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RESUMEN

Las inyecciones de grasa autologa facial se han convertido
en una de las cirugias de rejuvenecimiento mas importantes
de nuestro tiempo. Esto se ha acompaifiado de un aumento
en las infecciones por micobacterias atipicas. Las infec-
ciones de tejidos blandos son consecuencia del uso de
agua o equipo quirurgico no esterilizado y pueden tener
consecuencias devastadoras si no se tratan a tiempo. Las
infecciones por micobacterias atipicas son muy dificiles
de diagnosticar y tratar adecuadamente. Presentamos
el caso de una paciente que se sometio a una cirugia de
rejuvenecimiento de parpados con transferencia de grasa
y desarroll6 dicha infeccion. Se propone un algoritmo
integral de diagnodstico y tratamiento.

INTRODUCCION

En los dltimos anos, el uso de la inyeccién de
grasa autéloga ha aumentado de manera
significativa en la cirugia de contorno y reju-
venecimiento facial. Aunado al incremento en
la cantidad de procedimientos, también se ha
observado un alza en los eventos adversos. En
cuanto a la tasa de infeccion de heridas, ésta
varia del 1 al 5%." Una complicacién poco
frecuente pero grave de estos procedimientos
es la infeccién por especies de micobacterias

ABSTRACT

Facial autologous fat injections have become one of the
most important rejuvenating surgeries of our time. This
has been accompanied by a rise in atypical mycobacteria
infections. These soft tissue infections result from using
non sterilized water or surgical equipment and can have
devastating consequences if not treated promptly. Atypical
mycobacterial infections are very difficult to diagnose
and treat adequately. We present the case of a patient who
underwent eyelid rejuvenation surgery with fat transfer and
developed such an infection. A comprehensive diagnostic
and treatment algorithm is proposed.

atfpicas. Su incidencia ha aumentado en las Gl-
timas décadas y se atribuye a diversos factores,
como el aumento de la frecuencia de los proce-
dimientos quirdrgicos, la inmunosupresion en
los pacientes y la identificacion mas eficiente
del patégeno.?

Aunque los datos han sugerido que la fre-
cuencia de infecciones por micobacterias atipi-
cas esta en aumento, la literatura sobre la fuente
de infeccién ha sido escasa. En 1987, Ninosu y
colaboradores® publicaron que la solucién para
marcar la piel con violeta de genciana era la
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fuente de infeccién de las infecciones del sitio
quirdrgico por micobacterias atipicas después
de la cirugfa plastica.

Se han identificado mas de 170 especies
de micobacterias atipicas mencionadas en la
literatura, éstas se definen como un grupo
diverso de organismos ubicuos aerébicos
resistentes al acido. Tradicionalmente se han
clasificado en grupos Runyon segtn la morfo-
logfa de la colonia, la tasa de crecimiento y la
pigmentacion. Se dividen en cuatro subgrupos
(lalV), las del grupo IV son aquellas de rapido
crecimiento, es decir, que su crecimiento suele
ser menor a siete dias. En este grupo tenemos a
Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium che-
lonae y Mycobacterium abscessus; los cuales se
encuentran en una amplia gama de ambientes
como agua, suelo, polvo, productos lacteos,
animales y aerosoles.*

Las micobacterias atipicas poseen una
pared celular hidréfoba vy rica en lipidos que
caracteristicamente permite la formacién
de biopeliculas en superficies sélidas como
tuberias de agua e implantes médicos. Son
omnipresentes en ambientes acudticos,
prosperan en agua natural y destilada; son
resistentes a muchos métodos de esteriliza-
ciéon comldnmente utilizados, incluidos los
tratamientos con cloro, glutaraldehido, calor,
formaldehido al 2% y amonio.” El agua del
grifo se considera el principal reservorio de
patégenos de micobacterias atipicas en hu-
manos y, como tal, es un motivo de creciente
preocupacién para la salud publica, ya que
se ha comprobado que pueden aislarse hasta
en el 90% de las biopeliculas en los sistemas
publicos de agua. Aunque estos organismos
tienen baja patogenicidad humana, también
se sabe que causan un espectro de infecciones
que van desde pulmonares, cutdneas hasta
diseminadas.®

