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TUBERCULOZA CUTAN

ATA

Afectiuni ale pielii produse prin infectia cu

Micobacterium tuberculosis bacilul

Koch) .

Tuberculozele cutanate constituie 1 % din

afectiunile dermatologice internate 1

n spital.

Cea mai frecventa forma este Lupusul
tuberculos care constituie 50% din

tuberculoza cutanata. Infectiile baci
pielii imbraca aspecte clinice multip

are ale
e. Sunt

cunoscute 3 categorii de afectiuni
ce intereseaza pielea.

pacilare




Tuberculoze cutanate tipice (progresive)

Se caracterizeaza prin prezenta bacilului Koch in
leziune, 1zolarea agentului pe mediu de cultura
sau prin 1noculare la amimale, structura
microscopica a leziunii de tip tuberculos, cu
prezenta necrozel cazeoase.

Tuberculoze cutanate atipice (tuberculide sau
tuberculoze eruptive) caracterizate prin structura
histologica tuberculoida (fara necroza cazeoasa),
fara bacile in leziune, cu reactie 1munitara
puternice, prezenta infectier bacilare.da nivelul
altor organe.




Afectiuni ce uneori pot fi de origine tuberculoasa
(pseudo-tuberculoze cutanate).

Tuberculoze cutanate tipice
1. Tuberculoze primare
a) sancrul tuberculos (tuberculoza

primara de inoculari)
Tuberculoze secundare
a) Lupusul vulgar tuberculos
b) tuberculoza miliara a fetil




3. Tuberculoze de reinoculare

a) ulcerul tuberculos

b) tuberculoza rerucoasa

c) tuberculul anatomie

d) tuberculoza vegetanta




Tuberculoze atipice (eruptive)
1. Micropapuloase

a) Lichen scrofulosus

2. Papuloase

a) Tuberculide papulonecrotice

3. Tuberculide papuloase

a) nodulare

b) eritemul moderat Bazin

c) tuberculide nodulare_ atipice




l1l. Pseudo-tuberculoze

a) Lupusul miliar al fetii

b) tuberculide rozacee

c) tuberculide lichenoide




Lupus __tuberculos (vulgar)  forma
frecventa de T.C. ce apare prin
diseminare cutanata a unui proces
infectios pulmonar sau situat la nivelul
altui organ. S-a constatat ca 40% din
cazuri au tbc gaglionar si 20% au tbc

pulmonar, osos sau articular. Leziunea
elementara specifica acesteiafectiuni este
tuberculul Lupic sau Lupomul. Este de 3
ori mai frecvent la femei si apare la 80%
din cazuri din copilarie. Se intalneste mal
frecvent in tarile calde.




Tuberculul lupic este o mica formatiune, ca o
nodozitzate, de marimea unei gamalii de ac
sau bob de linte, situata sub epiderm, de
culoare galben-roz, acoperita de un epiderm
care poate fi uneori subtire, neted si
transparent, iar in alte cazuri ingrosat,
hiperkeratozic si pigmentat. La vitropresiune

lupomii apar mai evident (prin inlaturarea
congestiei perilezionale), sub forma unor
noduli translucizi, cu diamentru 3-4 mm, de
culoare galbena (ca marmelada de mere).

In functie de aspectul clinic al leziunilor s-au
descris cateva forme clinice individuale ale
bolil.




1. Lupus tuberculos plan ce debuteaza prin
mici placi rosii, violacee, usor proeminente , cu
margini circinate acoperite de scuame subtiri
(prin care pot fi vazuti lupomi.

Cu timpul se formeaza placarde eritemato-
infiltrative, usor proeminente, cu suprafata
neregulata, acoperite de scuame, cu margini
difuze, unde se pot evidentia usor Ia
vitropresiune lupomii. Leziunile evolueaza lent
excentric si in formele vechi, mijlocul
placardului are tendinta la vindecare spontana,
luand un aspect cicatricial, in timp ce periferia
este congestiva, uneori cu aspect serpiginos.

Frecvent, in mijlocul placardului cicatricial apar
focare de lupus activ de recidiva.




