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INTRODUCCION:

T En iéfécﬁua[idé&;la“taber;u;o;'”

er muchos

En

Gltimos

Tl ® o et a



GENERALIDADES:

" (normérgicas,

!7(1,2) Q‘;ﬁ;u

de diferehéiés}eﬁ@ -

a via de infeccién, la-



 a-a1jinoéu1ar‘e1;esputo

sfinitivamente con': -

sin q¢e%quia

lespues’ de que

rganos demostrada .

“de 15” caﬁéafdéf,,'



REIE

. “las’lesiones cutaneas.

de estos ' trabajos corresponde a Roberto

1882”dés¢ubre el agente causal y reproduce la
“anlmal de experimentacién y comunica los

ue llevan su nombre y que constituyen la base de

“la’‘bact rlolog;a;moderna. Se realiza asi la confirmacién del

,'bé¢i16. pero  sélo después de disponer de

_;vacuna BCG, meJorP= Atécnibas 1nmunoléglcas \'4

p051ble'1dent1f1car

terupeutlcas especlflcas

uberculosis produce,‘



utll de las drogas antituberculosas: la rifampicina. Se
emp1ezan a tratar un gran nimero de enfermos y se descubre la
e51stenc1a ’bacter1ana,» por lo cual se hace obligada 1la

elaboraclén de esquemas terapéut:.coe combinando los farmacos

antltuberculosos'encamlnados a vencer dicha resistencia. (7)

la época precortesiana la

tubétéﬁl ' hocid: aifmehos en su forma ganglionar y

tozanpotza11c1u11ztli

'asado hablaba del lupus y"ﬂ

del

mJ.smo vl

la.

1ngestlén de, ;"



_ Garza-Toba “y:Mérq'ijez—'Tur"riba‘rria. ‘utilizaron la pirazinamida

resultados " En las tuberculides se‘"utiiizbk el ..

_,coin- buenos :

i {'ant:.geno metillco v "168 ultimos afios por no existir ya este'i': f el

;‘_los corticoestero;des 35001ados a los antlfimicos. (8, 9, :10) R




RTIOLOGIA:

anea es’ causada .[el{Mycqbaéter;ﬁm‘

y.muy raramente avium. -

tuberculosis |

;éOn‘éxtiémos redondeados

colorante se. une
micoélico,

2lida de la



carfofucsina que queda atrapada en el interior de. la'célula.

(12,13) ¢

Pared celular micobacteriana:

.'del.cortési delgados

icrografias electroénicas

gruesa pared compuesta ffes_ capas que

"membréna “plasmati, ambién ‘tiene una

i rtresicapas

‘composicién es

microorganismos

Contiene  abundantes

uales son unicas




,esterlficado por una molécula de &cido
terminales del érabinogalactano son

.oligosacérldos ’ lineales ' que constituyen el principal

kdetermlnante 1nmunOgeno de la molécula. Un oligémero de la
pared celular, cera D es de espe01a1 interés debido a su

capac1dad para actuar como adyuvante incrementando asirla

1nmunogen1c1dad de un antigeno.‘

ieé\ésta’también asociado

randes cantldades de“]

"llpoproteinas o

tano- glucopeptldo. .-Lés’ﬂf




pero para el aislamiento primario a partir de

mas ‘complejo con una

mono-oleato) .

rmite crecer
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" La temperatura optima es de 372 C. En forma oéasional’v,v
se observan en los bacilos ramificaciones verdaderas en'’

‘cultivos viejos y en frotis de ganglios caseosos.

Metabolismo: .

_"Las mlcobacterias son mlcroorganlsmos 'estrictamente

requerlmlentos de energia' por la

aeroblos que cubren L

ox1dac10n complet de glucosa o'gllcerol a lexidO de carbono

v agua.' 13; fuente prefnrlda de carbono y

energia.
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f?»”deé‘bécilos tﬁbefqusoéfson"_altamente resistentes a la

encontrado que los cultivos que se

‘un’  factor importante en su

‘arlosiantisépticos ordinariosff

ere.de
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EPIDEMIOLOGIA: ; - .-

.Estados Unidos, -existe ' una franca tendencia

- EniEuropa-

a tuberculosis cutanea,






.15

tubercu1051s vy sblo en 11 1a locali’aciOn era cutanea. lo que, .

representé‘el 1 27”del total de los pacientee tratado (22)

Flore' comunica en su estadlstica un-

: dédfde Mékico 51no como'dato,

1 Programa para el Control 'dellas"

consulta

necfofic




tas formas:. .-




de tuberculosis afectan mas a un sexo que al otro, por

ejemplo.el ‘lupus vulgar es mas frecuente en mujeres que en

" 'hombres y laLTb verrugosa se observa mas en el hombre, asi’

.coho‘funa’,franpa predileccién de 1la tuberculosis nodular .

profunda por el sexo femenino.
';f.gnfcuanto a la distribucioén por edades es mas frecuente
entre-1i y 30 afios de edad, en el 95% se observa en menores

‘'de -50. afios, ~ la  tuberculosis colicuativa se produce

habitualmente en adolescente

‘a todas las edades.

upus &ulgarfpuede,afedtar

17
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CLASIFICACION: = oo im0

paSadB( *#é “h

estrictamente morfolégi




‘M. tuberculosis, ' o sea el de infeccién primaria tegumentaria

y 11)elique presenta . aquel - que’ ya ha sufrido 1la primo-

Este seguhdo ktipq. es . de mayor importancia y

v gbmbrende do§7 grqpos:"1)g:e11ade lesiones con bacilos "in

bacilos "in situ", o sea de

19



Colzon

. CUADRO 1

Tubercu
. .a)iChancro




- TUBERCULOSIS CUTANEA (ORMSBY Y.

