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RESUMEN

SUMMARY

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa causada
principalmente por una bacteria, el Micobacterium Tuberculosis.
La estrecha vinculacién entre TBC y VIH permite hablar de
una coepidemia o epidemia dual. La localizacién oral de la TBC
extrapulmonar es rara tanto en pacientes inmunocompetentes
como VIH +. Las manifestaciones clinicas son inespecificas, pu-
diendo presentarse como tlceras, fisuras, nédulos, granulomas o
tumores. La falta de especificidad de las lesiones dificulta el diag-
ndstico.

En este articulo se presenta un caso clinico de un paciente con
TBC extrapulmonar en la cavidad oral asociado a HIV atendido
en el servicio de odontologfa del H.I.G.A. Gral. San Martin de
la ciudad de La Plata.

PALABRAS CLAVE

Tuberculosis is an infectious disease caused by bacteria, usually
Micobacterium Tuberculosis. The close relationship between
TBC and HIV makes it possible to talk about a co-epidemic
disease or a dual infection. Extrapulmonary tuberculosis is rare
in inmunocompetent patients and HIV diagnosed parients.
Clinical lesions vary from ulcer, fissure, nodules, granulomas to
tumors. The similitude of these lesions with other conditions
makes diagnosis difficult.

The aim of this article is to report a case of extrapulmonary
TBC in oral cavity associated ewith HIV in a patient who re-
ceived treatment in the dentistry department of the H.IL.G.A.
Gral. San Martin Hospital of La Plata, Buenos Aires.
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Fig. 1A: Granuloma tuberculoso.
Manifestacion extrapulmonar en piso de boca.

Fig. 1B: Granuloma tuberculoso.
Manifestacion extrapulmonar en mucosa vestibular.

Fig. 3: Lesiones cutdneas causadas por el Histoplasma Capsulatum en el lado
izquierdo del torso.

Fig. 4: Resolucion de la misma luego del tratamiento medicamentoso.
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Fig. 5B: Evolucidn favorable de las lesiones orales.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 45 afos de edad,
con antecedentes de VIH, diagnosticado en
1.997, negdndolo al momento de la consul-
ta, ingresa al Servicio de Odontologfa del
HIGA “Gral. San Martin” de La Plata, en
el mes de Noviembre del afio 2.010, Pre-
senta a la inspeccién clinica mala higiene
oral y movilidad de las piezas dentarias por
enfermedad periodontal. Como primera
medida del tratamiento odontolégico, se
procedié a decontaminar la cavidad oral
mediante terapia bdsica y exodoncia de
piezas dentarias 31, 41 y 46. A los quince
dfas el paciente vuelve a la consulta, muy
dolorido, presentando en el lecho quirtirgi-
co lesiones correspondientes con erosidn,
ulceracién y tumoracién de reborde y

mucosa vestibular, e induracién del piso de

Fig. 2: Verrugas vulgares en dedos y dorso de la mano
derecha.

boca. Ante este cuadro se decide realizar
andlisis de laboratorio, ecografia de partes
blandas del cuello, tomografia de cuello y
torax, y radiograffa de térax. Los andlisis de
laboratorio revelan reactividad positiva a
VIH (CD4 74/ml, y carga viral = 13.529),
Hepatitis B, y VEB. La ecografia y la tomo-
graffa de cuello, evidencian multiples ade-
nopatias de regién submaxilar derecha y de
la cadena Yugulocarotidea homo lateral.
Tanto la radiograffa como la tomografia de
térax, no presentan particularidades. Se
procede a tomar una muestra de la mucosa
vestibular de la zona afectada. El resultado
histopatolégico es de Granuloma Tubercu-
loso (Fig. 1A y 1B). Se deriva a Infectolo-
gia, donde comienza el tratamiento para
VIH con terapia Antiretroviral (Tenofovir
300 mg, Emtricitabina 200 mg y Efavirenz

600 mg) y para TBC mediante un esquema
combinado de 4 drogas (Rifampicina, Iso-
niazida, Pirazinamida y Etambutol) duran-
te dos meses, seguido por un tratamiento
por nueve meses con solo dos drogas
(Isoniazida y Rifampicina).

Se solicita interconsulta con Servicio de
Dermatologia por presentar multiples ve-
rrugas cutaneas (Fig. 2). Estudios posterio-
res revelaron no solo la presencia de HPV,
sino también Histoplasmosis diseminada
(Fig. 3), para lo cual se prescribe Itracona-
zol 400mg cada 12 horas durante 12 sema-
nas como terapia de induccién y se le suma
por via endovenosa Anfotericina B el dia
22/2/11 (Fig. 4).

En Marzo de 2.011, luego de un mes de
tratamiento, se realiza control odontolégi-
co donde se observa una evolucién favora-

ble (Fig. 5A y 5B).

DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad infec-
ciosa causada principalmente por M. Tu-
berculosis. Este microorganismo ingresa
por inhalacién de acrosoles provenientes de
la tos o estornudo de una persona infectada
y se asienta en los pulmones pudiendo
causar tuberculosis pulmonar (con o sin
manifestaciones clinicas) o permanecer la-
tente y reactivarse en otras localizaciones
extrapulmonares (tuberculosis extrapulmo-
nar) [1].

La estrecha vinculacién entre TBC y VIH
permite hablar de una coepidemia o epide-
mia dual. En muchas ocasiones la TBC es
la primera manifestacion del SIDA [2]. Las
formas extrapulmonares de TBC suelen
presentarse cuando el recuento de linfoci-
tos T CD4 es inferior a 200 cel/ml. La loca-
lizacién oral de la TBC extrapulmonar es
rara tanto en pacientes inmunocompeten-
tes como VIH+ [3], debido a que la integri-
dad de las mucosas (arquitectura epitelial y
conectiva), la accién de las enzimas salivales
y la proteccién de los anticuerpos circulan-

tes impiden el ingreso del bacilo a este -

medio [4]. Cualquier alteracién que afecte
la integridad de las barreras fisicas bucales
que se oponen a la entrada del bacilo, como
trauma, exodoncias, higiene oral deficiente,
entre otros, crean una puerta de entrada
que sumada a la inmunosupresién marcada
puede derivar en la manifestacién extrapul-
monar de la enfermedad [4].

Las manifestaciones clinicas son inespecifi-
cas pudiendo variar desde ulceras, fisuras,
nédulos, granulomas, tumores, etc. Pueden
ser dolorosas o no y estar acompanadas de
adenopatias. La falta de especificidad de las
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lesiones dificulta el diagnéstico ya que exis-
ten otras entidades mas frecuentes con ma-
nifestaciones similares, como por ¢j.: tlce-
ras aftosas traumdticas, neoplasias malig-
nas, sifilis e infecciones micéticas profun-
das [5]. La biopsia con tinciones especificas
para acido-alcohol
(Ziehl-Neelsen y Kinyoun) y la reaccién de

bacilos resistentes
Mantoux permiten confirmar el diagndsti-
co. Ante las sospecha de una lesién por M.
Tuberculosis se recomienda realizar como
rutina una Rx de térax, seguido del examen
de tracto urinario y hueso.

CONCLUSION

La TBC es una enfermedad infecciosa cau-
sada principalmente por el Micobacterium
Tuberculosis. Existe una estrecha vincula-
cién entre TBC y HIV, lo cual nos permite
hablar de una coepidemia o epidemia dual.
La localizacion oral de la TBC extrapulmo-
nar es rara tanto en pacientes inmunocom-
petentes como VIH+, y la falta de especifi-
cidad de las manifestaciones clinicas difi-
culta su diagnéstico. |
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