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REPORTE DE CASO

Lupus vulgar, reporte de un caso

MapDY MEJia!, ELsA VicToriA HOYos? , JULIANA MALDONADO?

Resumen

Ellupus vulgar es una de las formas mds frecuentes de tuberculosis cutdnea. Se trata de una
forma crénica y benigna que se presenta en pacientes previamente sensibilizados a
Mpycobacterium tuberculosis y su diagndstico se basa principalmente en los hallazgos
clinicos e histopatoldgicos.

Se presenta el caso de un paciente de 48 afios con antecedentes de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), que desarroll6 lupus vulgar en el codo derecho, de un
afio de evolucién.

Palabras clave: lupus vulgar, tuberculosis cutdnea, Mycobacterium tuberculosis, diag-
ndstico.

Title

Lupus vulgaris: a case report

Abstract

Lupus vulgaris is one of the most common forms of cutaneous tuberculosis. It is a chronic
and benign form that usually occurs in patients that had been previously sensitized to

Mycobacterium tuberculosis and its diagnosis is based mainly in the clinical and
histopathological findings.
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We present the case of a 48 year old male with
HIV infection, who developed lupus vulgaris on
his right elbow over a one year period.

Key words: lupus vulgaris, cutaneous tuberculo-
sis, Mycobacterium tuberculosis, diagnosis.

Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad
conocida desde la antigiiedad y por
muchos afios ha constituido la més
importante de las afecciones humanas,
con morbilidad y mortalidad devas-
tadoras en su prevalencia global[1].
Hasta hace algunos afios, se encontra-
ba en descenso como consecuencia de
la mejoria en los niveles de vida, de la
inmunizacién con BCG y del uso de
tratamientos quimioterapéuticos efecti-
vos de curso corto[1,2]. Sin embargo,
su incidencia ha aumentado en los ulti-
mos afios, sobre todo en areas con alta
prevalencia de infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana
(VIH), posiblemente por reactivacion
de bacilos en huéspedes inmunocom-
prometidos e infeccién por micobac-
terias de baja virulencia debido a una
deficiente inmunidad celular y anergia
inmunolégica[1-3].

La tuberculosis cutidnea es una for-
ma poco frecuente de la tuberculosis
extrapulmonar. Se estima que corres-
ponde a menos de 1,5% de los casos
de tuberculosis diseminada y la impor-
tancia de su conocimiento radica en
que su sospecha clinica puede ser la
via para llegar a un diagnéstico de tu-
berculosis[4,5]. El lupus vulgar, una
de las formas mads frecuentes de tuber-
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culosis cutdnea, es una forma cronica
y progresiva que se produce ya sea por
inoculacién directa del bacilo en la
piel, por diseminacién hematégena o
linfatica de un foco endégeno en un
paciente previamente sensibilizado
con un alto grado de inmunidad fren-
te a Mycobacterium tuberculosis, o por
contigiiidad con un foco tuberculoso
subyacente[4, 6, 7].

La presentacién clinica es variable,
lo que hace dificil el diagndstico y
genera demoras en el tratamiento
[4,8]. El estudio histopatolégico mues-
tra granulomas tuberculoides que
usualmente contienen células gigan-
tes de tipo Langhans, no suele encon-
trarse necrosis caseosa y el cultivo es
negativo en la mayoria de los pacien-
tes[6].

Presentamos el caso de un hombre
de 48 anos de edad con antecedentes
de infeccién por VIH, que se encon-
traba en tratamiento antirretroviral con
una adecuada evolucién viroldgica e
inmunolégica, que desarrollé una
lesién de lupus vulgar en el codo
derecho.

Descripcion del caso

Se trata de un hombre de 48 afios
de edad, con antecedentes de infec-
cién por VIH diagnosticada en 1995,
en tratamiento actual con abacavir,
lamivudina y efavirenz, con una
evolucién inmunolégica y viroldgica
adecuada, desde diciembre de 2007.
Fue remitido por el Servicio de
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Infectologia del Hospital Universita-
rio San Ignacio a nuestra consulta, por
un cuadro clinico de un afio de evolu-
cion, caracterizado por la aparicién de
una lesién eritematosa, permanente y
asintomatica en el codo derecho.

En el examen fisico se observaba
una placa eritematosa de 3 x 2 cm,
dnica, no infiltrada y de superficie
escamosa (figuras 1A y 1B), que estaba
siendo tratada por el médico general
con hidrocortisona en crema, desde ha-
cfa varios meses, con mejoria parcial.
No se observaron otras alteraciones.

Figura 1A. Placa eritematosa en el codo
derecho.

Figura 1B. Detalle de su superficie
escamosa.

