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ANTECEDENTES

Las tuberculides, descritas como una variedad de la tuberculosis cuta-
nea, son reacciones cutdneas a distancia que aparecen como resultado
de hipersensibilidad a Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis)
0 a sus antigenos micobacterianos.' La tuberculide nodular de la cara,
también conocida como tuberculide rosaceiforme de Lewandowsky, fue
descrita en 1917.2 Esta dermatosis es discutida por carecer de funda-
mento etiolégico, por lo que posteriormente se replanted su concepto
como erupcion rosaceiforme de Lewandowsky.?

Por la dificultad diagnéstica que puede llegar a suponer este pade-
cimiento comunicamos un caso clinico y una revisién precisa de la
bibliografia en busca de esclarecer el concepto de esta enfermedad y
resaltar su relevancia.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 45 afios, con antecedente de hipertensién arterial
sistémica de 10 anos de evolucidn, tratada y controlada, que inici6 su
padecimiento actual en febrero de 2022, con la aparicion de papulas
alrededor de la boca que paulatinamente fueron extendiéndose a las
mejillas, la frente y los parpados. La paciente refirié haber aplicado
crema con betametasona, clotrimazol y gentamicina durante dos meses
sin obtener mejoria.
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A la exploracion fisica se observé una dermatosis
localizada que afectaba la cabeza en la cara, en
la region frontal, los parpados, las mejillas, la
region peribucal y el mentén. Estaba constitui-
da por miltiples papulas eritematosas, algunas
confluentes en placas irregulares y de bordes
precisos (Figura 1A). Inicialmente se sospech6
de dermatitis perioral agravada por la aplicacion
de corticosteroides y el uso de cubrebocas, por
lo que se suspendi6 el tratamiento tépico y se
inici6 tratamiento con 100 mg de minociclina
cada 24 horas durante 30 dias. Sin embargo, al
finalizar, aparecieron mas lesiones, por lo que
se decidié tomar una biopsia. Figura 1B

En el estudio histopatoldgico se observaron
granulomas epitelioides (Figura 2), por lo an-
terior, se practicé una prueba de tuberculina
con el derivado proteico purificado (PPD), que
resulté positiva con una induracién de 15 mm
(Figura 3). La radiografia de térax no evidencio
anormalidades.

Con la correlacién clinico-patoldgica vy el resul-
tado de PPD positivo se estableci6 el diagndstico
de tuberculide. Ante la imposibilidad econémica

Figura 1. A. Manifestacion clinica inicial. B. Evolucién
desfavorable después del tratamiento con minociclina
por un mes.
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Figura 2. A. Biopsia de piel: epidermis con aplana-
miento de procesos interpapilares. B. Dermis con
formacion de granulomas constituidos por células epi-
telioides, linfocitos y células gigantes multinucleadas.

de practicar otro método diagndstico de tubercu-
losis latente, se decidid iniciar tratamiento con el
régimen nacional contra tuberculosis con base en
isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol
durante dos meses, seguido de cuatro meses de
rifampicina e isoniazida. En el seguimiento a
seis meses se observé aclaramiento total de las
lesiones y ausencia de recurrencias a 20 meses
de haber terminado el tratamiento. Figura 4

DISCUSION
El reporte global de nuevos casos de tuberculosis

de 2022 fue de 7.5 millones, que corresponde a la
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Figura 3. Lectura de PPD después de 72 horas que
muestra una induracién de 15 mm.

cifra mas alta desde el inicio de su vigilancia por
la Organizacién Mundial de la Salud en 1995. En
México, la tasa estimada de incidencia en 2022
fue de 10-49 por cada 100,000 habitantes.* La
tuberculosis cutanea es una forma rara de tuber-
culosis extrapulmonar; su incidencia no es clara:
muchos reportes de tuberculosis no la mencionan,
pero, segun las series revisadas, se estima que
representa del 1 al 3% de todos los casos.*®

La tuberculosis cutanea es una enfermedad
cronica infecciosa que puede tener un amplio
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Figura 4. A. Alivio de las lesiones al terminar el tra-
tamiento antifimico. B. Ausencia de recurrencias 20
meses después.

espectro de manifestaciones clinicas.>*” Darier
describié a las tuberculides en 1896 como
una reaccion a distancia a M. tuberculosis.”'
El diagndstico se establecia en individuos con
tuberculosis previa o actual, una reaccién
intensa al PPD, histopatologia semejante a la
de tuberculosis y alivio tras el tratamiento con
medicamentos antituberculosos.'"'?

