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Una causa inusual de absceso cutaneo a tener en cuenta
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Caso clinico

Mujer de 57 afios, natural de Rumania, sin antecedentes perso-
nales conocidos. Acudié a urgencias por una tumoracién cutanea
abscesificada e indolora en el muslo izquierdo de un mes de evolu-
cién. En la exploracion fisica presentaba una placa nodular ulcerada
de bordes abruptos y fondo caseificado, junto a un gran conglome-
rado adenopatico indoloro en la ingle izquierda (fig. 1). La paciente

estaba afebril y el resto de la exploracion por aparatos fue anodina.
En la analitica basica Gnicamente se evidencié una linfopenia de
200 células/mm?3 (rango: 1,20-4,20 x 103).

Serealiz6 una biopsia cutanea profunda que mostré granulomas
necrotizantes en dermis y tejido celular subcutaneo (fig. 2). Con
la tincién de Ziehl-Neelsen se observaron aislados bacilos acido-
alcohol resistentes (BAAR) (fig. 3). La siembra posterior en medio
de Léwenstein-Jensen evidenci6é el crecimiento de colonias no

Figura 1. A) Conglomerado adenopético inguinal izquierdo y lesién cutianea ulcerada en muslo izquierdo de una paciente rumana de 57 afios. B) Detalle clinico de la lesion
cutdnea, observandose una placa nodular eritematosa, ovaliforme de 12 x 6 cm, que presenta una tUlcera central de bordes socavados intensamente violaceos con material

caseoso.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: lydia.maroasjimenez@gmail.com (L. Marofias-Jiménez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2014.07.001

0213-005X/© 2014 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2014.07.001
www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2014.07.001&domain=pdf
mailto:lydia.maroasjimenez@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2014.07.001

132 L. Marofias-Jiménez et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015;33(2):131-132

Figura 2. Detalle histolégico de un granuloma tuberculoide, en el que se observa una
pequeifia zona central de necrosis rodeada por una corona inflamatoria compuesta
por linfocitos y células gigantes multinucleadas (hematoxilina-eosina, x 200).

Figura 3. Aislados bacilos acido-alcohol resistentes, finos y de morfologia ligera-
mente curvada (flechas) tras la tincién con Ziehl-Neelsen.

pigmentadas, de aspecto rugoso y seco que recordaban a «migas de
panp», tras 5 semanas de incubacién. Las colonias aisladas en medio
liquido (tubos MGIT®) fueron identificadas como Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis) complex por inmunocromatografia. La
intradermorreaccién de Mantoux, las baciloscopias en esputo y
orina y los hemocultivos fueron negativos. Con pruebas de imagen
se hallaron multiples paquetes adenopaticos paraaérticos, iliacos y
sobre todo inguinales izquierdos y en las serologias se objetivé una
infeccién previamente no conocida por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), con mas de 107 copias/ml y 22 CD4/mm?.
Los hallazgos clinicos y microbiolégicos fueron compatibles con
el diagnéstico de gomas cutdneos y afectaciéon ganglionar por
M. tuberculosis en el contexto de inmunosupresién severa por
VIH. Tras 2 semanas de antituberculostaticos (5 mg/kg/dia INH,
10 mg/kg/dia RIF, 20 mg/kg/dia PZA y 15 mg/kg/dia EMB), se inici6
tratamiento oral con EFV/FTC/TDF (600/200/245 mg/dia), pre-
sentando un cuadro general de reconstitucién inmune que se
resolvié paulatinamente tras 15 dias de prednisona (1 mg/kg/dia)

e indometacina (25 mg/8 h) via oral. En los 6 meses posteriores
a la finalizacién del tratamiento antituberculoso, se observé una
buena evolucién clinica (resolucién ad integrum de la lesion cuta-
neay desaparicion de las adenopatias en control tomografico), con
recuperacién inmunolégica parcial (180 CD4/mm?3) y descenso de
la carga viral a 50 copias/ml.

Comentario

La tuberculosis gomosa o colicuativa (abscesos metastasicos
tuberculosos) es una variante rara de la tuberculosis cutinea
generalmente producida por la diseminacién hematégena de
M. tuberculosis desde un foco primario o en el seno de una
tuberculosis miliar' 4. A diferencia del escrofuloderma, no existe
contigiiidad con ningln foco de tuberculosis 6sea o ganglionar
subyacente® . Suele afectar a nifios malnutridos y pacientes inmu-
nodeprimidos (ID) aunque de forma excepcional se describen casos
en huéspedes inmunocompetentes (IC)">6, Clinicamente se carac-
teriza por la formacién de nédulos subcutaneos indoloros de lento
crecimiento o abscesos frios con edema fluctuante, localizados
principalmente en el tronco y las extremidades, que tienden a ulce-
rarse dando lesiones de bordes abruptos violaceos con supuracién
tipicamente caseificada’. A diferencia del caso que presentamos,
las lesiones cutdneas aisladas son caracteristicas de pacientes IC
mientras que una afectacién cutinea mdaltiple en localizaciones ati-
picas deberia orientar hacia el estudio de inmunosupresién'~7,
En la histologia se suelen encontrar granulomas tuberculoides
caseificantes y areas de necrosis junto a un infiltrado inflamato-
rio inespecifico mixto que contiene abundantes BAAR, que pueden
ser escasos o estar ausentes en los ID'=>, El principal diagndstico
diferencial incluye las piodermitis abscesificadas y procesos gra-
nulomatosos como las micosis profundas, los gomas sifiliticos y la
leishmaniasis cutanea. No obstante, la escasa sintomatologia local
y la presencia de bordes socavados eritematopurpuricos en tlceras
indolentes de perfil infeccioso son 2 hallazgos clinicos clave que
deben hacernos sospechar y descartar un origen tuberculoso.
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