Caso cLivico Dermatologia

Dermatol Rev Mex 2025; 69 (6): 879-885. fevisto mexicano

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i6.10848

Tuberculosis cutanea secundaria a
procedimientos por inyectables

Cutaneous tuberculosis secondary to
injectable procedures.

Angélica Adriana Vidal Flores,* Georgina Molina Carrillo,> Armando Vidal Lozano?

Resumen

ANTECEDENTES: La tuberculosis cutanea es una manifestacion poco frecuente de
infeccién por miembros del complejo Mycobacterium tuberculosis. El incremento
de la realizacion de tatuajes y de procedimientos estéticos y médicos en la sociedad
se acompana del aumento de sus complicaciones. El traumatismo punzante en la
piel que genera un procedimiento con inyectables favorece el riesgo de inocular la
micobacteria.

CASOS CLINICOS: Se comunican tres casos de tuberculosis cutanea confirmados por
PCR en los que el antecedente comin fue el traumatismo punzante en el sitio de las
lesiones.

CONCLUSIONES: Ante el incremento de procedimientos con inyectables es decisivo
conocer sus posibles complicaciones para tratar adecuadamente al paciente. Debe
tenerse en cuenta el polimorfismo de la tuberculosis cutdnea y educar a la poblacién

de realizar estas practicas en sitios seguros.

* Cirujano dermato-oncdlogo.
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BACKGROUND: Cutaneous tuberculosis is a rare presentation of infection due to

members of the Mycobacterium tuberculosis complex. The increase in tattooing, as Recibido: abril 2024
well as aesthetic and medical procedures in society is accompanied by an increase in
their complications. The sharp trauma to the skin generated by an injectable procedure
favors the risk of inoculating the mycobacterium.
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CLINICAL CASES: Three cases of cutaneous tuberculosis confirmed by PCR are reported,
where the common antecedent was sharp trauma in the site of the lesions.

CONCLUSIONS: Given the increase in injectable procedures it is necessary to be
aware of the possible complications in order to approach the patient appropriately.
The polymorphism of cutaneous tuberculosis should be taken into account and the
population should be educated to carry out these practices in safe places.
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ANTECEDENTES

La tuberculosis es una enfermedad infectoconta-
giosa causada por Mycobacterium tuberculosis
(var hominis y bovis); la tuberculosis cutanea
representa del 0.5 al 2% de todos los casos
de tuberculosis extrapulmonar.' Las lesiones
dermatolégicas que genera dependen de la
patogenicidad del bacilo y, sobre todo, de la
respuesta inmunologica del huésped.?

La inoculacién del bacilo en la piel por proce-
dimientos invasivos, ya sea médicos, estéticos o
artisticos, ha aumentado en los Gltimos afios por
la alta frecuencia con que éstos se practican.?

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente femenina de 34 afios, previamente sana;
acudi6 a consulta por una dermatosis localizada en
la cabeza, de la que afectaba la cara y, de ésta, las
cejas, bilateral y simétrica, constituida por nédulos
color marrén-eritematosos, infiltrados, asintoma-
ticos, de cuatro semanas de evolucién. Figura 1

La paciente tiene antecedente de tatuaje de cejas
ocho afos antes de la consulta, con su poste-
rior retoque a los dos afios. Sin enfermedades
cronico-degenerativas conocidas.

Figura 1. Nodulos infiltrados en la ceja.
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Se tomd biopsia incisional de la lesién, cuyo
estudio report6 inflamacién crénica granuloma-
tosa no caseosa de causa no determinada, mas
tatuaje. Figura 2

Caso 2

Paciente masculino de 68 anos, quien acudi
a consulta por padecer una dermatosis disemi-
nada a los gldteos, las extremidades inferiores
(muslo izquierdo y pierna derecha), asimétrica,
constituida por nédulos eritemato-violaceos,
infiltrados, algunos con escama, ulceracion,
asintomaticos, de un mes y medio de evolucion,

