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!Artículo original! 0----,-
~-

Micobacteriosis cutánea. Patrones histológicos. 
en pacientes inmunosuprimidos 

_-:,_ .. i • 

.Jazmín de Anda,• .Javier Baquera-Heredía. •• Edgardo Reyes· 

Resumen 

Antecedentes: la infección cuténea por rnicobacterias carece 
de un patrón histopatoló91co especifico. 

·:>bjetivo. <inahz.:ir 1os. ¡.;<J:ro1)úS h1sro~.:ituló~11c..._ ,,e la ;nfec;.;1011 
culanea por rn1cooactenas en 12 pacientes 1.-;.nu. 1osupn1111dos y 
correlac1onar1os con la tinc1ón de Z1elh-Neelscn y el cultivo. 

Material y rnótodos se utlltzaron los s1gu1entes p<itrones 
morfológ1cos pan1cul1t1s. granulomas tuberculo1des. abscesos. 
infiltrado h1st1ocit1co. folicular y rn1xtos. que se corrclac1onaron 
con la t1nción de Z1chl-Ncclsen y la m1cobnctcri<J aislado De cada 
paciente se registró la edad. el genero. 1ns cnfern1edades prima­
rias y las caractcrist1cos clínicas dcrn1a1olo91c.:is 

Resultados se anal1zL:Jron 23 biopsias de ocho niuJcrcs y cuatro 

se asocio con cnferrned.-idc-s rcurl3tolog1c<is. nco;):asias tlcrnato­
lóg1cas. di<Jbctcs mc1l1tus enferrnec!ad de ClJSh1ng y síndrome de 
Sheehan Los patrones h1stop;1tológ1cos fueron pélnicul1t1s (n=3). 
abscesos (n=8). gr3nulon1zis tuberculo1des (n-~-l) 1nf11!rac1on 
dermrca por r,,st1oc1tos (n=-l). ni1xto (n=.3) y folicular (n"'1) L.i 
t1nción de Ztchl-Ne~l~cn fue pos1t1va en 1G (69 5" .. >} b1ops1<:.1s L;:os 
rn1Cobactenas a1~laaas corrcspond1ero•1 ;1 f.·1 cl1elone1 (n"'9). t.1 
fortu1tun1 (n=2) y f,,1 bO\'IS {n= 1) Los ab::.ce:sos. con o sn1 

vacuolas. se .nncularon de rnancra prc!:JOrn1nante con la 1nfccc1or: 
por h1 chelone1 Los gr<'lnulo1nas tuberculo1dcs se re!ac1on<1ron 
con t.1 bov1s ; t.1 che·tun .... •1. n11cntras qLe la afeccion 1nte,st1c1al 
h1st1ocit1ca y el p<ltron 1110>-to con t.1 for1u1!un1 

Conclu~ ion t::n {',.,!e ~:rupc de pac1cnt<-:-s 1nrnunosupnn11dos con 
n11cob.Jcter1os1s CL.!.3n1.-.·J. lo~ c¡onnt..,oos h1stolog1cos nia~ frecuen­
tes fueron !us a: .. :scc':>u~ <.:c·::~1L.úS. c._,r1 o ::.1n \,,.:JC..uola. y la 111t! .. H~)3-

c1ón granL.:t0n1atosa ~i.:JI CL'f1n.t1.:l L<J aL:senc1a Ce nccrus,s casi.::os.'.J 
fue constante L<J t1nc1on c.1 Z1ct1l-Nt::~l~en s1en1µre re::.ulto µ0::.1!1-
va en las biopsias con abscesos y en los patrones restantes !uvo 
resultados v.Jnables 

Palabras clave· tuberculosis cu1anea. n11cobactcnas. dern1atos1s. 
1nmunosupnm1dos. granu1om<-1s 

En Jos p<.u.:1..:1111..':--. 111111u11u~up1111111..l<.l~. la inti..·..: .. :1ón ... -utúnc.:a 

por rnicub<.l ... -t..:n~i:--. ..::--. 1·1..':--.ult.1du dt.: 1~1 1nni.:uJ .. u.:iún <li1t:ct~1 u 
Lic.: la di..;;i:r11inac1ú11 :-.i ..... t1..·1111i..:a La:--. 1na..:uha ... ·11..·:-ia-., aisladas 1..·011 
1nayor frc...:-u<.:111..·1a ..:n c .... t .. is ¡i;1 ... ·11..·11t1..·:--. 1.:u1T1..':-pnndc.:n al ,brll­

po no-tubc.:r1..·ulu~1s. 
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Abstract 

Background: Cutanecus 1nfect1on by non-tuberculous 
mycobacteria lacks a d1stinchve h1stopatholog1cal pattern. 

