lll. Tuberculides de la cara: Una expresion diferente
de la tuberculosis

Gisela Navarrete*

La tuberculosis cutanea es una enfermedad infecciosa
crénica, causada por el Mycobacterium tuberculosis;
generalmente por reinfeccion a través de una via endo6-
genaoexbgenal!

Clinicamente es unadermatosis polimorfa, de ahi que
presente numerosas variedades clinicas, lo que dalugar
a diversas clasificaciones de las cuales la mas utilizada
en México es la de Latapi, Escalona y Estrada, que se
mencionaa continuacion:

1. Formas fijas, tuberculosis verdaderas, habitadas o
normérgicas.
— Tuberculosis colicuativa.
— Tuberculosis luposa.
— Tuberculosis verrugosa.

— Tuberculosis ulcerosa.
— Tuberculosis miliar aguda.
2. Formas diseminadas, hematdgenas, tuberculides,
no habitadas o hiperérgicas:
— Tuberculosis nodular profunda.
— Tuberculosis nddulo-necrotica.
— Tuberculosis liquenoide.
— Tuberculosis nodulares de la cara.

En el primer grupo puede encontrarse el bacilo enlas
lesiones cutaneas, de ahi el nombre de habitadas o
verdaderas, en cambio en el segundo caso no se encuen-
tra el bacilo, son dermatosis provocadas por una reac-
cion alérgica al bacilo o a los productos del mismo, por
eso el nombre de tuberculides o no habitadas.*

* Subjefe del Laboratorio de Dermatopatologia del Centro Dermatolégico Pascua. Profesor Adjunto del Curso de Posgrado en Dermatopa-
tologia, UNAM. Presidente de la Sociedad Mexicana de Dermatologia.
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Hasta hace unos afios, las variedades clinicas méas
frecuentes eran las formas fijas y de éstas la colicuativa,
la luposa y la verrugosa, y del grupo de las llamadas
tuberculides, la tuberculosis nodular profunda, conocida
también como eritema indurado de Bazin; las demas
formas clinicas eran verdaderamente excepcionales. Ac-
tualmente esta circunstancia ha sufrido cambiosimportan-
tes como lo demuestra un estudio realizado en el Centro
Dermatolégico Pascua que abarca un periodo de 15 afios
(1985-2000) y en el que se encuentran 443 casos de
tuberculosis cutanea, de los cuales 158 correspondieron a
tuberculosis nodular profunda, 116 alasllamadas tuberculi-
des nodulares de la cara y 59 a tuberculosis verrugosa.?

Las tuberculides nodulares de la cara que en este
caso ocupan el segundo lugar en frecuencia, hastahace
unos afios se presentaban muy rara vez.?

Eltérmino tuberculides fue utilizado por primera vez
en 1896, por Darier, para designaraun grupo de lesiones
cutaneas asociadas con tuberculosis de érganos inter-
nos, las cuales se caracterizaban por ser simétricas, su
aparicion era por brotes, su evolucién era benigna y su
estructurahistologica variaba desde cambios inflamato-
rios banales, hasta una estructura tuberculosa.®

En1917, Lewandowsky describi6 las llamadas tuber-
culides rosaceiformes*y Ardnt en 1911 hablé de un
cuadro clinico similar al que denominé lupus miliar
diseminado facial. Pautrier considera a todos estos
términos sindnimos de una misma entidad.5®

La etiopatogenia de las tuberculides nodulares de la
cara hastalafecha es motivo de controversia, ya que no
se demuestra la presencia del bacilo de la tuberculosis.
Por otro lado, la respuesta al PPD es muy variable en
estos pacientes, no siempre existen focos tuberculosos
concomitantesy algunos autores incluso refieren pobre
o nula respuesta a la terapéutica antifimica.”

Lastuberculides nodulares delacara, se observanen
ambos géneros, con predominio en el femeninoy sobre
todo en adolescentes y adultos jovenes.?®

La topografia de eleccién es la cara, pero puede
presentarse en zonas vecinas a la misma como son
pabellones auriculares, cuello, térax, etc., es bilateral y
simétrica. Morfol6gicamente, la lesion es nodular, de
tamafio que varia de 1 a 3 mm o mas, de color rojo, rojo
amarillento, trasldcido, etc. Las lesiones, habitualmente
numerosas se inician de manera subita y evolucionan
por brotes hacia la cronicidad.

Degos clasificé a las tuberculides nodulares de la
caraendos grupos: de grandes y pequefos elementos.
Laprimera corresponde a ndédulos voluminosos, brillan-
tes que tienden a la supuracion, esta forma también es
conocida como acnitis de Barthelemy por su gran pare-
cido con los cuadros de acné vulgar. La segunda forma:
de pequefios elementos, corresponde alaformarosacei-
forme de los franceses.?%°
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Desde el punto de vista histopatolégico el hallazgo
constante en todos estos casos es el granuloma tuber-
culoide, y inicamente varia el grado de reacciéninflama-
toria y la presencia o ausencia de necrosis.?

En la casuistica del Centro Dermatolégico Pascua,
los 116 casos estudiados de tuberculides nodulares de
la cara presentaron la estructura granulomatosa y la
necrosis se observo en el 10% de ellos. Por otrolado, 10
pacientes mostraron alteraciones oculares que corres-
pondieron a una flictenulitis limbica cuyo signo cardinal
fue la fotofobia.

La respuesta al PPD fue muy variable en todos los
pacientes y se encontrd un foco tuberculoso concomi-
tante en el 10% de los casos.

Eldiagnéstico de latuberculosis cutanea, en general
sigue siendo de exclusion. En el caso de lastuberculides
nodulares delacara, se debe establecer principalmente
con acné, rosacea y demodecidosis, entre otros.®

Con respecto al tratamiento, es exactamente el
mismo que para la tuberculosis sistémica: estreptomici-
na, 0.5 gdiarios 6 1 g cadatercer diahasta completar 30
g sin pasar de esta dosis para evitar alteraciones del VII
pareisoniazida, de 5a8 mg porkgde peso pordiaobien;
rifampicina, 600 mg diarios; etambutol, 600 mg por dia,
pirazinamida, 20-25 mg por kg de peso por dia. Pueden
utilizarse estos esquemas que son los tradicionales o
bienlos actuales, pero siempre administrar porlo menos
dos medicamentos.??°

Enlaslesionesdelatuberculosis cutdnealarespues-
taterapéutica al tratamiento antifimico es relativamente
rapida, independientemente de lavariedad clinicade que
se trate, pero se recomienda mantenerlo de 10 a 12
meses para evitar recidivas.'?°
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