Figura 2. Dermis superficial y reticular con varios
granulomas dispuestos en focos, constituidos por
numerosas células epitelioides. Ademads, se aprecia
pigmento inorganico negro-marrén. H&E 10x.
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acompafiado de edema en la extremidad mas
afectada. Figura 3

Tenia el antecedente de céncer tiroideo cinco
anos previos; dolores musculares y articulares
de varios anos de evolucién en la columna lum-
bar, la cadera y las rodillas, por lo que recibio
tratamiento con ozonoterapia intramuscular, tres
sesiones con tres meses de separacion entre ellas.
Las lesiones descritas se manifestaron cuatro
meses después del procedimiento en los mismos
sitios de infiltracién.

El estudio de la biopsia reporté un proceso gra-
nulomatoso con necrosis caseosa de causa no
determinada. Figura 4

Caso 3

Paciente femenina de 40 afos, quien acudi6
a consulta por padecer una dermatosis que
afectaba las cejas, bilateral y con tendencia a
la simetria, constituida por nédulos, de color
marrén rojizo con escama, que conformaban
placas infiltradas, de cuatro semanas de evolu-
cion. Figura 5

Figura 3. Nodulos infiltrados, algunos con escama
y costra.
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Figura 4. A. Epidermis con paraqueratosis, acantosis
y en todo el espesor de la dermis numerosos infil-
trados granulomatosos, asi como dreas con necrosis
caseosa (H&E 10x). B. Granulomas conformados por
células epiteloides y células gigantes multinucleadas
(H&E 40x).

Figura 5. Noédulos que conforman placas infiltradas
con escamas.

Tenia el antecedente de haberse hecho un tatuaje
de cejas dos afnos antes de acudir a la consulta;
neg6 otros antecedentes de importancia. Sin
enfermedades cronico-degenerativas conocidas.
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El estudio de la biopsia incisional report6 in-
flamacién crénica granulomatosa no caseosa
de causa no determinada, mas tatuaje. Figura 6

Los tres pacientes tenian lesiones nodulares y
el antecedente de haberse practicado un pro-
cedimiento con inyectables, por lo que en la
histologia era de esperarse encontrar granulo-
mas. En éstos habria que descartar que fueran
secundarios a un proceso infeccioso (causado
por Mycobacterium tuberculosis o micobacterias
atipicas) o por cuerpo extrafio. En dos casos se
encontré pigmento inorgdnico de tatuaje, pero
no como causa del granuloma.

Se realizé tincion de Ziehl-Neelsen en las tres
muestras, sin evidencia de material bacilar, y
se solicité prueba de PCR para Mycobacterium
tuberculosis, con resultado positivo en los tres
casos. Se solicitaron estudios complementarios:
prueba cutdnea de PPD (derivado proteico
purificado), baciloscopia seriada en esputo y
orina, que fueron negativas, asi como COMBE
negativo.

Los demds estudios (biometria hematica, perfil
de lipidos, pruebas de funcionamiento hepdtico,

Figura 6. A. Granulomas en la dermis superficial y
reticular (H&E 10x). B. Células epitelioides y pigmento
inorganico negro-marrén (H&E 40x).
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examen general de orina, VIH, VDRL, radiografia
posteroanterior de térax) no mostraron alteracio-
nes, a excepcion del paciente masculino, quien
mostré cambios de espondilitis dorsal y osteoar-
ticulares degenerativos en la rodilla izquierda.

En los tres casos se establecio el diagnéstico final
de tuberculosis cutanea secundaria a procedi-
mientos con inyectables, y se inicié tratamiento
antifimico con rifampicina a dosis de 600 mg/
dia, isoniacida 300 mg/dia, pirazinamida 1.5 g/
dia'y etambutol 1.2 g/dia durante dos meses para
la fase intensiva, seguido de rifampicina 600 mg/
dia e isoniacida 800 mg/dia durante 4 meses para
la fase de sostén. Los casos 1y 3 cumplieron los
seis meses de tratamiento; al caso 2 se agregaron
tres meses mas de tratamiento a la fase de sostén
porque aun tenia lesiones al momento de cum-
plir el esquema habitual. Cuadro 1

En la actualidad los tres pacientes estan sin
recidivas, tienen sélo manchas residuales hi-
popigmentadas, hiperpigmentadas y cicatrices.

