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presentan en las extremidades superiores e inferiores.
Inicia como un nddulo verrugoso, doloroso, de bor-
des asimétricos, con halo purpura inflamatorio®*. Co-
mienza como una pdpula queratdsica que evoluciona
a una placa verrugosa que se caracteriza por progresar
por un extremo y cicatrizar por otro. Es de evolucién
crénica y en ciertos casos puede involucionar espontd-
neamente®. La ulceracién de la lesién es poco frecuen-
te. El diagnéstico definitivo requiere el aislamiento del
microorganismo por cultivo o PCR; en nuestro caso
optamos por realizar el cultivo. Se debe descartar el
diagnéstico de tuberculosis pulmonar mediante estu-
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dio de imagen de térax y baciloscopia en esputo. El
tratamiento antifimico consta de dos fases: la intensiva
y la de mantenimiento. El tratamiento de la fase in-
tensiva consiste en isoniazida, rifampicina, etambutol
y pirazinamida durante 2 meses, seguido de un trata-
miento durante 4 meses con isoniazida y rifampicina
para la fase de mantenimiento®’.

En nuestro caso, el diagndstico clinico e histopato-
l6gico se confirmé luego de conocer los resultados de
las pruebas bacteriolégicas y del aislamiento por cul-
tivo, certificindose tras la rdpida respuesta clinica al
tratamiento antifimico.
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Los quistes epidermoides son tumores subepidérmicos
encapsulados y benignos que contienen en su interior
queratina, frecuentes en la prdctica diaria dermato-
|dgica. Clinicamente son asintomdticos y se localizan
con mayor frecuencia en la cara, el cuello y el tronco.
Resultan de la obstruccién del orificio foliculary su rup-
tura, infeccién, inflamacidn y reaccion a cuerpo extrafio
pueden complicarlos.

La ecograffa de piel y de partes blandas evalta el tama-
fio y el contacto con planos profundos. Es un estudio de
utilidad, complementario al examen histopatoldgico.

El tratamiento de eleccion es la escisién completa con la
capsula intacta para evitar las recurrencias. La eleccién
de a técnica quirdrgica de abordaje dependerd de la
localizacién, la dimensidn y el niimero de quistes.
Existen tres técnicas quirdrgicas de abordaje: reseccion
con sacabocados para los menores de 1 cm, incision lon-
gitudinal para los quistes menores de 2 cm y fosange con
remocién en blogue para los quistes complicados.

Primero se realiza la marcacidn, antisepsia y anestesia. En
la primera técnica se utiliza un sacabocados de 3-4 mm
de didmetro que se aplica sobre la zona central del quiste.
Con un movimiento giratorio, se avanza hasta la cdpsula
y con una tijerairis curva delicada se desbrida superficial-
mente y se separa el quiste de los tejidos circundantes
traccionandolo desde la capsula con pinza Adson.

En la sequnda técnica se realiza una incisién sobre la
convexidad del quiste con bisturf ne 15. Se debe des-
bridar el quiste con tijera curva delicada o cureta de
Vidal-Brocq hasta la profundidad donde, a modo de
palanca, se tracciona hacia el exterior.

En los quistes complicados se dibuja una incisién en
forma de losange sobre la parte més prominente del
quiste (se debe prevenir excesivo espacio muerto para
evitar complicaciones en el cierre) hasta contactar con
la cdpsula de color nacarado. Se toma el quiste con una
pinza de dientes delicada y se comienza a desbridar con
tijera Iris.

Cugstas VE ET AL. TUBERCULOSIS VERRUGOSA CUTANEA/ CASOS CLINICOS

El cierre en las tres técnicas citadas puede realizarse por
planos y puntos simples en caso de ser necesario. Se
indica cura plana y controles posteriores hasta el retiro
de los puntos. No es necesario el uso de antibiéticos
profilcticos.
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