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I. INTRODUCCION

La Tuberculosis Cutanea, es una Patologia que se observa poco
en nuestro medio, sus caracteristicas clinicas 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 Cutanea en el Hospital San Vicente e Instituto de
Dermatologia en el periodo comprendido de Enero 1971 a Diciembre

1981.

Ademas se discute la clasificacion de la tuberculosis cutanea \
se describe sus diferentes manifestaciones desde el punto de vista
Clinico, Patologico y Diagnostico Diferencial.

Se revisaron 48,260 expedientes de pacientes que ingresaron el
el periodo comprendido de 1971 a 1981 con diagnostico de Tuberct
losis Pulmonar mas lesiones cutaneas.

De estos casos 67 pacientes presentaron el diagnostico de tube
culosis cutanea debidamente estudiados con sus respectivos laborate
rios y a los cuales se les inicié tratamiento con INH-Estrepto-Pa
durante 1 1/2 afio, se concluyod que la tuberculosis cutanea es ur
Patologia rara pero que en paises en desarrollo y con alto porcenta
de TB. Pulmonar es frecuente observarla en sus diferentes formas
tipos.



Il. OBJETIVOS

Establecer la frecuencia de diagnéstico de Tuberculosis cutanea
del 1 de enero de 1971 al 31 de diciembre de 1981 en el Hospital
San Vicente e Instituto de Dermatologia.

Dar a conocer los medios por los cuales se realizo el diagnostico
de tuberculosis cutanea de los casos citados.

Dar a conocer el tipo de tuberculosis cutanea mas frecuentemente
diagnosticado en el Hospital San Vicente e Instituto de Dermato-
logia.

Dar a conocer la relacion de tuberculosis cutanea, y tuberculosis
de otro tejido que no sea piel.



I1l. JUSTIFICACION

La Tuberculosis cutanea es poco frecuente en relacion a otro
tipos de tuberculosis, pero sus manifestaciones clinicas son variadas
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|V. DEFINICIONY ANALISIS DEL PROBLEMA
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

RESUMEN GENERAL.

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

Pudiendo manifestarse en diferentes formas, las lesiones cutaneas
se componen de: Papulas, Nédulos, Placas, Ulceras, Lesiones verrugosas,
Tumores Papilomatosos, reacciones vegetativas y cicatrices infiltrativas,
las diferentes formas clinicas resultan en parte en la diferencia del
namero y virulencia del bacilo, por la presencia o ausencia de un foco
tuberculoso interno de la inmunidad especifica y de la hipersensibi-
lidad.

RESISTENCIA DE LAPIEL A LA TUBERCULOSIS CUTANEA.

La piel en condiciones normales ofrece particular resistencia a la
contaminacion del bacilo tuberculoso, por lo gue a pesar de tener
habitualmente oportunidades similares al pulmaon, rara vez €s infectada
por el bacilo de la tuberculosis, necesitandose para que ello se produzca
una solucion de continuidad macroscOpica como ocurre en el chancro
de inoculacion.

La tuberculosis cutdnea aunque originada en todos los casos por
la presencia directa del bacilo de Koch, en las lesiones puede ofrecer
cuadros anatomo-clinicos de una extrema variedad, (superada Gnica-
mente por la sifilis), segun la via de acceso de los gérmenes su numero,
el estado de resistencia y sensibilidad del paciente, presentando cada
forma peculiaridades bastante caracteristicas.

INFECCION EXOGENA

La piel dificilmente es infectada en forma exogena por el bacilo
de la tuberculosis, necesitandose para ello, un traumatismo previo 0
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- INFECCION ENDOGENA

En cambio la piel es un 6rgano mas susceptible frente a la conta-
minacién endégena aunque puede considerarse de todas maneras como
un protector del organismo particularmente resistente al germen.

LABORATORIOS

ZIEHL-NEELSEN

a) Es un frotis para la deteccion de BK, en las distintas clasificacio-
nes de la TB cutdnea es mas seguro o probable encontrar un

Ziehl-Neelsen positivo en un 01% de positividad para la tubercu-
losis cutédnea.

