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Granuloma de las piscinas: reporte de un caso

Swimming pool granuloma: a case report
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RESUMEN

El granuloma de las piscinas es una infeccion cutdnea crénica oca-
sionada por Mycobacterium marinum tras la exposicién en aguas
contaminadas. Representa un reto diagnéstico debido a la baja
prevalencia, la heterogeneidad de su presentacion vy la dificultad
para aislar el microorganismo. Presentamos el caso de un hombre
con antecedente de exposicidén a aguas no cloradas, con hallaz-
go de bacilos &cido-alcohol resistentes en la histopatologia, quien
tuvo respuesta completa luego del tratamiento con claritromicina
y minociclina.

PALABRAS CLAVE: granuloma, piscina, Mycobacterium marinum.

Introduccion
Las infecciones causadas por Mycobacterium marinum,
una micobacteria no tuberculosa de crecimiento len-
to, se presentan en personas expuestas a aguas no clora-
das. Clinicamente se manifiestan con la formacion de le-
siones nodulares o esporotricoides en el drea de contacto
con el bacilo."? La enfermedad diseminada puede ocurrir
en personas inmunosuprimidas.’ Se trata de una derma-
tosis poco frecuente en la que el diagnostico es un reto
por su amplia heterogeneidad clinica, asi como por la di-
ficultad para identificar al microorganismo con tinciones
especiales en la histologia, en la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) o por cultivo.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 59 afos de edad, originario y
residente de Ciudad de México, con antecedente de pa-
pulosis linfomatoide en 2002 y dislipidemia. Sin viajes re-

ABSTRACT

Swimming pool granuloma is a chronic infection caused by My-
cobacterium marinum following injury of the skin with exposure
to contaminated water. Diagnosis can be challenging because
of its multiple clinical presentation, low prevalence, and difficult
isolation of the causal agent. We present a clinical case in which
acid fast bacilli were found in histologic examination. Complete
response was obtained after treatment with clarithromycin and
minocycline.
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cientes. Acudi6 a consulta porque presentaba una derma-
tosis de dos meses de evolucion, localizada en el dorso del
primer dedo de la mano derecha, caracterizada por dos
nddulos eritematosos, uno de ellos situado sobre la arti-
culacion interfalangica y el otro en la base del pulgar. Los
nddulos, de 9 y 18 mm, respectivamente, tenian superficie
eritematosa y en el mas distal se observé una ulceracién
central de 1 mm (figura 1). Las lesiones eran poco do-
lorosas al tacto. No presentaba adenomegalias regionales.
Coment6 que la dermatosis comenzé luego de un trauma-
tismo en el dedo mientras limpiaba su pecera.

Se realizd una biopsia de piel en la que se observo hi-
perqueratosis laminar compacta, con dreas de paraque-
ratosis, en el centro estaba ulcerada, cubierta por fibrina,
ctimulos de neutroéfilos y detritos celulares. Desde la der-
mis papilar a la dermis reticular media, se observd un in-
filtrado inflamatorio nodular compuesto por numerosos
histiocitos epitelioides, células gigantes multinucleadas
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Figura 1. Nodulos eritematosos en el dedo pulgar derecho. Se observa una der-
matosis caracterizada por dos nédulos localizados en la primera falange, uno de
ellos ulcerado (interfalangico), de 12-20 mm de didmetro; el segundo ubicado en la
parte baja del pulgar, con base eritematosa, sin datos de ulceracion.

tipo Langhans que formaban granulomas. Estos ultimos
se encontraban rodeados por una corona de linfocitos. Las
tinciones de Fite-Faraco y Ziehl-Neelsen fueron positivas
para bacilos 4cido-alcohol resistentes (figura 2). El culti-
vo para micobacterias fue negativo. Se realizé una radio-
grafia simple del dedo afectado en donde no se encontré6
afeccion 6sea. Se inici6 tratamiento con claritromicina y
minociclina via oral durante cinco meses, hasta cuatro se-
manas después de la remision clinica completa (figura 3).

Discusion
Mycobacterium marinum fue descrito originalmente en
1926, pero se aislé como patdgeno hasta 1951.* Tiene una
predileccion por agua dulce, aunque también se ha repor-
tado en agua salada. El mecanismo por el cual se adquiere
la infeccién es por inoculacién directa a través de una so-
lucién de continuidad en la piel y por el contacto con agua
contaminada.® Debido a la clorinizacién de las piscinas,
actualmente son una fuente menos frecuente de riesgo.
M. marinum afecta predominantemente la region acral
de las extremidades superiores, esto por la propensién de
la micobacteria para el crecimiento en temperaturas entre
30 y 32 °C. Ademas, 65% de las lesiones cutdneas son no-
dulares, pero en ocasiones pueden aparecer como lesiones
esporotricoides.® Estas ultimas se presentan cuando la in-
feccion tiene una diseminacién linfangitica.” En caso de
que se sospeche afectacién de la cdpsula sinovial, tejidos
profundos o hueso, se deben solicitar estudios de imagen
como radiografias, ultrasonido o tomografia; algin otro
estudio de gabinete est4 justificado.?
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Figura 2. Tincion de Ziehl-Neelsen en la que se observan bacilos 4cido-alcohol
resistentes.

Figura 3. Resolucion clinica después de seis meses de tratamiento.

Aun cuando existen herramientas diagndsticas como
el estudio histopatoldgico, la PcR y el cultivo de tejido, el
diagnostico continta siendo un desafio. En el estudio his-
topatologico se puede observar en estadios tempranos un
infiltrado inflamatorio linfohistiocitico perivascular en
la dermis; y en estadios mds avanzados, la formacién de
granulomas con células multinucleadas.” Aunque la sen-
sibilidad de la tincion de Ziehl-Neelsen es baja, encontrar
bacilos puede orientar al diagnéstico. El diagndstico de-
finitivo se realiza a partir del cultivo del tejido y el estu-
dio microbioldgico, sin embargo, M. marinum puede ser
dificil de cultivar, es posible que tarde varias semanas en
crecer, ademads de que requiere temperaturas bajas para su
crecimiento (30°).° La pcR suele ser una herramienta util
por la rapidez del diagndstico, pero presenta una baja dis-
ponibilidad para realizarse.'

Existen diversas opciones de tratamiento antibidtico
de acuerdo con la susceptibilidad de M. marinum, las mas
utilizadas son las tetraciclinas, la rifampicina, el etambutol
y el clotrimazol."
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Algunos autores recomiendan las tetraciclinas como la
mejor eleccion,'? y de éstas, la minociclina y la doxici-
clina en dosis de 200 mg/hr; asi como los macrdlidos, en
especial la claritromicina 500 mg cada 12 horas, ya que
parece que es mds eficaz debido a que es mds activa que
cualquier otro macrélido.'™ Se ha comprobado que el
Mpycobacterium marinum es resistente a algunos firmacos
antituberculosos (isoniacida y pirazinamida). General-
mente el tratamiento se prefiere con dos farmacos suscep-
tibles y continuar con el tratamiento durante uno a dos
meses tras la resolucion de los sintomas.

Conclusion

La infeccidén cutdnea por Mycobacterium marinum es
poco frecuente. El diagnéstico se debe sospechar por el
antecedente de exposicion a aguas no cloradas. Para el
diagnostico existen herramientas como el estudio histo-
patoldgico, cultivo o PCR, aunque en ocasiones es dificil
su aislamiento. En este caso sospechamos que la infeccién
fue ocasionada por M. marinum por el antecedente, aun-
que no se aislo en el cultivo ni por biologia molecular. El
tratamiento se debe administrar hasta uno a dos meses
posteriores a la resolucién clinica.
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