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RESUMEN

Introduccion: el absceso frio tuberculoso es la
forma clinica mas frecuente de tuberculosis
cutanea. Objetivo: familiarizar a los médicos
generales con las caracteristicas clinicas del
absceso tuberculoso frio para asegurar su
diagndstico y tratamiento especifico en la
consulta de Cirugia del Hospital General N'gola
Kimbanda en Namibe, Angola en 2018. Método:
se reviso la literatura sobre el tema en bases de
datos cientificas como Medline, PubMed,
SciELO, Scopus, Clinical Key, LILACS con los
descriptores: tuberculosis extrapulmonar vy
absceso frio tuberculoso. Resultados: los
pacientes, tres varones y dos hembras, tres
adultos y dos infantes, todos desnutridos, con
antecedentes de tuberculosis pulmonar y mal de
Pott que fueron enviados a consulta con el
diagnostico de lipoma. En todos los casos se
diagnosticd absceso frio tuberculoso, 3 de
localizacion lumbar, 1 toracolumbar y 1
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lumbosacra confirmados por microbiologia vy
tratados segin los protocolos de |las
especialidades de Cirugia y Neumologia.
Conclusiones: es necesario que los estudiantes
de Medicina, médicos generales y especialistas
qgue en su desempefio enfrentan a dichos
pacientes dentro y fuera de Cuba se empoderen
de las caracteristicas semioldgicas del, también
llamado, goma tuberculoso, a fin de identificarlo
en los pacientes de riesgo y garantizar su
tratamiento médico-quirurgico especifico para
evitar la discapacidad y mortalidad asociada a
esta temida infeccidn que sigue constituyendo
un azote social.
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ABSTRACT

Introduction: tuberculous cold abscess is the
most common clinical form of skin tuberculosis.
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Objective: to familiarize general physicians with
the clinical characteristics of tuberculous cold
abscesses to ensure their diagnosis and specific
treatment at the Surgery Department of the
N'gola Kimbanda General Hospital in Namibe,
Angola in 2018. Method: literature on the
subject was reviewed in scientific databases
such as Medline, PubMed, SciELO, Scopus,
Clinical Key and LILACS with the following
descriptors: extrapulmonary tuberculosis and
tuberculous cold abscess. Results: the patients,
three males and two females, three adults and
two infants, all of them malnourished, with a
history of pulmonary tuberculosis and Pott's

ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

lumbosacral locations, confirmed by
microbiology and treated according to the
protocols of the specialties of Surgery and
Pneumology. Conclusions: it is necessary that
students of Medicine, general physicians and
specialists who face these patients inside and
outside of Cuba to gain in knowledge with the
semiological characteristics of the tuberculous
cold abscess, also known as tuberculous gum, in
order to identify it in the patients in risk groups,
and to guarantee their specific medical-surgical
treatment to avoid the disability and mortality
associated to this infection that still constitutes

a major issue.

Disease, who were sent for consultation with a )
Keywords: extrapulmonary tuberculosis;

cutaneous tuberculosis; tuberculous cold
abscess

diagnosis of lipoma. In all cases, tuberculous
cold abscesses were diagnosed, 3 of them in
lumbar location, 1 in thoracolumbar and 1 in

Cémo citar este articulo:

Guerra-Macias |, Espinosa-Térres F. Absceso frio tuberculoso. Revisidn de la literatura a propdsito de cinco casos en Angola.
Rev Inf  Cient [en linea]. 2020 [citado dia mes afo]; 99(4):386-397. Disponible en:
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3009

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana infectocontagiosa conocida hace mas de 3 millones
de afios. Es considerada la infeccién més antigua y mas prevalente que ha azotado a la humanidad. (2
La también llamada tisis o peste blanca constituye un problema de salud universal y segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta ubicada entre las 6 primeras enfermedades peligrosas para
la vida del ser humano y la novena causa de muerte a nivel mundial por encima del VIH/SIDA, pues
ocasiona anualmente millones de muertes.34°)

La TB es causada por el Mycobacterium tuberculosis, tiene un 80 % de afectaciéon pulmonar (TBP) y un
20 % extrapulmonar (TBEP). El también llamado bacilo de Koch o bacilo tuberculoso tiene gran ubicuidad,
pudiendo afectar cualquier érgano o tejido del cuerpo. Las localizaciones extrapulmonares mas
frecuentes son en los ganglios linfaticos, pleura, miliar, abdominal, osteoarticular, bronquios y laringe,
genitourinaria, meninges y encéfalo, parpados, pericardica, suprarrenal, cutanea, ocular, lengua,
amigdalas, mama, tejido subcutdneo, estémago, oido, etc.(®7:8)

