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1. RESUMEN

Las enfermedades cutaneas granulomatosas constituyen un amplio espectro de entidades clinicas
con diversa etiologia, pudiendo ser ésta, infecciosa o0 no infecciosa. En las Gltimas décadas, la
aparicion de la dermatoscopia ha aportado mayores luces para la aproximacion al diagndstico sin
técnicas invasivas y orientar hacia una mejor conducta de manejo. A pesar de la estandarizacion de
ciertos hallazgos dermatoscopicos principalmente en lesiones pigmentadas, aun no se ha podido
determinar qué patrones especificos corresponden a las lesiones de tipo granulomatoso. Por ello,
identificar y aportar nuevos hallazgos en la dermatoscopia de las lesiones granulomatosas de
etiologia infecciosa y no infecciosa, resulta importante para orientar la conducta a seguir, y
contribuir con un diagnostico y tratamiento oportunos.

Objetivo: Determinar cudles son los patrones dermatoscopicos de lesiones cutaneas
granulomatosas.

Disefio: estudio transversal, observacional, descriptivo, prospectivo.

Metodos: Se seleccionaron pacientes con lesiones cutaneas granulomatosas confirmadas con
estudio anatomo-patologico de biopsia de piel, de cuyas muestras ademas se realizd estudios
microbiologicos para confirmar la etiologia infecciosa o no infecciosa de la lesion.

PALABRAS CLAVE: dermatoscopia, granulomatoso, granuloma



2.

INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Los trastornos granulomatosos cutaneos pertenecen a un grupo heterogéneo de enfermedades,
de los cuales se conoce poco sobre su patogénesis, con excepcion de los de etiologia
infecciosa(1,2). Asimismo, estos trastornos pueden diferir en su presentacion clinica e
histopatoldgica; y en nuestro medio son atendidos cerca de 8 casos nuevos por mes, de
pacientes que acuden por presentar clinica de lesion granulomatosa(3).

Sin embargo, las manifestaciones clinicas de lesiones granulomatosas, pueden ser diversas;
como también su etiologia, pudiendo ser ésta, infecciosa o no infecciosa. Por ello, es importante
tener a la mano, otros métodos diagndsticos practicos que nos orienten hacia la mejor actitud a
seguir. En los Gltimos afios, la dermatoscopia ha ido cobrando relevancia, como técnica auxiliar
no invasiva en la consulta dermatologica, ya que nos permite visualizar con mayor detalle las
caracteristicas morfologicas de las lesiones cutaneas, pudiendo asociarlas a los cambios
histoldgicos propios de la patologia (10). A pesar de que se han estandarizado ciertos hallazgos
dermatoscdpicos principalmente en lesiones pigmentadas, ain no se ha podido determinar qué
patrones especificos corresponden a las lesiones de tipo granulomatoso(7).

En nuestro servicio de Dermatologia del Hospital Cayetano Heredia, la patologia
granulomatosa cutanea no es poco comun, por ello, experimentalmente se ha podido identificar
algunas caracteristicas en la dermatoscopia de este tipo de lesiones, que nos motiva a realizar
el estudio, para corroborarlo con histologia y estudios microbioldgicos.

Justificacion

Debido a que los trastornos cutaneos granulomatosos pueden diferir en su presentacion clinica
e histopatoldgica, presentando una amplia variabilidad clinica, su diagnostico correcto puede
resultar desafiante. Por ello, aportar nuevos hallazgos en pruebas de apoyo diagnostico no
invasivo, como la dermatoscopia, resulta importante en el momento de la sospecha diagnostica,
para orientar la conducta a seguir, y contribuir con un diagndstico y tratamiento oportunos.

Fundamento Tebrico
Definicién

La granulomatosis cutanea es un grupo heterogéneo de enfermedades, que se caracteriza por
una reaccion inflamatoria de la piel desencadenada por una gran variedad de estimulos, que



incluyen infecciones, cuerpos extrafios, tumores malignos,

quimicas(4,5).

