CorreLATIVO CLiNICO PATOLGGICO

Placa Verrucosa en Planta del Pie

VERRUCOUS PLAQUE ON SOLE
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Filiacion

Paciente mujer de 21 anos, natural y procedente de San Martin
de Porres. Niega antecedentes patoldgicos y familiares de
importancia.

Enfermedad actual

Paciente acude con un tiempo de enfermedad de aproxima-
damente 4 afos caracterizada por presentar placay doloren
planta de pie derecho, niega otra sintomatologja.

Examen Clinico

En planta de pie derecho presenta placa verrucosa de 2x 1,5
cm (Fig. 1). Resto de examen dentro de limites normales.

EXAMENES AUXILIARES

Hematimetria general: resultados dentro de limites normales

Radiografia de térax: ligero aumento de la trama vascular,
resto sin alteraciones

Biopsia de piel con reaccion crénica granulomatosa
tuberculoide (Figs. 2 'y 3). BK (-), Giemsa (-) PAS (-).

EVOLUCION

Evolucion clinica favorable de la lesion luego del inicio del
tratamiento adecuado.
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Figura 1: Placa verrucosa

Figura 2: En dermis papilar y media
se observan focos de células
epitelioides rodeadas por linfocitos
y células tipo Langhans.

Figura 3: Granulomas
tuberculoides

DISCUSION CLINICA

Diferentes procesos infecciosos e inflamatorios pueden tener
en comun la presentacion clinica de lesiones verrucosas en
plantas de pies. Algunas de estas pueden ser secundarias a
infeccion por diferentes hongos de presentacion subdérmica
y micobacterias atipicas, otras veces se trata de placas
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secundarias al efecto irritativo crénico como liquen plano
hipertréfico y liquen simple cronico que las pueden causar.

Cromomicosis

La cromomicosis es una micosis que afecta piel y tejido
celular subcutaneo, localizada de preferencia en miembros
inferiores (80%) con predominio en el pie. Se caracteriza por
nédulos eritematosos o del color de la piel, agrupados en
placas verrugosas o vegetantes cubiertas de escamas,
ulceraciones o costras melicéricas; tamano variable, de
bordes activos y puede haber atrofia central. A veces son
superficiales o de aspecto pseudotumoral. En general
son unilaterales, asimétricas y asintomaticas. La
complicacién maés frecuente es la infeccion bacteriana,
linfoestasis y elefantiasis. Los agentes causales son
hongos Hyphomycetes de la familia Dematiaceae!". En
Venezuela, Australia y Sudafrica el agente causal mas
comun es Cladosporium carrionii. En cuanto a la
presentacion clinica se distinguen 5 tipos: nodular,
tumoral, verrugosa, en placay cicatrizal.

El diagnostico se realiza con el estudio micolégico
de secreciones o fragmentos de tejido, especialmente
escamas, donde se observan estructuras esféricas de 4a 10
micras de diametro de color marrén, paredes gruesas solas o
agrupadas denominadas células fumagoides. El cultivo
se realiza en agar Sabouraud y Micosel; se obtienen
de 7 a 10 dias colonias vellosas, aterciopeladas, de color
verde oscuro o negro. En la biopsia y con la tincion de
hematoxilina eosina se observan las células fumagoides ca-
racteristicas®.

Esporotricosis en placa fija

La esporotricosis es una infeccion fungica causada
por Sporothrix schenckii, que afecta preponderantemente
la piel. El hongo tiene su habitat en la tierra, vegetales
viables o descompuestos y faneras de algunos animales.
Ingresa a la piel generalmente por inoculacion accidental,
recordada o no por los pacientes. Es prevalente en lugares
con temperatura entre 15 a 30°C y con épocas de lluvia. Fl
Perd es pais endémico de esta enfermedad®. En la piel los
cuadros mas descritos son el tipo linfocutdneo que es
la variedad mas frecuente, y con menor frecuencia puede
presentarse una variedad «fija», como una placa infiltrada
o una Ulcera vegetante, sin invasion de linfaticos. Esta
variedad refleja el grado de inmunidad del huésped y
probablemente se deba a las repetidas exposiciones al
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material antigénico en areas de alta endemicidad. El
cultivo es diagnéstico y consiste en la siembra de pus
obtenido de los abscesos o del raspado de la lesion, en
dextrosa agar de Sabourad, con o sin antibidticos®.

Tuberculosis verrucosa cutis

La tuberculosis verrucosa es un tipo de tuberculosis
cutanea de reinfeccion exdgena, ya sea por autoinoculacion
en paciente bacilifero, por esputo, secreciones nasales y
vaginales, orina, pus o bien por inoculacién externa, ya
sea por una infeccion exégena en nifios que juegan en
la tierra contaminada con un esputo tuberculoso, o bien
personas que manipulan ganado vacuno®.

