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Lupus tuberculoso del miembro inferior contlesiones
foliculares tipicas y presencia de bacilo de Koch

POR EL DR. JESUS GONZALEZ URUENA.

E@J NA nifia de 10 afios de edad, presenta en el miembro inferior
. derecho una dermatosis en la que el primer elemento erupti-
vo que llama la atencién son las costras,  Las lesiones ocupan las
caras antero-externas de Ja pierna, casi entoda su extension, la ro-
dilla v la parte anterior de los tercios in-

ferior v medio del muslo correspon- ' e
diente. Los elementos costrosos son ;
numerosos v extensos. De forma y ta-
mafio variables, los mayore: como una
moneda de un peso y los menores co-
mo una de plata de diez centavos. De
forma irregular, tendiendo algunos a
la orbicularidad, auque no perfecta, y
al policiclismo de los bordes. El color
de las costras, nada indica por lo que
respecta a la naturaleza de las lesiones,
pues la mayor parte de dichas costras
son claras, morenas, delgadas y adhe-
rentes, y si en verdad algunas son obs-
curas, se debe a la mezcla de sangre
con el exudado. No hay en estos ele-
mentos dermatologicos datos importan-
tes para orientar el diagnostico, salvo,
st acaso, los signos negativos relactona- Fiu 1,

dos con la falta de orbicularidad per-

fecta de las costras, conla ausecia de estratificactones con el poco
espesor de las costras v con st color relctivamente claro, cuando
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estdn excentas de sangre; pero nunca por si mismas moreno obs-
curas o verdosas.

Una vez desprendidas las costras, quedaron superficies ulce-
radas de mavor valor diagnostico, cublertas de verrogusidades, ¢n
unos sitios, y en otros por un fondo irregular, sin detritus esface-
lados. Los bordes de las dlceras ofre-
cen aspectos vartables: en unos puntos
son delgados, despegados, semi flotan-
tes; pero en otros estin adheridos y
algo gruesos, sin ser nunca verdadera-
mente acantilados, EI color violado de
estos bordes, es signiflicativo, como ele-
mento de tuberculosis, aunque se prerde
en algunos sitios,donde el contorno de
las dlceras se obscurece mucho, vol-
viéndose hipercromico. Hav, en resu-
men, datos inciertos por lo que hace a
estos elementos dermatologicos secun-
darios, aunque presentan carecteres que
corresponden mds a la tuberculosis.

En la parte antero-lateral v superior
del muslo, es donde se hallan las lesio-
nes elementales primitivas, de suma
importancia. (Figs. 1 y 2). Como se no- e 2
ta en esa zona de actividad del proceso, T
existen nudosidades ltpicas, los lamados tubérculos lapices o fxpe-
mas de Dariter para evitar toda confusién terminoldgica. Ksas gra—
nulaciones ticnen aqui su mayor claridad objetiva: son pequeiias,
miliares, redondas, amarillentas, semejando melcocha o jalea de
manzand, segn las cldsicas comparaciones. Al palparlas se sien-
ten blandas yla nifia acusa dolor. Existen, pues, los elementos
constitutivos caracteristicos de una de las formas mas atenuadas
de la tuberculosis cutdanea, del lupus vulgar.

Kl conjunto de estas lesiones y particularmente la descrita en
el altimo lugar, permiten fundar objetivamente el diagndstico 2 que
se ha hecho referencia, clasificando éste lupus entre los de modali-
dades objetivas miltiples y a la vez reunidas en el mismo sujeto.
Hay lesiones de lupus miliar, descritas en la zona de extensiéon de
la dermatosis. Existen también lesiones de lupns verrugoso, papi-
lomatoso. Igualimente se observan de lupus ulceroso o cxedens.

Quedan, por fin, lesiones postumas, reliquias de la existencia
de las anteriores, pero no por ello menos significativas. Son las ci-
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catrices que traducen la tendencia reparadora espontinea del pade.
cimiento. Algunas por su irregularidad de forma v de dimensiones,

reproducen las lesiones
madres, por lo que ha-
ce a estosatributos; pe-
ro las mismas cicatrices
por su aspecto liso, del-
gado, atrofico y acro-
mico pertenecen a las
lesiones tuberculosas.
En otros sitios las hay
gruesas, irregulares, al-
¢o deformes v también
caracteristicas de igua-
les procesos.

A pesar de todo lo
observado v de su in-
negable valor clinicode-
berfaestablecerse loque
con tanta proptedad lla-
mo el Profesor Four-
nier el diagnastico ra-
cional, es decir, el que

g, o,

se funda en el estudio
completo de la persona
del enfermo v de sus
antecedentes. Y esto es
tanto mds necesario,
cuanto que a menudo
lesiones del mismo as-
pecto objetivd, son de
naturaleza distinta. La
siflis y la tuberculosis
nos reservan en derma-
tologia muchas de esas
sorpresas Desgraciada-
mente en el caso actaal
no cabe el diagnostico
racional, porque la ni-
fia, sblo de 10 afiocs de
edad es huérfana e ig-
nora por completo sus
antecedentes de fami-
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lia. En lo personal nada se hallo revelador en pro de la sifilis o de
la tuberculosis. Conviene apuntar que como no es raro observar
en estas tuberculosis atenuadas, la niila tiene una constitucién ro-
busta, v fuera de su lupus, goza de muy buena salud,

A falta del diagnéstico racional, quedaban como confirmativos
del objetivo, los datas del laboratorio, siempre valiosos, pero mu-
cho mds en el caso, a
falta de los otros.Prac-
ticada una biopsia, el
distinguido Ayudante
de Ja Clinica, Profe-
sor Isaac Ochoterena,
hizo varias prepara-
ciones, encontrando en
la marcada con el no.
3 una perla epitelial,
analoga a las que se
ven en ciertos epito-
Homas. También se ad-
vierte la proliferacion
del cuerpode Malpighi
v acumulacion de he-
matias.

La Fig. 4 muestra
con claridad un tubér-
culo tipico, con sus
tres zonas: inflamato-

Fig. 5. : ria, de proliferacion y
de degeneracion.

La Fig. 5 es un dibujo tomado del tejido conjuntivo en prepa-
raciones tefidas convenientemente y donde aparecen con tinta roja
los bacilos 4cido-resistentes, sin duda de Koch.

Ilabiendo sido confirmativos de lcs datos clinicos, estos del
laboratorio- entre los que se cuenta uno patognomoénico, presencia
de bacilo de Koch, se creyé inttil lavar mds adelante estas prue-
bas, practicando inoculaciones experimentales al cuy y las reaccio-
nes tuberculinicas.

México, 13 de julio de 1921.
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