DISCUSION

En 2022 se reportaron 7.5 millones de nuevos
casos de tuberculosis en todo el mundo.* La afec-
tacion cutanea resulta de la inoculacion directa
del bacilo tuberculoso o a través de sus compo-
nentes antigénicos. El mecanismo de infeccion
puede ser por via endégena, proveniente de un
foco primario extracutaneo que invade la piel por
contigiiidad (lesiones 6seas o articulares), o por
via hematégena o linfatica; y por via exdgena,
la primoinfeccién es poco frecuente, no asi las
reinfecciones por inoculacion directa a través de
productos contaminados (esputo, secrecion nasal,
vaginal, etc.) que contaminan piel periorificial, o
por fuentes ajenas (enfermos, animales o produc-
tos contaminados) a través de una solucion de
continuidad o traumatismo en la piel.>®

En cuanto a la tuberculosis por inoculacién
en procedimientos, no es una forma nueva de
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Cuadro 1. Comparacion entre procedimientos, periodo de latencia y caracteristicas de las lesiones

Caso 1
Femenina, 34 anos

Antecedente Tatuaje de cejas y retoque

Intervalo entre procedimiento

ey . 2 afhos
y aparicion de las lesiones
Topografia Cejas
Morfologia Nédulos infiltrados
et Reaccién granulomatosa no

caseosa y tatuaje
Tincion con Ziehl-Neelsen -
PCR para M. tuberculosis +

Tiempo de tratamiento para

. . 6 meses
la remisién de las lesiones

manifestacién; sin embargo, es poco usual. En
la bibliografia médica mundial se han repor-
tado desde el siglo XIX y la primera mitad del
siglo XX casos de sifilis y tuberculosis cutdnea
relacionados con los habitos del tatuador, como
humedecer con saliva las tintas secas y escupir
sobre la zona tatuada con la creencia de me-
jorar el proceso de cicatrizacién.”® Se reportd
inoculacion cutanea en un tatuaje de prision.” El
lupus vulgaris inducido por vacuna BCG puede
aparecer desde unos meses hasta tres anos des-
pués de la aplicacion de la vacuna' y esta misma
variedad se ha reportado en tatuajes.’

En la bibliografia se reportan casos de inocu-
lacién de micobacterias en distintos tipos de
procedimientos, en mayor cantidad por mico-
bacterias atipicas que por tuberculosis. Puede
ser por cirugia, mesoterapia, aplicacion de der-
moimplante, micropunciones, perforaciones,
puncién accidental con catéter de paciente
infectado e, incluso, en pedicuras. Las lesiones
inician desde un mes y se reportan hasta cuatro
anos posteriores al traumatismo.>"""> En esta
revision no se encontraron reportes de tubercu-
losis por ozonoterapia, Gnicamente mencionan

Ozonoterapia intramuscular

Nédulos infiltrados, escama,

Caso 2 Caso 3
Masculino, 68 afos Femenina, 40 anos

. Tatuaje de cejas
3 sesiones cada 3 meses ) )

4 meses 2 anos

Gliteos, extremidades .
g Cejas
inferiores

. Nédulos infiltrados, escama
ulceracion

Reaccién granulomatosa con  Reaccion granulomatosa no

necrosis caseosa caseosa y tatuaje

+ +

9 meses 6 meses

que pueden existir complicaciones de tipo
infeccioso.