Las lesiones aparecen en zonas expuestas, especialmente
las manos (en los casos accidentales), en pies y por lo general
de localizacion asimétrica. Desde el punto de vista
morfoldgico el cuadro se inicia en el sitio de inoculacién,
elllamado tubérculo anatémico, como un nédulo verrugoso
de halo inflamatorio, que crece hasta formar una placa
hiperqueratosica, de color violacea, eritematosa o grisacea.
Lalesion crece lenta y excéntricamente para formar una placa
de tamafio variable, en ocasiones de forma anular, que
se aclara en el centro. Su superficie es queratdsica, con
surcos y fisuras profundas, drenando con frecuencia
material purulento de olor fétido, predominando en
ocasiones las costras y la exudacion, todo esto sobre una
base infiltrada. Por lo general son placas tnicas, en ocasiones
suele haber dos o tres y siempre cerca de la lesion
principal®”).

Micobacterias atipicas

En 1896 se asigno el nombre de micobacterias a un amplio
grupo de microorganismos que producian peliculas
filamentosas similares al moho al ser cultivadas en medios
liquidos. Son delgados, ligeramente curvados o rectos,
inmoviles, no formadores de esporas y acido alcohol
resistente (BAAR). Comprende mas de 50 especies que
pueden ser saprofitas o patégenas en determinadas
circunstancias.

Las micobacterias atipicas, no tuberculosas, anénimas u
oportunistas pueden producir enfermedades cutaneas
caracterizadas por la presencia de pustulas, placas y nédulos
queratdsicos, un patrén esporotricoide y ulceras fistulosas
con drenaje, muy dificiles de diagnosticar. Estan presentes en
el agua, suelo hdmedo, productos lacteos, animales de
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sangre fria, vegetales y heces humanas; se trasmiten por
inhalacion, ingestion o penetracion percitanea llegando a
producir enfermedad pulmonar, ganglionar o dérmica segtn
el tipo de micobacteria o comportarse como oportunistas
comunes en pacientes con VIH®,

Las infecciones cutaneas por micobacterias atipicas tienen
lugar por inoculacion externa, extension a la piel desde una
infeccién profunda o por diseminacion hematégena de una
infeccién sistémica. La mayoria de infecciones cutaneas por
estos microorganismos aparecen en forma de cuadros
inespecificos. Sélo existen dos infecciones que se consideran
especificas de especie: el granuloma de los acuarios o de las
piscinas, debido a Mycobacterium marinumy la Glcera de
Buruli, causada por Mycobacterium ulcerans'®.

Liquen plano hipertrofico

El liquen plano (LP) es una dermatosis cronica inflamatoria
pruriginosa. La lesion principal es una papula poligonal
plana pequena, brillante, eritematosa y/o violacea que
varia de pocos milimetros a 1 cm y puede agruparse
formando placas limitadas a un drea (mufecas, antebrazos,
piernas, genitales y mucosas) o ser muy extensa. Las
variantes clinicas de LP cutaneo descritas son: Liquen plano
clasico (que a su vez puede ser localizado o leve, hipertrofico
o recurrente crénico) LP Eruptivo o generalizado, LP lineal,
LP actinico y LP pilaris. El liquen plano hipertrofico se
presenta a menudo en miembros inferiores, en la region
tibial y tobillos como pépulas y placas eritematoviolaceas,
hipertroficas, intensamente pruriginosas, aisladas o
muiltiples, que confluyen formando lesiones extensas y que
pueden persistir muchos afos''.

DISCUSION HISTOPATOLOGICA
Cromomicosis

La histopatologia revela epidermis hiperquetatética y
acantotica, que puede mostrar dreas de hiperplasia pseudo-
carcinomatosa; en dermis el granuloma esta formado por
células epitelioides, células gigantes, plasmocitos, linfocitos
y polimorfonucleares que forman microabscesos
intradérmicos e intraepidérmicos. En lesiones recientes
pueden observarse edema y proliferacion vascular mientras
que en las avanzadas se observa fibrosis de intensidad
variable de acuerdo al tiempo de evolucion. Las esporas son
estructuras marrones redondeadas u ovales rodeadas por
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una membrana gruesa, localizadas en las escamocostras, en
células gigantes y en los nddulos epiteliodes®. El diagndstico
de la cromomicosis se realiza mediante examen directo
micoldgico, histopatologia y cultivo, el cual es fundamental
para la eleccion del tratamiento, ademas de considerarse la
extension y el agente etiologico™ 12,

