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347/3810 - UNA ULCERA CON SORPRESA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 anos, fumadora, AP de DM1 secundaria, complicaciones
metadiabéticas, DLP, HTA, FA. Consulta por presentar ulcera en dedos y dorso de pie derecho que
ha aumentado de tamafio tras traumatismo casual hace un mes. No dolor local. No clinica a otros
niveles. No contacto con animales ni conductas de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, eupneica, afebril. ACP: normal. Abdomen normal.
NRL: pérdida de sensibilidad vibratoria y propioceptiva distal simétrica. Pulsos pedios presentes y
simétricos. No signos de IVC. Lesion ulcerativa, dorso de pie derecho, serpiginosa con extension
interdigital, bordes blanquecinos bien definidos ligeramente sobreelevados. Fondo con tejido de
granulacion y esfacelos superficiales sin necrosis. Islotes de piel. Analitica: anemia normocitica
normocrémica, formula leucocitaria normal, VSG 75, PCR 5, funcién hepatica y renal normales.
Exudado de herida y cultivo: positivo para Enterococus faecalis multisensibile. Con diagndstico de
ulcera sobreinfectada en pie diabético PEDIS 3, se instaura tratamiento con amoxicilina-clavulanico
sin mejoria tras 14 dias de ATB. Se realiza IC a UEI. Biopsia y cultivo de tlcera: granulomas con
focos de necrosis caseosa central. Tincion BAAR dudosa. Cultivo positivo para C. albicans. Cultivo de
micobacterias pendiente. Baciloscopia esputo negativa. Rx térax: infiltrado en LID. TAC torax: sin
signos TBC pulmonar. Hemocultivos negativos. PCR de exudado: M. tuberculosis +. Mejoria clinica
con posterior negativizacion de PCR tras tratamiento con RIF+INH+PYR 2 meses (+ levofloxacino 2
semanas y fluconazol 1 mes) seguido de RIF+INH 4 meses.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis cuténea.

Diagnéstico diferencial: Ulcera vascular, pie diabético, infeccién profunda por
Nocardia/Actinomyces, vasculitis.

Comentario final: La TBC contintia siendo una patologia prevalente, en parte debido al aumento de
pacientes inmunodeprimidos (DM, SIDA, corticoides), lo que lleva a un aumento de presentaciones
menos frecuentes, como la TBC cutdnea. En pacientes con inmunosupresion, pueden ser multiples
agentes causales, lo que dificulta el estudio. La inmunodepresion facilita la diseminacién a piel y
transmisién interpersonal. Es importante el estudio de contactos de los pacientes desde Atencién
Primaria.
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