CUADRO 2

MONTGOMERY)

diseminacion

scrofulosortm

21



" CUADRO 3 -

Maltiple; -
hematégena’.
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PATOGENIA: "'

T;tUbéréuigsis  cutanea. resulté'\Qeiia‘inteiécéio de -7

bacilo; huespe

células

proteiniébs







gran numero v 10 mlsmo sucede en el Tb‘miiia

la dlsemlnaolon hematégena que sigue ‘aiun
fuberculosa pulmonar, que en lugar de ¢urér s
‘El bac1lo es muy escaso, en cambio, muy d1fic11 d enco t

ken otras formas de tuberculosis cuténea.‘“ et

El_huésped:

los gfejidos del

“nvadldo
‘r funa‘ ehfermedad

’ controlada 0 aﬁnb
,°5m gt ;El balancn nntré;;

estas por las

1nespe01f1cos N especiflcos
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Factores inespecificos:

" -E1lhombre es »unax‘especié' Susceptible. de  contraer: la’ ]

‘infeccien:tuberculosa ”perdiél,gféab~de.suscepfibil;dad varia

contraer

fisiologicas




proporcién que una tuberculosis pulmonar.

Ademas de las condiciones sociales, culturales,

econdémicas ¥y médicas, intervienen también los factores:
geografices y climatoloégicos, especialmente en el desarrollo

de diferentes =—manifestaciones clinicas, asi como el frio

favorece el desarrollo del eritema indurado, principalmente

en las mujefe -La“influencia de 1la raza, de la herencia y

dél tibofsométicO'envelyaumento de la ’éqscebtibilidad hacia

e ha dicho que

erculosa es menos conocida

mas frecuente en la raz gra.que en la

fiqupsceptibilidad racial

enfermos

infeccion dependa: de factores:’ genético

es posible

27
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Factores especificos
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‘mecanismo’ celular, .
élulas mononucleares pero-esfprpvocéda por

diferentes antigenos

~continua-de"u

13 Tbi‘colicuativa,i




 &§6? :ei bacilo

tuberculosas .que ‘‘se’ "
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INMUNIDAD: .-

“'ﬁﬁéébeav

simultéﬁeamente.

subcutaneamente

una Glcer

ai:ttuberculosis ' (reaccisn:.

»empranas;obsefvaciones de Koch

‘que ninguna de las respuestas

* FALLA DE ORIGEN
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R

la migrac éhgyfﬁifbgena:¢aﬁéahbinfilt;g”ién* por macréfagos y

linfocitos

la muerte’c lula

lesién-histica caracteri:



,hodavia»hotéeyha'réshéitb si’existe un elacion causali " .

Amunidad ‘mediada [

“hipersensibilidad’

entré,;g

T para una
ipersensibilidad

1ismos’ mecanismos

tratémiehﬁpL

FALLA DE ORIGEN
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.,Aiguhosiésthios sugieren que las ééluléstT‘shpresoras y

macrofagos’: . responsables - del  -mayor grado de

se produce‘en la éhfermedad progresiva



PRUEBA DE LA TUBERCULINA:

La tuberculina vieja (OT{H‘

el reactivo original pafafl‘:ﬁ'

‘de peso.

on el peso

proteina: inmunégena

nativa’

se ha'denominado, PPD-=S’




La” prusba se - basa. sob
infectados " con

hipersensibilida

rote En el cua numero 4

las diversas dosis ‘de’UT y PPD.
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 presencia o ausencia de 'ii‘n:du'rjacioﬁ.”* fqi.iie__ﬁ,buvejc'le determinarse

uracion

'El “dismetro de la’

seen'milimetros.

UT que produce una 1nu

ualmente“diagnost;‘c'a e

Una’'reacci6n mayor-de



. 379> 3

sélo

rara.

ires’y ulcerosas, pero.

:febril 6‘¢bnétitﬁéi§héi;

duranﬁexel'resto'd



los tuberculosos en

actualménte = solo cuando persisten

Sin embargo, 51 >195~’microdrganiémos,sbn

infeccion “ésﬁftfatada en sus estadios mas téﬁprands; Esto
tambiéh 6currevven -individuos  vacunados’ con' BCG, pero no

superinfectados con bacilos tuberculosos virulentos.

la reacgiohftuberculinicéfﬁisminuye'

v+ desaparece ‘finalmente con:la edad o si la

40




Ahasfév“

persistir durante u

clinicéménﬁe:.fimpoiﬁante

pruebas tuberculinicas’ anuale

como refuerzo’ mas. que.comoinfecciones nuevas




" DOSIS COMPARABLES.DE OT

‘Unidades Potencia

"De Smith Am

++ 1 mg de PPD S’ contiene 0 000 ‘unidades’ tubercuhna (UT) “’Z“f )
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VACUNACION CON :BCG: "

mas  ~comunmente
inyeccion

administ

diierentes

grandes’ variac

aparentemente’ g

utilizadas:

_ formas graves

Es preferib ;la~vapﬁnafécc 11o£iY

130 grados C . durante

nifio de 1asvéreaé,endémicasrfdeﬁd"

afios, sin prieba ,tuberculiﬁié
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ninez

k_o la podrian ber

larga ,deéciéh

No se ha hallado
Becker sobre‘ lesid

durante el verano des u

A pesar de que
‘sobre la. 1n01den01a tubercu
mas frecuentes parecen

1).- Escrofulodepma
mas jévenes y que.ééf“'"
adenitis regional R

visto en el 2% deiléS?niﬁq ;yécﬁnadés,v
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"2).- Lupus vulgar ;»sttvééuhaifC'j,”tbe_ observacion

‘felativamente freCuéntéf’en ;1 su - incidencia ha sido

_estimada en un 1 por :100, Hace pocos afios se

"han' comunicado -

ié:‘lupus vulgar tras la

4) .= Laé

formas, asi como la

raras. o

debida a infeccién general:

© FALLA DE ORIGEN
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FORMAS.CLINICAS: .

iferenciasye

Las vér;éaéaesfclinicas-son;resﬁitadoi
ié‘ﬁirulénéia; e; tam ¢ 1o
edadjgiél esfgaﬁ;

Aigunos‘aﬁtﬁré

determina el - tipo‘cli

piensan que depénd

que es mas comun iparicién-de ‘lesiones mucocutén

presencia de un-foco de tuberculosis en otro sitio

 FALLA DE URGEN
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PRIMOINFECCION CUTANEA. (Complejo,primario tuberculoso

piel Chanc‘

tuberculoso)

‘irfeguiarés;

ulcefa;:cohqbéfdesv
hemérragica.'que luego se cubre de ostras adherentes d
centimetro de diametro o méy se

linfadenitis rngional

Tanto las lesiocnes gang;i



qélérosasiy ienden’a la cicatrizacion es

de 2 a5

cicatriz

© similar-a-l;

pero.a-.