Clasificacion(6)

A. Segun su patogenia:

a. Infeccioso:
v

v
v
v

b. No infeccioso:

v

ANENENENEN

Mycobacterium tuberculosis
Micobacterias atipicas
Parasitos: leishmania
Hongos

Granuloma anular

Necrobiosis lipoidica

Sarcoidosis cutanea

Granuloma a cuerpo extrafio
Dermatitis granulomatosa intersticial
No6dulo reumatoideo

B. Segun su presentacion clinica:

a. Localizada
v

v
v
b. Diseminada
v
v

Clinica

Granuloma en empalizada
Granuloma a cuerpo extrafio
Granuloma infeccioso

Infeccioso: Tuberculosis

metabolitos y sustancias

No infeccioso: Sarcoidosis, dermatitis granulomatosa intersticial

Las granulomatosis cutaneas se caracterizan por lesiones mas o menos infiltradas, que pueden
mostrar apariencia de “jalea de manzana” en la diascopia(1).

La clinica es muy variable, segun las diversas entidades etioldgicas:

a) No Infeccioso

1. Granuloma Anular: Presencia de papulas, placas eritematosas, con distribucion
anular, principalmente en extremidades.

2. Necrobiosis lipoidica: Placas con borde eritematoso, elevado y centro atréfico
eritematoso -amarillento con presencia de telangiectasias.



Sarcoidosis cutanea: Cuenta con diversidad de manifestaciones clinicas, pudiendo
ser estas, maculas, papulas, placas, nddulos, generalmente asintomaticas.
Granuloma a cuerpo extrafio: Puede presentarse como papulas o placas eritematosas
induradas en el lugar de introduccion del cuerpo extrafio en la piel.

Dermatitis granulomatosa intersticial: Nodulos lineales subcutaneos, también
conocidos como signo de cuerda. Tienen un espectro clinico variable, desde papulas
eritematosas hiperpigmentadas, placas subcutaneas y lesiones anulares hasta
nddulos de color rojo intenso.

Nodulo reumatoideo: Nodulos de tamafio variable en superficies extensoras de
articulaciones grandes o en puntos de presion (principalmente en el codo).

b) Infeccioso

1.

Histologia

Leishmaniasis cutanea: Puede manifestarse como otra gran simuladora, ya que su
espectro clinico varia como papulas, placas, ulceras, vesiculas. Puede comprometer
mucosas y rganos internos.

Tuberculosis cutdnea: tiene diversas manifestaciones clinicas, como placas
verrucosas, atroficas o infiltradas, abscesos frios con formacion de fistulas, papulas.
Lepra: nddulos, papulas y placas infiltradas, hipopigmentacion. Puede distinguirse
5 espectros clinicos segun la respuesta inmune individual: lepra tuberculoide (TT),
Borderline tuberculoide (BT), Borderline borderline (BB), borderline lepromatosa
(BL) y lepra lepromatosa (LL).

Micobacterias atipicas: Puede manifestarse como papula eritematosa que
posteriormente se convierte en una placa verrucosa que puede ulcerarse.
Infecciones micéticas: .Pueden manifestarse como pépula eritematosa, lesion
molusco-like, que luego se puede convertir en una placa verrucosa.

Un granuloma cutaneo se define como un proceso dérmico focal que consiste en una
inflamacién cronica que contiene predominantemente macrofagos tisulares (histiocitos),
linfocitos y, a menudo, células gigantes, generalmente como resultado de una respuesta inmune
innata para separar sustancias no degradables y evitar su propagacion a otros compartimentos
corporales(4).

Dermatoscopia

Hasta la actualidad, no se han definido patrones dermatoscopicos especificos de las lesiones
cutaneas granulomatosas; sin embargo existen publicaciones de casos con ciertos hallazgos



sugestivos como la presencia de xantocromia y vascularizacion. En la experiencia del servicio
de dermatologia del Hospital Cayetano Heredia, se ha podido identificar cierta frecuencia de
otros hallazgos dermatoscopicos en este tipo de lesiones granulomatosas, como el patron de
celosia invertida, ademas de los previamente descritos.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cuéles son los patrones dermatoscopicos de lesiones cutaneas granulomatosas
en pacientes mayores de 18 afios, que acudieron al consultorio externo de Dermatologia del
Hospital Cayetano Heredia, durante el periodo de mayo-diciembre 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cuéles son los patrones dermatoscopicos de lesiones cutaneas
granulomatosas de etiologia infecciosa, en pacientes mayores de 18 afios, que acudieron
al consultorio externo de Dermatologia del Hospital Cayetano Heredia, durante el
periodo de mayo-diciembre 2018.

