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Jna clave diagnéstica en la histopatologia
del carbunco cutaneo:
Necrosis de coagulacion con costra hemorragica

David Salinas-Flores '

Resumen

El carbunco cuténeo es una zoonosis cuyo diagnéstico clinico es facil de conseguir, aunque en muchas ciudades, en donde
suincidencia es baja, o en lugares apartados donde el médico estd aislado, el diagndstico puede tener dificultades. Se presentan dos
casos sospechosos de carbunco cutaneo en estadio avanzado, procedentes de una zona enzodtica de carbunco; en ambos pacientes,
se realiz6 estudio histopatologico de las lesiones cutaneas, en ambos casos se detect6 necrosis de coagulacion asociado a costra
hemorrégica. En el resto de la epidermis se observaron signos de hiperplasia epitelial, papilomatosis, acantosis, hiperqueratosis,
paraqueratosis. La ausencia de complicaciones en la biopsia de piel, similar a la observada en la reciente epidemia norteamericana
por bioterrorismo, demuestra que puede ser usada como un método seguro cuando se dificulte el diagnostico clinico El patron
histopatologico de necrosis de coagulacion asociado a costra hemorragica puede ser considerado uno de los signos hispatologicos
mas caracteristicos de carbunco cutaneo en lesiones avanzadas y un cuarto criterio diagnéstico, alternativo al clinico, epidemiolo-
gicoy de laboratorio, en la definicion de los casos sospechosos de carbunco.
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Abstract

Cutaneous anthrax is a zoonosis which clinical diagnostic is easy to get it although in many cities where it's incidence is low,
or in remote areas where the doctor is isolated, it's diagnostic can be difficult. It shows two patients suspects cutaneous anthrax in
advanced stage, they from anthrax enzootic area; in both patients histopathological study of cutaneous lesions was conducted, this
histopathological study show clotting necrosis associated to hemorrhagic scabs Signs of epithelial hyperplasia, papilomatosis,
acantosis, hiperqueratosis, and paraqueratosis were seen surrounding the necrotized epidermis. The absence of complications in
skin biopsy is similar at that observed in northeamerican bioterrorism outbreak and demonstrates that may be used as a safe method
in some situations when clinical diagnosis difficult. The histophathological pattern of clotting necrosis associated to hemorrhagic
scabs can be considered one of the more characteristics histopathological signs of cutaneous anthrax in advanced stage and fourth
diagnostic criterion, alternative to clinical, epidemiological and laboratory, in the definition of suspected cases of anthrax.
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descrito las caracteristicas clinicas © epidemiolégicas ' y
antropolégicas . El presente reporte de dos casos busca
mostrar las principales caracteristicas histopatologicas en
lesiones cutaneas avanzadas.

Introduccion

El Carbunco es una zoonosis que afecta al hombre,
generalmente en forma de infeccién cutdnea, que actualmente
ha concitado el interés mundial como arma biolégica "? en
paises subdesarrollados sin embargo aun sigue siendo un
problema de salud publica en su forma natural ®¥; estd
considerada como una zoonosis negada ®. En el Peru, la

enfermedad existe de manera endémica desde hace siglos ©;

Materialy métodos

Se presenta dos casos sospechosos de carbunco

desde 1973 se empiezan a reportar casos humanos de carbunco
en zonas de altura entre los departamentos peruanos de Ica,
Huancavelica y Ayacucho ”’. Una de estas zonas es el distrito de
Santiago de Chocorvos, Huancavelica. Estudios anteriores han

cutidneo, residentes de la comunidad de Santiago de
Chocorvos, Huancavelica, distrito dedicado a la crianza de
ganado.

'Profesor Invitado de Cdtedra de Medicina Interna Hospital Arzobispo Loayza, Un iversidad Nacional Mayor de San Marcos.
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Se definié como caso sospechoso de carbunco cutaneo
a una enfermedad clinicamente compatible sin ninglin
diagnostico alternativo, ni aislamiento de B. anthracis pero con
una relacion epidemioldgica a un medio ambiental expuesto al
bacilo. Como relacion epidemiologica se considero ser residen-
te de Santiago de Chocorvos, zona enzoodtica de carbunco.