‘produjc eritema . nudos

produce una ‘Tb. miliar.

© FALLA DE ORIGEN



Histopatologia: . . . -

1



'S0

Diagnéstico y diagnéstico diferencial:’

 Cualquier - lirifadencpat indolora, . unilateral

localizada debe ser

i se‘observan

la  terapia . antitub

La enfermed:
infecciones por

primaria, pero

- FALLA DE.ORIGEN
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TUBERCULOSIS, COLIGUATIVA: - (Escrofulosis; - Escrofuloderma

cresta ilia

los cubre, léf cua

e caselflcan y: se agrupan sp fistuli"an

FALLA m? nm r:m

. que se han fdﬁ_ﬁad_o_



ifféguiar.de: color:violace
'!sucéééfyé otras: lesiones

v pfonﬁo ébdé
endurecido,'}céﬁ»

abscesos frios.

Por

secundarios




al :fuberculo 'anétéﬁibo~

ventosa, se observan sobre todo‘en extremidades

de la’ Vie'sj:z:m",‘ _
" una Cénfiaad'¢§ﬁsiQe’
inflamatoria prﬁnﬁhcw‘
tuberculosos es #Gfiﬁien;

cortes histolégicoé.ylﬁs)




El diagnéstico diferenéial: =~ .

Este  debe ~ hacerse
coccidiodomicosis ;

tardia, micetoma :y‘éspoistriqui

enfermedad de fHodgkini §,”:"'"

adenopatias. (11, 34, '39)

: '."‘ 54






0gica de ganglio

Imagen histol

Tuberculosis colicuativa.

y piel.

Josefa Novales.

Dra.

ia

Cortes



‘TUBERCULOSIS VERRUGOSA:

verrugosa .

consideraron

La mayoria de
individuos con marpada
inmunidad. Es mas i frec

que manejan objetos contaminados

carniceros), mozos de anfite

estudiantes de medicina,bi




microorganismo. -
Se localiza
pies; las manos, en'l

dedos, algunas -

o en forma serpinginosa;

cicatriza en formaatréfica;y discroémic

ulceraciones . cubiertas de

pustulas entremezcladas con:las.formaciones

La: aparicién de nuqus:

en general a la curacid@iespohtahe

aunque responden facil y

FALLA DE ORIGEN
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‘éépécifiéof y préctlcamﬂntb ‘sin

3

rapidamente al tratamlentO'

molestias, a menos: que se trate d lesiones muy exten“as y

profundas, con esclerosis- U, en f regién e impidan

. sus mévimientos. . e hab ompror E' de los 11nféticos,'

verrugosaQ‘

debP ca51
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TUBERCULOSIS LUPOSA: (Lupus" tuberculoso)

miembros superiores o
nasal, bucal y conjuntival
En algunos casos, el

.aparece por:extension .

ubyacentes, -
Pértir‘deﬂlafmﬁCOSa‘déflé” 
nariz o de la faringe »fEécdénéié.aparéCenflﬂ

lesiones multiples por' diseminacién hematégena, sobre todo’

después  del sarampién “'ha sugeridq  que 1los

- "~ FALLA DE ORIGEN




microor3adisho§?idiSé@ihéddé f

pueden permanecer en 'l

El paciente ‘tiene unigrado.d

el bacilo pued r ‘des

gelatinosa vy sﬁ

los tejidos cutéﬁ




hacerlo canf' pi

curacién‘_qépdnténe

' discroémicas’ defor si - ‘antes

s*lesiones eran extensas 'y .-

utilaciones, sobre todo en.

obséfyaqiédﬁffééﬁéﬁﬁe
yiolaceas,"ésééaogés
iimites“nétds,Qfg \
sin cicétfizé§16h

actividad lupoide que definidamente.

de evolucién: ronica ' son ‘en. general ‘mas’

hiperqueratésicas . Se’ pueden  confundir con e

eritematoso y con la psoriasis.



“Predominan’ la

-2.~. Formas u1¢nfoéésu v mutilahtES“
vulcera010n y cicatrizacién i

areas de necrosis;ﬁ'

" de loro" ‘por
contracturas y las

enfermedad . En”l

frecuenc1a'
necrosis y age

‘clcatrlaac16n es

excelente.

4 .- Formas '‘"tumorales"

intensamente infiltréda a

un grupo de nédulos

maAs extensa, que evoluclon
descamacién ni cigatriz

En la forma "mixdﬁa C

localizadas con prefe

aumentan notablemente de taman

ocasiones se ‘desarro la

una notable vasodilatacién y llnfedema.v'




S.- Formas _modulares. .

multiples en el lupus diseminad
pero cuando estan cthinéd?s-a la

lesiones de actiﬁ;ti§ 

(36)

Ademas de
(ectropién, lihfede@é
cirugia plééti;ax
las formas ﬁl@ '

plégencs.

la enfermedad ‘p;in01pgl ‘ha dééérfdllédo ta
‘meningitis  tuberculos: ueden 'épérééer Ié§ifeiid“

'espinocelulares de .evolucién rapida ;‘e invaéi?a' en

porcentaje que varia

basocelulares o sarcc ‘pueden aparecer: despue

actinodermatitis o' ‘independientemente de ‘esta

ha descrito un caso’ dei linfom 'p;éédditéid

49)

* FALLA DE ORIGEN
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Histopatologia:

Hay tubérculos
p;:r células epitellodes
caseif_icaci'(m dentro =,dve‘-‘
faltar. A peéar deque
son de tipo Langerhans .

extrafo. Ademés hay

Esta puede

La cant:.dad de bacllos tuberculosos e
pocas ‘veces  se demuestra su presencia

coloracién. (33, 50)



64

Diagnostico diferencial:

En los primeros estadios °

mas tarde con la sifilis .

fijo,  esporotricosis




Tuberculosis luposa.

