutánea San Vicente Dermatología

Masa cara -- 5 5

Masa cuello 4 4 8

Ulcera miembros
inferiores 4 11 15

Cicatriz cuello 4 3 7

Manchas Tórax -- 6 6

Ulcera en Tórax
Miembros Inferiores -- 4 4

Ulcera supurando
Cuello 4 7 11

Ulcera Mejilla -- 2 2

Eritema Cara -- 1 1

Ulcera en Tórax -- 3 3

Fístula Pleurocutánea 1 -- 1

Adenopatía sub-maxilar 2 - 2

Masa sub-elavicular
derecha 2 - 2

Sub-total 21 46

Total 67 67

~-1
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TABLA 2
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Para establecer el diagnóstico Histopatológico en los 6 casos
provenientes del Hospital San Vicente se contó con piezas quirúrgicas:
piel región del cuello (2), ganglio región supraelavicular 11); ganglio
cervical 12).

En el Instituto de Dermatología en la mayoría de los casos (24)
se revisó material representativo de la lesión según su localización.

Los signos el ínicos más frecuentemente encontrado en los pacien-
tes fueron Ulcera miembros inferiores 13 casos (190/0); Ulcera en
cuello drenado 12 casos 1180/0}; Masa en cuello 8 casos (120/0).

-- ...
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TABLA 3
MANIFESTACIONES CLlNICAS AL INGRESO

En la tabla No. 3 se resumen los síntomas principales por los
que los pacientes acudieron a consulta, la mayoría de los pacientes
consultó cuando la lesión estaba instalada en la piel.

Los signos el ínicos más frecuentemente encontrados en los pacien-
tes fueron: ulceraciones o masas supurativas.
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TABLA 4
PATOLOGIA ASOCIADA

TB. OTRO SITIO
Tipo TB

Hospital Instituto de
Cutánea

Total
San Vicente Dermatología

Escrofuloderma Miembro inferior PuImonar 1 2
4

Iznuierdo 1
Eritema Indurado Pulmonar 2 Pulmonar 1 3

de Bazin
Mal de Pott Miembro inferior 1 1

Fistu lado Izquierdo I

TB Periorificial Pulmonar 1 1

Subtotal 5 2

TOTAL 7 7

En 7 paciente se encontró la tuberculosis cutánea a otra altera-
ción orgánica.

La Patolog ía más frecuente
I

fue: Eritema Indurado de Bazin 3

J

casos; Escrofuloderma asociado a Eritema Indurado de Bazin 1 caso.

Es de hacer notar que estos casos quedaron integrados como
TB Asociada. Tabla número 6 pero que se consideran como casos de
tuberculosis diseminada.

En la patologla asociada a la TB cutánea en el Hospital San

Vicente encontramos. Escrofuloderma asociado a Eritema Indurado de
Bazin 1 caso (1.50/0); Eritema Indurado de Bazin asociado a TB pul-
monar, 2 casos (2.10/0), es de hacer notar que estos casos aparecen
sin clasificación como se observa en la tabla número 4 pero que se
consideran casos de Tuberculosis de Reinccu!ación.

En el Instituto de Dermatologra 2 pacientes presentaron TB pulmo-
nar asociado a escrofuloderma y Eritema Indurado de Bazin (1.50/0).

Método INSTITUCION Total

Diagnóstico Hospital Instituto de

San Vicente Dermatología

Clínico 10 7 17

Tuberculina 6 6 12

Biopsia 7 25 32

Ziehl-Neelsen
Cultivo
Sub-total 23 38 61

Total 61

I
---"-- -
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T AB LA 5

DISTRIBUCION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Se estableció el diagnóstico de tuberculosis cutánea de acuerdo
¡

los métodos que se describen.

1) En 17 casos el diagnóstico fue cl ínico sólo se realizó por e
caráter de la lesión y su 10caJización, no se tomaron otros para
metros para el origen preciso de la lesión en piel.

2) Se practicó la tuberculina sólo en 12 casos en el Hospital Sal
Vicente se registraron 2 lecturas de 8 y 20 mm que correspondil
a la variedad de escrofuloderma. En el Instituto de Dermatologí
se ignora la lectura.

