CODIGO: B-89

Tuberculosis Cutaneca
REPORTE DE UN CASO
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INTRODUCCION: S¢ denomina tubercfoshs cutianea ala enfermedad infecciosa cromica, ocasionada por ¢ Mycobacterium tuberculosis. Es poco frecuente y particularmente dificil
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DBRJETIVO: Se predenta un caso de tuberculodss (utdnea en un niho con kesones dermatoldgicas crdnicas, de evolucion tdrpida, sin respuesta a los tratamientos iIndtituidos y con
Deopeia A phi CONZranulomas Catedsos.

CASO CLINICO: Nifio ce B afos, procecente de la localidad de Moreno, provincia de Busmas Aires, de mal medio socicecondmico, con malas condiciones de highene y hacinamiento,
desnJtrido. Con antecedentes patoldgicos de: hipotiroidismo congénito (tratado con levotiroxing ), eplsodios de obistruccidn bronguial recurrente desde los 2 afos, otitls y laringiths a
repetician, hipoaaaia, Antecedentas famididres de auma. Comsults 3 dermatologia por preseriar eiidn dopdcica ulcerad en carro cadeludo de mis de dos meses de evoludidn
(tratacta con corticoides locales ), maculas oo pigmentadas rugosas al tacto en mefillas, lesidn en regidon suprapibica redordeada con pérdida de sustancia, ulcerada y dolorosa,
tratada con grisectulving sin respuesta (sin estudio micolégico previo) y bletaritis en ojo leguierdo (tratado concolifio con antibidtico mas dexametasona ). Imagen N 1-2 - 3

Disgndsticos presuntivos dermatoldgicos: micosis profundas, et eliomas, sifilis y leishmaniss's. Se solicits examen micoldgico de las lesiones en cara y cuero cabelludo con rewitado
negativo. Continua congriseofulvina, incorporindose cefaleiina por sospecha de sobre infeccdn bacteriana, Se indica suspender la crema con hidrocortisona aplicada enlalesidn de
coero cabelludo. Se rece serclogas para Histoplasma capsulatum: 'gM e IPGH negativas. A s dos semanas se observa empeoramiento de Las lesiones e cuero cabelludo y regidn
suprapubica (aumento de tama®o y mayor secreckin). Se solicita consulta otalmaldgica: secredidn purulenta de parpado superior, calda de pestafias, ofo rojo y chalazidn
Laboratorio: GB 6600/mm3, Hb 12.6 grid, PQT 279000/men 3. Funcidn renal y hepatica normal. Perfil lipédico narmal. Hormonas tiroideas normales. Serologlas: V.D.R.L. y HIV:
'I'Im Proteinograma con |EF normal, IgG: normrales, Hisopado nasalnegativo, Oring normal.
programa blopsia de cuero cabelludo, lesidn suprapliblca y cara

mmmﬂ neumoenologia infantil, BOC con 1 cicatriz de RN, P.P.D XUT de ingreso y a los 2 meses de  omm. Rx de torax nommal, TACAR normal Ecogratia
abdorminal normal, Radiografia de ambascaderas y crineo normales. Blsqueda de foco: negativo

ammmmmmmmm y PAS negativos. Cultivo 30y 45 das negatives.
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