Cortesia Dr.

Casoc incipiente y avanzado.

D d . i A ™S
eovando Ffl'\LL/L\ ‘L\::,‘_




Tuberculosis luposa. Imagen Histolégica.
Cortesia: Dra. Josefa Novales.

FALLA DE ORIGEN
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TUBERCULOSIS ULCEROSA:

e tuberculosis - que se -

utp;noculé;iéﬁ:de las mucosas

ulino.

ucal o él;édédéb!l .

que rapidamente
fundamentales que definéﬁ?é'ésta'f§£m
La ulcera de formé,7téma§6gy7§PQEun

base infiltrada, de fondo granulomatoso 'y sangrante con

depésitos purulentos y zonas hecr@tic$éi‘déﬁbofdes viclaceos,
anfractuosos y desprendidos.  La lesién se inicia bruscamente
Yy se desarrolla con rapidez.”es‘muy dolorosa. Su evolucion

. es muy. cronica, ya-que estan " &onstantemente en contacto. con

nuevos bacilos procedenfes.delifoco visceral.




En el labio, ia'nicéré'tUbércuiéSa,tcmafalgquéf'”
apariencia chancriforme.u seﬁaladai por ‘pfimér

.Jadasssohn base 1nf11trada y dura. adenopatla submax11

tan acentuada como 1la 'qqe se’ observa. en _>“

sifiliticos.

A} Ademas de estas aiceras tuberculosas‘tipiéaé
inoculacién endbgena} existen ulceras tube%;uid a

producidas por via hematégena. Apareqénfenjcualquier/parte

orificios

lejos de los_ natﬁr 1le

Jadassohn llamaw 1a
aparecen en el
varicosas, si :bi

Pautrier sefiald

cabelluda, - en: -

ulceraciones;'mﬁy“ dolorosas

inflltradas (ii)'

Los cambios 'hiétélég‘

tipo inflamatorio inespeczfico.

" cantidad de bacilos.:”

El diagnéstico se confi;@a'éoﬁ'él haliaié°:¢élfbaeilbi;£i"
frotis. Por la gravedad del enfermb; con  sus défehs;§” _
abatidas, éste se encuentra. en estado anérgico yﬂbléﬁj

‘tuberculinorreaccién sﬁele ser negativa.



-/ )

El .diagnésti¢9 1difeféﬁcialIFSe‘ debe estabiecet'gé§ﬁ '

'sifilis tardia;“ ebiteii&ﬁéﬁéspinocelular. con otras les{

ulcerosas y-en nuestro medio. ‘cuando se localiza en

perineal y genital nfamibia51s cutanea. (52)

El pronéstlco ‘es generalmpnte grave.
C‘lesibn tuberculosa visceral coexistente, sin cuya
puede intentarse.,~lé terapéutica

tuberculosa.



' '66mbfé dé: ﬁfitem§5
indurado.vse present cas 39iﬁéi§ameht¢ eh'mﬁjé;eé} én éi?”x
Centro Pascua.con t 3fbp¢a gué sé,dbservaf“céhlﬁéy§f  ft*
frecuencia: - G

Probablemeﬁtq

activos y la reac:
compleJos 1nmunes
‘nodulares - o’ por
hipersehsiblé yiéd

destruido 'in sit

usibfddﬁétoé

Se 1ocaliza ,preferentemente en -
piernas y.-r;rav Alas‘ anterlores
caracteriza pdé; lé presencia de’ 'nédulo.

siempre m&ltihleé,» duros.

 Algunos involuciOnah v dejan zonas atréficas deprimidas due

'de bordes ciahétiﬁ%s



los'noédulos’'s

.y formar extensas zonas.

ulcerados y cicatrices:’

tlceras pueden génfiﬁir
substancia que tard;
deformacién de " i?
morfolégico gs:"
linfatica y ‘
39, s3)
él'ﬁféées
.sin graﬁde§ tm617sf

 secundariamente’ los

nuevas lesiones = pueden:llegar




Histopatologia:

1a hipodermis. ;ch r

epigeliodes, linfocit
cuerpo extraﬁo.f

" rodean a -focos d

pero no hay':céséifiCa i6
pannicglitiéjiﬁe

v polimOrf@nucieéréﬁl
por lé fibroéis,
especialmente cuando
encuentra en 1las leszonésiy l

siempre hiperérgica. . (33),




L7

'DiégnOStico_diferénéial:.‘7

y bromideé,fw_f
. Existe mucha
tuberculosa de‘eSfa_

tiempo se

de la. tuberculin
(eritema  indurado

"lesiones no’ se ulcera

dolorosas al ﬁa@fo pe
~ocasiones sé‘ haa;ésq _?:
variante que consiste én»ﬁ
localizados en las piérna#;

perniosis e historia claréuﬁe'f

Demis y Degos creen qué vasculitis

poblacién generalque‘

PPD positivo.




72

' R

pacientes con Tb'. confirmada tienen Pritema 1ndurado de Ba 1hﬂf

b4 aquellos sin historia de tuberculosis. vasculi i° nodu ari

(3, 33, 36, 46; 54"‘55)

En e; 'tga;am;enpo"ée 'Qtilizaﬁf'egqﬁémés .d
antituberculbééé*yf'ié‘m;ybfia"dé‘los autores recom _'“w
uso de prednleona en d051= que varian entref ﬁ; m
dia, al mismo tiempo que el tratamiento antif mico.fﬂ

56)



indurado de Bazin.

