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Micobacteriosis atipica esporotricoide por M. abscessus
Atypical Sporotrichosis-Like Mycobacteriosis Due to M. abscessus
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RESUMEN

Las micobacterias atipicas son un grupo de patégenos de vida
libre, oportunistas, ambientales y con una amplia distribucién
geografica, que afectan a seres humanos, animales domésticos y
silvestres, peces y aves ocasionando desde infecciones cutdneas
superficiales hasta infecciones de diseminacion sistémica. Pre-
sentamos el caso de un paciente masculino de 35 afios de edad
con una micobacteriosis atipica esporotricoide en el miembro
superior causada por M. abscessus.

PALABRAS CLAVE: micobacteriosis atipica, bacilos dcido-alcohol resisten-
tes, reaccion en cadena de la polimerasa, M. abscessus, esporotricosis.

Introduccién
Las micobacterias atipicas o no tuberculosas (MNT) son
un grupo de patégenos de vida libre, oportunistas,
ambientales y con una amplia distribucién geogrifica,
que afectan a seres humanos, animales domésticos vy sil-
vestres, peces y aves ocasionando desde infecciones cutd-
neas superficiales hasta infecciones mas profundas con o
sin diseminacién sistémica.”

Presentacion de caso

Se trata de un paciente de 35 afios de edad, originario y
residente de Tecalpulco, Taxco de Alarcén, Guerrero,
campesino y artesano, sin comorbilidades. Acude porque
desde hace un afio presenta una dermatosis localizada,
asimétrica, unilateral, que afecta el miembro tordcico
superior izquierdo en la regién anterior y posterolateral
del antebrazo, la cual en su inicio se manifesté como tres
abscesos de 4 x 3 cm con salida de material seropurulen-
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ABSTRACT

Atypical mycobacterias are a group of free life, opportunistic
and environmental bacterias, with a wide geographical distri-
bution. It affects humans, domestic and wild animals, fish and
birds causing from superficial skin infections to systemic dis-
semination. We present a 35 year-old male with an atypical
sporotrichosis-like mycobacteriosis in the upper limb due to M.
abscessus.

KEYWORDS: atypical mycobacterial infections, acid-fast bacill, poly-
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to, posteriormente se formé una placa eritemato-violdcea,
con bordes mal definidos, con un tamafio de 3 x 2 cm, con
costra central y escama gruesa periférica. Acompanado de
dolor, mencioné que no recibi6 tratamientos previos. Re-
laté que comenzé un mes después de cazar algunas ranas
en un estanque (figura 1).

Con el diagnéstico presuntivo de esporotricosis, se ini-
cié con examen directo con hidréxido de potasio y negro
de clorazol, tincién Gram y cultivo negativo, pero con es-
porotricina positiva de 1 cm, se tomé biopsia de piel y PCR
para micobacterias. Se empez6 tratamiento con yoduro
de potasio 3 g al dfa; acudié a revisién tras un mes de tra-
tamiento, presentando poca mejorfa. Por lo que se exten-
dié abordaje diagnéstico con tincién de Ziehl-Neelsen,
donde se observaron BAAR aislados y globias (figura 2).

La biopsia de piel con tincién de hematoxilina y eosina
mostré un infiltrado inflamatorio perivascular, perianexial
y nodular constituido por linfocitos, histiocitos, neutréfilos
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Figura 1. Dermatosis inicial con sospecha de esporotricosis.

Figura 2. Baciloscopia positiva con BAAR aislados y globias.

y células gigantes multinucleadas en la dermis reticular (fi-
guras 3y 4). El PCR resulté positivo para M. abscessus.

Se indic6 tratamiento con trimetoprima-sulfametoxa-
zol 160 mg/800 mg dos veces al dia y minociclina 100 mg
al dia, con una respuesta muy adecuada al mes de trata-
miento (figura 5).

Discusion
En el género Mycobacterium se incluyen patégenos obliga-
dos como M. tuberculosis y M. leprae, asi como facultativos.
En 1959 Runyon clasific6 de manera microbioldgica al
grupo facultativo en micobacterias de crecimiento lento
y crecimiento rdpido, produccién de pigmento y morfo-
logia de las colonias. Con base en la produccién de pig-
mento, pueden ser fotocromégenos, escotocromégenos y
no cromégenos.™

M. abscessus son bacilos dcido alcohol-resistentes, aero-
bios obligados, inméviles, no esporulados, no producen
pigmentos, son de crecimiento rdpido entre los 28 y 35 °C,
denominacién relacionada con el tiempo de aparicién de
colonias visibles en menos de siete dias en cultivos sélidos
primarios. Dependiendo de la disminucién o abundancia
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Figuras 3 y 4. Biopsia de piel con infiltrado inflamatorio perivascular, perianexial y
nodular constituido por linfocitos, histiocitos, neutrdfilos y células gigantes multi-
nucleadas en la dermis reticular.