Objcctivt!. Te scnbe :he h1st0p.:~t>-·olo'j _r1I ~Jltl~' .. ¡.__:r1 
b1ops1es of 12 nnmunosuppresscd pat1cnts and corrclé.Jted tt1e111 
with the Zichl-Neelscn stam and culture rcsults 

Material and mcthods H1stopatholo9ical evaluatron includcd 
the following patterns· pann1culrt.s. tuberculotd granulornas. 
abscesses. h1stiocytic dermal. folltcular and m1xcd 1nf1Jtratc Thcse 
paltcrns wcrc correlated with Z1chl-Ncclscn sta1n and culture 
rcsults Dcrnographic data, pr1mary d1scase and clin1céJI 
ct1<Jractenshcs of the sk1n lcs1ons wcre rcg1stered 

Results A total of 23 ~t..1n b1cps1es wcrc rcv1c..-.;ed. frorn e1ght 

.. ,-~·-·, ~··~~··:·"~ ................. ~··~ 
th<'!t pro1nolcd 1n1rnunosupprcss1on werc rheum.:itrc d1seascs. 
rnal1gnant hen1atolo9icéJI d1sorders. drabctes mellitus. Cust11n9 
d1seasc .-::ind Shcehdn·s syndron1c The sl<.1n pal!crn:,, correspon­
ded to pann1cul1t1s (n = 3). dermar .Jbscc~s (n=B). tubcrcuro1d 
~¡rdnt1lor113s (n=4). h1st1ocyt1c derniol (n=..l). 1~1P:ed (n=3). and 
lull1cul.Jr (n= 1} 1nf11\rd!e Z1chl-Neclsen stain \'\.é'íS µos1tivc 1n 1G 
i69 S"u) s\o.1n tJ1ops1es Sl-.1n culture reve¡ilcd f.,1 chelon<J1 (n=9). ~1 
fot1ulfurn (n=2) and /'.1 tJov1s (n=-1) Cutunf":!OUS .'.lbscesscs w1th 
or w1thou1 v¡icuolcs werc rclated to t.1 chelonc1 mfect1on lnfcct1on 
bJ- t .. 1 bo\•ts 01nd 1\1 ch(.~fon.:::1 st1owcd lt:tJ0rculo1d grzinu!omas anc 
t.1 fortu:tun1 mfr;ct1on drsc!osed h1st1ocyt1c dennal 1nhltrat1on and 
1·1· •.ed tJatterns 

Conclusions In tt11s group ol 1n1nn.ncssuµpresed pahcnts v•lth 
cL.t.:incous n)ycobacter1.c.1 1nfec.tton t11e n1o~t freqL.:~nl cutoneous 
pa\lern::; .·.ere "b::.ce~::.es 1.v1tt-1 ur ·.·~1tt1out en1µty -..acuole and dl· 
ccf1ned yr.:inulon1atous tnflarnmation 1" .. bst.:nce of c<Jscous 
n~cros1s v..:is a con::.tzint f1nd1ng. Z1chl-Ncetsen std1n was pos1t1ve 
m b1cps1es w1th abscess format1on .:ind the othcr patte.-ns d1sclosed 
variable results 

Kcy words· cutaneous tuberculosis. ni;.cobacteria. dcrmatosrs. 
1n1n1unosupprcss1on. granulom.:ls 

Al t.:"\·aiuar la b1op:-.i.t de piel. el patólugu dt:bi: dctinir si 
los ca111bius 1nurfulóg11..·us .. :uncspLin<lcn a infcc1..:iú11 pur 
111icob..1ctcna:-; y 1..•:.-.tabk·i..:1..•r si c.'\.1st<.: algún patrón hbtopato­

lógii:u e.spc ... ·íticn 1..lllt.: sc rclai..:iunc.: 1..·nn una i..·spcc.:ie de 
111Íl...'obai..:teria cn partii..:ulaL La 111furn1~11. . .:1lin puhlii..:~H..la a <..."Stc 
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respecto dcrnucstra que la respuesta tisular en la rnicobacte­
riosis cutánea es variable )"9 al parecer. no ticnc un patrón 
n1orfológico can1cteristico.::! 