La fuente de infeccién en estos procedimientos
es dificil de determinar; puede provenir del
equipo utilizado con material, agujas, guantes
o cubrebocas no estériles, tinta o diluyentes
contaminados, condiciones higiénicas del lugar
o los cuidados posteriores de la persona que se
realiza el procedimiento.”'®

Las formas clinicas de la tuberculosis cutianea
dependen de la via de adquisicién, la patoge-
nicidad del bacilo y el estado inmunitario del
paciente,'” por lo que las lesiones son muy po-
limorfas, siempre muestran nédulos de distintos
tonos (eritematosos, violdceos, marrén), algunos
con aspecto papular, verrugoso, lesiones ulce-
radas, infiltradas, que pueden conformar placas
de diversos tamafos.'

La clasificacion puede basarse en los mecanis-
mos de inoculacion (endégena y exdgena) o en la
coexistencia de bacilos en las lesiones: habitadas
(chancro, escrofulodermia, verrugosa, luposa,
ulcerosa, vegetante, miliar) y no habitadas (no-
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dular profunda, nodulonecrética, liquenoide,
tuberculides).”

El diagndstico de tuberculosis cutanea requiere
un alto indice de sospecha. A menudo se re-
quieren varios estudios practicados de manera
conjunta, éstos incluyen aislamiento en cultivo,
histologia compatible, demostracién de bacilos
acido-alcohol resistentes (BAAR) en tinciones,
prueba cutanea de tuberculina (que indica
contacto previo con M. tuberculosis, asi como
el grado de inmunidad celular del huésped
frente al bacilo), prueba de ELISA (ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas, que mide
la produccion antigeno-especifica de interferén
gamma por las células T), evidencia de tuber-
culosis sistémica y respuesta al tratamiento.?%?!

Aunque un cultivo positivo proporciona un diag-
nostico definitivo, la sensibilidad es baja debido
a la escasez de micobacterias en las lesiones
cutdneas y el desarrollo de colonias tarda de
cuatro a ocho semanas.?

En la histologia se observan granulomas de tipo
tuberculoso o tuberculoide; sin embargo, no
es especifica.”? Se realiza la tincion de Ziehl-
Neelsen o de Fite Faraco para detectar BAAR,
pero éstas tienen baja sensibilidad (20-40%) y
baja especificidad porque pueden tefir a otras
micobacterias (Nocardia y Criptosporidium).*2*

La PCR (reaccién en cadena de la polimerasa)
permite un diagndstico rapido y preciso al de-
tectar secuencias de ADN de M. tuberculosis
en muestras histolégicas y son especialmente
Gtiles en casos de inflamacién granulomatosa
con tinciones BAAR-negativas.?®

El diagnéstico diferencial depende de la variedad
de la tuberculosis cutdnea. Deben descartarse las
complicaciones que sobrevienen en este tipo de
procedimientos: infecciones por micobacterias
atipicas, lepra, sarcoidosis y granuloma a cuerpo
extrano.?®?’
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El tratamiento de la tuberculosis cutanea es igual
al de la tuberculosis de otros 6rganos; consta de
dos fases: la intensiva y la de mantenimiento.
La fase intensiva consiste en isoniazida, rifam-
picina, etambutol y pirazinamida durante dos
meses, seguida de cuatro meses con isoniazida
y rifampicina para la fase de mantenimiento.?

CONCLUSIONES

La tuberculosis cutdnea representa un reto
diagndstico en el que se necesita un alto indice
de sospecha debido a la amplia morfologia que
Ilegan a mostrar las lesiones, ademas de que
los pacientes suelen no tener el antecedente de
exposicion a tuberculosis, ni ningln otro sinto-
ma. Con el aumento de los procedimientos con
inyectables deben considerarse mdltiples posi-
bilidades diagnésticas. Es necesario educar a los
pacientes acerca de la realizacién de estas prac-
ticas en sitios seguros. En los casos comunicados,
debido al antecedente de los procedimientos
a los que se sometieron y a los datos clinicos
de las lesiones, los granulomas en la histologia
eran previstos y, aunque no se evidencié mate-
rial bacilar por la tincién de Ziehl-Neelsen, M.
tuberculosis logré identificarse por PCR.
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