TUBERCULINA:

b)  El estudio de la alergia tuberculinica tiene un interés muy parti-
cular en dermatologia por acompafiarse la mayor parte de la
tuberculosis cuténea 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
terminacion tiene una utilidad muy grande para su diagnostico.
Se considera que una reacci6n positiva utilizando una dilusién
de tuberculina 10"* corresponde a una reactividad mediana (Nor-
moergica), por encima de las dilusiones 10°°, 10°°; se trataria

reacciones fuertes (Hiperergia), por debajo de reacciones débiles
(Hipo-ergia).

Hiperergia.

Fuerte argumento que apoya la presuncién diagnéstica de tuber-
Culosis cutdnea. No cabe esperar este tipo de reaccion en el lupus vulgar

diseminado, tuberculosis cutis orificialis, tuberculosis miliar, y sarcoide
de Boeck,

e —

Norergia o hipoergia:

Sospechoso de que estemos én presencia de una lesion 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 histolégico
tipico del foliculo tuberculoso con sus células giga.ntt?s su.(’:orc\.na dfe
células epiteloides circundadas con una franja de infiltracion linfosi-
taria, en este caso su significacion sin ser patgnomonica, es de muchp
valor, lo méas habitual es que la estructura sea simplemente tu.beruculor
de, con presencia de células gigantes, o acimulo de células epiteliodes.

La estructura tuberculoide estd muy lejos de significar tubercu-
losis y son muchos los agentes capaces de ocasionarla, si.e’ndo necesa-
rios la sagasidad del Histopatologo. Para su diferenciacion entrg los
agentes que pueden producir reacciones tuberculosas, podemos citar:

. VIRUS (lifogranuloma Venéreo) .

_  BACILO ACIDO-ALCOHOL RESISTENTE (bacilo de Hansen)
—  HONGOS (sporotrichum) .

—  PROTOZOARIOS (treponema pélido, amebas, leshmaniasis)
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A)

CLASIFICACION DE LA
TUBERCULOSIS CUTANEA

Primo-infecciaon

B)

Complejo Primario Tuberculoso

(Chancro tuberculoso)

Reinoculacion

Exogena
Endogena

Autoexotgena
Heteroexbgena

ntid vah Bran
Entidades de evolucion crénica progresiva

Origen

Propagacién

Sinonimia

Interno Hematogena

1.

1

Tuberculosis
Colicuativa

. Escrofuloderma
Gomas Tuberculosas

Externo Contigltiidad

o ol 2. Tuberculaosis Tuberculosis Verrugosa
Verrugosa Cutis. Lupus escleroso.
Lupus escleroso-
papilomatoso.
Interno o Her - 4
 terno matogena 3. Tuberculosis Lupus Vulgar
Luposa Lupus Tuberculoso
Interno o He
i matogena 4. Tuberculosis Tuberculosis
Vegetante Frambesiforme
Externo
: 5. Tu i
b i berculosis Ulcera Tuberculosa

Ulcerosa

Entidades de evolucion
por brotes recurrentes
multiple hematégena

. Tuberculosis

Nodular
profunda

Eritema Indurado
de Bazin
Eritema Indurado
Ulcerado

Multiple
Hematbgena

. Tuberculosis

Naodulo-
Necrotica

Tuberculosis
Papulo-necrotica
foliclis

acnitis

Multiple
Hematogena

. Tuberculosis

micronodular

Tuberculide
Liquenoide
Liquen
Escrofulosorum
Tuberculosis
Liguenoide
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DESCRIPCION DE LA TUBERCU LOSIS CUTANEA
1- Tuberculosis Cuténea Primaria (chancro tuberculoso)

Es el resultado de la inoculacion de Microbacterium tuberculoso
en la piel de un individuo con tuberculosis previa en el sitio de inocula-
cion puede presentarse ulcera asociado a Linfadenopatia regional

En el estudio Histopatologico de la ulcera, puede demostrar
reaccion aguda de Neutréfilos reaccion asociada al namero de bacilos
tuberculosos.

Después de tres a seis semanas la reacciéon infiltrativa se vuelve
mas granulomatosa aparecen las células epiteliodes células gigantes
linfocitos, coincidiendo con la desaparicion del bacilo.