Hirsh y Johnson describieron cinco patrones e incluye­
ron la infección por n1icobacterias en el grupo de <lcnnntosis 
con granulon1as cpitclioides>' Santa Cruz y Straycr9 irn.h:­
pcndicntcmcntc del tipo de micobactcri<.1. encontraron los 
siguientes patrones: abscesos. granulo1nas tubcn.:uloidcs. 
infiltrado histiocítico difuso, panii.:ulitis. granulomas 
sarcoi<lt:s. granulu111¡1 similar al nódulo rcunwtoidco e inOa­
n1ación crónica inespecífica_..1 Bartr·<..dot y coluhnr:.H..lorcs re­
saltan 011e In..; pacicntes it111111nnsupri111idns 1..·nn infc~ciún 
.:u nea p• 1nii.:oh:..ict..:r1~1s 111~-i.llhl.'r~uln"'i~ ~ienen 1..·1,n1u 
patrón constante la t'onnaciún de ahseesos con co111pnHni­
so de.:! tcjiJn adipl1so: Escalnnill:t y i.:nlabl)radon:s. obser­
varon abscesos dcnno-hipodt:nnic1..1s y gnlnulurna ... supurati­
vos corno patrcint:s donlinantcs en Ja infi.:cción cutúnea por 
rnicobactci-ias no-tuhercu los is.'' 

En este trab~1j1..) se d1..•si.:1·iben Ius patr·ones l11stopatolOgi­
cos cutüneos i.:ausados [hH" 111icobactcrias tubc:n;ulosis y 

no-tubc:n:ulosis. en 23 bi1..1psias dc pai:ientt:s con innumosu­
!"'1re~:i•;n nor !·• c1~fc:·1ped:H~ 1h· h·p:._~ ,. s11 tr;it:1•r;".,t0 

Métodos 
Se eolei.:-taron kls biopsias de: pie'! 1..k· pacicntes con inmuno­
suprc:sión e inti:'1..·1..·1ú11 cutúni:a por 11111.·ubai.:tcrias dc111ostra­
da por cultivo. atendido"' dLu-antc J lJS:"-2002. Los datos dc-
111ogrúfii.:os. J;i.., 1..•nf1:rrnedade~ di.: h:1sc :- 1..·I tipo de lesiún 
dénnica y su topug1·a1ia ~t.: to111~1rnn d1..~J e'-rH:di1..·ntc clínico. 

Las biopsias unginales de piel Lle 1.:ada paciente fueron 
rccvaluad;.is hi~tl1patulúgica1nl.'11t1..· 1..·11 fun11a i:iega y se 1..·la­
sificanHl de acth:n...lo Cl)ll kls :--1gu11..·11te:-. patrunl.'s nh.H"IÜlúgi­
cos: absce:-.u~. gr.inulu111d~ tuhi.:-1cull1idc~. i11f1ltració11 
intersticial pur· h1:--.tinc1tl1..,. pd1111..·ul1t1-... ti.,Ji1..·ulitl' :;1·::111uh.11na­

tosa y 111ixtus. C"ad;i una l.k· las hillp..,1.1.., 1..·nntaha c~Hl una 

tincion 1..k Z11.."!1l-'."1..·1 . .'b1..•11para1d1..·11t1fi1..·a1 y lh:linir l:..i 101..·aliz...1-
ción Ll1..· lus ha1..·1lu-.. ú...:1d11-~1l...:tillld n ... ·:--.i'.">tL"llt1..·s. 

Departamento oe patutog1a del Instituto N3c1onal de C1enc1LJs 
Médicas v Nutric1on Salvador Zub1ran 
Laboratorio c.::e pa:oloy1a qu1rur~1ca del Centro Medico Amér1-
can Brit1sn-Co.·. c~a.~, 

Correspondenc•a D~Ll Ja;:"m1n ce Anda Gon.::::a!cz Departamento 
de patologia. lnst1tvtc ~~aciana! de Ciencias r.1éd1cas y Nutric1on 
Salvador Zub1ran. \.'asco de Ou1roga nu•n 15. Cor Tlalpan, 1-lOOO. 
México, DF 
Recibido 1uho, 2002 Aceptado .ogosto. 2002. 
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Los ;:1bsccsos se caracterizaron por agregados dc infil­
trado intlarnatorio agudo y crónico sin necrosh; casc.:osa 
central. Cuando la i·espuesta intlan1atoria inclui<.l t::unbié-11 
hi!-.tiocitos cpitclioidcs y cCJulas rnultinuclcadas tipo 
Langhans. con o sin necrosis caseosa. se consideraron gra­
nulonias tubcrculoidcs. El patrón c.h: infiltración intersticial 
sc definió por 1~, cxistencia de: histiocitos entre hls fibras de 
i.:-olLl.gcna sin granulomas ni 11ccn1sis. El paniculitico corres­
pondió a dafl.o lobular o scptal l.'.un infiltrado intlarnatoriu. 
ati:'eeiún vascular·. nei..:rusis y sin granulo1nas. El fl1licular 
consistió en necrosis dd ccn11plcjo pilost.:búc-i.:o con granulo-
rnas v células u.il!.antcs multi1111elcada .... 