La tuberculosis cutdnea (TBC) es infrecuente, alin en paises con una alta endemia de tuberculosis(®:1011),
representa menos del 2 % de todas las afectaciones fuera del pulmén siendo el absceso frio (AFTB) su
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forma clinica mds inusual (0,5 %).121314 Reconocido ademds como goma tuberculoso, afecta
principalmente a nifios desnutridos y adultos inmunoldgicamente comprometidos. (1>16)

Es comun que el médico cubano internacionalista en areas endémicas de tuberculosis preste atencién a
pacientes con AFTB, lo que motivo a los autores a realizar el presente estudio con el objetivo de
familiarizar a los médicos generales con las caracteristicas clinicas del absceso tuberculoso frio para
asegurar su diagndstico y tratamiento especifico, con lo que ademas se socializa |la experiencia en la
Republica de Angola, que brindd atencién médico quirdrgica especializada a los afectados.

Se realizé una busqueda de la literatura en las bases de datos cientificas de la salud, tales como Medline,
Google Académico, Base Cochrane, PubMed, SciELO, Scopus, Clinical Key, LILACS con los descriptores:
tuberculosis extrapulmonar y absceso frio tuberculoso. La informacién se estructurd en los siguientes
aspectos: definicion, sinonimia, epidemiologia, caracteristicas clinicas, diagndstico, tratamiento vy
prondstico. Se identificaron concordancias en la terapéutica del absceso frio tuberculoso. Los autores
declaran haber obtenido las imagenes con el permiso de los pacientes.

DESARROLLO

En la Tabla 1 todos los pacientes relataron haber notado tumoracién pequefia en las regiones referidas
desde hacia varios meses, sin antecedentes de traumatismo, no dolorosas, pero causandole molestias
estéticas debido al aumento progresivo de tamafio.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con absceso frio tubeculoso

Paciente Localizacion y Antecedente de Diagnéstico/ Tratamiento Diagnéstico
No. Sexo Edad tamano TBP/VIH de remision microbiolégico

1 M 28 Paravertebral Si (primoinfeccidn a los Lipoma Incision y BAAR positivo
toracolumbar 2 afios, reinfeccion a lumbar drenaje,
derecha/25cm los 19 afios). VIH + derecho continuar TAB

2 F 21 Paravertebral Si (5 meses de Lipoma Incisién y BAAR positivo
lumbar diagnosticada) VIH+ lumbar drenaje,
derecha/10 cm derecho continuar TAB

3 F 22 Lumbosacro Si (primoinfeccidn hace Lipoma Incision y BAAR positivo
izquierdo/ 2 afos) VIH+ lumbar drenaje,
30cm izquierdo continuar TAB

4 M 7 Paravertebral Si (2 meses de Lipoma Incision y BAAR positivo
Lumbar dere- diagnosticada) VIH+ lumbar drenaje,
cha/ 8 cm derecho continuar TAB

5 M 8 Paravertebral Si (primoinfeccidn a los Lipoma Incisién y BAAR positivo
Lumbar 2 afios, reinfeccion a lumbar drenaje,
izquierda/ los 7 afios, izquierdo continuar TAB
20 cm diagnosticado mal de

Pott). VIH+

Leyenda: TAB: tratamiento antibacilar Lipoma lumbar.
Fuente: Registro de casos de consulta de Cirugia General.
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En la consulta de cirugia del Hospital General N’gola Kimbanda de la provincia Namibe, Angola se
asistieron cinco pacientes (Figuras 1, 2,3,4 y 5), enviados por médicos generales de las diferentes areas
de salud con el diagndstico de lipoma. Se interrogaron y refirieron antecedentes de TBP (casos antiguos
o actuales, primoinfectados o reinfectados bajo tratamiento).

———

o M

Fig. 1. Caso 1: Adulto. Localizacién paravertebral toracolumbar derecha del absceso frio
tuberculoso y su contenido caseopurulento.

Fig. 2. Caso 2: Adulto. Localizacién paravertebral lumbar derecha del
absceso frio tuberculoso de aproximadamente 10 cm de tamafio.
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Fig. 3. Caso 3: Adulto. Localizacidon lumbosacra izquierda del absceso frio tuberculoso y su contenido
caseopurulento.

Fig. 4. Caso 4: Nifio. Localizacidn paravertebral lumbar derecha del absceso frio
tuberculoso y su contenido caseopurulento.
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Fig. 5. Caso 5: Nifio. Localizacidon paravertebral lumbar izquierda del absceso frio tuberculoso y su
contenido caseopurulento.