En ambos pacientes, se realizd el estudio hispatold-
gico de las lesiones cutaneas con biopsia de piel por punch,
antes de iniciar la terapia antibidtica. Las muestras fueron
fijadas en formol al diez por ciento, y coloreadas con
Hematoxilina-Eosina. Por limitaciones logisticas, no se hizo
pruebas inmunohistoquimicas, cultivos de tejidos de lesiones u
otros examenes de laboratorio. El Departamento Académico de
Patologia Humana de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, en el Hospital 2 de Mayo de Lima, proceso dichas
muestras. Cada paciente recibid gratuitamente penicilina V, 30
mgr. por kg. de peso diariamente por una semana. No se realiz6
tratamiento topico o quirtrgico en las lesiones cutaneas.

Descripcion de los casos

Caso N’: 1 LLR.A., campesina, 23 aflos, se acerco al
centro de salud, luego de observar en su hombro derecho, una
ulcera necrética indolora, a la que ella mismo llamo como "flor
mala" o "grano de la peste", una lesion de aproximadamente 12
dias, sin ninguna secrecion y de bordes inflamatorios.

El estudio histopatoldgico de la epidermis mostrd papi-
lomatosis, moderada acantosis y en un extremo del corte,
necrosis de coagulacion masiva, con detritus celulares en su
superficie y una costra hemorragica. En el resto de la dermis:
discreta reaccién inflamatoria linfo - histiocitaria con escasos
eosindfilos (Figura 1).

Figura 1. Izquierda. Ulcera cutinea necrética en hombro derecho.
Derecha. Necrosis de coagulacion y costra hemorragica (Hematoxilina -
eosina 100 X).

Figural. Izquierda: Fuente Salinas-Flores D. Carbunco: Una investigacion clinica en
los andes peruanos. An Fac Med 2004;65:231-238. Derecha: Inédita.

Caso N’ 2: P.ML.A., campesino, 68 afios, su vecino tuvo
carbunco hace 1 afio. No conoce el modo en que adquiri6 la
enfermedad, por la localizacion de la lesion quizas sea el suelo
de algun pastizal infectado,

El tiempo de enfermedad aproximadamente, 14 dias.
El campesino, en el bafio, percibe que en la region sacra hay una
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depresion y acude al centro de salud de Santiago de Chocorvos.
La tlcera, en la region interglitea, era de aproximadamente 12
cm de largo por 6 cm de ancho, indolora, sin secreciones, de
bordes edematosos y en ellos se podian observar pequefias
vesiculas satélites.

La biopsia mostr6 una epidermis cubierta de una costra
hemorragica y discreta hiperqueratosis, paraqueratosis y en un
extremo del corte, necrosis de coagulacion que compromete
todo el espacio En el resto de la epidermis, acantosis, y
papilomatosis moderada. La dermis: congestion vascular al
lado de la necrosis y reaccion inflamatoria linfo - histiocitaria
sin polimorfonucleares. Algunos vasos con endotelios
engrosados y ocluidos (Figura2).

Figura 2. |zquierda. Ulcera necrética en region interglitea. Derecha.
Epidermis con necrosis de coagulacion cubierta de costra hemorragica. El
resto de la epidermis con acantosis y papilomatosis (Hematoxilina - Eosina
100 X).

Figura 2. Izquierda: Fuente Salinas-Flores D. Carbunco: Una investigacion clinica en
los andes peruanos. An Fac Med 2004;65:231-238. Derecha: Inédita.

La evolucidn fue favorable, en el fondo de la tlcera, la
necrosis fue sustituida por una cicatriz que fue cubriendo poco
apoco laprofundidad de lalesion.

En ambos casos, no se logro visualizar el B. anthracis
en las laminas histopatologicas con la coloracion de Gram por
los que los resultados histopatologicos fueron considerados
solo compatibles con carbunco, no diagnosticos.

No hubo rechazo al procedimiento de biopsia por parte
de los dos campesinos ni hubo complicaciones asociadas al
procedimiento.