Las fuentes de posible contaminacion des-
critas han sido la desinfeccién y esterilizacién
inadecuadas de los instrumentos quirdrgicos,
fuentes de agua contaminada de los grifos, la
reduccion de la temperatura del agua en el
entorno hospitalario, el almacenamiento de-
ficiente de los equipos, la falta de supervisién
y normas, el lavado de manos insuficiente y
el uso inadecuado de equipos de barrera por
parte de los trabajadores de la salud.”
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Dentro de la presentacién clinica de las
heridas infectadas con micobacterias atipicas, es
dificil hacer un diagnéstico debido a la variedad
de sintomas clinicos inespecificos, sin embargo,
podemos encontrar manifestaciones de infec-
cion local como edema, nédulos eritematosos,
foliculitis, exudado, formacion de abscesos
y Glceras. La inflamacién crénica e infeccién
progresiva que presentan estos pacientes even-
tualmente puede manifestarse como cicatrices,
fistulas, depresiones graves y contornos faciales
irregulares. Los sintomas sistémicos son raros.
Estas infecciones no responden a los antibidticos
y persisten durante mucho tiempo.8

Es dificil confirmar la infeccion por el
complejo micobacterias atipicas mediante el
método convencional, como el examen histo-
patoldgico, la prueba de bacilos acido-alcohol
resistentes (BAAR) y el cultivo. La deteccién
microscopica de micobacterias es limitada de-
bido a su baja sensibilidad. El cultivo muestra
una alta sensibilidad y especificidad, pero pasa
mucho tiempo antes de que se confirmen los
resultados. En comparacion con otros métodos
de diagnéstico, se informé que la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
muestra la mayor sensibilidad y precisién para
el diagnéstico de infeccién por micobacterias.’

El tratamiento es dificil. Las pautas para el
tratamiento de infecciones por micobacterias
en cuanto a antibioticoterapia y el papel de la
intervencién quirdrgica estan mal establecidas.
Actualmente, se recomiendan pruebas de
susceptibilidad de todos los aislados y el uso
empirico de antibiéticos hasta que se conozcan
las susceptibilidades.’®

En un esfuerzo por abordar la falta de pau-
tas de tratamiento, nuestro objetivo fue formu-
lar un algoritmo de diagndstico y tratamiento
para las infecciones por micobacterias atipicas
basados en la literatura existente y en nuestra
experiencia clinica.

El retraso en el diagnéstico es comin de-
bido al bajo indice de sospecha por parte de
los médicos y a la latencia de la enfermedad.
Esto lleva a demora en el tratamiento adecua-
do, lo que resulta en el agravamiento de los
sintomas; por lo tanto, consideramos que es
importante dar a conocer este tipo de casos
con la intencién de desarrollar estrategias para
un diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.
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CASO CLINICO

Mujer de 45 anos, ama de casa, sin antece-
dentes de importancia; enfermedades crénico-
degenerativas negadas; alergias negadas; taba-
quismo negado. Se le realizé procedimiento
quirdrgico consistente en inyeccién facial de
grasa autéloga con cdnulas de liposuccion, de
predominio en region infraorbitaria de la mejilla
y surcos nasogenianos; procedimiento realizado
sin eventualidades. Dos semanas después del
procedimiento inici6 con cuadro clinico com-
patible con celulitis infraorbitaria. Se manejé
de manera conservadora con cefalosporina
de primera generacién (Figura 1). La paciente
continué con evolucién desfavorable después
de una semana de tratamiento, agregandose
la presencia de abscesos en la region infraor-
bitaria, asi como edema y eritema en el surco
nasogeniano izquierdo (Figura 2). Dado que se
sospechaba una infeccion por micobacterias,
se realiz6 una prueba de tincién con BAAR y
una prueba de PCR, asi como toma de labora-
torios (biometria hematica, quimica sanguinea,
pruebas de funcién hepatica y reactantes de
fase aguda). Se inicié tratamiento parenteral
de manera empirica por parte de infectologia,
con azitromicina, amikacina y tigeciclina. El tra-
tamiento quirdrgico no fue considerado como
primera opcioén.