Determinar cuéles son los patrones dermatoscopicos de lesiones cutaneas
granulomatosas de etiologia no infecciosa, en pacientes mayores de 18 afios, que
acudieron al consultorio externo de Dermatologia del Hospital Cayetano Heredia,
durante el periodo de mayo-diciembre 2018.

Describir cuéles son los patrones dermatoscdpicos y hallazgos histoldgicos de lesiones
cutaneas granulomatosas, en pacientes mayores de 18 afios, que acudieron al consultorio
externo de Dermatologia del Hospital Cayetano Heredia, durante el periodo de mayo-
diciembre 2018.

4. MATERIAL Y METODOS
a) Disefo del estudio
Se trata de un estudio transversal, observacional, descriptivo, prospectivo, realizado en
pacientes mayores de 18 afios, con lesiones cutaneas granulomatosas confirmadas con
estudio anatomo-patolégico de biopsia de piel, que acudieron al consultorio externo de
Dermatologia del Hospital Cayetano Heredia, durante el periodo de mayo-diciembre 2018.

b) Poblacion
Poblacion de pacientes mayores de 18 afios que acuden al consultorio externo de
Dermatologia del Hospital Cayetano Heredia, entre mayo y diciembre de 2018.



Criterios de seleccién
b.1) Criterios de inclusién

e Pacientes que acudieron al consultorio externo de Dermatologia del Hospital
Cayetano Heredia durante el periodo de mayo-diciembre 2018.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes que presenten lesiones cutaneas granulomatosas confirmadas con
estudio anatomo-patologico de biopsia de piel.

b.2) Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes que no autoricen la realizacion de biopsia cuténea.
e Pacientes que no autoricen la toma de fotos clinicas y dermatoscépicas.

Muestra

Se realizara un estudio piloto con una muestra de 50 pacientes mayores de 18 afios, con
lesiones cutaneas granulomatosas confirmadas con estudio anatomo-patologico de biopsia
de piel, recolectados en consultorio externo de Dermatologia del Hospital Cayetano
Heredia en Lima-Per(, durante los meses de mayo a diciembre del 2018.

d) Definicién operacional de variables

: N Escal
Tipo de Definicion >edla Indicaciones

. . de
variable operacional L
medicion

Variable

Tiempo
cronoldgico de
Edad Numérica |vida en afos, | Discreta
cumplido por el
sujeto en estudio
Diferenciacion Masculino
Geénero Categorica | entre  femenino | Nominal | Femenino
0 masculino
Dias, meses, 0
afios con

Tiempo de L. resencia de ) 7 &
p Numérica p Discreta En dias, meses, afios

enfermedad signos y
sintomas de la
enfermedad

En afos




Imagen
amplificada de

Xantocromia

la morfologfa de Vascular: lineal,
Patron Cateabrica | 12 l€siOn cutdnea | arborizado, en
dermatoscépico g en estudio, horq_unla, lagos,
mediante el uso puntiforme
de Celosia invertida
dermatoscopio
Granuloma: en
empalizada/a cuerpo
extrafo/infeccioso
Fibrina:
leve/moderada/Severa
rl;!allalzlgc.)s Mucina:
Patron - _|st<_),og|cos en Ordinal | !6ve/moderada/severa
. - Categorica | tincion de
histopatologico - .
hematoxilina- Inflamacién:
eosina leve/moderada/severa
Células gigantes:
leve/moderado/severo
Necrosis:
presente/ausente
Identificacion
cultivo del crecimiento N
microbiol6gico | Categorica de  gérmenes Nominal Posm\_/o
ara hon og g micéticos  en Negativo
P g medio de cultivo
agar Sabouraud
Identificacion
. del crecimiento
Cultivo de
microbiologico . iti
ara ’ Categorica mycobacterium Nominal Posm\_/o
pa . g tuberculosis en Negativo
micobacterias . .
. medio de cultivo
tipicas .
Lowensteiin
Jensen
Cultivo L. Identificacion . .
. . Categorica .. Nominal | Positivo
microbioldgico del crecimiento




para de Negativo
micobacterias mycobacterias
atipicas atipuicas en
medio de cultivo
agar sangre
Identificacién
del crecimiento
de gérmenes del

