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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, pruebas diagnosticas, evolucion y tratamiento de los
pacientes con diagndstico de tuberculosis cutanea en el Hospital Universitario de Cabuefies (Gijon).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de tuberculosis cutanea
diagnosticados en nuestro centro entre el afio 2015 y el afio 2017.

Resultados: Se han diagnosticado 4 casos de tuberculosis cutanea, 3 de los cuales eran hombres
(75%), con una media de edad al diagndstico de 76 afos (DE + 22,2). La manifestacién cutdnea mas
frecuente fue en forma de placas ulceradas supuradas en tres de los casos y en el caso restante en
forma de nddulo cutaneo-subcutaneo no supurado sin signos inflamatorios. Las lesiones se
localizaban en las manos en la mitad de los pacientes y en el torax en la otra mitad. Ninguno de los
pacientes presentaba inmunodepresion. El quantiferon fue positivo en 3 de los pacientes (75%) e
indeterminado en 1. La baciloscopia fue negativa en todos los casos y la PCR positiva tan sélo en 1
(25%). La biopsia mostré inflamacion granulomatosa necrotizante y caseificante en todos ellos. El
cultivo dio el diagndstico definitivo etioldgico, siendo el causante el Micobacterium tuberculosis en
la totalidad de los pacientes. El tiempo medio desde la aparicion de la lesién cutdnea hasta el
diagndstico definitivo mediante cultivo fue de 12,5 meses (DE * 8,1, rango 6-24). En los pacientes
con afectacion de la mano, se les diagnosticé también de tuberculosis ésea. S6lo uno de los casos
presentaba ademaés infeccion tuberculosa pulmonar. En tres casos (75%), el diagnéstico definitivo
fue escrofuloderma. El tratamiento recibido fue cuddruple terapia con rifampizina, isoniazida,
pirazinamida y etambutol durante 8 semanas, seguido de rifampizina e isoniazida durante 12
semanas en tres de los pacientes. El otro paciente realizd tratamiento con etambutol, pirazinamida,
moxifloxacino e isoniazida durante 10 semanas, seguido de isoniazida y etambutol hasta completar
12 semanas por reaccion adversa con fiebre al inicio de la cuadruple terapia habitual.

Discusion: La forma mas frecuente fue el escrofuloderma. Su via de infecciéon es endégena, en
nuestro estudio por contigiiidad en dos pacientes por su asociaciéon con la tuberculosis sea. Con
frecuencia, como se refleja en esta revision, la baciloscopia puede ser negativa, siendo de gran
importancia la toma de biopsia cutanea (con hallazgos caracteristicos) y la realizacion de cultivo, el
gold standard.

Conclusiones: La baja prevalencia de la tuberculosis cutdanea y la inespecificidad de las lesiones
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provocan un claro retraso en el diagnostico, de ahi la importancia de la sospecha clinica, sobretodo
en pacientes inmunodeprimidos y en regiones donde la prevalencia de la tuberculosis sea elevada.
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