Los resultados del cultivo arrojaron una
micobacteria de rapido crecimiento una se-

Figura 1: Paciente con lipoinyeccion facial que evoluciona con celulitis infraorbitaria.

mana después; sin embargo, no se conocia la
especie de micobacteria, por lo que se decidié
realizar PCR, donde se identificé Mycobac-
terium abscessus y se anadié moxifloxacino
al tratamiento (Figura 3). Se pueden utilizar
métodos moleculares como la secuenciacién
del gen erm(41), para diferenciar organismos
y proporcionar informacién temprana sobre la
susceptibilidad a los antibiéticos.

En la histopatologia se pueden observar
nédulos granulomatosos o inflamacion difusa,
con granulomas mixtos y abscesos con reaccion
granulomatosa leve. En los estudios de imagen
se observan abscesos localizados en la region
infraorbitaria (Figura 4).

DISCUSION

Las infecciones por micobacterias después
de la transferencia de grasa autéloga para un
procedimiento cosmético se pasan por alto fa-
cilmente, porque, por lo regular, son causadas
por bacterias como Staphylococcus aureus.
Cuando la inflamacién aparece de novo o em-
peora dos semanas después de la inyeccién de
grasa, es necesario sospechar la posibilidad de
infeccion por micobacterias atipicas, particular-
mente infeccién por micobacterias de répido
crecimiento como Mycobacterium abscessus.
La infeccién de la piel por estas micobacterias
tiene una variedad de tipos, que van desde
la celulitis local hasta la osteomielitis. Estas
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infecciones estan relacionadas con heridas
debido a procedimientos de penetracién como
inyeccion, liposuccién, acupuntura o uso de
catéteres.’

Mycobacterium abscessus se conocia an-
teriormente como Mycobacterium chelonae
y estd clasificado como Runyon grupo 1V;
sin embargo, no fue hasta 1992, después
de su separacién del grupo Mycobacterium
chelonae, que Mycobacterium abscessus se
reconocié6 como un importante patégeno
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Figura 3: Secuencia evolutiva posterior a la deteccion de Mycobacterium abscessus y manejo antimicrobiano.

humano responsable de un amplio espectro
de infecciones de tejidos blandos, infecciones
pulmonares y enfermedades diseminadas en
pacientes inmunocomprometidos.> " Hoy en
dia, las infecciones por micobacterias atipicas
ya no son exclusivas de pacientes inmuno-
comprometidos. La incidencia exacta de las
infecciones alin no se ha determinado. El
estudio poblacional mas grande sobre la inci-
dencia de micobacterias atipicas, realizado en
el condado de Olmsted, Rochester, Minneso-
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ta, mostré una incidencia de 2 por 100,000
personas/ano y un aumento de casi tres veces
en la incidencia de infecciones cuténeas por
este tipo de bacterias durante un periodo de
30 afos.'#13

El cultivo en medios de crecimiento es-
pecificos sigue siendo el estandar de oro, y
Mycobacterium abscessus suele crecer en
un plazo de siete dias. El descubrimiento de
mdltiples especies de micobacterias atipicas y
subespecies de Mycobacterium abscessus con
distintas respuestas al tratamiento, requiere
especiacion y ha impulsado el uso de croma-
tografia liquida de alto rendimiento y pruebas
de diagndstico molecular, como ensayos de
reaccion en cadena de la polimerasa, electro-
foresis enzimatica multilocus y secuenciacién
genémica. Para Mycobacterium abscessus, la
secuenciacion de los ARNr 16S y 23S espe-
cificos de cada especie que estan codificados
por los genes rpoB o hsp65, puede permitir
una especiacion rapida. Ademas, la caracte-
rizacion molecular de componentes celulares
especificos de cada especie puede ser Gtil para
disefiar regimenes antibidticos eficaces. Debido
a que Mycobacterium abscessus difiere en la
sensibilidad a los antimicrobianos, las pruebas
de susceptibilidad son cruciales para lograr un
tratamiento exitoso.'?

Figura 4: Estudio de imagen donde se observan absce-
sos en la region infraorbitaria.