2. Lupus tuberculos vegetant
localizat periorificial cu baza
infiltrata si suprafata proeminenta,
vegetanta.

Lupomii sunt mari de cateva mm,

avand tendinta rapida la ulcerare.

Aceasta forma se extinde repede,
dar raspunde usor la tratament.




3. Lupus timidus apare ca O
formatiune proeminenta, infiltrata, de
culoare roz-galbuie, acoperita de
scuame subltiri si transparente.

La vitropresiune se evidenteaza

lupomi mari, moi, confluenti, situati
intr-un  tesut infiltrativ.  moale,
predominant la nivelul nasului.




4. Lupus mixomatos (pseudotumoral), cu
sediul auriculor, avand aspectul unei
mase infiltrative, deseori cu suprafata
mamelonata, de culoare roz-galbuie,
acoperita de o scuama transparenta, de
consistenta gelatinoasa.

5. Lupus papulonodular se manifesta prin
noduli izolati (tuberculi mari), de culoare
rosie-violacee, consistenta moale, avand
tendinta la ulcerare. Au localizare in
special pe fata, simuland o acnee.




6. Lupus tuberculos ulcerat ce se
instaleaza la majoritatea cazurilor, an
mod secundar, prin ulcerarea celorlalte
forme (exista si o forma de ulceratie
primitiva). Ulcerul poate avea aspect
ulcero-crustos, ulcero-vegetant, ulcero-

serpiginos sau poate lua o forma
terebranta. Se pot produce mari
distrugeri de ftesuturi, cu caracter
mutilant, mai ales cand se localizeaza
la nivelul fetii.




7. Lupus congestiv se prezinta ca o placa
eritematoasa (la fata imita acnea rozacee)
Sl numai biopsia precizeaza originea
bacilara.

8. Lupus tuberculos al mucoaselor este
asociat la ¥4 din cazurile de lupus, avand

localizare pe mucoasa bucala, valul
palatului, gingii, faringe, laringe, mucoasa
nazala, conjunctiva palpeliala sau bulbara.
Poate imbraca aspectul unor noduli lupicoil
transparenti, a unor mase vegetante sau a
unor ulceratii cronice.




Scrofuloderma (goma tuberculoasa,
abcesul tubercului metastazic), forma de
t.c. ce evolueaza spre formarea de gome
intalnita la copii si tineri, apare prin
deseminarea infectiei din focare osoase,
ganglionare sau pulmonare. Are localizare

in regiunea cervicomaxilara, laterocervicala,
axilara, insamantarea facandu-se , de
regula, pe cale hematogena sau limfatica.
Debut sub forma unor noduli subcutanati
duri si durerosi, acoperiti de o _piele
normala.




Dupa cateva saptamani nodulii, care
initial erau mobili, adera la piele si
aceasta se coloreaza in rosu-violaceu.

Cu timpul goma se ramoleste eliminand

un lichid seropurulent. Se formeaza
fistule si ulceratii cu fundul murdar, cu

margini neregulate si decolate, ce se
vindeca lasand local cicatrice cu bride
fiboroase. Uneori nodazitatile se dispun
pe traiectul unui vas limfatic luand
aspectul pseudo-sporotricoze.




Diagnostic.
. Evidentierea prezentei micobacteriilor in
leziuni

. Aspectul histopatologic de granulom
tuberculos

. Sensibilitatea |la tuberculina

. Prezenta unui focar tuberculos
extracutanat

. Antecedente bacilare personale sau
familiale




Tratament
De prima linie;
rifampicina 5-10 mg/kg/zi
izomiazida 5 mg/kg/zi

streptomicina 2 g/zi
efambutol 15-25 mg/kg/zi




De rezerva:  pirazinamida, etionamida,
viomicina, kanamicina,
cicloserina, PAS

Pe parcursul tratamentului este necesara
monitorizarea functiilor hepatice,

renale, medulare.

Prevenirea neuropatiel,intalnita la cel
tratati cu  izoniazida,  efambutal,
pirazinamida, se face prin administrarea
vitaminel BO.













