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Escrofula facial en paciente pediatrico

Facial scrofula in pediatric patient
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RESUMEN

El escrofuloderma es una tuberculosis subcutdnea que origina abscesos frios y destruccion secundaria de la piel suprayacente,
resultado de la extension a la piel de un foco contiguo, por lo general linfdtico u dseo. Con frecuecia va a la fistulizacion y es
de evolucion cronica, a menudo de arios, aunque puede ocurrir curacion espontdnea. El escrofuloderma es la forma clinica
mds frecuente de la tuberculosis cutdnea. Se presenta el caso de una nifia de cinco afios de edad con nodulos en la region
parotidea izquierda de cuatro meses de evolucion, acompaiiado de sensacion de alza térmica, con PPD de 27 mm, radiografia
de torax normal y confirmacion bacterioldgica de Mycobacterium tuberculosis por cultivo en medio de Lowenstein-Jensen.
Se indico tratamiento con isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol por seis meses (esquema I-Programa de Control
de Tuberculosis) con remision de lesiones. Este caso de una paciente con escrofuloderma facial, cuya forma de presentacion
implica varias posibilidades diagndsticas, constituye un reto importante para el especialista.
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ABSTRACT

The scrofuloderma (SD) is a subcutaneous tuberculosis originating
cold abscesses and secondary destruction of skin overlying, result
of the extension to the skin of a contiguous focus; usually lymphatic
or bone, with frequent fistulization and chronic evolution, often
years, spontaneous healing, it is the most common clinical form of
cutaneous tuberculosis. We present the case of a girl of 5 years of
age with nodules in 4 months left parotid region, accompanied by
feeling of thermal soaring with PPD 27 mm, x-ray chest normal
and bacteriological confirmation of Mycobacterium tuberculosis
by crop Lowenstein-Jensen. Treatment with isoniazid, rifampicin,
pyrazinamide and ethambutol for 6 months (diagram 1-program of
Tuberculosis Control) was indicated with remission of lesions. This
case of a patient with facial SD, whose way of presentation implies
several potential diagnostic being a major for the specialist challenge.
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INTRODUCCION

El escrofuloderma es una forma clinica de tuberculosis
(TB) subcutédnea, que origina abscesos frios y destruccion
secundaria de la piel suprayacente, resultado de la
extension a la piel de un foco contiguo, por lo general,
linfatico u 6seo, con frecuente fistulizacion. Es de evo-
lucién crénica, a menudo afios, aunque puede ocurrir
curacion espontdnea.'?

El escrofuloderma es la forma clinica més frecuente de la
TB cuténea y ocurre principalmente en dreas de poblacién
mds desprotegida.’ Su topografia habitual son los ganglios
linfdticos y puede afectar cualquier grupo etario, con
prevalencia mds elevada en nifios, adultos j6venes y
ancianos.*?

Se presenta el caso de un paciente pedidtrico con diagndstico
de escrofuloderma en cara.
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ESCROFULA FACIAL EN PACIENTE PEDIATRICO

Figura I. Nodulos fluctuantes y no dolorosos en regiones parotidea y temporal
izquierda.

CASO CLIiNICO

Nifla de cinco afios de edad, procedente de Trujillo,
La Libertad, presenta la aparicién de una lesion en la
regién parotidea izquierda de cuatro meses de evolucién,
acompafiado de sensacién de alza térmica.

Es evaluada en otorrinolaringologia, le diagnostican absceso
en la parétida izquierda y le realizan drenaje quirtrgico.
Ademds, recibié trimetoprima-sulfametoxazol, sin mejorfa,
por lo cual acude a consultorio de dermatologia.

Ee———y

Figura 2. Cultivo de secrecion en medio de Lowenstein-Jensen, crecimiento de
Mycobacterium tuberculosis.
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Examen fisico

Nédulos fluctuantes en la regién parotidea y temporal
izquierda, no dolorosos. Ganglios en regién cervical
anterior izquierda palpables, mdviles, dolorosos, de
aproximadamente 1 x 1 cm de didmetro (Figura 1).
Somatometria: peso y talla adecuados para su edad. Combe:
negativo.