La rni..·c.>hactcna a1..,\-··~a • qJt1···l, d1..· piel ~11··••u ;1.1~~: 

establecer la cor-rdaciún con el pau·ún hiswlógico y el rc­
sulta<lo Je Ja tinciún de Zit.:hl-:--..:ceben. Para fines del estu­
dio. el rcsultac.lu de los cultivo~ ~e analizo por pai..:ientc:. ya 
qut.: esta prueba solamente se realizó en una ocasión. 

Resultados 
El grupo de estudio correspondió a 12 pac-ientcs. ~ (67º/u) 

111ujercs y -l (33º.;,) hombres con edad promedio dt: 4-l.3 

dicionaron la in111unosupn:siún fueron las enfcr111eda<lcs 
rcumatt1lügicas (n-'"'5. 41.6'~ :..). l:.ts 111.:oplasias he111:.ttulógic:.1s 
(n=J. 2Y!,;>). la di:.1hctes 111cllitus (n=2. l 6.6'!ú). b cnfcrn1c­
dad de Cushing l rr= 1. 8.3'!{,) y un ílacic-ntc: cun síndrome 
de Sheehan. 

Manifestaciones dermatológicas 
()cho pacienti.:s (6fl.6':;,) tcnian dcn11atn.,.is. en 1..·twtro ésta 
t.:~t:.1ba ll1cali/~1c.Ja en las e~trt.:1nidades inft:r·iores. en tres en 

las ~upcr·iores y en u11l11...•11 l<.1 1..·:11·a. En tn:s pai.:icntcs t25'!;1) 

SI..." eni.:-ontró afci.:ci,:,n di~c1nin:.1da y en uno geni.:rali7aLla. 
Las k:--.io11e:--. p1·i111arias corn.:~pundii.:rnn a 11,·1dulns con úlcc­
r·as cn~-t. 33.3':·;,)_ nódull.>s 1..·011 listula (n=3. 25'~·~.). púpulas 
( tF"'2. 1 f1.C1'~;.). distribución c~pl.)J"l1trii.:oidt.: ( n-==2. 16.6"-ó) y úl­
ceras ( n= 1. ~.J'~ ;, 1. 

Patrones histopatológicos 
Se r·evisarnn 23 bil1r:-.ia" de: piel. ya que cn d111..·o p<.1cientcs 
se 1..lbtu\ l.1 111..is Je una. Lll~ patrun-.:s obscrYa<los se list¡111 
en cJ 1....~uadnJ 1. El patn.'111 histup.:.itulógieo 111~is frci.:ucntc fue­
run lo:-- ah:-iCl.'!->llS dén11kus ( n""'"'S. 34 .. 7'~ ... ) y i.:n seis biopsias 
t:.unbién hahia \ acuulas u c:-;p~1ci0s \·u1...·ius ( ligur:.1 1 L En 
i.:uatro biup~ias se iUentill1..·aron gr:..inulonw:-- tubcn..-uluides 
y 1..·11 ninguna hahi~1 lll.'1..-rosi:-. ~a~cos¡1 l figura 2). En las 

Oermatologia Rev Hex Volumen 46. NUm. 5 .. septiembre-octubre, 2002 
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biopsia~ cnn infiltr;H.:iún inter~ticial por histiocitns (n.=..t) 

estas cClulas 1..·ran abundantes cntn: las fibras de colúgcna y 
aF:ctaban al tejido adiposo subcu1~·u1eo (figura 3 ). El patrón 
1nix1n 1.,_·lllllpl11.:slll por gr·anulon1as tubcrculnides y abscesos 
sc hallú t.."11 tn.::-. biop~ias ( 1 3" o). En otnls tn:s biopsias cxistia 
paniculit1s aguda y cr·única. sobre todo. lnhulillar sin 
g.1·antdo111a~ y 1..•n la única cnn patrún folicular había 
granulP111a-.. :-.111 m:l.:rusi!-> 1..·ascosa en la pcritl:ria del con1-
pk-_jP pll1l:-.eh:"u ... ·cn ( f1~u1·a -l L 

Cuadro 1 P.:itrones h1stopatolog1cos observados en 23 biopsias 
de µrcl Pacientes inmunosuprirnidos con 1nfecc1ón por 

::>rc.u1os1'... , · _.nerculu:Jt~ 

Parran rnorlolog1co Número ae eo 
b1aps1as 

--~---

Abscesos cutaneos 8 34.7 
Granulon1as tubcrculo1des 4 17.3 
Infiltrado por hrst1oc1tos 4 17.3 
Panrcullt1s 3 13.0 
Mixto 3 13.0 
Fohcutar 4.3 