2-  Lupus Vulgar.

" Es el tipo mas comun de tuberculosis cutanea de reinfeccion
(origen exbgeno o endogeno) tiene una respuesta grande a la tubercu
lina la lesién es usualmente en la cara se caracteriza por placas solitarias
asintomaticas, color rosado-café “Jalea de Manzana’’ Papulas nodulos
o ulceracion puede resultar en los casos cronicos, en las complicaciones
serias puede ocurrir contracturas y destruccion del cartilago nasal ase-
mejandose a células del carcinoma.

Histolégicamente 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, Ulceracion, Acanthosis y Pseudoepitelioma

en la epidermis.

3- Tuberculosis Verrucosa Cutis

. Esta forma de Tuberculosis cutanea es el resultado de la contami-
nacién exbgena o endogena por la inocuiaciéon del bacilo en forma
moderada, en la piel la lesion mas com(nmente ocurre en la fase dorsal
de las manos, es rara la ulcera, con el tratamiento de unos meses 0 un
afio la lesién se regenera para escarificarse posteriormente. '

— o
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El estudio Histolégico de la lesion consiste en: Hiperkeratosis,
Acanthosis, y Papilomatosis, Neutrofilos 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 extension directa de la lesion junto a la piel provo-
cado por un foco tuberculoso mas comGnmente en forma de médulos
linfaticos, clinicamente es una red de nédulos indurados.

Localizados mas frecuentemente en region cervical los nédulos
pueden ulcerarse, observandose una (ilcera con bordes determinados,
estos pacientes muestran una marcada hipersensibilidad a la tuberculina.

En el examen histolégico de la lesion se observa la formacion en
la superficie de una ulceracion y absceso en la dermis y la formacion
de un tubérculo periférico, es marcada la presencia de la necrésis
gaseosa, el bacilo tuberculoso estd usualmente presente en suficiente
ndmero para la identificacion.

5- Tuberculosis Cutis Orificialis.

Es una rara forma de tuberculosis cuténea, ocurre junto a las
mucosas cutaneas, en pacientes que tienen una infeccion tuberculosa
Interna avanzada, la lesion resulta de la autoinoculacion, la clinica
consiste en. en nodulos pequefios amarillos-café que rapido ataca al
p.am'culo formando Ulceras, en el curso de la enfermedad la hipersen-
sibilidad a la tuberculina esta ausente o en otros casos estd positiva la
reaccion generalmente agregada que al estado terminal de la infec-
cion, los pacientes se vuelven anérgicos a la tuberculina.

El cuadro histolégico es especifico caracterizado por ulceracion
Y edema los bacilos tuberculosos usualmente se ven al examen de
las células.

5

6- Tuberculosis Cufis Miliaris Diseminada.

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

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

b) Nifios después de una infeccion severa presentan una enfermedad
exantematica acompafiado de fiebre.

Las lesiones consisten en discretas pdpulas rojas café, vesiculas
ocasionales asi como necrosis, forman grandes Ulceras, los pacientes
no responden a la sensibilidad de la tuberculina.

El examen histoldgico del drea focal muestra necrosis y forma
cion de abscesos contiene regular nimero de bacilos tuberculosos.

7- Tuberculosis Frambesiforme o Vegetante.

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

El cuadro clinico consiste en un pequefio nodulo o tubérculo
que al crecer se transforma en placa infiltrada, la superficie es proli-
ferante y de tipo fungoide, hemorragica y con pocas costras cero-
heméticas, progresa en forma lenta y continua.

8- Tuberculosis Ulcerosa.

Es el resultado por inoculacion de tuberculosos abiertos de
pulmén o intestino en pacientes con antecedentes de tuberculosis grave.
En la baciloscopia es la mas habitada por el bacilo tuberculoso
de las TB cutaneas, es la Gnica localizacién dermatologica que exige

medidas profilacticas.
Los caracteres clinicos son ulceraciones planas de bordes irre
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gulares en sacabocados o con Glceras ovales poco profundas y discretas
cubiertas de costras hematicas, se ulcera desde el comienzo y se extien-
de répidamente sin cambios favorables con la terapia, se presenta en
los estadios terminales de la enfermedad.