Examenes auxiliares

Glucosa, 91 mg/dL; creatinina, 0,8 mg/dL; cultivos para
bacterias y hongos negativos; PPD, 27 mm; BK esputo (dos
muestras), negativo. Radiografia de térax: normal. Cultivo
de secrecion en medio de Lowenstein-Jensen: se aisla
Mycobacterium tuberculosis (Figura 2).
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Figura 3. A) Denso infiltrado en dermis reticular media. B) Células gigantes
multinucleadas.
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Biopsia de piel: denso infiltrado en dermis reticular media
compuesto por histiocitos, que forman células gigantes
multinucleadas a cuerpo extrafio, y escasos linfocitos y
neutréfilos. Dermatitis granulomatosa. (Figura 3).

Se indic6 tratamiento con isoniazida, rifampicina, pirazina-
mida y etambutol por seis meses (esquema 1, Programa de
Control de Tuberculosis), con remision de las lesiones.

COMENTARIO

El escrofuloderma es el resultado de la afeccién por
contigiiidad de la piel que recubre otro proceso tuberculoso,
la mayorfa de las veces linfadenitis tuberculosa, TB dsea
y de la articulaciones o epididimitis tuberculosa.!® En
ocasiones, el M. tuberculosis puede llegar por via sistémica
o linfitica a la piel. Los agentes causales son el M.
tuberculosis variedad hominis y M. bovis, algunas veces
por vacunacién BCG (bacilo Calmette-Guerin).>*

Después de una diseminacién hematdgena, linfitica o
broncogénica, desde el sitio de infeccién primario, la
micobacteria suele localizarse con mas frecuencia en las
regiones parotidea, submandibular y supraclavicular, en las
axilas y en la cara lateral del cuello

La TB cuténea constituye 1% de los casos de TB extrapul-
monar,* y su forma mds comin en muchos paises
en desarrollo,’” y en algunas series europeas, es el
escrofuloderma.® En Perd, Rodriguez y col.) en Lima,
reportan que el escrofuloderma es el tipo mds frecuente de
TB cuténea y Tincopa y col.,”” en Trujillo, reportan mayor
incidencia de eritema indurado, seguido del escrofuloderma.

El escrofuloderma afecta a cualquier grupo etario.’ Es més
frecuente en varones, con mayor afectacion de la regién
cervical y de tipo unilateral, ™' a diferencia del presente
caso, que es de sexo femenino y con afectacion de la cara.

El diagndstico se basa en el cuadro clinico y la confirmacién
bacterioldgica; la prueba de PPD es altamente positiva.
Una de las técnicas mds recientes y rdpidas de llegar al
diagndstico es el uso de la PCR, para detectar fragmentos
de ADN especifico del M. tuberculosis. La PCR tiene
sensibilidad y especificidad altas, puede hacerse en pocos
dias a diferencia del cultivo e identificacién o inoculacién
que requiere semanas. La mayoria de autores informan una
baja frecuencia de cultivos positivos, por lo que la respuesta
al tratamiento antituberculoso con la consecuente remisién
clinica puede ser un pardmetro diagnéstico adicional.! 2

La histologfa del escrofuloderma muestra granulomas
tuberculosos con necrosis caseosa.” Los bacilos dcido
alcoholresistentes se pueden ver ficilmente en material de
biopsia 0 en examen directo de secreciones.*!

El caso presentado cumple con el criterio absoluto de cultivo
positivo para M. tuberculosis y con los criterios relativos de
historia clinica y exploracion compatibles, PPD positivo,
histologifa compatible y respuesta al tratamiento especifico.

Entre los diagndsticos diferenciales estdn la adenitis viral
o bacteriana, actinomicosis, leishmaniasis, linfadenitis
granulomatosa por hongos, enfermedad por arafiazo de
gato, linfoma, entre otros." La TB cutdnea, es de buen
prondstico. El Programa de Control de Tuberculosis brinda
los mismos regimenes de tratamiento que para la TB
pulmonar.”

CONCLUSIONES

El escrofuloderma es la presentacion mds frecuente de
tuberculosis cutdnea en nifios, sin embargo, la localizacién
en cara es infrecuente ,por lo que aparicién de nédulos en
esta zona implica varias posibilidades diagndsticas y es un
reto importante para el especialista.
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