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IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Tuberculosis Cutánea
Cutaneous Tuberculosis
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Mujer de 30 años, odontóloga. Presentó mácula, pardo oscuro, de bordes mal definidos y elevados, 
consistencia firme, 6 x 6.5 cm de diámetro, indolora, pruriginosa, localizada en glúteo, de 3 meses 
de evolución. Biopsia reporta: Dermatitis crónica granulomatosa con signos que sugieren tuberculosis 
cutánea. PPD negativa. Hemograma, Química sanguínea, radiografía de tórax normal. Tuberculosis 
cutánea: enfermedad infecciosa, causada por Mycobacterium tuberculosis, en piel ocasiona formas fijas 
y hematógenas, dependiente de la fuente de infección y estado inmunológico del huésped. Existen 
varios subtipos, Tuberculosis luposa o lupus vulgar: placas eritematoescamosas o verrugosas de 
crecimiento centrifugo, que pueden ulcerarse en su centro y dejan cicatrices atróficas o queloidales.1 
(Figura 1A) Diagnóstico histológico: tubérculo compuesto de linfocitos, células epiteloides y células 
gigantes multinucleadas tipo Langhans, correspondiente al granuloma tuberculoide. Existen grados 
de necrosis caseosa y lesiones vasculares. Diagnóstico diferencial: leishmaniasis, sarcoidosis, 
esporotricosis fija, lupus eritematoso discoide, sífilis terciaria, lepra, carcinoma de células escamosas, 
liquen plano hipertrófico y otros subtipos de tuberculosis cutánea. El tratamiento que el Centro de Control 
de Enfermedades (CDC) propone: isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol, diariamente por 2 
meses, luego isoniacida y rifampicina bisemanal por 4 meses.2 La lesión disminuyó de tamaño, posterior 
a 4 meses del tratamiento (Figura 1B). 
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