9- Tuberculosis Nodular Profunda o Eritema Indurado de Bazin.

En nuestro medio es el mas frecuente de las tuberculosis cutaneas,
es de origen hemat6geno y de curso crénico residivante.

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

Los caracteres clinicos son dermatosis eruptiva de proceso nodu-
lar, de localizacion subcuténea caracterizado por la presencia de ele-
mentos multiples de tamafio variable y forma ovalo cilindrica duros y
relativamente indoloros adquieren un tono rojo violdceo al agruparse
la piel se pone tensa y se rompe por la necrdsis y aparece una Ulcera
circular u oval.

10- Tuberculide Papulonecrotico Acnitis.

Tuberculosis cutdnea de origen hematodgena, ataca mas frecuente-
mente a nifios y a jovenes, invade una sola region o tiende a diseminarse
por todo el cuerpoen la cara; se distribuye en mejillas, frente, labio
superior y menton.

Los caracteres clinicos son: papula o nédulo infiltrativo de color
rojo violdceo y de tamaiio variable. Las lesiones se ulceran y se cubren
de escamas o costras hematicas, se acompanfia de linfadenitis o adenitis
regional.

11- Tuberculosis Micronodular Liquen Escrofulosorum.

Tuberculosis de origen hematico, ataca a nifios y adolescentes, se
licaliza més frecuentemente en el tronco.

Sus caracteres clinicos son. papulas de tamafio de la cabeza de un
alfiler de color rojizo o amarillento, los elementos pueden ser planos
o acuminados cubiertos de una escama o mas raramente de una pUstula.
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Tienen tendencia a agruparse, curan sin secuelas.
12- Tuberculosis Rosaseiforme de Lewandowsky.

Tuberculosis cutdnea de origen hematogeno de un cgrso cronico
residivante se localiza preferentemente en la cara, ataca mas frecuente-
mente a las mujeres. ! , .

Los caracteres clinicos: semeja al lupus miliar diseminado del que
se diferencia por la presencia de una congestion mayor y de la E'ip.aﬂ—
cion de telangiectasias, lupus miliar diseminado (alergia tuberculinica)

rosacea.




TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS CUTANEA

El tratamiento de la tuberculosis cutanea segin 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)
V. OBJETO A INVESTIGAR
Estreptomicina (IM) 1 gr.diario

Isoniacida (oral) 300 mlg. diarios 1. Este estudio fue realizado en el Hospital San Vicente e Instituto de
Tioacetazona (oral) 150 mlg. diarios. Dermatologia para conocer la frecuencia de la tuberculosis cutanea
en los pacientes que consultaron en el periodo comprendido de

2-  Fase: alterna, dos veces por semana, por 10 meses. enero de 1971 a diciembre de 1981.
Estreptomicina 1 gr. 2 veces por semana 2. Para el presente trabajo se tomaron aquellos casos positivamente
Isoniacida 800 mlg. dos ve dlagnosncac‘jo_s comc?ktuberculosm cut:’:mea dle ac'uerdo a. ’smtomas
: ces por semana. y signos clinicos, Ziehl-Neelsen, cultivos, biopsia, reaccion tuber-

culina y respuesta terapéutica.

3. Se revisaron 48,260 expedientes entre los cuales 67 casos fueron
encontrados con el diagnoéstico de tuberculosis cutanea.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue realizado en el Hospital SanVicente e Instituto de
Dermatologia, 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 Dermatologia a estudio
de la piel.

Obtencion de la Muestra: {Hospital San Vicente)

a) Seprocedioala revision de los libros de registro de estadistica
El ingreso y egreso de los pacientes buscando diagnostico de
tuberculosis cutanea, pero en dichos registros solo se concretar
a poner diagnostico de tuberculosis pulmonar mas Glcera en
miembros o TB ganglionar. No estando clasificados los casos
de tuberculosis cutanea.

b) Se reviso directamente cada una de las papeletas compren-
didas del afio 1971 - 1981, elaborando previamente un cuadro
donde se detallaban: '

— Sexo

— Edad

— Motivo de consulta

- Diagnostico de ingreso y egreso

_. Tratamiento y evolucion.

