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Escrofuloderma en paciente pediatrico
Scrofuloderma in a pediatric patient
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RESUMEN

La tuberculosis (TB) cutanea es una forma rara de tuberculosis extrapulmonar y puede tener
diversas manifestaciones clinicas. La afectacion cutanea puede producirse como resultado
de inoculacion exégena, diseminacion contigua desde un foco de infeccidon, o mediante la
propagacion hematoégena desde un foco distante (1). Las formas multibacilares de localizacién
cutanea siguen siendo, con mucho, las mas comunes en los nifios (2). La tuberculosis cutanea
representa solo el 1-2% de las formas extrapulmonares de TB. Se clasifica en varias variantes,
y la escrofulodermia es una forma de tuberculosis endégena. Afecta a personas de todas las
edades, sin embargo, los nifios, los adolescentes y los ancianos se ven muy afectados, debido
a la incapacidad inmunolégica para contener la infeccion por micobacterias. La escrofulodermia
puede presentarse de forma aislada o coexistir con formas pulmonares y diseminadas de TB. Se
presenta como nodulos eritematosos que se fistulizan y descargan material caseoso y purulento
(3). Los examenes patoldgicos revelan abscesos, necrosis y granulomas de tipo tuberculoide (3).
La correlacion clinica, bioldgica, patoldgica y, a veces, la progresion con el tratamiento antibacilar
son la clave del diagnéstico (2).
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ABSTRACT

Cutaneous tuberculosis (TB) is a rare form of extrapulmonary tuberculosis that can have diverse
clinical manifestations. Cutaneous involvement may occur as a result of exogenous inoculation,
contiguous dissemination from a focus of infection, or by hematogenous spread from a distant
focus (1). Multibacillary forms of cutaneous localization remain by far the most common in
children (2). Children and the elderly are greatly affected due to immunological inability to contain
the mycobacterial infection. Scrofuloderma can occur in isolation or coexist with pulmonary and
disseminated forms of TB. It presents with erythematous nodules that fistulize and discharge
caseous and purulent material (3). Anatomopathological examinations reveal abscesses, necrosis
and tuberculoid granulomas (3). Clinical, biological, pathological correlation and sometimes
progression with antibacillary treatment are the key to diagnosis (2).
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CASO CLIiNICO

Nifia de 6 afos, procedente de area urbana
de Central-Paraguay, acude a la consulta por
cuadro de 6 meses de aparicion de nddulos
en cuello; 2 meses antes refirio drenaje

Exploracioén fisica

Nodulo eritematoso, fluctuante, con erosion
superficial de aproximadamente 3 x 2 cm,

con aumento de la temperatura local vy
dolor a la palpacion, que asienta en regién
supraclavicular derecha, acompafiado de
dos lesiones ya en resolucién con aspecto
de cicatrices retractiles que asientan en
region latero cervical derecha (Figura 1).
A la palpacién abdominal no se constatan
visceromegalias. Ausencia de cicatriz de BCG.

espontaneo de material purulento en dos de
ellos. El cuadro se acompana de dolor de la
zona, niega fiebre, pérdida de peso o sintomas
respiratorios previos en ella o en el entorno
familiar. Consultd con médico quien indico
antibioticoterapia en varias oportunidades con
escasa mejoria y aparicion de nuevas lesiones
adyacentes por lo que acude a nuestro
servicio.

Figura 1. Nédulo eritematoso, fluctuante, con erosion superficial de aproximadamente 3 x 2 cm, con
aumento de la temperatura local, en region supraclavicular derecha, acompafnado de dos lesiones ya en
resolucion con aspecto de cicatrices retractiles en cara lateral derecha de cuello.
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En ecografia de partes blandas se observan
linfonodos abscedados en region cervical. En
la tomografia de cuello y térax se constata
afectacion de partes blandas en region cervical
sin compromiso 6seo ni muscular, ademas
de adenopatias preaodrticas sin afectacion
pulmonar.

Se toma muestra de piel
anatomopatoldgico.

para estudio

Histologia

Epidermis con hiperplasia epitelial vy
espongiosis con exocitosis neutrofilica y
dermis con proceso inflamatorio mixto (agudo
y crénico), no granulomatoso, inespecifico.

Estudios microbiolégicos

Examen directo y cultivo: ante la sospecha
clinica de un proceso infeccioso se realizaron
frotis y cultivos para gérmenes comunes,
hongos y micobacterias. Los estudios
para gérmenes comunes y hongos fueron
negativos. En la coloracién de Ziehl -
Neelsen se observaron Bacilos Acido Alcohol
Resistentes 1(+) (Figura 2).

En el cultivo en medio Lowenstein — Jensen,
incubado a 37°C, se observé el crecimiento
de colonias de color crema a los 20 dias de
incubacion, compatibles con micobacterias
(Figura 3).

Figura 2. Coloracion de Ziehl — Neelsen: se observan Bacilos Acido Alcohol Resistentes 1(+). Aumento
100X.

