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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente de 27 afios de
edad, mestiza, profesion oficios domésticos, quien con-
sulté al Servicio de Dermatologia del Hospital General
de Barranquilla por presentar lesiones cicatriciales y
ulceradas en cuello, maxilar inferior y térax anterior de
dos afos de evolucién acompaiiadas de adenitis regio-
nal y sin sintomatologia pulmonar.

El diagnéstico fue realizado con base a la historia clini-
ca, cultivo, biopsia y prueba de Mantoux.

Palabras Clave: Escrofuloderma, Tuberculosis cutéanea,
Tuberculosis colicuativa.

INTRODUCCION

El Escrofuloderma (ESC) es un proceso subcutaneo resultante
de la diseminacion por contigiiidad desde un foco tuberculoso
interno™*® y que conduce a la formacién de abcesos frios y
a la ruptura secundaria de la piel que recubre la lesion.'

El ESC suele ser secundario a adenitis tuberculosa, con mayor

frecuencia cervical, pero también puede ser producido por
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adenitis axilar, paraesternal, inguinal o epitroclear.

El ESC puede ser también secundario a tuberculosis articular
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y Osea, epididimitis tuberculosa™ y tuberculosis hepatica.” Bay-

le, fue el primero en descubrir que la tuberculosis no estaba

limitada al pulmén sino que podia afectar la totalidad del
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cuerpo; de la misma manera Besnier fue quien estudi6 la
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existencia de gomas tuberculosos cutaneos “ y Jadassohn la

describié como tuberculosis colicuativa.

El ESC en Colombia es poco frecuente. Sin embargo en otras
areas geograficas como México y algunos paises tropicales
constituye la forma mas frecuente de tuberculosis cutanea
afectando a ninos y mujeres jovenes fundamentalmente *

Se observa el ESC con mayor frecuencia en las regiones pa-
raaxilar, submaxilar, supraclavicular y en las zonas laterales
del cuello.” Inicialmente son nédulos subcuténeos que luego
adquieren una consistencia pastosa, desarrollandose Ulceras y
fistulas que drenan un material liquido y purulento o caseoso;
las Ulceras son lineales o serpiginosas.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 27 afios de edad, natural y procedente
de Barranquilla, ama de casa, quien cunsulté al Servicio de Dermatologia
del Hospital General de Barranquilla, por presentar lesiones cicatriciales,
nodulos, fistulas y tlceras, las cuales drenaban un material purulento y
caseoso. Las Ulceras eran lineales y serpiginosas, localizadas en cuello.
maxilar inferior y torax anterrior (Fig. No. 1) de dos afos de evolucion.
acompanadas de adenitis regional, sin sintomatologia pulmonar.

Se hace el diagnostico clinico de Escrofuloderma. La prueba de Mantoux
fue mayor de 20 mm de diametro (Fig. No. 2), el cultivo para Nycobac-
terium tuberculosis fue positivo (Fig. No. 3), la radiografia de torax de
aspecto normal. Se practic6 estudio histopatolégico de la piel donde se
aprecia un infiltrado inflamatorio nodular que forma granulomas epite-
lioides rodeados por una corona linfocitaria y frecuentes células gigantes
multinucleadas en torno de trayectos fistulosos, (Fig. No. 4).

Una vez hecho el diagnéstico se inici6 el tratamiento respectivo con
respuesta favorable.

COMENTARIOS

Este caso forma parte de cuatro pacientes de ESC diagnosti-
cados durante el periodo de 1° de enero de 1993 hasta 30 de
junio de 1994.

Se destaca que en el mismo periodo se hizo diagndstico de
tuberculosis pulmonar a 160 pacientes en el Servicio de Pro-
gramas Especiales del Hospital General de Barranquilla.

La importancia de esta presentaciéon se debbe a la poca fre-
cuencia de esta patologia en nuestro medio.
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Fig. No. 1 Lesiones con cicatrices retractiles, fis-
tulizadas y ulceradas en cuello, maxilar inferior y
térax anterior, caranteristicas del Escrofuloderma.

Fig. No. 2 Pruea de la Tuberculina o de Mantoux, con un diametro
de 20 mm, en la que se aprecia la lesi6bn papulosa y la presenncia
de vesiculas en su superficie.

Consideramos que la desnutricién y el hacinamiento consti-
tuyeron un factor de importancia en el desarrollo de la en-
fermedad.

SUMMARY

This is a 27-year-old mestizo woman, housewife, who was
seen at the Dermatology Clinic at barranquilla General Hos-
pital, with a two-year evolution of scarred and ulcerated lesions
on the neck, the mandibular area and the anterior part of the
chest, associated with regional lymphadennitis, without respi-
ratory symptomatology.

The diagnosis was made on clinical basis, as well as a result
of cultures, biopsy and the Mantoux test.
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Fig. No. 3 Colonias de cultivo de Mycobac-
terium tuberculosis.

Fig. No. 4 Histopatologia de la lesion.
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