Figur.a 1. Patron con abscesos de1 n11cos y vacuolas. Se observa 
agrer;ado de neutroll!os con vacuora central. collarete compuesto 
por n1.:1crofagos así corno escasas celulas n1ult1nucleadas 

Correlación entre patrón morfológico~ la 
tinción de Ziehl-Neelsen y el cultivo 
{.a tilh:lllll di.: /11..:hJ-,1...•1...·J-..1...·11 1·1...·-..L1Jtl.' J1l>-..ll\\.,l \..."ll ¡,, ((•lJ.:'"11) 

lk· .23 h111¡i ..... 1;1-.. .' l.1 1...·.11n1d.1d lk· h.i1...·i111--o \.;.11111 d1..· ;11...·th:nh1 

.._·1•11 1...·I ¡i.1tru11 1d1..·1111!'11..·.1d11 1 11 1.1 ..... h111¡i:-.1a .... 1..·1111 .111 ..... .._·l...'...,11:-. 

hah1.1 :1hu11d:1111.._•..., h.1.._·111 ..... .._·11111...· 1..·I 111f11tr.11...I•• 111!1:1111.11.1n11 .' 

1...·n 1.1 p1...·11!1...·11.1 d .... · l.1-.. \,1.._·u,11.1-.. cl1!-!u1.1 ~1 L;1..., htti¡i:-.1.1 ... .._·nn 

¡i.111•'11 ~1.1rllil•1J1L1ll•-..d ;. ¡i;1111t. .. :ul1t11...·u t:,:111.111 l..":-.1..·~1-...1 .... 

11111..."tll..,.11...·11...·1 1.1 .... ,,_•-..p1...·1...· 1.1l1111..·11t1..· 1...·111 I'\...' .... • I 111!'1lt1·.1d11 
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1:191..1 '-:.. P:.._ • ..-ór. -~·::.::_,_ ~~a.:::-.'...J ·-.•11 ·""··ros, 
histiocitos epitello1des y células gigantes multinucleadas tipo 

Langhans. 

~ ... ·. . ::· 
/' r~·-::·<-: 

,. ~: . ; -: . ;._ - . . . 
'. p • .- • 

. :.-· 

Figura 3. lnhltrac1ón dern,1ca por h1st1ocitos. En este patrón los 
h1st1ocitos adoptan una disposición fasc1cular en una malla capi­

lar con l1nfoc1tos. 

' 

r .. ~· . 

Figura 4 Patron fol1cu11t1co .. Con,pucsto por granulo111:1 cornpac­
to sin necrosis caseosa con celulas niult1nucleadas c:ut> clestruyen 

al con1ple10 P•losebaceo. 

----------·-----
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lll·. :\:-..IJ:'\ .1 Y l"C ll 

.""'1!...: .... •<1:.0 , ... ~,,, •• , • .,.Je _,· . ..lcu ...... :dUt"-· • ..J',-•::oo;·_,ue1.1·1cu...:0nt11 •. ~J. 
de Z1et1l-Net"'ls1::on SP obs~rv~n abundantes ni1cobacter1as l1m1ta-
dns por l•~ucoc1tos pol1rnorlonucl<,ares 

En lo:-. L'llh .. "P p~lL"IL'lltL'' L'l'll 111;"i:-- 1..k· una biopsia e.Je pic.:I si.! 

eni..:0111raru11 f"L':-.ul1;1dn-.. "ªn~thk..., L'Pll la llllL"IÚll de Zichl­

Neelsen. ~egún L'I pa1n111 111l11·ti1ll•_µ1L·l1 (l.: u adro .2 ). (·a he 111en­

cionar que e:--111:-. L·nk·nthl'. tL·111an i:'clu:-..na111en1e infecl..'.'iún 

pin·.\/. c·l1t·l11111·1 dL'll1• ..... 1r:1d;1 p1•r L·ult1'- t' De h.1s siele pa-

~1:.;0ltt •. ~. '-llll u::,: '''l.! l'lt'j':-Olol. ;-.;.;¡..., lll'- IL""fllll lLllLIUll fll..1:-.lll'-•I 

y ll1:-.. p;1trPllL'"' 1111u-l1•IP.t!h."t,.... rel;1L·t1111ad11-.. fui.:n111: 1n1x1n. ahs­
i:c.:sus. g1·:intil111n.1 tL1hcr ... :ul111dl.·. 1nfd1r:1du por hislitH:Hu:-. ~ 

fo!il.·ulai-. l-11 la hH1p...,1;11L·-..1;111t... .. · .. L·1111 .t!ranul1n11as tuhL·1·l.·ul1..1i-