El examen fisico objetivd desnutricion en todos los pacientes. Las tumoraciones eran de tamano variable,
visibles y palpables, bien definidas, sin signos flogisticos, de consistencia renitente, no pulsatiles y con
piel que la recubria. Notese en los infantes (Figura 2), que el paciente 4 tenia la huella de habérsele
drenado un absceso frio toracico posterior derecho hacia ya 15 dias, y ahora presentaba nueva
tumoracién en region lumbar del mismo lado; por otra parte, el paciente 5 tenia una deformidad toracica
posterior en joroba como secuela del mal de Pott.

Se hace el diagnéstico clinico de absceso frio tuberculoso en todos los pacientes y se realiza incision y
drenaje en la misma consulta (forma habitual de trabajo en esta region del pais) obteniéndose
abundante secrecion caseopurulenta no fétida de la cual se toma muestra para determinacién directa y
por cultivo del bacilo de Koch. Los estudios microbioldgicos resultaron positivos a dicho bacilo en todos
los casos y los pacientes fueron enviados al hospital neumoldgico para tratamiento especifico antibacilar
asociado a la realizacién de cura local diaria. La evolucion de todos los pacientes fue satisfactoria y el
seguimiento fue con el neumotisidlogo hasta el alta epidemioldgica.

El absceso frio tuberculoso es una variante clinica poco frecuente de la tuberculosis cutanea.!t”18) Este
tipo de TBE clasifica como enfermedad reemergente pues su incidencia, aunque baja todavia (menor
del 1 %), se nota en aumento en los paises en vias de desarrollo debido a la epidemia del VIH/SIDA, las
comorbilidades debilitantes como la insuficiencia renal crénica, la diabetes mellitus y la
inmunodepresién provocada por drogas inmunosupresoras en el tratamiento oncoldgico y los
transplantes, asi también la multidrogorresistencia antibacilar y el aumento de la migracién
poblacional.(19:20,21)

Tanto el Mycobacterium tuberculosis como el Mycobacterium bovisy, el bacilo de Calmette-Guérin,
utilizado en la vacunacion anti-TBC, pueden provocarla. El también llamado goma tuberculoso, absceso
tuberculoso metastatico o absceso frio tuberculoso constituye una tuberculosis posprimaria o de
reinfeccién observada en paises altamente endémicos, en pacientes inmunodeprimidos ya sean nifios o
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adultos, sobre todo, reclusos o VIH positivos.(®2223) L3 designacidn de absceso frio se debe al hecho de
su formacién lenta (meses o afios), provocando asi una sintomatologia muy escasa y sin signos
flogisticos. 2

Hay tres posibles vias de acceso del bacilo a la piel y celular subcutaneo:(2>26:27)

1. Penetracion directa desde el exterior a través de soluciones de continuidad en la piel, ya que el
bacilo de Koch es incapaz de lesionar una piel sana. Esta modalidad corresponde al Chancro
Tuberculoso primario donde la fuente de infeccidn se encuentra en enfermos baciliferos o en la
manipulacion de utensilios médicos contaminados (agujas, jeringas, bisturies) o material de
necropsia infectado.

2. Por fistulizacién a la piel secundaria a un proceso tuberculoso localizado en un érgano cercano,
como la osteitis TBC o la linfadenitis TBC, constituyendo la entidad denominada escrofulodermia.

3. Por via hematdgena donde el bacilo se anida y multiplica en piel o celular subcutaneo, dando
origen al absceso frio de tipo metastasico.

La lesion se desarrolla en personas que han sufrido primoinfeccién pulmonar y a partir de una lesion
tuberculosa en huesos, articulaciones, vainas tendinosas o ganglios linfaticos se forma el absceso por
contigliidad o por diseminacion hematdgena de micobacterias, luego de la rotura de un tuberculoma
antiguo que aun contiene organismos viables o por reactivacion de un foco latente en periodos de
inmunodepresion. Se clasifica como una forma clinica fija dentro de las variantes de tuberculosis cutdnea
cuyo contenido caseopurulento es bacilifero.(28:2930)