Los métodos diagnósticos que se usaron en ambas InstitucionE
fueron:

a) Diagnóstico cI ínico, 17 casos (26.850/0), tomando únicamente I

lugar donde la úlcera afectaba al cuerpo.

b) La tuberculina fue positiva en 12 casos (180/0); no se efectuo e
55 casos (810/0); es de hacer notar que estos exámenes se usarc
para diagnosticar TB cutánea sin complementar otros estudio

-- .-



Tipo TB HOSPITAL INSTITUTO DE
Cutanea SAN VICENTE DERMATOLOGIA

INH. EST. PAS INH. EST. PASo RIF. NYAN

1- Micohat atípica 1

2- TB V errugosa
Cutis 6 6

3- Escrofuloderma 8 7 1 9 10 1

4- TubercuJide RL 5 5 3 1

5- Lupus Vulgar 1 1 4 4 1

6- Eritema Inclura-
do de Bazin 2 2 1

7. TB Ganglionar 3 3 1 1
8. Eritema Acnitis 1 1

9- TB Papulone-
erótico 1 1

10- TB Cu tánea 3 3

11- TE asociadas:

12- TB Pulmonar!
Eritema lodu-
rado de Bazin 2 2

13- Mal de Pott;-
Eritema lodu-
rado de Bazin 1 1

14- Escrofuloder-
roa "1-Eritema
Indurado de
Bazin 1 1

Tota]
,

13 12 1 35 35 7 1 1

TIPO TE; HOSPITAL INSTITUTO DE
CUTANEA SAN VICENTE DERMATOLOGIA

Casos Curados Mejora- Ignora. Curados Mejora- Ignora.
do, rados do, do,

.l. Microbacteri" 1 1
Atipic<:I

2 TB Verrugosa 8 5 3

3 Escrofuloderrna 26 8 3 4 6 3 2

4' Tuberculidc RL 10 5 1 4

Ó Lupus VulfJar 6 1 4 1

6 Eritema Indurado 4 4
de Salin

71 TS Ganglionar 3 3

81 Eritema Acnitis 1 1

9, TS papulone-

cr6tico 1 1

la TS Cutanea 3 2

11: TS Asociadas

121 TS Pulmonar +
Eritema Indurado 2 2
de Salin

131 Mal
d~~~""

Eritema Indurado 1 1
de Salin

141 Escrofuloderma -t-
Eritema Indurado 1 1
de Balin

TOTAL 67 9 4 7 31 9 6

30

TABLA 7
TRATAMIENTO HOSPITALARIO

INH:

EST:

ABREVIATURAS

PAS:

RIP:

NYAN:

Acido Paraaminosalicllico

Rinfapicina

NyambutoJ

Isoniacida

Estreptomicina

-~
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Tuberculosis Cutánea. frecuencia de sus diferentes manifestaciones
y tratamiento hospitalario de los pacientes, máximo de tiempo 1 año
y medio.

Todos los pacientes recibieron tratamiento con los medicamentos
INH-Estrepto-Pas. Para ambas Instituciones se reportaron 11 casos
en que se tuvo que agregar Rifadin por poca respuesta terapéutica como
se observa en la tabla número 7.

TABLA 8

RESPUESTA TERAPEUTICA



32

Tuberculosis Cutánea: frecuencia de sus diferentes manifestaciones
y evolución de los pacientes después de un año y medio de tratamiento.

Cuarenta pacientes sanaron (57.900/0) en un lapso de un año

estos pacientes no se les efectuó estudios posteriores, sólo se segu ían
por consulta externa.

No se reportaron fallecidos.

Mejoraron trece pacientes (190/0) entre los que se incluyen
pacientes que están tomando tres medicamentos (INH-Estrepto-Pas)
y acuden regularmente a la consulta.

Trece pacientes (190/0) abandonaron la consulta después de 5
meses de tratamiento.

En el Hospital San Vicente todos los pacientes ten ían Rayos X
de tórax y todos presentaban anormalidades, éstas fueron:

a)
b)

TB pulmonar activa.
TB pulmonar moderada-

En el Instituto de Dermatolog ía sólo dos casos ten ían rayos X
de tórax que eran compatibles con TB pulmonar activa, el resto no
ten ía rayos X de tórax.

