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Dermatitis granulomatosa

Paciente ¢

35 anos

0G

Infertilidad primaria

. Antecedente familiar: + TB

Inicia EA hace 2 anos

Placas eritematosas en pubis y posteriormente en 4
miembros

Muy pruriginosas
Poca mejoria con multiple antibioticoterapia
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Dermatitis granulomatosa

| eu: 8600 mm?3

Hb: 12,2 gr/dl Hto: 38%

Plt: 358.000 mm?

. VSG: 50/90/47,5

. ASTO: negativo

. Ex de orina: normal (no proteinuria)

. Creatinina: 0,8 mg/dl Perfil renal: normal
. HIV: negativo VDRL: no reactivo




Dermatitis granulomatosa

PPD 22 mm Candidina 11 mm

Rx de térax normal

BK en orina negativo

Inmunohematologico

- AAN neg CHg, normal

Evaluacion ginecologica

. Eco transvaginal TU quistico parauterino izq.
- Biopsia de endometrio normal

. Histerosalpingografia : Exclusion de trompa uterina
Izquierda
- Citologia normal




FFy PAS: negativo
Cultivo para
micobacteria: negativo

Biopsia de pubis



Moderador
Notas de la presentación
Hiperqueratosis ortoqueratotica. Epidermis con acantosis irregular. Infiltrado difuso irregular, algunas áreas con menos infiltrado. A 10x se ven 2 celulas gigantes tipo langhans. Granuloma macrofagico con diferenciacion epitelioide rodeado de linfocitos. A 10x de arriba, se ve a mayor detalle las 2 celulas gigantes multinucleadas y extravasacion de GR. A 40x de abajo se ve el área de infiltrado menos denso que vimos a 4x, con macrofagos con diferenciacion epitelioide.




Biopsia de Msls

FFy PAS: negativo
Cultivo para micobacteria de biopsia: negativo
ZN y cultivo para micobacteria de flujo vaginal: negativo
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Notas de la presentación
. Infiltrado difuso que llega a TCS. A 10x se ve un área de colágeno necrobiótico. Presencia de macrofagos con diferenciacion epitelioide, infiltrado que llega a TCS. Concluyendo: dermatitis granulomatosa que puede corresponder a granuloma por agente vivo



Dermatitis granulomatosa

Se plantea:

Eritema nodoso por TB
TB cutanea

Eritema indurado de Bazin




Dermatitis granulomatosa

Evaluacion neumonologia
Antecedente de infertilidad

Antecedente familiar + para TB
VSG elevada
PPD: 22 mm

Histopatologia: granuloma por agente vivo

. Tratamiento anti-TB desde Enero 2008

m 1lra fase: 8 semanas. Diario
- Rifampicina 600mg
- Isoniazida 300 mg
- Etambutol 1,2 gr
- Pirazinamida 2 gr
m 2da fase: 16 semanas. 3 veces por semana
- Rifampicina 600mg
- Isoniazida 600 mg OD
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Dermatitis granulomatosa

TB: Problema de salud mundial en ascenso.
En Vzla, morbimortalidad 4.000 a 5.000 c/afo.

La TB cutanea puede diseminarse a piel desde un foco
endogeno o exogeno.

Existen lesiones cutaneas reactivas (Tuberculides), en
donde el M. tuberculosis es uno de los factores
etiopatogénicos.
Prueba de eleccion para Dx:

Cultivo positivo (especifico, menos sensible),

PPD (cuestionado, sigue en uso), PCR en tejido fresco,

TIGRAs (alta especificidad),
RESPUESTA TERAPEUTICA.

'
1[ Instituto
de Biomedicina



Moderador
Notas de la presentación
TIGRAS: siglas que corresponden a ensayo o prueba de liberación de Interferon gamma de linfocitos T (T-cell interferon-gamma release assays ). Muy especifico para M tuberculosis, no tiene reaccion cruzada con Bacilo de Calmette Guerin ni otras micobacterias. One assay, the enzyme-linked immunospot (ELISpot) [T-SPOT.TB; Oxford Immunotec; Oxford, UK] enumerates IFN-gamma-secreting T cells, while the other assay measures IFN-gamma concentration in supernatant by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) [QuantiFERON-TB Gold; Cellestis; Carnegie, Australia]. A large and growing clinical evidence base indicates that both tests are more specific than the skin test because they are not confounded by prior BCG vaccination. In active tuberculosis, ELISA has similar sensitivity to the skin test, while ELISpot is significantly more sensitive. Current cross-sectional evidence suggests that for diagnosis of LTBI, sensitivity of ELISA is similar to TST, while ELISpot appears more sensitive. High specificity will enable clinicians to avoid unnecessary preventive treatment in BCG-vaccinated persons without infection who commonly have false-positive TST results. High sensitivity could enable accurate targeting of preventive treatment to patients with infection at the highest risk of progression to active tuberculosis who frequently have false-negative TST results due to impaired cellular immunity. However, longitudinal studies are needed to define the predictive value of positive blood test results for progression to tuberculosis. 
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