1..h.::-... la 1111L·11111 IÚL' llL'_µ;1t1\.1 

Cuadro 2 Corre!.:ic•or1 0ntre el p.Jtron niorlolog1co y el resultado 
de la t1nc:1on d>"' z,etil-Nt:»~lsen en b1ops1;:i,s secuenciales de piel 
practicadas en cinco p<lc11~·ntes· 

Z·r=-'11-1'-Jee/sen 
---- --- ---------------

Paciente 3 P.:n11cu•1:,s Pc::;,.t1l..'o 
2 Gr.:in .. '(JF~.::l tuberculo1d~.:. Pos•t1l..'O 
3 lnt11t•3(:•:-:>n po• h1st1oc1tos Nc-92t•·.o ., Pnn1culit1s Positivo 
5 lnf1ltr.:ic1on por t-i1st1oc1tos Neg3t1vo 

Paciente 1 Granulorna tubercl1lo1ae Nega:1·.'o 
2 Abscesos cc-'1 -.. acuolas Pos1t1-..o 
3 r-~11:--10 Pos1t1'.·o .,. Pan1cul1t1s Nt:!gat1vo 

Paciente 2 .C.bsce~os con ·.L1cuofas Pos1t1vo 
2 Abscesos con v3cuolas Pos1t1vo 
3 lnf1rtrnc1o'"l pa• t1·st•oc1!0'.:> r-~~::"<:::;l.""ltl\"O 

Paciente 6 Absce5os con 1..acuol.::.is Positivo 
2 Ab$C'2SO Negat1\.'0 

Paciente 10 Granu1on1a Tub .... rculo10-:- Pos1t11..·o 
2 Absce5os con vacuolns Posit• .. 10 

• Los cinco pacientes teninn 1nfecc1on por/\ i chefone1 
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El t:ulti,·n de la bi1..lp~ia de piel en lus 12 ca~os indit:ú la 
c:~pcdc dc 1niL-uhai.:tcria. En lJ ( 75" u) ~c.: aislú ,\/. c/1eln11ei. en 2 
( lh"n) .\l . .fortul/11111 y en 1 (l)"o) .\/. hnns. 

Al cnrrelaci11nar i.:I pau·ún n1orfolúgico con la 
1nicob:u ... ·t1..·ria ablada s..: hallú que la inll.:c1.....·ic.:m por.\/. c'1c/011ei 

se rclai:ionú. :-.ubre.: tndn. 1..·nn absci:sos. C(lll o sin va1.:uolas 
(c11ad1·0 J).. Sin c111bargo. esta 1nicoha....-ter-ia 1a1nbién :-.c.: 
'inculú i.:011 ...:1 infiltrado 111tcn.1i1..·ial por histiocitos. 
granuh1111a:-. tuhc1...:uluid1.....·:-. y paniculiti:-.. En el pai.:iente 
infc.:L·tadu por .\/ hu1 I'-, L"tlllHI L'ra c..h: i.::-..pi.:1~1r~i.:. hubo 
granulu111w .. tuhe1·L·til1.,_1idc:-.. ...,¡n ni.:1..-i-osis L·asL·o:-..a y tinc1ú11 di.: 
Zii.:hl-'.':c1.....·bL"n ni.:gatl'-a .. 1·.n la inlCl.-ch·,11 cut:illL'a pt11· .\/ . 
• ;_. ...... •;,1·· '.:·-

Cuadro 3 Corret.:icrán entre la m1cobncten.i arsl.:ida y el patrón 
histológico en 23 bropsios de piel de pnc1entes 1nn1unosuprrrn1dos 

M1cobactena Parran h1stolog1co NLJmero de b1ops1as 

M. chelone1 Abscesos derrn1cos 8 

M. fortu1tum 
M. bov1s 

Discusión 

lnflltrnc1on por hrst1oc1tos 3 
Grnnulornas luberculo1des 3 
Pan1cul111s 

Fol1c:ul.-ir 
lnhltrac1on por tust1oc1tos 
Gr<1nulorna tub1"rculo1de 

3 
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pn•funda ~ 1.....·l pa1iiL·ulP :1d1p•hl•. 1:11 .... .._.,..., b1t1p"íª' ... e,.: t•h-..i..·r­
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\OIL'lllda ..... ;tllL'l'aL"Í•lll h1 ... 1.ilú.;;1l.·;¡ que ~ .... · h;1 d .... · ... LTÍt1.1 L"ll la 
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fago-lisoson1a y h) la sobreproducción de óxido nítrico por 
leucocitos poti111orfunuclc.arcs.i.· 1" Este patrón dt! abscesos 
con vacuolas sc puede considerar con10 un buen 111arc.ador 
de infección por n1icobactcrias nn-tubc.:n:ulosis. sobre todo 
porque en la tini.:ión <le Zichl-1'.'cc)scn sc perciben :.1bundan­
h:s bacilos en Ja pcrift.:·ria de Ja vacuolas."" 