Figura 5. Dermatosis al mes de tratamiento con trimetoprim-sulfametoxazol y
minociclina.

del glicopeptidolipido o C-micésido en la pared celular,
en los medios de cultivo estas micobacterias pueden for-
mar dos tipos coloniales, rugoso y liso, respectivamente.
Se transmite por via respiratoria, digestiva y por contac-
to directo entre una herida y el medio ambiente o por
equipos contaminados, secundario a inyecciones, heridas
traumdticas, procedimientos quirurgicos no estériles, im-
plantes, hemodidlisis y tatuajes. Puede tener disemina-
cién hematégena a un foco visceral’
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Desde el punto de vista clinico y epidemiolégico, las
infecciones mds importantes producidas por M. abscessus
son la enfermedad pulmonar y las infecciones de la piel y
los tejidos blandos. Aunque también pueden causar en-
docarditis, otitis media crénica, queratitis, endoftalmitis
e infeccién diseminada en pacientes inmunodeprimi-
dos. El inicio de las infecciones cutdneas y de los tejidos
blandos ocurre entre las dos a 14 semanas después de la
inoculacién y su presentacién clinica es variable, incluye
abscesos subcutdneos piégenos con una reaccién inflama-
toria aguda, nédulos eritematosos violdceos, dermatitis,
celulitis, foliculitis, tlceras y reaccién inflamatoria créni-
ca con formaci6n de fistulas’

El diagnéstico se basa en confirmar la presencia de
micobacterias mediante la tincién de Ziehl-Neelsen,
cultivo, biopsia y fundamentalmente PCR. En la actuali-
dad, la identificacién genotipica es la mejor alternativa
para el reconocimiento de especies de micobacterias. Los
datos histopatoldgicos también respaldan el diagnéstico
al demostrar la presencia de granulomas, pero como su
formacién depende de la respuesta inmune del huésped,
su ausencia o el hallazgo de cambios inflamatorios no
especificos no descarta la posibilidad de una infeccién
por MNT. En pacientes inmunocompetentes se encuen-
tran granulomas bien definidos y superficiales, los cuales
muestran un proceso inflamatorio, supurativo y granulo-
matoso, mixto, que s6lo aparecen en la mitad de los casos
con inmunosupresion, donde tienden a estar mal delimi-
tados y se localizan sobre todo en la dermis reticular.”*57

El diagnéstico diferencial de enfermedad cutdnea por
micobacterias atipicas deberd incluir aquellas entidades
infecciosas que causan nédulos, abscesos, tlceras o tra-
yectos fistulosos, como tuberculosis, leishmaniasis, ulce-
ras pidgenas, nédulos reumatoides, granulomas por cuer-
po extrafio, esporotricosis, nocardiosis y botriomicosis.’

M. abscessus tiene propiedades que le permiten desa-
rrollar resistencia intrinseca y adquirida a los férmacos.
La resistencia intrinseca se debe a una combinacién de la
estructura compleja e hidrofébica de la pared celular, los
sistemas de exportacién de drogas (bombas de flujo), alte-
racién del sitio blanco de los antibi6ticos y enzimas que
neutralizan los antibidticos en el citoplasma. La resistencia
adquirida implica mutaciones esponténeas en determina-
dos genes y su transferencia horizontal. Las micobacterias
atipicas son resistentes a firmacos antituberculosos. Por
eso, lo ideal serfa obtener un resultado de antibiograma y
elegir el tratamiento con base en la sensibilidad >

El tratamiento 6ptimo de las infecciones por micobac-
terias de crecimiento rdpido no estd claramente estable-
cido, depende del estado inmunolégico del paciente, asi
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como del tipo y la extensién de la enfermedad. La varia-
ble sensibilidad de la mayoria de las especies de mico-
bacterias atipicas justifica la necesidad de utilizar diversos
antibiéticos, pero no hay ensayos clinicos que comparen
diferentes regimenes de tratamiento. Es importante des-
tacar que en la enfermedad extrapulmonar, como infec-
ciones en la piel, ademds de la combinacién de antibi6-
ticos por tiempo prolongado, se debe realizar drenaje de
abscesos, eliminacién del tejido necrético y extraccion de
materiales no biolégicos como prétesis, implantes de si-
licona u otros porque estas micobacterias son capaces de
producir biopeliculas, lo que facilita la resistencia a los
antimicrobianos.>*°

Conclusion

Las enfermedades producidas por micobacterias atipicas
tienen relevancia para todas las especialidades médicas
por su capacidad de infectar cualquier sistema, represen-
tan un reto tanto en el diagnéstico como en el tratamien-
to por su amplio diagnéstico diferencial y las complejas
combinaciones de antibiéticos utilizados en la terapia. En
un principio, en nuestro paciente se sospeché el diagnés-
tico de esporotricosis, por sus lesiones nodulares linfangi-
ticas y esporotricina positiva, pero al no obtener respues-
ta al tratamiento, se amplié el protocolo de estudio y en
histopatologia se comprobaron granuloma, bacilos dcido
alcohol resistente en la tincién de Ziehl-Neelsen y prueba
molecular positiva para M. abscessus.
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