Se tom6 una biopsia de la lesion
descrita en el codo derecho. En el es-
tudio histopatolégico se encontrd una
epidermis de aspecto hiperplésico,
con una gruesa escamocostra para-
queratésica y cimulos focales de
neutréfilos (figura 2).

Figura 2. Gruesa escamocostra
paraqueratdsica y ctimulos focales de
neutrofilos. Hematoxilina eosina, 4X.

En la dermis, se encontraron granu-
lomas epitelioides con centro necrético,
bordeados por un infiltrado linfo-
plasmocitario (figura 3) y la tincién de
Ziehl-Neelsen para bacilos acido-alco-
hol resistentes, fue positiva (figuras 4A
y 4B).

Como pruebas complementarias,
se cuantificaron bilirrubinas, transa-
minasas y fosfatasa alcalina, que fue-
ron normales, la radiografia de térax
no mostrd alteraciones. Con todos es-
tos hallazgos se establecio el diag-
néstico de lupus vulgar y se inicid
tratamiento con isoniacida, rifampicina
y pirazinamida.
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Figura 3. Granulomas epitelioides con
centro necroético e infiltrado
linfoplasmocitario en la periferia.
Hematoxilina eosina, 10X

i

Figura 4A. Presencia de bacilos 4cido-
alcohol resistentes, Ziehl-Neelsen, 40X.

Figura 4B. Detalle de los bacilos acido-
alcohol resistentes, Ziehl-Neelsen, 100X.
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Discusion

La tuberculosis cutdnea, después
de un periodo de baja incidencia, co-
mienza a ser un hecho cada vez mds
frecuente debido en gran parte al
VIH[2].

El lupus vulgar, una de las formas
mds frecuentes de tuberculosis cutd-
nea, se produce generalmente por
reinfeccion de la piel mediante dise-
minacién hematdgena o linféatica des-
de un foco endégeno en personas con
alto grado de inmunidad frente al ba-
cilo[6,9].

Su presentacion clinica es variable,
por lo que existen varios tipos: en pla-
ca, como en el caso de nuestro pacien-
te, ulcerativo y mutilador, vegetante,
pseudotumoral, posexantemdtico y de
las membranas mucosas[2,8].

Sin embargo, las lesiones tipicas de
lupus vulgar consisten en placas for-
madas por pequefias pdpulas pardo-
eritematosas de bordes irregulares y
crecimiento lento, que a la diascopia
producen una imagen caracteristica en
“jalea de manzana”[5,6]. La localiza-
cién mas frecuente es en cabeza y cue-
llo[1], pero pueden aparecer en
cualquier parte del tegumento. Con el
tiempo, la lesién presenta ulceracion
central y formacién de cicatrices que
pueden producir deformaciones o
mutilaciones[8, 10].

Desde el punto de vista histol6-
gico, el lupus vulgar se caracteriza por
la presencia de granulomas tubercu-
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loides en la dermis reticular[1, 6]. Es-
tos, estdn formados por células
epitelioides (histiocitos) y células gi-
gantes de tipo Langhans, rodeados
por una corona de linfocitos[10];
esto los diferencia de los granulomas
sarcoideos, que se describen clésica-
mente como desnudos, debido a que
el infiltrado linfocitario acompanante
es practicamente nulo[6]. La colora-
cién de Ziehl-Neelsen usualmente es
negatival[6,7]; sin embargo, en lesio-
nes recientes, como en este caso, pue-
de ser positiva, lo que la convierte en
una herramienta adicional muy impor-
tante para el diagndstico.

El diagndstico es principalmente
clinico e histopatoldgico[1, 7], ya que
otros exdmenes adicionales suelen ser
negativos, como el cultivo, que sola-
mente es positivo en 6% de los ca-
sos[5]. Aunque la prueba de Mantoux
generalmente es positiva, un resulta-
do negativo no excluye el diagnésti-
co, ya que esto puede indicar un grado
de inmunosupresiéon que hace mas
probable el compromiso tuberculoso
visceral, el cual ocurre en 9% a 19%
de los casos de lupus vulgar[6,7].

Ademds, vale la pena anotar que,
aunque el prondstico es bueno pues
se considera una forma crénica y be-
nigna de la tuberculosis cutdnea, se han
descrito algunos casos de desarrollo
de carcinoma escamocelular a partir
de lesiones de lupus vulgar[6].

Finalmente, en cuanto al tratamien-
to, segtin la Organizacién Mundial de

la Salud, es el mismo que para la tu-
berculosis pulmonar. Es decir, un es-
quema de isoniacida, rifampicina y
pirazinamida por dos meses, seguido de
cuatro meses de isoniacida y rifampi-
cina[3, 6, 11] en pacientes inmunocom-
petentes y de siete meses en pacientes
inmunocomprometidos.
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