Los granulon1as con nt:crosis cascosa son c.:! patrón 
histológico que pcnnite sospechar infccci1._\11 por· 111icobac­
tcrias~ sin cmbargo. en csta revisión solan1cn1e se identi fi­
c:.iron en cuatro biopsias ( 17.J'~u). Adcn1ás los granulo1nas 
cunc:-.pulH.licro11 a lu::. dc~1g11adus cuino clcmc.:ntalcs. dcbi~ 

do a que estaban constituidos por agregado-; 111:.il definidos 
Je histini.;itc . .'\S L·pitclioidcs con mczi..:Ja de linfucitus. ncutró­
~iu.-. ~ .. 1L·1úi° .. .:_.!u, _..,1'•1111.i~c.:-. .. 1:-Í ~·n11111 fib1-v;-.is .· .i11 

111¡1tosa 1nal definida slilL) pen111te i.;onsiderar intCi..:óón ror 

111icubai:te1·ias i...·orncJ pn._ll-iablc <liagnóstic(._l_ ,.\esto se sun1a 
1~1 baja pos1h1lidad de dcnHistr·ar· el bai...·ilu cun tirn.·iún de 

ZiehJ-:--.:celsen. '~ 1 ~ I::n dos de Ja:-. cuatro b1upsias habia cs­
c:asos hai..:iJ.._1:-. Jistribuido:-. en l"unna ai:-.lada. 

PHr;1 algunlis autun:" el patrún 111i,to. !!r;111uln1nas i.;on 
ab:-....:csus. es el L-~1111hll1 111urfu!ú:;.1i:u L'at-;JL'teristieu de la 
infc:e...:itin t"'Hll" 111icl1bai...·tL'l"i~1s Jll)·tuhe1·...:uh1si:-.. pero no el 

idt..·nufi...:u L'll tre:-. btupsras ( l J"t.). 1:.1 daf10 sdt..•ctivo al foli­
...:ulo p1llhll :-.L· L':-..pn.::-.t·l cunll.l r·c:spuc:-.ta granulon1a1usa. Ju 

que per1111ta"1 L·c111s1de1·ar hi:-.tolúg.1..:a111i.;nt1...· la infcc1:ión pur 

1111cc1b.1ctt:na-. • l.::~tc patn"111 es inft-L'L'llt..'111L'. lH . ."lltTt: en ~uje­

tu-., cuno :-.111 1111nu110-..uprL·">1tl11 y se rel:.tL·iuna i.:-un infec­

L-ÍLll1 plir .\/ l !tt·!n11L'I. 1111t..·ub:1L'tt..'t·ia que se aisló en el pa­

L·1cnte 
Ll1~ p:.ll1•1!1L'.., di: p.11llL"t1!1~1s c 111lilt1aL·ión 11111...·r·:-.tiL·tal pu1· 

h1-..t1l11.:11u~ ..,L. L"<111:-.LdL·1·a:l•ll hi..;tul1..1g1 .. :a1nl.."nte 111c:-.peciti.:o..;. 

1:1 ¡·11111t..'l•'- l''H L·I tipo de l'L'SíHlt..'-.t~~ rnll:.1111atclf"ia. put..•dL· ..;cr 
111d1-.t111t;t11\-..k dl..· t•tt·;.1-. p.111iL·ul111~ y el ..;L·gund1.1 ta111bi(·11 :-.t..· 

1dc11t1 Ji,;.1::11'1t1 .i:-. L'll fcrn1L·d.1de:-.. ·· ' - :\ i:-...1u :-.t: dehc ;1_:!.rL·~~1r 

que 1~1 1111.:11..•11 dL· Z1i:hl-'.'-."ct..·lse11 :-.úl1.1 fut..· p.._1:-.1ti\-a en una de 

l.i-.. L"l1.1tn1 h1t1p~1.1-. L't!ll daf\u intr.:r-..:1.:i:.11 pur hi!-<ot11.1c1tll..;). L'll 

du:-. que tt..·11i~111 p:1n1L·ti1tth 
La aL·L·c-..il1il1dad dl..' J.1-.. le-..1t1nc-.. L·ut;'ini...·:.1-. produL·1d;1-.. p1.1r 