Asi como cualquier lesion que nos fuera sugestiva de tuber-
culosis cutdnea para proceder posteriormente a su tabulacion
y clasificacion

Se corri6é la misma encuesta en e| Instituto de Dermatologfa pero
se encontrd que en dicho centro los archivos estan mas ordenados
cada caso es debidamente clasificado y ordenado por lo que en los
libros de estadistica existe una clasificacion de los casos de tuber-
culosis cutanea que se han tratado en dicho centro.

Luego se clasifico el material y tabulé de acuerdo a 13 clasificacion
del Dr. Cordero (5).
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VI, PRESENTACION DE RESULTADOS

| TABLA 1
'L SEXO Y EDAD
|
|
\ INSTITUCION
| Edad Hospital instituto de
| San Vicente Dermatologia| Total
| SEXO
l Femenino | Masculino | Femenino uﬂasculino
| 1-10 1 b - 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 6
| 71-80 - -- 1 2
\ 80 - mas -- - -

Subtotal 9 12 26 20
‘ Total 21 46 67

Del total de los 67 pacientes con TB Cuténea, 35 correspondieron
al sexo femenino y sélo 32 al sexo masculino, esta frecuencia repre-
senta un predominio de las mujeres con respecto a los hombres en rela
cion de: 0.010/0.

La distribucion por edad y sexo mostré un maximo de frecuencia
en la sequnda década para las mujeres, y en la primera para los hombres.
El promedio giobal de edad fue de: 40.1 afios con un intervalo de 10
a 80 aftos.
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TABLA 2

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Diagnostico ingreso Hospital Instituto de Total
TB Cutanea San Vicente Dermatologia

Ulcera miembros

Inferiores -- 7 7
Cicatriz cuello -- 2 2
Ulcera Mejilla - 2 2
Manchas Torax -- 2 2
Masas en Cara -- 4 4
Ulcera Cuello 2 4 8]
Masa Supraclavicular 1 -- 1
Masa Cuello 2 3 5
Ulcera Genital (vulva) 1 -- 1
Sub-total 6 24 -
Total 30 30

Pa?ra establecer el diagndstico Histopatologico en los 6 casos
provenlentes del Hospital San Vicente se contd con piezas quirdrgicas:
piel region del cuello (2), ganglio region supraclavicular (1); ganglio

cervical (2).

En el Instituto de Dermatologia en la mayoria de los casos (24)

se revisé material representativo de la lesion segn su localizacion.

Los signos clinicos mas frecuentemente encontrado en los pacien-
tes fueron Ulcera miembros inferiores 13 casos (190/0); Ulcera en

cuello drenado 12 casos (180/0); Masa en cuello 8 casos (120/0).
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TABLA 3
MANIFESTACIONES CLINICAS AL INGRESO
LOCALIZACION

Clasificacion Hospital Instituto de Total

TB Cutanea San Vicente Dermatologia
‘Masa cara -- 5 5
Masa cuello 4 4 8
Ulcera miembros
inferiores 4 11 15
Cicatriz cuello 4 3 2
Manchas Torax -- 6 6
Ulcera en Torax
Miembros Inferiores - 4 4
Ulcera supurando
Cuello 4 7 11
Ulcera Mejilla -- 2 2
Eritema Cara -- 1 1
Ulcera en Torax - 3 3
Fistula Pleurocutanea 1 - 1
Adenopatia sub-maxilar 2 - 2
Masa sub-clavicular
derecha 2 - 2
Sub-total 21 46
Total 67 67

En la tabla No. 3 se resumen los
que los pacientes acudieron
consulté cuando la lesién esta

a consulta,
ba instalada en la piel.

sintomas principales por los
la mayoria de los pacientes

Los signos clinicos mas frecuentemente encontrados en los pacien-
tes fueron: ulceraciones 0 Masas supurativas.
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TABLA 4
PATOLOGIA ASOCIADA
TB. OTRO SITIO B
Tipo TB
Cutinea Hospital instituto de Total
San Vicente Dermatologia
Escrofuloderma | Miembro inferior Pulmonar 1 2
lzquierdo 1
Eritema Indurado| Pulmonar P Pulmonar 1 3
de Bazin
Mal de Pott Miembro inferior 1 1
Fistulado Izquierdo
TB Periorificial Pulmonar 1 1
Subtotal 5 2
TOTAL 7 @

En 7 paciente se encontr6 la tuberculosis cutanea a otra altera-
cion organica.

