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Tiberculide nodular dela cara:
presentacion de un caso

Nodular tuberculide of the face: presentation of a case

Lucia Bobbio', Edgard Vivanco?’

RESUMEN

Las Tuberculides nodulares de la cara, variedad de las tuberculosis cutdneas diseminadas, es una patologia rara, que se
caracteriza por la presencia de lesiones nodulares y papulares a predominio facial, y que con el uso cada vez mas frecuente
de nuevas técnicas de diagnostico, como el PCR, estd redefiniéndose actualmente su clasificacion. Presentamos el caso de
una paciente de 45 afios, con lesiones nodulares en la cara, con extension a miembros superiores.

PaL4BRAS cLAVES: Tuberculosis cutanea, Tuberculide nodular, Tuberculide papulosa.

SUMMARY

The nodular tuberculids of face, a variety of disseminated
cutaneous tuberculosis, is a rare condition, which is
characterized by the presence of nodular and papular lesions
to facial predominance, and with the increasing use of new
diagnostic techniques, such as PCR, its classification is currently
being redefined. We report the case of a 45-year-old patient with
nodular lesions on the face, extending to the upper limbs.

Key worps: Cutaneous tuberculosis, Nodular tuberculid, Papular
tuberculid.
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INTRODUCCION

Las tuberculides nodulares de la cara, descrita, como
una variedad de la tuberculosis cutinea diseminada o
hematogena', se caracteriza por la presencia de nodulos
de 2 a 5 mm, de color de la piel, rojo, rojo amarillento o
trasliicido, que se presentan de manera siibita, localizandose
en la cara, pabellones auriculares, torax, miembros; que
evolucionan a la cronicidad, en pacientes asintomaticos y
con buen estado general, cuya etiopatogenia actualmente
es controversial’. Darier en 1896 introdujo este término
para designar a un grupo de dermatosis en individuos con
historia previa de tuberculosis activa, una histopatologia
similar a la de la tuberculosis y una intensa reaccion a la
prueba de la tuberculina®;, sin embargo en esta entidad,
no siempre existen focos tuberculosos concomitantes,
la respuesta al PPD es variable, y algunas veces la
respuesta al tratamiento es pobre; por lo que el diagnostico
frecuentemente es por exclusion?. Actualmente, nuevas
técnicas de diagndstico como los métodos de biologia
molecular para la amplificacion de acidos nucleicos,
dentro de ellas, la Reaccion en Cadena de la Polimerasa
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Figura 1. Papulas y nodulos eritematosos en cara, mltiples.

Figura 2. Lesiones a predominio de mejillas con escasas pustulas.

(PCR), cuyo uso actualmente esta en auge, por ser mas
rapido y preciso; estd encontrando material genético
del Micobacterium tuberculoisis en las denominadas
Tuberculides*; intentandose redefinir esta patologia, como
un tipo de Tuberculosis Cutanea Paucibacilar’®.

CASO CLiNICO

Paciente mujer de 45 afios de edad, natural y procedente
de Lima, con antecedente de importancia de esposo
diagnosticado y tratado hace 20 aflos de TB/MDR; con
tiempo de enfermedad de 1 afio 8 meses, caracterizado por
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Figura 3. Papulas y nodulos en pabellon auricular.

la presencia de papulas y nédulos levemente eritematosos,
de entre 2 a 5 mm, a predominio de mejillas, con extension
a pabellones auriculares, dorso de antebrazos, muiiecas y
manos. Las lesiones se ubican sobre piel sana o eritematosa;
con presencia de escasas pustulas. Estas lesiones no
causaban dolor; pero, le producian alto grado de ansiedad a
la paciente. Ausencia de manifestaciones sistémicas, fiebre
u otras alteraciones.

Los examenes auxiliares evidenciaban una hematologia y
bioquimica normales, calcio sérico y urinario normales,
examen de orina normal, VIH y serologicas no reactivas;
VSG: 20 mm/hora, PPD: 7 mm. El cultivo para BK de
biopsia cutanea fue negativo. La radiografia de torax fue
informada como normal.