Eritema

Cortesia: Dras. Gisela Navarrete y Josefa Novales.

ARIGEN

N

A

FAL]
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piernas, . dor:

ocasionalment

la acritis, con presenc

cara., . Se’ ha -comunicado

se ha encontrado. la aso

simulténea. (60)

localizaciénide

_organismo, ‘aunque no:’

',fijtl;/x‘;[SE;,()F{ualzblfJu

cualquier~o€ra‘
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es aparente

38% de 91 casos.

leucoéitocléit;g

vasculitisl

Creen que el patro
forma distinti?
bacterianocs ‘
células en :
vasculitis granglbma;gsa

61)

FALLA DE ORIGEN
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Histopatologia:

necrosis . en
epidernis "y un
inespecifico, pero:

células epiteliodes

papulas excoriada

lesiones ~.de -

Yy roséacea.’



TUBERCULOSIS,MICRQNODULAR:"(Liquen_escrpfqloso.;tubercqlosis”,}

: A S . ;
‘liquenoide escrofulosorum)

Es la menos frecuente de las tubercullides.
en ‘nifios y adultos Jjévenes con- tu

caseifioante, 4sea, articular o  pulmonar,

‘la diseminacién hematOgené',deh

superficiales,

pueden ‘ser ‘de

se agrupan formando

extensién variabl

“le: ha 1lamado
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Histogatoiogia:v

- de _los follcu'

ocupar

varias  pa

algunos. casosy:sé{'”f

lesiones.

Diagnésticd'difefehciai

Por su: aspecto clinico ‘uede confundi:se con’ ~1 quUun o

hitldo,»con la queratos1s espln losa llquen01d¢.f'

sifills secundar;a. de las toxicodermias y elkfrinoderma{'7 
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DIAGNOSTICO: ..

cuténea se sospecha por

lé clinica. ya formas prespntan a

E1l hallazgo del bac

fundamentales

hechos
cuténea.

Es posiblé

luposa y verrugosa y nunca:s

Lowenstein o el de Jensen Holm. perb’tién

de que se nece51ta,un'mesro,més para: que-

colonias.

Con él materlal de ~la 1esi¢n se inocula

" los Tresultados son positivos.

La imagen

histolog

granuloma tuberculdidé

completo, otras veces faltan'

algunos eleméntos;i'

cada forma clinlca X tuberculosis tiene f"

FALLA DE ORIGEN




BT regs

BIBLIGTELy

‘.clinica: de  tuberculosis tiene su cuadro

ntensa hipérqﬁeratqsis, pocas células gigéntes

'pseudoepltelibmanSa.' v

ranulomas estan méj¢r"¢¢n$tituidos y

muy. frecuente. :En’’el eritema

‘observan los. granulomas en el dermis

rblopsias mas

rutinari

infecciéniporiot

hisﬁdiégiqq pecuiié:Z én la colicuativa se observan celulas

-hay . necrosis y caseificacién; en.la

79




‘Una  historia c¢linica ~ completa, ' con  signos = que
corresponden a tuberculosis, y la exclusién de otros posibles

diagné;ti¢6§’hoé;da_uha base suficiente para instituir el

tratahieh£0"hiéntras se confirma el diagnéstico. E1l aspecto

as lesiones puede ser suficiente para justificar

clini
=l .diagnéstico ' cuando otros elementos del mismo faltan o son

errénéos. - La presencia de un . foco tuberculoso en cualquier

';cqerpq fapéyé' 13 evi, i'thi_diagnOStico

80
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“TRATAMIENTO::

agente 'cqusal:yh

resisték ; a;} pueden

elevars 3 1t c monoterapia

oy ‘ o ’ ;‘
su-ublcacién;

'ulbiplicaciOn.'

'en el

el caseum 'y’



Mecanismo de atague de los farmacos sobre el bacilo de Koch:

La isoniacida, la rifampicina y 1la estreptomicina tienen
un efecto maximo y rapido sobre 1a'pobiacién extracelular. A
nivel intracelular el medicamento mas efgctivo es la
pirazinamida, menor activ;dad tiene la rifampicina, escasa la

isoniacida y  la estreptomicina . no actua. . Sobre los bacilos

del‘céséﬁﬁ $5l§2p” di iﬁé,én_ virtud de la

rifampici

pirazinamida

fracasos
La. resistencia

_macréfagos, - es

tratamiento. »Eéta situacién 'se presenta

" FALLA DE ORIGEN

con el tratamiento -

82
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‘conéencgonal. El tratamiento moderno asociéndo bactericida y
esterilizante han superado este problema. Los tratamientos
de gort$ duracisn han demostrado definitivamente su eficacia
en‘los‘esfudios realizados en mucﬁés partes del mundo, eomo .

Hong ‘Kohgg Africa Oriental, Singapur, Brasil, Argentina,

'chile’&;ﬁéiiéo. (63)
Esquemas de tratamiento:

Se divide en primario y  retratamiento. ~ ‘En México se:

aconseja el ‘tratamiento primario - supervisado  de corta’

duracién (6. meses “ntp.primario 

autoadministfadéfd'

se resumen . lo

o atal 63)

regimenes’ de  cort

combinaciénide’ isoniacida,

presentan; reacciones. ‘adversas-relevante

y Qisminqyeﬂféh'fdrma importéﬁte




CUADRO S

'ESQUEMAS DE TRATAMIENTO PRIMARIO DE LA TUBERCULOSIS

Tipos. de.esquema
7 'FASE INTENSIVA

2 meses 6 60 dosis
. Administracién.
e FASE DE SOSTEN

CORTA‘rvw~

‘ B H 300 mgs H 800 mgs
DURACION : gESTREPTOMICINA “R -600 mgs R 600 mgs
6 meses . < <Z.2000 mgs
SUPERVISADO a1 CON Y i Zo0 . H 300 mgs Una sola toma 2
EN EL: " ESTREPTOMICINA - " 'R- 600 mgs veces por sema-
.Z2.2000 mgs na, hasta com--
8 1 gramo pletar 30 dosis
H = 300 mgs H 800 mgs
’5 . 1 8. F 2400 mpg
E

‘1200 1 toma 2 veces
. - % semana hasta
conpletar 90 -

© dosis.