La piedra angular del tratamiento es el ma-
nejo antibidtico a largo plazo. El estandar de
oro es de cuatro meses como minimo, pero se
puede extender hasta un afo, de acuerdo con
la evolucion del paciente. Es importante men-
cionar que la mejoria clinica en estos pacientes
es un proceso lento y que los antibiéticos empi-
ricos deben iniciarse sin esperar el diagnéstico
final de la especie en cuestion; esto, con el
objetivo de minimizar las secuelas, ya que el
retraso en el tratamiento puede correlacionarse
con peores resultados estéticos que pueden ser
psicosocialmente devastadores.'?* Debido a
la complejidad de la terapia antimicrobiana,
se recomienda iniciar tratamiento de la mano
de infectologfa.

Los antibidticos que demostraron sensibili-
dad a las micobacterias en experimentos in vitro
incluyeron un macrélido, ya sea claritromicina
0 azitromicina, a menos que se encuentre re-
sistencia; un aminoglucésido como amikacina
intravenosa, ademas de uno o dos antibidticos
elegidos entre carbapenémicos, cefoxitina,
tigeciclina y linezolid."”

Respecto a la duracién del tratamiento, es
controvertido. Wallace y colaboradores reco-
miendan al menos cuatro meses de tratamiento
con dos agentes orales a los que el aislado
cultivado sea susceptible, en caso de infeccion
limitada de tejidos blandos. En el caso de una
infeccién de tejidos blandos mas grave o una
enfermedad diseminada, recomiendan el trata-
miento parenteral inicial con dos agentes segin
los resultados de susceptibilidad del cultivo.
Una vez que el paciente mejora clinicamente
se puede iniciar la terapia oral con dos medica-
mentos durante un total de seis a doce meses
de tratamiento antibacteriano.'®

Dada la larga duracién de la terapia, los
complejos regimenes de tratamiento con ml-
tiples medicamentos, el riesgo de toxicidad de
los medicamentos y los perfiles de suscepti-
bilidad a los antimicrobianos muy diferentes
de las micobacterias, es imperativo garantizar
el régimen de tratamiento correcto en una
etapa temprana. El seguimiento de la funcién
hepdtica y renal es un tratamiento necesario.'”

En cuanto al manejo quirdrgico, es contro-
vertido y es importante individualizar el caso a
la region especifica a tratar. Aunque el manejo
quirdrgico se ha convertido en un componente
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2-3 semanas

Algoritmo diagndstico y terapéutico
para infeccion por micobacterias
atipicas secundaria a procedimientos de
transferencia de grasa en cirugia plastica

\ 4

Paciente con antecedente reciente de procedimiento
estético con infiltracion de grasa

l

77

Manifestaciones clinicas:

Locales: dolor, edema, eritema, induracién, nédulos,
papulas, pustulas, abscesos, colecciones
Sistémicos: fiebre, leucocitosis, datos de

respuesta inflamatoria sistémica

e Sin mejoria
con antibiéticos
convencionales

Sospechar infeccion por micobacterias atipicas

v v

Diagnostico Terapéutico

l

N

o Efectos adversos
de farmacos

¢ Resistencias
bacterianas

e Funcion renal y

hepatica

AN

1. Bioguimica: BH, QS,
PFH, Ziehl-Neelsen

2. Cultivo: Lowenstein-
Jensen medio

3. PCR: secuencia
genética, Loci, erm(41)

4. Histologia: granulomas
€aseosos

* Sensibilidad
* Infectologia

Prevencion:
* Turismo médico

* Esterilizacion adecuada del instrumental

* Técnicas asépticas

—| Iniciar tratamiento empirico

>

Médico: antibioticos 4-6 meses minimo, pudiendo
extenderse a los 12 meses

Terapia combinada:

* Aminoglucésido: amicacina

* Macrolido: azitromicina

* Tercer farmaco: tigeciclina, imipenem, linezolid

e Cuarto farmaco: quinolona: moxifloxacino

L

Quirdrgico: individualizar

* Region facial: tratamiento conservador: *Drenaje
incisiones minimas

* Resto: infeccion diseminada, aseo y drenaje
agresivo

Figura 5: Esquema de diagnostico y tratamiento para infecciones por Mycobacterium abscessus.