Figura 3. Colonias de Mycobacterium tuberculosis en medio de Lowenstein — Jensen incubadas a 37°C
durante 20 dias
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PCR en tiempo real: la extraccion de
ADN gendmico fue realizado a partir de la
muestra de secrecion purulenta utilizando
el kit de extraccion GeneJET Para confirmar
la presencia de micobacterias e identificar
la especie Mycobacterium tuberculosis, se
realizé una PCR en tiempo real utilizando el
kit M. tuberculosis complex + non-tuberculous
mycobacteria Real Time PCR Detection Kit
(MTD) (Viasure, CerTest Biotec, S.L.). Se
detecto la presencia de ADN de Mycobacterium
tuberculosis mediante la amplificacion de
genes 16S rRNA, IS6110 e 1IS1081, y TbD1.

Evolucion

La paciente complet6 el esquema de
tratamiento de 6 meses con: 2 meses de
HRZE (Isoniacida, rifampicina, pirazinamida,
etambutol) y 4 meses de HR (isoniacida,
rifampicina) mostrando una buena evolucion y
curacion de la enfermedad.

DISCUSION

El caso reportado se manifesté en la region
cervical de una nifia de 6 afios de edad, sin
antecedentes de haber recibido la vacuna
con bacilo de Calmette-Guérin (BCG) y sin
cicatriz de la misma. Aunque también se
han informado casos sobre la aparicion de
escrofulodermia después de la vacunacién
con BCG (4). El cuello, las axilas y la ingle
suelen estar afectados, siendo los ganglios
linfaticos cervicales la fuente de infeccion
mas frecuente (5). En un estudio retrospectivo
realizado en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Nacional de Itaugua se diagnosticaron
7 casos de tuberculosis cutanea entre 1990-
2019, con edades que oscilaban de 4 meses
a 74 anos; de los cuales 3 se correspondian
con la forma clinica de escrofuloderma. En 3
casos el diagnostico se confirmé con el cultivo
de lesiones de piel que reportd Mycobacterium
tuberculosis lo cual coincide con el hallazgo de
nuestra paciente (6).

Para llegar al diagnéstico el cultivo
microbiolégico es la prueba de referencia.
Permite detectar entre 10-100 bacterias/ml
de muestra. Ademas, permite identificar la
especie de micobacteria y realizar el estudio

para determinar la sensibilidad a los diferentes
farmacos. Su principal inconveniente es la
lentitud, siendo necesarias entre 2-6 semanas
para su crecimiento en medios de cultivo
solidos (7).

En el caso tratado si bien la anatomia
patoldgica no fue patognomonica la clinica y
los estudios microbioldgicos confirmaron el
diagndstico.

En cuanto al tratamiento en muchos casos de
TB en nifios, la confirmacion de laboratorio
nunca se establece (particularmente en
nifos menores de cinco afos). En tales
casos, se puede hacer un diagnéstico
presuntivo basado en la respuesta clinica
y radiografica al tratamiento empirico. El
régimen tradicional consiste en tratamiento
con isoniazida, rifampicina, pirazinamida vy
etambutol durante ocho semanas, seguido de
isoniazida y rifampicina durante 16 semanas,
y se aplica para la mayoria de las formas de
TB (excluidas la meningitis tuberculosa y la TB
osteoarticular) (8).

Segun un estudio de cohortes retrospectivo,
con datos recolectados del programa
nacional entre enero de 2016 y marzo de
2017, Paraguay tiene un alto porcentaje de
tratamientos fallidos en casi todo el pais, sin
llegar a la meta propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud. Se encontré6 que los
factores de riesgo asociados, como el VIH, el
consumo de drogas legales e ilicitas y el ser
indigena, resaltan la necesidad de revisar las
estrategias de tratamiento con un enfoque
inter institucional (9).

En Paraguay el afo 2018 fueron
diagnosticados 2822 casos de tuberculosis
en poblacion general, de los cuales
71,3% (2012) corresponden a casos de
TB bacteriologicamente  confirmados vy
28,7% (810) a casos de TB clinicamente
diagnosticados. Las regiones con mayor
numero de casos fueron Capital, Central y
Alto Parana. La incidencia de tuberculosis a
nivel nacional en el 2018 fue de 36,7 casos por
cada 100.000 habitantes. Las regiones con
mayor incidencia fueron: Presidente Hayes,
Boquerdn y Alto Paraguay (10).
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Las medidas para la prevencion de la TB
incluyen la inmunizaciéon infantil rutinaria
con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG),
las intervenciones de control de infecciones
y la pronta identificacion y tratamiento de
la infeccion tuberculosa latente (LTBI). La
sospecha de la enfermedad de TB en un nifio
debe informarse al departamento de salud
para que se pueda iniciar de inmediato el
rastreo de contactos, que puede conducir a
la identificacion del caso fuente. Los nifos,
particularmente aquellos que son prepuberes,
rara vez son contagiosos. Por lo tanto,
siempre que se sospeche la transmisién en un
establecimiento, es importante evaluar no solo
a los trabajadores de la salud sino también a
los cuidadores del nifio (11).

La vacuna BCG es obligatoria en Paraguay y
previene las formas graves de tuberculosis,
mientras que el diagndstico precoz sigue
siendo la Unica manera de reducir el riesgo de
complicaciones.

Es de suma importancia el papel del
dermatdlogo para el diagnéstico e inicio
de tratamiento oportunos en esta forma de
presentacion clinica infrecuente.
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