H 300 mgs
8 1 g.

=2 veces por --
. 'semana hasta -
~‘completar 90 -

-’”'CON ESTREPTOMICINA ,
' EN FASE. DE SOSTEN»'

TRATAMIENTO L
AUTOADMINISTRADO
DOMICILIARI :

B hasta completar
300 dosis:

R rlfamplcina
Z pirazinamida e U
S estreptomicina.w

o MEdICAMENTOSI DOSIS Y CURACION

84
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- 'Para el trafamieﬁto de lé tuberculosis cutaneé‘se utilizan. »
laé'mismas'drogas que en los casos de tuberculosis’s;stémica,
aungue con algunas diferencias. Sienmpre . deberéan
administrarse simuitaneamente dos o mas farmacos para evitar
la resistencia. Asimismo, la tuberculosis cutanea 'en
general, responde mas rapidamente que _otras fﬁrmas de

tuberculosis y con dosis menores.

El tratamiento debe continuarse por varios meses despueés

de la . curacién clinica de las icularmente en

o cada tercer dia a: 'dosis maxim

gramos, debiéndose recordar. sus efectos
par craneal (tinitus o sordera)..

La isoniabid’

de peso y deben. v arse ‘sus efect

excrecion de piridoxina, produciendo

se pueden prevenir administrando 'de SO

N T

g:diérioé de




piridoxina). 3
 El etambutol, que se utiliza a dosis de 15 a 25 mg por

Rilogramo por dia, tiene efectos adversos en el nervio optico

que llevah a disminucién de 1la agudeza visual y de la:

peréepcion de los colores.' pero que son reversibles al
suspeﬁder el.médicamenté. - '

Lé‘rifampicina se ipéicaya dosis de 10 a 20 mg por
kilogramc de peso en el nifio, recomendénd&se una dosis de 600
mg diaribs en el adﬁlt§:kan;re sus efectoslgolaterales puede
. llevar a insuficiéﬁgi§  ﬁepética © renal, hem6lisis y

trombocitbpeniaiL(ééﬁlsﬁ;'es)

86



Figura 1

Ubicacidcas de la poblacion bacilar
0
\ ‘Q \‘Q
LR Extracelular pH 6.8-7.2 o’
Células y nodu)os intiamatorios incapacea de contener = 1
la” multiplicacion celular (superticie de cavernas)
En el caseum pH 7 N:- 10
Intracelular pH5.6 o°
"4 En ol interior de los macrotagos, N= 1
on vacuolas fagolisosomales
/ ﬁg "'-. A 5\ ] En ol interior de focos
( ‘.;\ ;3:‘.3 7 fibrdticos o calcificados
NTA
e

Figura 2

Mecanismos de ataque de los farmacos sobre el bacilo de Koch

Rifampicina

Inferfiere con la formacidn de ARN,
impide la dupli <2 1ul,

Isoniazida

Bloquea la formacion de membrana celular

Estreptomicina

Altera la sintesis de proteinas del citoplasma

Pirazinamida

Intertiere on el tronsporte de oxigeno




EFECTOS CUTANEOS ADVERSOS PRODUCIDOS POR ANTIFIMICOS:

Las reacciones secundarias. cutaneas por farmacos en
general estan dentro de las dermatosis mas frecuentes, las
que aparecen a pesar de administrarlas correctamente. En la
mayoria de los casos las manifestaciénes cuténeas son_leves y
transitorias, pero las sistémicas pueden ser serias y

fatales. (67)

Las drogas' un interesante

grupo. de

' pieli ;Afcb inuacién Sefanalizaran: los: farmacos que se usan

con mayor:f

Isconiacida:’

La incidencia de efubcioneSchutaneas por isoniacida es
del 2%.- - Las reacciones - ‘se ~bfesehtan con mayor frecuencia
cuando las dosis son superlores a 6 mg/kg o cuando.es usada

en pacxentes alcohbllcos o con patologia renal.

Las reacciones por hipefsensibilidad producen urticaria,

edema  angioneurético. -y

erupciones morbiliformes que

ocasionalmente progresah'a”,détmatitis exfoliativas. Otras

87



lesiones cuténeas como xerostomia, purpura no

trombocitopénica, estrias atréf;cas:’pfurito 'y eritema. Un

caso estudiado por Parish y__w1tdﬁsk1'§presento eritema,’

vesiculas y ulceras en el paladar. :

Las erupciones acneiformes pueden presentarse en
pac1entes Jévene= con: o 51n acné previo - .Se ha comunicado D.

pelagr01de y lupus erltematoso.

'pender el tratamlento

yfauﬁéiimita§as.

ss

Slnd de Steven Johnson las le:iones:,3

T e % A



‘Etambutol:

En un estudio ealizado.por Pittv en 2 000 “pacientes que

fueron del

rticaria, eritema
pb‘l‘irr'iorf‘o strias atroficas,

‘enfermedade a o fu'ev letal).

Acido para-aminosalicilico

eritematosas ' inaculopapulares R

1ginosas y anafllacticas exfoliativas,

‘_boc:.topém.ca , reacciones "liguencides ,'

11ke =e han comunicado.

de erupcién liquencide

89"



Estreptomicina: . ' .

Las reacciones. cutaneas en general corresponden al 5% de.

los pacientes tratados con este férmaco tales como: lesiones
morbiliformes, maculopapulares y urticarianas que se pue&en
acompafiar de prurito, descamacién, linfadenopatia, tlceras
orales, purpura, fiebre y eosinofilia.

.