Felix Lewandowsky describié la tuberculide
nodular a partir del caso de una mujer de 30
anos que manifest, de forma recurrente en
el verano, una dermatosis caracterizada por
lesiones que él [lamo “eflorescencias” de color
rojo-azulado y rojo-marrén, que hoy en dia
podriamos adaptar, con base en la descripcion
original, a papulas y nédulos. Ademds, observo
una coloracién amarillo-marrén a la diascopia.
La paciente tuvo reaccién a la tuberculina y
una imagen histopatolégica con formacion de
granulomas tuberculoides. Ante esto, él hizo la
diferenciacién de la rosadcea por la aparicién ra-
pida de las lesiones y sugiri6 que pudiera tratarse
de tuberculides.?
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En la actualidad podria aceptarse que la tuber-
culide rosaceiforme se manifiesta en uno y otro
sexo, pero predomina en mujeres entre 15y 30
anos. Se distingue por la aparicion sibita de
papulas y nédulos eritematosos o amarillentos,
puede haber telangiectasias y cicatrices atrofi-
cas. Afecta primordialmente la cara y tiene un
cardcter eruptivo.'0131415

En el pasado surgié controversia contra las
suposiciones de Lewandowsky, al no poder co-
rroborar la causa infecciosa de M. tuberculosis
y al existir discrepancias entre las imagenes his-
tolégicas de casos supuestos del padecimiento,
al punto en el que se le dej6 de considerar una
tuberculide y, al dia de hoy, se le considera una
afeccién individual a la que se denominé erup-
cién rosaceiforme de Lewandowsky.>

La clasificacion vigente de las tuberculides las
separa en dos grupos: verdaderas y facultativas.
En las tuberculides verdaderas el organismo
causante reportado consistentemente es M.
tuberculosis, y estan conformadas por el liquen
scrofulosorum, y la tuberculide papulo-necré-
tica. En cambio, las tuberculides facultativas
se han asociado con miltiples patégenos:
M. tuberculosis y Mycobacterium chelonae
y no micobacterianos, como virus, bacterias,
medicamentos, neoplasias y enfermedades
autoinmunitarias. Las tuberculides facultativas
incluyen el eritema indurado de Bazin y el eri-
tema nodoso."'? A diferencia de algunas formas
de tuberculosis cutdnea, en las tuberculides
generalmente no es posible aislar al patégeno
en las lesiones cutaneas y se les considera un
diagnéstico de exclusion.™

Se han propuesto los siguientes criterios para
el diagnostico de las tuberculides: imagen
histopatolégica compatible con inflamacién
granulomatosa, prueba PPD positiva, ausencia
de M. tuberculosis en frotis o cultivo y alivio de
las lesiones cutaneas después del tratamiento
con medicamentos antituberculosos.'?
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En la actualidad, gracias a las nuevas técnicas de
biologia molecular, como la reaccién en cadena
de polimerasa (PCR), ha podido confirmarse
material genético de M. tuberculosis en algunos
casos de tuberculosis cutanea. Sin embargo, esta
técnica no siempre logra identificar material ge-
nético en las lesiones de las tuberculides porque,
al tratarse de reacciones hiperérgicas a distancia,
en éstas no es comun encontrar micobacterias,
por lo que un resultado de PCR negativo no
descarta el diagnéstico de tuberculosis cutanea
no habitada o tuberculide.?

En la investigacion de tuberculosis activa o
latente, el PPD en México requiere una lectura
adecuada debido al antecedente de vacunacion
con el bacilo de Calmette-Guérin.*'” Ademas,
se han descrito otras técnicas, como el ensayo
de liberacion de interferén gamma o pruebas
de amplificacién de acidos nucleicos.'®! Sin
embargo, pese a que son herramientas con alto
valor diagnéstico, éstas no siempre estan al al-
cance econémico de la poblacién.”*

Al considerar la erupcién rosaceiforme de
Lewandowsky es importante tomar en cuenta
otros diagndsticos diferenciales: rosacea gra-
nulomatosa, sarcoidosis cutanea y lupus miliar
diseminado de la cara.™

El tratamiento actual de las tuberculides es el
mismo que el de la tuberculosis sistémica. En
México el esquema se denomina Dotbal y es
otorgado de manera gratuita por el sistema de
salud nacional. Esta compuesto por rifampicina,
isoniazida, pirazinamida y etambutol durante
dos meses, seguido de rifampicina e isoniazida
durante cuatro meses.*'

En la paciente del caso se cumplieron los crite-
rios diagnosticos de tuberculides y, pese a que la
imagen clinica no se considera en la actualidad
dentro de la clasificacion, estimamos que merece
la pena replantear su conceptualizacién como
una tuberculide facultativa, que puede originarse
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por tuberculosis u otra causa, como sucede con
el eritema indurado de Bazin, mas alla de una
afeccién sin relacion estricta con la infeccién
por M. tuberculosis.
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