Se produce durante los periodos de menor resistencia del huésped y pueden localizarse en cualquier
zona del cuerpo 3133), pero son mas frecuentes en la columna (regién prevertebral o paravertebral de
ultimas dorsales y lumbar), caderas, ganglios linfaticos, extremidades y cabeza, destacandose las
lesiones ulceradas y las fistulas. Clinicamente, aparecen como lesiones Unicas o multiples, de tamano
variable, uni o multiloculadas, indoloras, sin signos de inflamacion, bien delimitadas, consistencia
renitente, de aparicién y desarrollo insidioso, sin compromiso de érganos profundos ni adenopatias
adyacentes, con evolucion hacia la cronicidad y ocasionalmente pueden drenar espontaneamente pus
amarillento mezclado con grumos que recuerdan el queso blanco, estableciéndose una fistula.343%36)

El diagndstico diferencial del AFTB debe hacerse con los tumores de partes blandas superficiales, los que
se clasifican en:(37:3839)

- No neoplasicos infecciosos: celulitis, absceso caliente, goma sifilitico, infeccién por Micobacteria
Balnei, leishmaniasis cutdnea e infecciones fungicas como la actinomicosis, nocardiosis,
esporotricosis y la tularemia.

- No neoplasicos no infecciosos: hematoma, tumor de Schloffer o granuloma de una cicatriz, quiste
de iclusion epidérmica, endometriosis y endometrioma.

- Neopldsicos benignos: lipoma, hemangioma, leiomioma, nevus.

- Neopldsicos malignos: tumor fibroso solitario, liposarcoma, fibrosarcoma, tumor desmoides,
melanoma.
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Establecer el diagndstico de esta infrecuente forma clinica de TBEP requiere un elevado indice de
sospecha, sobre todo si el médico tratante se encuentra en un pais endémico, si el paciente esta
desnutrido, no inmunizado con la vacuna BCG, con antecedente de TBP o TBEP ya curado o en
tratamiento, y si presenta una tumoracion de partes blandas con sus especificas caracteristicas
semioldgicas. La confirmacidon microbioldgica del bacilo con la técnica de Ziehl-Nelsen permite el
diagndstico de certeza mediante el estudio del contenido del quiste, ya sea al puncionarlo o drenarlo. El
estudio histolégico de este tipo de lesidon granulomatosa cutanea revelard un acumulo de células
epitelioides rodeadas de linfocitos, en cuyo centro se encuentra la necrosis caseosa, que debe sunombre
a la apariencia semejante al queso (por la caseina que éste contiene) y presencia de células gigantes tipo
Langhans.(4041.42)

El tratamiento del AFTB no difiere de las pautas de tratamiento de la TBP. Se recomienda utilizar los
mismos regimenes de las drogas antibacilares con una duracion de 6 meses (rifampicina, isoniacida,
pirazinamida y etambutol) asociado a la cura local diaria de la cavidad abscesal y el mejoramiento del
estado nutricional del afectado. 34> E| prondstico es favorable y depende de la edad del paciente, su

estado inmunoldgico, la virulencia del bacilo y de la adherencia al tratamiento para lograr su
curacién (46,47,48,49,50)

En relacion a los 5 casos clinicos de esta serie, el origen de las lesiones se explica por el tercer mecanismo
descrito, es decir el absceso metastatico se origind a partir de la lesidon vertebral lumbar tuberculosa
(mal de Pott: casos 1, 2, 3y 5) mientras que en el caso 4, también afecto de mal de Pott, la lesion original
fue vertebral dorsal derecha ya que 15 dias previos a la consulta le habia sido drenado, segun informod
su familiar, un absceso paravertebral toracico derecho (al parecer es el mismo absceso incompletamente
drenado vy se evidencié ahora la coleccion en zona mas declive). En los casos presentados se practico
cirugia con la incision y drenaje de los abscesos frios asociado al tratamiento antibacilar especifico, como
se recomienda en la literatura. Los resultados sintomaticos, estéticos, sociales y la calidad de vida en
general mejoraron de manera notable después de dicho tratamiento médico-quirurgico. Se resalta la
importancia de tener en cuenta la sospecha clinica del goma tuberculoso ante cualquier tumoracién de
partes blandas en pacientes de riesgo.

CONSIDERACIONES FINALES

El absceso frio tuberculoso es una forma clinica cutanea poco frecuente dentro de las multiples
localizaciones de la tuberculosis extrapulmonar que se presenta como tumoracion de partes blandas. Es
necesario que los estudiantes de medicina, médicos generales y especialistas que en su desempeno
enfrentan a dichos pacientes dentro y fuera de Cuba se empoderen de las caracteristicas semioldgicas
del también llamado goma tuberculoso, a fin de identificarlo en los pacientes de riesgo y garantizar su
tratamiento médico-quirurgico especifico para evitar la discapacidad y mortalidad asociada a esta
temida infeccion que sigue constituyendo un azote social.
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