Discusion

En la histopatologia del carbunco cutaneo la epidermis
y la dermis reaccionan como un todo frente a la agresion del
bacillus anthracis.

El Factor Letal, explicaria la necrosis de coagulacion
de la epidermis, y los focos de pre - necrosis. La gran capacidad
de regeneracion tisular cutdnea expresada por la papiloma-
tosis, acantosis, hiperqueratosis, paraqueratosis, explica el
porqué, la zona cutdnea que circunda la tlcera sea de
consistencia dura.
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En lesiones avanzadas, en la dermis se empiezan a
observar focos hemorrdgicos y mas claramente los efectos
patogénicos de la toxina del B. anthracis. El Factor Edema de la
toxina, probablemente explique las alteraciones del endotelio
con la consiguiente extravasacion sanguinea, serosidad, y
reaccion inflamatoria perivascular y la costra hemorragica
observadas en estos dos casos.

Los hallazgos histopatolégicos en estos ultimos
: o . . (11-15)
estadios coinciden con estudios anteriores .

La ausencia de secrecion purulenta puede ser explicada
porque no hay fagocitosis bacteriana porque el Factor Edema
altera la funcion de los neutréfilos "y la cdpsula evita que la
fagocitosis se produzca. El nimero de leucocitos es desprepor-
cionadamente pequefio en comparacion a la cantidad de tejido
dafiado. La descripcion clinica de esta lesion como "pustula
maligna" no concuerda con los hallazgos histopatologicos, por
lo que este nombre no deberia ser utilizado, pues puede llevar a
confusién. Aun en el fluxograma diagnostico de antrax
cutaneo publicado por el Centro para Control y Prevencion de
enfermedades (CDC) como guia médica durante la epidemia de
bioterrorismo se consideraba erroneamente a la pustula como

. . . 4jrd
clave diagnostica ™.

La dificultad en mostrar o aislar Bacillus anthracis de la
piel que se observd en la presente investigacion puede
explicarse en parte por limitaciones logisticas, sin embargo, en
otros estudios en los que se ha logrado contar con tal apoyo,
también se ha reportado la misma dificultad, asi, cultivos de
tejidos de lesiones de piel no son usualmente diagndsticas
porque la frecuencia de cultivos positivos no exceden de 60 a
65 %, probablemente debido al uso de terapia antimicrobiana o
a flora local antagonista de la piel ®'. Una muestra clara fue lo
sucedido durante la epidemia de bioterrorismo en la que de los
11 casos cutdneos, pese a contar con el apoyo logistico, se logré
identificar al B. anthracis por cultivo en solo 3 pacientes, en 5
pacientes por inmunohistoquimica, quedando 3 casos como
sospechosos, porque solo un test mostrd evidencia de b.
anthracis, nunca confirmado por un segundo test .

Es necesario considerar que debido a que las lesiones
cutaneas de carbunco son causadas por toxinas, esta patologia
cutanea no puede ser descartada cuando una muestra de biopsia
falla en mostrar B. anthracis *”

En contraste a estudios con otras patologias infecciosas
tales como bartonellosis por b. bacilliformis ", 1a poblacién no
rechazo el procedimiento de biopsia, esto se explica a que los
campesinos en esta drea endémica interpretaban a la biopsia
como parte del tratamiento topico que ellos mismo realizaban
para el tratamiento folklorico del carbunco cutdneo. Algunos
campesinos incluso crefan que la cura de su enfermedad no se
debia a los antibioticos, sino al procedimiento de biopsia,
debido a que piensan que esta zoonosis es producida por un
gusano en la piel ", e interpretaban que el punch para hacer
biopsia extrae el gusano y cura la enfermedad.

Las caracteristicas histopatoldgicas de esta infeccion
cutanea en estadio avanzado, necrosis de coagulacion asociada
a costras hemorragicas, son dificiles de encontrar en otras
patologias asociadas a ulceras necrdticas indoloras, por lo que
se propone que esta pueda ser considerada como un signo
histopatologico principal de lalesion.