Se ., -Puede .presentar.- "éxfoliatiVa en el 1%

aproximadamente.,""

Pirazinamida:

Las compllcacionee més 1mportantes por‘admln stracién def

1nsuf1cienc1a

pirazinamida son:ﬁvlag

articulares.

Aunque poco fffécuente

adversas en p1e1 por uso dﬁ

quemadura y pigmentacién café-rojiza.e

cComo un caso de pelagra.'(73)

o

90

hepatica 'y pfoblemasffr;.l



OBJETIVOS:'

. 1.; beterminar'la frecuencia'de la tuberculosi= cutanea e

de 1982 a 1987 en el Centro Dermatolﬁglco Pascua

2.- Conocer los grupos con mayor 1ncidencia.
3:— Investlgar los posibles factores que favorecen la i

~,uscept::l.bn.lidad para desarrollarla

éda¥uha7dé'155ff6rﬁ’

 ‘— Determlnar la frecuenc1

clinicas;

detectados



| MATERIAL Y METODOS: = °

se’ realizo ‘un  estudio retrospectivo ‘en el 'Cent‘rvo-:v'

vDermatolégico Dr. Ladlslao de la Pascua. que con51stib en la
revisién y anélisis de los estudios histopatolégicos
practicados . en el lapso comprendido de enero de 1982 a

diciembre de 1987.

Se =e1ecc1onaron aquellos: en. que se establecio el -

zlosi'”ﬂ

diagnOStlco de tub‘r> anea’y se rplacionaron con 1055V

rrespondlentes

expedientes*clinicd

Postefiofménte selleveo correlacién clinico-

patolégica n é$ dé'1os

enfermos n‘los.sigUiéhtészdatoSilsexo,

. edad,  lugar clinica.
topografia interpretacion istolégica tratamlento 'y
respuesté‘ »

Instituc16n obJeto de nuestrO' studio




RESULTADOS: .~

Se revisaron 7 454 estudios histolégicos ‘de 1982 a




de mas :de 50 afos (31.25% > 21 & 40 afios

(75%): .

En la: Tb nodular profunda se encontro una franca: prpdileccién

por. el sexo femenino con 52 casos (85 24% a verrugosa en

camblo predomlno en el sexo masculino coni3 casos (71.69%2);

Pollcuatlva predominé en el sexo 5:ébn. 12 casos
(63. 1=%);5 luposa en el femenino ,QaSOS (68.75%);

nOdulo necrétlca en el sexo femeni o

(cara). e

inferiores

6.87%, Oaxaca 6 25%,: G
11.- HubO' cor elacio
histolégico en BS
12.~ Las enferme des’

se hizo .diagnq_tic

anto al sexo de acuerdo ‘a la variedad clinica. -

94
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esporotricosis, cromomicosis, dermatitis crénica,

leishmaniasis,’ lupus eritematoso, micetonma, panniculitis
granulomatosa, enfermedad de Bowen, epitelioma basocelular y

espinocelular.

13.- El tratamiento antifimico fue a base de politerapia

céh'diférentes esquenas, siendo la respuesta favorable desde
al prlmero y segundo» mes”dé' tratamiento en el 77.5% de los

casos-v entre el tercero y cuarto mes en el 17.5%. En los

Kodular profunda en un 22.5% se agregéd

ntlfimico.

se: encontré” asociada a la

-La tubgrcu1951=~cutanea'

Vtuberculosié’pulﬁohar

tuberculos;s osteoarticular

95 .

"en un 7 5% de 1os casos y en un 4 3% a .
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CUADRO 1

' TUBERCULOSIS CUTANEA R R
CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA

" PORCENTAJE DE PRESENTACION DE 1982 A 1987

i

ANOS . PORCENTAJ

1982
»iéeé
iééé;
1?56)

1987

FUENTE:



GRAFICA
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cuspRO 2

TUBERCULOQIH CUTANEA ‘ ~q:.;
CENTRO DERMATGLOGICD PASCUA

- FRECUENCIA FOR SEXO DE 1982 A 1987 |

' FEMENING

FUENTE: ARCHIVO DEL LABORATORIO DE DERMATCRATOLOGIA'C.D.P. -




GRAFICA 2

TUBERCULOSIS CUTANEA
CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA

FRECUENCIA POR SEXO DE 1982 A 1987

2.9 %

‘

FUENTE ; ARCHIVO DEL LABORATORIO DE DERMATOPATOLOGIA DEL C.D.P.
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CUADRO 3
TUBERCULOSIS CUTANEA

CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA

" . FRECUENCIA FOR EDAD DE 19782 A 1987 )

NUM. DE CASOS © PORCENTAJE -

FUENTE: ARCHIVD DEL LABORATORIC DE DERMATOFATOLOGIA C.D.P. = ..
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TUBERCUI_OSIS CUTANEA
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CUADRO 4

TUBERCULOSIS GCUTANEA
CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA.

VARIEDADES CLINICAS DE 1982 A 1987

VARIEDAD CLINICA . NUM. DE CASOS " PORCENTAJE -

NODULAR PROFUNDA . .

VERRUGOSA' =
fArTomaTTYA
weosa
NODULO-NECROTICA |
ULCEﬁdsd'i,:> Ty
: TUBERCULIbE NLvngLA"éAgAjﬁ

ROSACEIFORME DE LEWANDOSKY '
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D20 mME =m0

GRAFICA 4

————ry

TUBERCULOSIS CUTANEA
CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA
VARIEDADES CLINICAS DE 1982 A 1987

- 0
w V7
7777/ R
Y7770
: ////////

e
we

(1] s 10 s 20 23 30 33 40 50 33 60

c A S o S
NP : NODULAR PROFUNDA V= VERRUGOSA C= COLICUATIVA
L = LUPOSA NN= NODULO-NECOTRICA U : ULCEROSA

FUENTE, ARCHIVO CLINICO E HISTOPATOLOGICO c.D. P



TUBERCULOSIS CUTANEA
CENTRO DERMATOLOGICO PASGUA

* EVOLUCION 1982-1987

TIEMPO (ANOS) = '« ...