Esporotricosis

La histopatologia muestra una epidermis con acantosis
pseudoepiteliomatosa cubierta por costra. En la dermis
microabscesos constituidos por neutrdfilos y granulomas con
células gigantes multinucleadas tipo Langhans y cuerpo
extrano, rodeadas por linfocitos; capilares dilatados y
congestionados rodeados por infiltrado linfohistiocitario y
plasmocitario. Dentro de algunas células gigantes se pueden
observar levaduras redondas de 8 mm, rodeadas por un halo
claro. La histopatologia con tinciones especificas como la de
PAS y Grocott, en la gran mayoria muestra las formas
parasitarias de S. Schenckii, cuando se buscan con
orientacién diagnédstica y con acuciosidad. El cuadro
anatomopatolégico de la esporotricosis es sugestivo pero no
patognomonico de la enfermedad, ya que el hongo se
observa rara vez en los cortes histolgicos!™. El cuerpo
asteroide es una estructura que se observa con cierta
frecuencia en el estudio histopatolégico de la
esporotricosis, pero no es patognoménico. En la
esporotricosis, el cultivo es considerado como uno de los
mejores métodos de comprobacion diagndstica'™.

Tuberculosis Cutanea

En la histopatologia se observa en epidermis hiperqueratosis
y una hiperplasia pseudoepiteliomatosa. La dermis
media muestra, en la mayor parte de los casos, francos
granulomas tuberculosos con células gigantes multinu-
cleadas tipo Langhans, células epitelioides y linfocitos, asi
como zonas de necrosis caseosa; en otros los infiltrados
pueden ser de tipo inflamatorio con escasa diferenciacion
tuberculosa®. Para el diagnéstico definitivo de la tuberculo-
sis cutanea se requiere del aislamiento, mediante el cultivo,
de M. tuberculosis, que muchas veces es dificil y en muchas
ocasiones el diagnéstico se basa en la correlacion entre los
hallazgos clinicos e histologicos!™.

Micobacterias atipicas

El patron mas usual de las infecciones por micobacterias
atipicas es el denominado granuloma supurativo, aunque este
patrén microscopico se presenta solamente en lesiones
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evolucionadas. Los cambios iniciales son bastante
inespecificos, con infiltrado dérmicos superficiales de
linfocitos, histiocitos y polinucleares. Con la evolucién se
producen cambios en dermis superficial y epidermis. La
epidermis muestra caracteristicamente un proceso de
hiperplasia que puede ser prominente y acompanado de
hiperqueratosis superficial. La hiperplasia es muy irregulary
puede acompanarse de areas de ulceracion central. En la
dermis superficial y media hay un infiltrado mixto compuesto
de células linfoides y plasmaticas y de granulomas. Se trata
de granulomas de aspecto tuberculoide, con o sin necrosis
caseosa central, que son mas frecuentes cuanto mas
evolucionada esté la lesion. El dltimo componente histologico
que permite la sospecha de infeccién por micobacterias es la
presencia de polinucleares neutrdfilos aislados o formando
pequenos microabscesos que estan tanto en relacion con los
extremos de crestas interpapilares hiperplasicas como con
los granulomas. La asociacion de granulomas tuberculoides
y acimulos de polinucleares se conoce con el término
granuloma supurativo. Las tinciones para bacilos acido-alco-
hol resistentes son habitualmente negativas, siendo necesario
el cultivo para identificar al germen responsable. Sin
embargo, en lesiones incipientes no granulomatosas esta
descrito el hallazgo de bacilos con técnicas especiales
adecuadas en las lesiones cutaneas. Los medios de diagnosti-
co principales son histologia, cultivo de tejido infectado y
PCR®1°),

Liquen plano hipertrofico

Histopatoldgicamente se observa hiperplasia epidérmica en
dientes de sierra, hiperqueratosis ortoqueratdsica e
hipergranulosis, con una vacuolizacion marcada de la capa
basal y un infiltrado inflamatorio en banda en la unién
dermo-epidermica, compuesto principalmente de linfocitos
T. En la unién dermoepidérmica es posible observar la
formacién de hendiduras conocidas como espacios de
Max-Joseph, y numerosos cuerpos eosinéfilos que se
conocen como cuerpos eosinofilicos de Civatte. La
inmunofluorescencia del liquen plano se caracteriza por la
existencia de depésitos globulares de IgM y, menos
frecuentemente, otras inmunoglobulinas en la unién
dermo-epidérmica’”.

CONCLUSION

Se efectud cultivo de lalesion y el resultado fue el aislamiento
de M. tuberculosis, asimismo evolucion6 favorablemente
con el tratamiento especifico para tuberculosis.