1
\

-
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IX. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

1- Fueron estudiados 48,260 expedientes en las dos Instituciones
cuya edad de los pacientes oscilaron entre 1-80 años, de éstos
6,268 pacientes en el Hospital San Vicente presentaban TB pulmo-
nar previa, 21 pacientes estaban diagnosticados como TB. cutánea.
En el Instituto de Dermatología se revisaron 41,992 papeletas
que presentaban diversas patologías de la piel, de éstos, 46 pacien-
tes fueron diagnosticados como TB cutánea. Esto demuestra que
la tuberculosis cutánea es una afección poco frecuente en nues-
tro medio, concordante con lo que ocurre con el resto de otros
pa íses (11); pues en 10 años de estudio se diagnosticaron 67 casos,
lo que indica que su frecuencia es baja.

2- Respecto al sexo, el femenino es el más afectado; reportándose
35 casos, y 32 casos del sexo masculino. Esto demuestra lo afir-
mado por autores como: DOMONKOS (1) donde la tuberculosis
cutánea es más frecuente en la mujer, atribuyéndole que posible-
mente existe en el sexo femenino una predisposición genética
o adquirida para desarrollar la enfermedad.

3- Respecto a las diferentes formas en que se manifiesta la tubercu-
losis cutánea, dependiendo del diagnóstico que se haga de la
misma así son los lugares afectados del cuerpo afectado. Coinci-
diendo también los estudios Histopatológicos con los casos repor-
tados en la literatura. En nuestro estudio, la entidad patológica
más frecuente fue el escrofuloderma (26 casos), esta patología
afecta el cuello, posiblemente porque en esta región está situa-
da la cadena ganglionar y es asiento de lesiones por vía hematógena.

4- Respecto a los estudios diagnósticos que se emplearon en ambas
Instituciones, llama la atención que en el Hospital San Vicente
para el diagnóstico de la tuberculosis cutánea se le dá poca impor-
tancia al no completar en la mayoría de los casos estudios como
Biopsia Ziehl¡-Neelsen, cultivos, dedicándQse en absoluto al diag-
nóstico de la tuberculosis pulmonar más úlcera. Esto hace que
los datos estad ísticos no sean confiables a la frecuencia de esta
enfermedad.

-- - --- -- - -
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5. En el Instituto de Dermatología para el diagnóstico de la tubercu-
losis cutánea muestra procesos similares al Hospital San Vicente,
los estudios que se efectuaron son poco concluyentes, pues se
dedica al estudio de piel y no se puede concluir en ambas Insti-
tituciones si la TB cutánea en la mayoría de los casos es de primo
o reinfección.

6. En ambas Instituciones no había lectura previa de "BCG" en com-
paración a lo informado en otras series (4-8) que la sensibilización
con "BCG" puede ser asiento de TB cutánea.

En cuanto a los resultados obtenidos revelan que nuestro estudio
es semejante a lo informado en la mayoría de series (1-51, donde el
escrofuloderma ocupa más del 40010 de la totalidad de los casos;
llama la atención sin embargo, que siendo Guatemala un pa ís
donde prevalece un alto índice de TB, las diferentes lesiones que
esta enfermedad produce por falta de un estudio completo, sea
confundido con otras patologías de la piel, retardando así su
diagnóstico y tratamiento.

7.

8. La mayoría de los pacientes eran originarios de los departamen-
tos, por lo que el estudio epidemiológico no fue veraz, ignorán-
dose si hay sintomáticos respiratorios en los demás miembros de
la familia de estos pacientes.

1,
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x. CONCLUSIONES

1- La Tuberculosis cutánea es una entidad patológica poco comúr
pero que puede ocurrir en forma atípica que afectan a alguna
razas y comunidades donde la incidencia de la tuberculosis perma
nece todav ía alta.

2- En nuestro estudio la entidad patológica que más se presentó fu
el escrofuloderma.

3- El sexo femenino fue el más afectado.

4- Los métodos de diagnóstico para la tuberculosis cutánea e
ambas Instituciones son poco confiables.
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XI. RECOMENDACIONES

1- Cuando se haga estudio de diagnóstico de Tuberculosis cuta-
nea recomendamos se utilicen todos los medios posibles al
alcance para que los datos estad ísticos sean confiables en
cuanto a métodos de estudio.

2- En el Hospital San Vicente sugerimos clasificar los distintos tipos
de tuberculosis cutánea, ya que actualmente no se cuenta con
un archivo con datos acerca de esta enfermedad.

3. Sugerimos efectuar estudios epidemiológicos en los hogares de
estos pacientes para la detección de posible sintomáticos respira-
torios o con lesiones sospechosas de TB cutánea.
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