CUADRO 5

104
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w O &=

©C T E M m N

+ 20 ,

6RAFICA 3

" WUBERCULOSIS CUTANEA

CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA
EVOLUCION DE 1962 A 1987

//// : ' ‘f"

77227 ////////////////g B

FUENTE , ARCHIVO DEL

LABORATORIO DE DERMATOPATOLOGIA DEL C.D.P.
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CUADRO ‘6

‘TUBERCULOSIS CUTANEA

CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA -

FRECUENCIA POR SEXO EN LAS VARIEDADES CLINICAS 1982~-1987

' SEXO - N.PROFUNDA VERRUGOSA ''COLICUATIVA' LUPOSA . N.NECROTICA .

FUENTE: ARCHIVO DEL LABORATORIO DE DERMATOPATOLOGIA C.D.P.



TUBERCULOSIS CUTANEA

_ CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA

FRECUENCIA DE EDAD EN LAS VARIEDADES CLII

N. ~ VERRUGOSA COLICUATIVA

PROFUNDA -

 EALLA DE ORIGEN



' CUADRO' 8 -

. TUBERCULOSIS CUTANEA

CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA

TOPOGRAFIA DE Tb NODUL R PROFUNDA 1982

TOPOGRAFIA = .-

L R

FUENTE ARCHIVOS CLINICO E; HISTOPAlOLOGICO C D P.



. TUBERCULOSIS CUTANEA
CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA

" TOPOGRAFIA DE Tb VERRUGOSA 1982-1987

TOPOGRAFIA  NUM. DE CASOS

COC.D.P. o« -

i ;
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PR B .. CUADRO-10

’ ‘TUBERCULOSIS CUTANEA

CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA -

TOPOGRAFIA DE Tb COLICUATIVA 1982-1987

TOPOGRAFIA

CUELLO . -

REGION' INGUINA
ANTEBRAZO

PIE DERECHO.

“

FUENTE: ARCHIVOS CLINICO E HISTOPATOLOGICO C.D.P. . .. "



'CUADRO 11 -

TUBERCULOSIS CUTANEA
CENTRO DERMATOLOGICO PASGUA -

' ‘TOPOGRAFIA" DE -Tb. LUPOSA 1982-1987

PORCENTAJE

TOPOGRAFIA

FUENTE: ‘ARCHIVO CLINICO E HISTOPATOLOGICO C.D.P.
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oo oo CUADRO 12

- TUBERCULOSIS GUTANEA
" CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA

" TOPOGRAFIA DE Tb NODULO-NECROTICA 1982-1987

ropocaAéiA' NUM. DE CASOS. PORCENTAJE

TRONCO; BRAZOS, ‘ANTEBRAZOS,

MUSLOS' 50 T

FUENIE{_ARCHIVOS CLINICO E HISTOPATOLOGiCO‘C.D;P,”I"i’-f

. BALLA bE oRIGEN



. ABOGADO
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" CUADRO 13

~ TUBERCULOSIS CUTANEA
'CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA

" OCUPACION - 1982-1987

OCUPACION . NUM. DE CASOS ' PORCENTAJE

HOGAR-~ ©
ESTUDIANTE -
CAMPESINO.
COMERCIANTE
REMPT.EADN
TABLAJERO 4
PRE-ESCOLAR
OBRERO -
SOLDADOR
TEIZDORA DE PALMA
FARMACEUTICA
ADMINISTRADOR

 MIMBRERO
COBRADOR
MECANICO

S PR G e T RV =T




Sod1a

L B P A " :”cUADR¢h14ﬁ

| TUBERCULOSIS CUTANEA

CENTRO' DERMATOLOG1CO® PASCUA .

' LUGAR DE ORIGEN . .

©49.37
14,37 .
6.87
6,25 L

DISTRITO FEDERAL
ESTADO DE MEXICO
PUEBLA

OAXACA .
GUERRERO !
VERACBUZ
HIDALGO
MICHOACAN'
MORELOS

JALISCO ,
SAN LUIS PFOTCSL
TLAXCALA
GUANAJUATO .
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CONCLUSIONES: .

Al comparar nuestros resultados vpﬁbli¢adqsfpor'f

otros autores vemos que la frecuencia deii2.14% ehcontrada'en ]

nuestra Institucibn es superior‘ all 0 87% céhuhicada por
Amézquita, al 0.5% de Aceves Ortega y al 1 5% dﬂ Bielak,

todos ellos autores mexicanos. (25 28 67)

Asimismo, én relacién’ a la literatura ~extranjera el :

resultado .de . nuestro estudio ztambien muestra'

En"el
enfermedad i 

resultados

se opone al;resto_deflos autor




Vilialpbos;?¢ohéaléz‘Oéhéa,' Bielak, Aceves Ortega) quienes

' ¢olicuativa en el primer lugar. (25, 26,

errugosa que ocupd el segundo lugar;tantou

omo en ‘el de Marlene Parra, se ha

frecuente.
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" COMENTARIOS:

La tuberculosis cutanea constituye un problema

,importante de salud en nuestro pais. al igual que en €l resto .

" de” las naciones en. v:.as de ",p,or lo que el ;

diagnéstico de este ) padegimj. tenerse vsiemprev

presente.

Afortunadamente 7;_7"-1‘é' -

dlagnOStlco Tde esta entida
‘que  ocupé el

acuerdo’

clinica

y émbienﬁél delos, ~trabajadores:que:laboran en‘vla-'inqpéf:fia'j'f"»



Lo

= : _11-9‘{.

- de jlé,7§afné, def‘rés’;y;~sus " derivados, :asi - como-. en 1os -

D rfpléficaépreriédiéés enj_los'centfos de trabajo,"
e'dar a  conocer €l por qué de estas medidas"yfsﬁ ,

.iﬁportéﬁéia.ix

. ‘= Practicar

centros de trabajo
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