R

Nuestro caso corresponde pues a una tuberculosis cutanea
verrucosa, que a pesar de clinicamente simular
varias lesiones, la histopatologia, el cultivo y la respuesta
terapéutica nos dan el diagnostico de esta entidad.

DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de distribucion
mundial. Histéricamente, constituye un problema sanitario
aun no solucionado en todo el mundo, cuya incidencia se
esta incrementando, sobre todo por la pandemia del SIDA, a
partir de los afios 80, tanto en sus formas pulmonares como
extrapulmonares, incluyendo en este grupo las manifestacio-
nes cutaneas''d),

La tuberculosis de la piel es generalmente una tuberculosis
de reinfeccion, la lesion se desarrolla en personas que han
sufrido primoinfeccién pulmonar, ya que la primoinfeccién
cutanea es muy rara o excepcional. La reinfeccion puede
ser endogena a partir de una lesion tuberculosa del mismo
sujeto que puede producirse por contigiiidad, originarse
en un foco tuberculoso subyacente como huesos,
articulaciones, vainas tendinosas, ganglios, o por via linfética,
o por diseminacion hematdgena. En la infeccion exogena los
bacilos invaden la piel desde el exterior, originando una
Ulcera, el chancro de inoculacion o primoinfeccion cutanea
tuberculosa, o darse el caso de que el huésped haya
estado en contacto anteriormente con M. tuberculosis,
generando una tuberculosis por reinfeccion'™, como es la
tuberculosis verrucosa de este caso clinico, donde la
paciente no presentaba enfermedad pulmonar concomitante
y en cuanto a sus antecedentes personales patolégicos y
heredo-familiares no se encontraron datos de importancia para
el padecimiento actual.

Las lesiones de la tuberculosis verrucosa cutis se localizan
habitualmente en las partes distales de las extremidades como
las manos, los pies y algunas veces las nalgas. En este caso
estuvo localizado en planta, con menos frecuencia pueden
aparecer en otros sitios. Existen ciertos grupos poblacionales
enriesgo, en el caso de la paciente aparentemente tampoco
pertenecia a este grupo de riesgo.

La infeccion empieza como una pépula verrucosa
asintomatica, a menudo confundida con verruga vulgar, que
crece lentamente y se expande periféricamente formando una
placa verrucosa de contorno irregular y superficie
papilomatosa, como la que se presenta en nuestro caso y que
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erade 2x 1,5 cmde diametros. Las grietas y fisuras permiten
la exudacion y formacion de costras de color pardo rojizo a
purpureo. Las lesiones de la tuberculosis verrucosa son
solitarias, aunque puede haber lesiones mudltiples, estas
lesiones tienden a persistir por aios, en este caso la lesion
persistio por 4 anos aproximadamente®). Este tipo de
lesiones puede presentarse en micobacteriosis atipicas,
blastomicosis, esporotricosis de placa fija, cromomicosis,
sifilis terciaria, liquen plano hipertréfico, epiteliomas, lupus
vulgar hiperqueratésico, entre otros, con los cuales fue
necesario el diagnostico diferencial.

Para el diagnéstico definitivo de la tuberculosis cutanea se
requiere del aislamiento mediante el cultivo de M. tuberculo-
sis que posee una baja sensibilidad; en el caso de la paciente
resulto positivo, lo que apoy6 el diagnostico; ademas,
actualmente se han desarrollado nuevas técnicas en el
diagnostico de la tuberculosis cutanea, entre ellas la reaccion
en cadena de polimerasa (PCR), que no se realizd. La
tuberculino reaccion es positiva, normérgica por lo que
carece de valor diagndstico!™. El estudio de la paciente
incluy6 hiometria hematica general, radiografia de térax, BAAR
en expectoracion, los cuales se encontraron sin alteraciones.
EI PPD result6 normérgico y el cultivo para M. tuberculosis
fue positivo.

Histopatologicamente se observo marcada hiperplasia
pseudocarcinomatosa, con hiperqueratosis y un denso
infiltrado celular inflamatorio de neutréfilos, linfocitos y
células gigantes multinucleadas. En la dermis media se en-
cuentra granulomas tuberculosos con células gigantes
multinucleadas tipo Langhans, células epitelioides y linfocitos,
compatibles con tuberculosis cutanea®". Se inici6 tratamien-
to especifico presentando mejoria de la lesion en planta de
pie.

Se presenta el caso clinico por lo poco frecuente de esta
patologia. Ademas las caracteristicas clinicas, la correlacién

clinico-patoldgica y la respuesta al tratamiento confirman el
diagnostico.
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