La Patologia mas frecuente fue: Eritema Indurado de Bazin 3
casos; Escrofuloderma asociado a Eritema Indurado de Bazin 1 caso.

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

En la patologia asociada a la TB cutdnea 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 clasificacion como se cobserva en la tabla nimero 4 pero que se
consideran casos de Tuberculosis de Reinoculacién.

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

____—__=___—
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TABLA b
DISTRIBUCION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Método INSTITUCION Total

Diagnéstico Hospital Instituto de
San Vicente Dermatologia

Clinico | 10 7 17
Tuberculina 6 6 12
Biopsia 7 25 32
Ziehl-Neelsen
Cultivo
Sub-total 23 38 61
Total 61 X

Se establecio el diagnostico de tuberculosis cutanea de acuerdo :
los métodos que se describen.

1) En 17 casos el diagnéstico fue clinico solo se realizd por e
carater de la lesién y su localizacion, no se tomaron otros pare
metros para el origen preciso de la lesién en piel.

2) Se practicd la tuberculina solo en 12 casos en el Hospital Sa
Vicente se registraron 2 lecturas de 8 y 20 mm que correspondi
a la variedad de escrofuloderma. En el Instituto de Dermatologi
se ignora la lectura.

Los métodos diagnodsticos que se usaron en ambas Instituciont
fueron:

a) Diagnostico clinico, 17 casos (26.850/0), tomando Gnicamente
lugar donde la Glcera afectaba al cuerpo.

b) La tuberculina fue positiva en 12 casos (180/0): no se efectuo ¢
55 casos (810/0); es de hacer notar gue estos examenes se usar(
para diagnosticar TB cutanea sin complementar Olros estudic
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TABLA 7
TRATAMIENTO HOSPITALARIO
Tipor TB HOSPITAL INSTITUTO DE
Cutanea SAN VICENTE DERMATOLOGIA
INH. | EST. PAS | INH. | EST.| PAS. | RIF. | NYAN
1- | Micobat atipica 1
TB Verrugosa
Cutis 6 6
3- | Escrofuloderma 8 7 1 9 10 1
4- | Tuberculide RL 5 5 3 1
Lupus Vulgar ; 1 4 4 1
6- | Eritema Indura-
do de Bazin 2 2 Jk
TB Ganglionar 3 3 ik 1
8- | Eritema Acnitis il il
9- | TB Papulone- 1
crotico 1
TB Cutidnea 3 3
11- | TB asociadas:
TB Pulmonar +
Eritema Indu-
rado de Bazin 2 2
Mal de Pott +
Eritema Indu-
rado de Bazin i 1
Escrofuloder-
ma + Eritema
Indurado de
Bazin 1 1
Total 13 [ 12 I 1 [ 35 | 35 7 1 1
ABREVIATURAS
INH= Isoniacida PAS= Acido Paraaminosalicilico
EST= Estreptomicina RIF= Rinfapicina
NYAN=
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Tuberculosis Cutanea. frecuencia de sus diferentes manifestaciones
y tratamiento hospitalario de los pacientes, maximo de tiempo 1 afio

v 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 namero 7.