A los 4 meses de enfermedad se tomé una biopsia de una
lesion facial, siendo informada histopatologicamente como
Rosacea granulomatosa, por lo que recibio tratamiento con
tetraciclinas, sin respuesta favorable. Posteriormente se
toman biopsias de lesiones de rostro y antebrazo; ambas
fueron informadas como Dermatitis cronica granulomatosa
tuberculoide, con coloracion Ziehl Neelsen negativay PCR
en tiempo real para complejo Mycobacterium tuberculosis
y Micobacterias atipicas: negativo. Se inicia tratamiento
esquema I del programa de control de la tuberculosis (PCT).
Luego de 4 meses de tratamiento se evidencia mejoria.

Teniendo en cuenta el antecedente epidemiologico del
esposo con TBC, las caracteristicas clinicas y extension de
las lesiones, el aumento de la velocidad de sedimentacion,



Figura 4. Lesiones después de 4 meses de tratamiento.

Figura 5. Nodulos pequefios en antebrazo, mufieca y mano.

Figura 6. Dermatitis granulomatosa tipo tuberculoide.

la histopatologia y, la respuesta terapéutica favorable, se
concluyd que se trataba de Tuberculides nodulares de la
cara. Se coordina con el servicio de Neumologia para la
prolongacion del tratamiento.

DISCUSION

La Tuberculosis representa un problema de salud para
muchos paises. El 2013 se presentaron 9.6 millones
infectados a nivel mundial’, el 2014 Pert report6 27,350

L. Bosio, E. Vivanco

casos nuevos de TBC (Lima concentrd el 60%), de ellos el
18% correspondieron a casos extra pulmonares®, y de estos
el 1% a casos de Tuberculosis cutaneas’.

Debido a su polimorfismo se han propuesto variadas
clasificaciones con la intencion de incluir todas las formas
de Tuberculosis cutaneas. Darier en 1896 describe a las
Tuberculides como una reaccion inmunologica a distancia
al BK o a sus toxinas sin presencia del bacilo de Koch, en
pacientes con historia previa o evolutiva de tuberculosis
extracutanea. Las tuberculides actualmente aceptadas
incluyen el Eritema indurado de Bazin, la Tuberculide
papulonecrotica y el Liquen escrofulosorum, en un paciente
con aparente buen estado general. La escuela francesa y
mexicana incluye dentro de este grupo a las tuberculides
nodulares de la caral; en el Pert esta posicion fue defendida
por el Dr. Dante Mendoza'®, y apoyada actualmente por
distinguidos Dermatologos.

Para el diagnostico de tuberculide, clasicamente se exigen
ciertos requisitos; sin embargo, no siempre se demuestra
la presencia de tuberculosis extracutdnea, el PPD es
variable, la histopatologia puede evidenciar la presencia de
granulomas tuberculoides y sarcoideos; y, la respuesta al
tratamiento no siempre es favorable. Siendo aun el cultivo,
el estandar de oro, actualmente se esta generalizando el uso
de la biologia molecular, como la Reaccion en Cadena de
la Polimerasa o PCR; convirtiéndose en una buena opcion
para el diagnostico y tratamiento; dada la rapidez en los
resultados, su alta sensibilidad y especificidad y la capacidad
para detectar la resistencia a farmacos antituberculosos’.
Es asi, que recientes estudios, mediante esta técnica estan
demostrando la presencia de ADN de Mycobacterium
tuberculosis en las tuberculides, como en el Eritema
Indurado de Bazin y en la tuberculide Papulonecrotica'’, y
ahora en las Tuberculides Nodulares de la cara®®; por lo que
Jjustifica la denominacion de tuberculosis paucibacilares.

Sin embargo, si bien el PCR ha demostrado ser muy util,
comparable al examen microscopico directo o cultivo
en algunas patologias como en el Lupus vulgaris, su
sensibilidad se ve limitada en muestras paucibacilares,
siendo su sensibilidad del 50 al 72%'"; por lo que un
resultado negativo, no descarta un diagnostico clinico de
tuberculide o tuberculosis paucibacilar.

Los diagnosticos diferenciales a considerar incluyen la
Rosacea granulomatosa, la sarcoidosis cutanea, el Lupus
miliaris disseminatus faciei, que pueden descartarse por la
clinica, la extension y la histopatologia. El tratamiento a
seguir seria el Esquema I del PCT, aunque se recomienda
mantenerlo por mas tiempo para evitar recidivas'.
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