Aunque la clinica e histopatologia en este estudio eran
compatibles con carbunco, por las limitaciones logisticas
mencionadas, no hubo tests definitivos que confirmaran el
diagnéstico, como técnicas inmunohistoquimicas, sin embargo
la posibilidad de diagnosticos alternativos es muy remota
porque lesiones similares a carbunco como ectima, tularemia,
tifus scrub, ulcera de buruli, no han sido reportados en este
distrito peruano y se presentan en un contexto clinico diferente
al presentado por los pacientes de este estudio. La exitosa
respuesta terapéutica a la penicilina es un criterio adicional que
aleja ain més la mayoria de estos diagndsticos alternativos.

Carbunco cutdneo tiene caracteristicas clinicas faciles
de identificar, a tal grado que en algunas zonas endémicas de
Perti, los campesinos, pese al grado de analfabetismo, puedan
autodiagnosticarse esta infeccion ", sin embargo, en algunas
situaciones el diagndstico clinico puede requerir ayuda
auxiliar:

a) En zonas donde la patologia no es frecuente, como ha
sucedido en varios reportes en EEUU donde la enfermedad fue
confundida con otras patologias como ricketsiosis,
loxoscelismo “**¥ incluyendo lo sucedido en la epidemia de
carbunco por bioterrorismo, en la que los primeros casos de
carbunco fueron cutaneos pero ninguno fue reconocido hasta
que falleci6 el octavo caso (24). Atin en paises subdesarrolla-
dos como Perti, muchos médicos no estan familiarizados con
esta enfermedad debido a que esta zoonosis es una patologia
rural, y la mayoria de médicos estan concentrados en las
ciudades, alejados del ecosistema del carbunco: el campo “”

b) En pacientes con lesiones de carbunco que han sido
manipuladas, con curetajes de la ulcera necrética, pueden
confundir el diagnéstico clinico, como sucede en los campesi-
nos que viven en zonas con escaso acceso a médicos y que
reciben tratamientos folkléricos, o como sucede también en
paises desarrollados donde la enfermedad puede ser
confundida con otros tipos de ulcera y sometida errdneamente
a tratamiento topico; tal conducta se observo en varios de los
casos cutdneos de la epidemia norteamericana de antrax por
bioterrorismo **.

¢) En lugares apartados donde el médico esta aislado o
tiene poca experiencia, como sucede en Pera con los médicos
serumistas, el diagndstico puede tener cierta dificultad.

Clasicamente el diagndstico clinico de carbunco cuta-
neo ha sido confirmado por métodos microbiologicos
tradicionales tales como cultivo y coloraciéon Gram, sin
embargo, estos métodos frecuentemente conducen a resultados
negativos cuando los pacientes reciben tratamiento antibiotico,
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por lo que el estudio histopatoldgico puede convertirse en una
tercera herramienta diagnoéstica, junto con la clinica y la
microbioldgica. Las actuales normas técnicas del Ministerio de
Salud sobre carbunco “ no involucran las caracteristicas
histopatoldgicas como ayuda diagnostica.

El estudio histopatoldgico en esta infeccion cutdnea ha
sido una técnica poco investigada e incluso se consideraba
contraindicada por el peligro de diseminacion sistémica, sin
embargo, esta recomendacion fue extraida de estudios realiza-
dos principalmente de la era pre-antibidtica.

La ausencia de complicaciones de biopsia de piel en
este estudio es similar a la observada en los casos cutaneos de la
reciente epidemia norteamericana por bioterrorismo y
demuestra que puede ser usado como un método seguro en el
diagnéstico de antrax. El criterio histopatoldgico deberia ser
considerado, un cuarto criterio diagnostico, alternativo al
clinico, epidemioldgico y de laboratorio, en la definicion de un
caso sospechoso de carbunco.

Conclusiones

El estudio histopatologico es un método diagndstico
que puede ser usado como un método auxiliar seguro en
algunos situaciones clinicas en las que se dificulte el diagnosti-
co clinico de carbunco cutaneo. El patron histopatologico de
necrosis de coagulaciéon asociado a costras hemorragicas,
puede ser considerado uno de los signos histopatologicos mas
distintivos del carbunco cutaneo.
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