* En el rostro el manejo debe ser con prudencia.
BH = biometria hematica. PCR = prueba de reaccion en cadena de la polimerasa. PFH = pruebas de funcion hepatica. QS = quimica sanguinea.
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clave en el tratamiento de las infecciones por
Mycobacterium abscessus, existen pocas pautas
para ayudar a los médicos a determinar si la
cirugia es apropiada. Aunque la mayoria de las
fuentes recomiendan un manejo médico y qui-
rdrgico combinado si la infeccién es multifocal o
grave, algunas fuentes sostienen que cualquier
infeccién que haya progresado mas alld de una
sola lesion leve debe agregarse inmediatamen-
te la cirugfa al protocolo de tratamiento. Esto
estd respaldado por la frecuencia con la que
se encuentra resistencia a los medicamentos y
material extrafo recubierto de biopeliculas en
estas lesiones y la capacidad de la cirugia para
reducir la carga bacteriana total."®

El tratamiento quirdrgico es un complemen-
to importante, sin embargo, puede provocar
complicaciones notables como cicatrices,
fistulas, depresiones y asimetrias. En este
sentido, en regiones localizadas en rostro, se
puede utilizar como Gltimo recurso cuando el
tratamiento conservador no muestra ningln
efecto y en caso de ser necesario, hacerlo de
manera conservadora con drenajes e incisiones
de minima invasion.'?

En un esfuerzo por abordar la falta de
pautas de tratamiento, formulamos pasos de
diagnéstico y tratamiento (Figura 5) para las
infecciones por Mycobacterium abscessus
basados en la literatura existente y nuestra
experiencia clinica. Este marco considera la
importancia de la resistencia a los antibiéticos,
las herramientas de diagndstico emergentes y el
papel de la intervencion quirdrgica en el trata-
miento de las infecciones por micobacterias.'

Finalmente, es importante hacer énfasis en
que las infecciones por micobacterias en proce-
dimientos de transferencia de grasa en cirugfa
plastica son un problema de salud publica, ya
que se encuentran subdiagnosticadas y esto es
porque no se tiene la sospecha por parte del
personal de salud. Esto contribuye a un diagnés-
tico tardio y, en consecuencia, a un tratamiento
demorado, trayendo como resultado conse-
cuencias devastadoras. Asimismo, se cuenta con
poca evidencia en la literatura, ya que muchas
veces los prestadores de servicios en salud no
publican sus casos por tratarse de una compli-
cacién de un procedimiento estético.

En lo que respecta a la prevencion secun-
daria de las infecciones por micobacterias,

conocer la historia natural de la enfermedad
nos da la pauta para reconocer en qué es-
tamos fallando y qué alternativas podemos
implementar, hablando especificamente de
las fuentes de contaminacion en los insumos
médicos que es la causa identificable de
nuestra problematica. En este sentido, es muy
importante anteponer la seguridad de los pro-
cesos de manejo y esterilizacién de material e
instrumental médico-quirdrgico. En un andlisis
retrospectivo del caso, lo que llama la atencion
es el manejo de esterilizacién que se dio a las
canulas de liposuccién, por lo que se sospecha
la contaminacién de éstas por el agua que se
utilizé en su procesamiento.

CONCLUSIONES

La incidencia de infecciones por micobacterias
atipicas estd aumentando. Se presentan con
antecedentes y hallazgos Gnicos en el examen
fisico; a menudo son dificiles de diagnosticar
debido a la falta de juicio clinico, requisitos de
cultivos especificos y a la alta resistencia a los
antibidticos.

La creacion de un algoritmo diagndstico y
terapéutico ofrece una forma de estandarizar,
simplificar y guiar el manejo de estas infeccio-
nes. Mediante el uso de estas pautas, nuestro
objetivo es promover el diagnéstico rapido de
micobacterias atipicas y disminuir la morbilidad
de estas infecciones y sus secuelas a largo plazo.

Una mayor conciencia del cirujano plastico
sobre el manejo y las posibles complicaciones
de estas micobacterias es crucial para mejorar
los resultados de los pacientes, al igual que
un enfoque multidisciplinario que incorpore
proveedores de atencién primaria, patélogos,
cirujanos plésticos e infectélogos.

Las complicaciones son inevitables, lo im-
portante es la forma en que se resuelven.
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