llllL"Uh:.11.:!t..'rJ.t-. 11;1 pL·nnllai,1 l"l..';l]L/.11 L':-.tt1t..l1u .... L"Lll\ téL'liiL:as 

fl1L·111..-. in' :.1:-.ci!.1-... L'llllh' l.1 l11L1p-.1:1 pnr a-.p1r;1 •. :1ún L"llll aguja 
1.lclgada. l·L11h1.1 :• ._,11...1h<>1.1l:~-. 111'..!L.:1:titi ... -.11-t'll d1.1:-. patn111e~ 
L"lh1\(l_!,;1> .. ·11:-. ;1:--~H.:1.1Lh'-.. '-"'ll L1 i11fl..' ... -. . .-1l"11 pur 111iL·ubactl.."na~ 

tgranu!l1111:.1:-. L"p1tel1l>1lk-..). ~ra11ull1n1~i-. L'p1telilqdc~ con 1n­

filtr·ddl11111l.:1u;at1.irlll agudo 111ú:-.11L"t.."rusi~). 'Sin c111harg1..1. el 
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diagnóstico tinul de 1nicobactcriosis se basó en In dcrnos­
tración del bacilo con tincioncs especiales. 

De nmnera rutinaria, la tinción de Zichl-Ncclsen se utiliza 
corno procedimiento histoquín1ico convencional para iden­

tificar las n1icobac.:terias. A pt:sar de esto. no Sl.! encontró 
infonnación de su sensibilidad y t:specificidad en la 
n1icobacteriosis cut:."mca. En la rt:visión <le la literatura 1n~di­

ca se encontraron nueve" series de infección por 111icobactc­
rias en pid. publicadus durantc 1980-2000.:-. .:-i..i:-.i~. 11 ·· 1 ·1 ·:'º En 

cirn.:o de t:sto:-. inf'onncs que induyt:"n pacientes in111unoco1n­

pt:tcntt:"s e inn1unnsupri111idn..;. el pnrcentajC' de- tinciún de: 
Ziehl-~ccbl.."n positi,·a cur-rohorada eun cultivo osciló en­

tre- 27 y 75'~·í1. En esta :-.cric l.!I porccnu1je fue de 69.Y%. rL"slil-
1du ~ati.-..f:1cl~· :.._,,,..,,a :-.;.:., ·.Lió.). .¡ .. ¡e : ._·.._.1-.:-;·.',--.: 1

-

.111!1/.:.ijL•. 
Lus infi:..:ciones l.'ut;lncas por n1il.'obactcrias no-tubl.'rcu­

lusis st: conocen t..h:sdt: hace aflos pero. en liltitnas fC'd1as. 

han a<lquiriJu tH1cvo interés por su incrcn1c11to en Jos pa­
cientes in111unosurri111iJns. 11 ·:" :i El diagnóstit..-o cspccífíco 

se basa en h1 sospecha clínica y su corrubora...-ión por 1nC:to­
dos histológkos t..•on,·encit..inales. cultivo c..lc Ju biopsia y 

an:tlisis dt: biolugia 111oh:..:ular L'll 11.)S casos en que los estu­
dios prt:vios fuernn negativos.~: . ' . . . 

l-11 ...... ~11 ... tl.'-"IU•ll. l ... >."1 j'-Ui'l..•1)'-"> .._¡..._ ... ,¡,;.._.._t_,•.•11 '-'-"111._H 1''-"' 

111icobactcnas nu-tubt:rl..·ulLl:-.is se l..·aractc1·i/aron p1.)r ;ih~l..'L'­
so:-. en la den111s profunda, con 1.l sin vai.;uulas. g.ranulo11i¡1s 

tuber·i...·ull.)idL's y tni'\.tn. La aust:ncia dt: rH:l.'rusis t..::.1seusa fue 
el ca1nbil.) histuk1gicu 111Ú"' c1..111stante. En t::-.la sc:rie. d pa­

trún 111ixto. 1nfl1r111.1d1.' cuino n1arcat..lor hi:-.tcilógko dt: inl"c.·L"­

l.."Ílln rur lllit..·ohactL"rias IH1-tubcrt..·ul1.lSIS t..'11 imnu11oo.;upn111i­
dlh. no se idt..•111ifil.'ó con Lt frecuencia c-->pcrada. El f<.1ctu1· 
que intluyu t..'11 b \:1naL·iU11 dt..• h1.-., p.:1t1·011e:-. fue la tl..1111.:1 de 
h11.1ps1as !'>Cl.'lll..'llciak..;. du1.111tL' tic111pns difrn:1HL':-. y baj\1 
trat~11111cn[ll antili111it..'l1. 
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