Cultivo género Positivo
microbioldgico | Categorica | leishmania  en | Nominal | Negativo
para leishmania medio de cultivo

NNN  (Novy-

McNeal-

Nicolle)

Identificacién
del parésito en
su forma de
amastigote,
mediante
escarificacion
del borde de la
lesion

Positivo

Frotis para .
Nominal Negativo

. ) Categorica
leishmania g

e) Procedimientos y técnicas
DERMATOSCOPIA

Los hallazgos dermatoscopicos seran evaluados con dermatoscopio DermLite DL3N, y los
patrones evaluados seran: 1) Xantocromia, como presencia o ausencia, 2) Patron vascular,
como lineal, ramificado, en horquilla, lagos, puntiforme, y 3) Patrén en celosia invertida,
Como presencia o ausencia.

ESTUDIO ANATOMO-PATOLOGICO

Las muestras de tejido cutaneo seran procesadas y analizadas en el servicio de Patologia
del Hospital Cayetano Heredia, y se evaluaran en tincion de Hematoxilina-eosina.

ESTUDIO MICROBIOLOGICO

Se procesaran cultivos de biopsia de piel para hongos, micobacterias tipicas, micobacterias
atipicas y leishmania, y frotis directo de lesion cutanea para leishmania, en los casos que
segun estudio anatomopatoldgico, requieran definir etiologia. Estos estudios seran
procesados en el laboratorio de SUA Tropicales.



f) Aspectos éticos del estudio

El estudio se realizara previa aprobacion de las autoridades correspondientes del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano
Heredia.

Se procedera a la firma de consentimiento informado por parte de los pacientes para la
realizacion de biopsia cuténea y estudios microbiolégicos complementarios, y para la toma
de fotos clinicas y dermatoscopicas, explicando los objetivos del estudio, y que al tratarse
de un procedimiento semi-invasivo existen posibles riesgos o efectos secundarios posterior
a la realizacion de biopsia cutanea.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

6.1 Recursos Humanos

Concepto Cantidad | Detalle Total (s./)
Asesor del proyecto 1 Trabajado ad honorem | s/. 0
Autor del proyecto 1 Trabajado ad honorem | s/. 0
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6.2 Recursos materiales

Concepto Cantidad | Detalle Total
(s.)
Computadora 1 Acceso a informacion y|s/.0
redaccion del trabajo
Dermatoscopio 1 Observacion  de  lesiones | s/. 0
cutaneas con mayor precision
Laboratorio  de |1 Procesamiento,  tincion y |s/.0
anatomo- lectura de las biopsias cutaneas
patologia
Medios de cultivo | 4 Medios de cultivo de hongos, | s/. 0
micobacterias tipicas y atipicas,
leishmania
Material de | Varios Recopilacion de datos vy |s/.100
escritorio procesamiento de informacion
6.3 Cronograma
Mayo | Junio | Julio Agost | Setie | Octu | Novie | Diciem | Enero
0 mbre | bre mbre bre

Aprobacion
por comité
de ética

Captacion
de
participantes

Analisis de
datos

Redaccién
de Informe
Final
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7. ANEXOS
ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CODIGO:
ANAMNESIS:
1.- EDAD:
2.- SEXO:
3.-TIEMPO DE ENFERMEDAD:
4.-SIGNOS Y SINTOMAS:
5.- DERMATOSCOPIA:

e Xantocromia: Presente/ausente
e Patrdn vascular: Lineal/ramificado/en horquilla/lagos/puntiforme
e Patron en celosia: Presente/ausente

6.- ESTUDIO ANATOMO-PATOLOGICO:

e Granuloma: en empalizada/a cuerpo extrafio/infeccioso
e Fibrina: leve/moderada/Severa

e Mucina: leve/moderada/severa

e Inflamacién: leve/moderada/severa

e Células gigantes: leve/moderado/severo

e Necrosis: presente/ausente

7.- ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS:

e Cultivo hongos

e Cultivo Mycobacterium tuberculosis
e Cultivo micobacterias atipicas

e Cultivo Leishmania:

e Frotis Leishmanina:
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