TABLA 8
RESPUESTA TERAPEUTICA

TIPO TB
CUTANEA

HOSPITAL
SAN VICENTE

INSTITUTO DE
DERMATOLOGIA

Casos

Mejora-
dos

Curados

lgnora-

rados

Curados Mejora-

dos

Ignora-
dos

1{Microbacteria
Atipica

-

TB Verrugosa

w | h

Escrofuloderma
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&

Tuberculide RL

10

- =W W

o

| Lupus Vulgar

6| Eritema Indurado
de Bazin

R = 6 e G

7|| TB Ganglionar

(]

8l Eriterna Acnitis

2

TB papulone-
crotico

10§ TB Cutanea

11| TB Asociadas

12|l TB Pulmanar +
Eritemma Indurado
de Bazin

13| Mal de;Portt
Eriterna Indurado
de Bazin

14

Escrofuloderma +
Eritema Indurado
de Bazin

TOTAL

67

31 =}
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Tuberculosis Cuténea: frecuencia de sus diferentes manifestaciones
y evolucion de los pacientes después de un afioy medio de tratamiento.

Cuarenta pacientes sanaron (57.900/0) en un lapso de un aifio
estos pacientes no se les efectud estudios posteriores, solo se seguian
por consulta externa.

No se reportaron fallecidos.

Mejoraron trece pacientes (190/0) entre los que se incluyen
pacientes que estan 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 tenian Rayos X
de térax y todos presentaban anormalidades, éstas fueron:

a) TB pulmonar activa.
b) TB pulmonar moderada.

En el Instituto de Dermatologia sélo dos casos tenian rayos X
de torax que eran compatibles con TB pulmonar activa, el resto no
tenia rayos X de torax.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

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

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

Respecto a las diferentes formas en que se manifiesta la tubercu-
losis cutdnea, dependiendo del diagnostico que se haga de la
misma asi son los lugares afectados del cuerpo afectado. Coinci-
diendo también los estudios Histopatol6gicos con los casos repor-
tados en la literatura. En nuestro estudio, la entidad patologica
mas frecuente fue el escrofuloderma (26 casos), esta patologia
afecta el cuello, posiblemente porque en esta region estad situa-
da la cadena ganglionar y es asiento de lesiones por via hematogena.

Respecto a los estudios diagnosticos que se emplearon en ambas
Instituciones, llama la atencion que en el Hospital San Vicente
para el diagnostico de la tuberculosis cuténea se le dé poca impor-
tancia al no caompletar en la mayoria de los casos estudios como
Biopsia Ziehl-Neelsen, cultivos, dedicandose en absoluto al diag-
nostico de la tuberculosis pulmonar mas Ulcera. Esto hace que
los datos estadisticos no sean confiables a la frecuencia de esta
enfermedad.
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En el Instituto de Dermatologia para el diagnostico de la tubercu-
losis cutanea 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 cutdnea en la mayoria de los casos es de primo

o reinfeccion.

En ambas Instituciones no habia lectura previa de “BCG’" en com-
paracion a lo informado en otras series (4-8) que la sensibilizacion
con “BCG" puede ser asiento de TB cutanea.

En cuanto a los resultados obtenidos revelan que nuestro estudio
es semejante a lo informado en la mayoria de series (1-5), donde el
escrofuloderma ocupa mas del 400/0 de la totalidad de los casos;
llama la atencién sin embargo, que siendo Guatemala un pais
donde prevalece un alto indice de TB, las diferentes lesiones que
esta enfermedad produce por falta de un estudio completo, sea
confundido con otras patologias de la piel, retardando asi su
diagndstico y tratamiento.

La mayoria de los pacientes eran originarios de los departamen-
tos, por lo que el estudio epidemiologico no fue veraz, ignoran-
dose si hay sintomaticos respiratorios en los demas miembros de

la familia de estos pacientes.

X. CONCLUSIONES

La Tuberculosis cutanea es una entidad patologica poco comu
pero que puede ocurrir en forma atipica que afectan a alguna
razas y comunidades donde la incidencia de la tuberculosis permsz

nece todavia alta.

En nuestro estudio la entidad patologica que mas se presentd fu

el escrofuloderma.
E| sexo femenino fue el mas afectado.

Los métodos de diagnostico para la tuberculosis cutdnea ¢
ambas Instituciones son poco confiables.
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Xl RECOMENDACIONES

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

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

Sugerimos efectuar estudios epidemiolbgicos en los hogares de
estos pacientes para la deteccion de posible sintomaticos respira-
torios o con lesiones sospechosas de TB cutédnea.
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