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Resumen

Las infecciones por micobacterias no tuberculosas (MNT) han surgido como una complicacion asociada a procedimien-
tos cosméticos minimamente invasivos. Presentamos un estudio observacional retrospectivo de 12 casos atendidos
entre 2021 y 2025, en su mayoria en mujeres, con antecedentes de mesoterapia u otras intervenciones quirlrgicas
electivas como rinoplastia, abdominoplastia, liposuccién y mamoplastia de aumento. La manifestacion clinica mas fre-
cuente fue la aparicién de nédulos subcutaneos persistentes en el sitio de la infiltracion. En los casos con aislamiento
microbiolégico, se identificé Mycobacterium abscessus como agente causal. El diagndstico se establecié mediante
cultivo o hallazgos histopatolégicos compatibles, apoyados en la historia clinica. Todos los pacientes recibieron trat-
amiento antibiético combinado. Este reporte enfatiza la importancia de la vigilancia clinica ante lesiones cutaneas
persistentes tras procedimientos estéticos, asi como los riesgos asociados a practicas cosméticas no reguladas.
Dada la resistencia antimicrobiana y la dificultad terapéutica, es importante la sospecha clinica oportuna, métodos
diagndésticos adecuados y un enfoque terapéutico individualizado. Se requiere fortalecer la regulacion y supervision de
los procedimientos estéticos para prevenir estas infecciones.

Palabras clave: Mycobacterium abscessus, infecciones cutaneas por micobacterias, mesoterapia, procedimientos cosSmeticos.

Abstract

Nontuberculous mycobacterial (NTv) infections have emerged as a complication associated with minimally invasive cos-
metic procedures. We present a retrospective observational study of 12 cases treated between 2021 and 2025, mostly
women, with a history of mesotherapy or other elective surgical interventions such as rhinoplasty, abdominoplasty,
liposuction, and breast augmentation. The most frequent clinical manifestation was the appearance of persistent
subcutaneous nodules at the infiltration site. In cases with microbiological isolation, Mycobacterium abscessus was
identified as the causative agent. The diagnosis was established by culture or compatible histopathological findings,
supported by the clinical history. All patients received combination antibiotic treatment. This report emphasizes the
importance of clinical surveillance for persistent skin lesions after aesthetic procedures, as well as the risks associated
with unregulated cosmetic practices. Given antimicrobial resistance and the difficulty of treatment, timely clinical
suspicion, appropriate diagnostic methods, and an individualized therapeutic approach are crucial. Strengthening the
regulation and oversight of aesthetic procedures is necessary to prevent these infections.

Keywords: Mycobacterium abscessus, mycobacterial skin infections, mesotherapy, cosmetic procedures.

Introduccidon

Las micobacterias no tuberculosas (MNT) son un grupo hete-  tantes del grupo de micobacterias de crecimiento répido,
rogéneo de bacilos ambientales oportunistas, responsables  reconocidas por su resistencia a desinfectantes y su dificil
de infecciones cutédneas tras procedimientos invasivos, manejo terapéutico.

particularmente en entornos con deficientes medidas de En afios recientes se han documentado brotes
esterilidad y reglas higiénicas. Mycobacterium abscessus, — asociados con el uso de técnicas estéticas como mesote-
M. fortuitum y M. chelonae son los principales represen-  rapia, acupuntura, tatuajes y venopunciones no estériles.
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La mesoterapia, en particular, consiste en la inyeccion
intradérmica de diversas sustancias con fines cosméticos
o terapéuticos, frecuentemente fuera de control médico
riguroso.’?

El diagnostico de estas infecciones suele ser tardio
debido a su presentacion inespecifica y a la baja sospecha cli-
nica, lo que complica el tratamiento y favorece la cronicidad.

En este contexto, se presenta una cohorte retros-
pectiva de pacientes atendidos en nuestra institucién entre
2021y 2025, con el objetivo de describir sus caracteristicas
clinicas, diagnosticas y terapéuticas, asi como contribuir en
el conocimiento de esta entidad emergente.

Métodos

Se realizd un estudio observacional retrospectivo descripti-
vo, los casos se recolectaron a través de la base de datos
de la consulta externa del area de Dermatologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez atendidos entre enero de
2021 y mayo de 2025. Se incluyé a pacientes con diagnés-
tico clinico y/o microbiolégico confirmado de infeccion por
micobacterias atipicas posterior a procedimientos estéticos
con mesoterapia 0 procedimientos quirdrgicos estéticos.
Se revisaron expedientes clinicos para obtener datos demo-
graficos, tipo de procedimiento, topografia de las lesiones,
microorganismo aislado, tratamiento recibido y evolucién
clinica.

El diagndstico se confirmd mediante cultivo, reac-
cién en cadena de la polimerasa (pcr) o estudio histopatolé-
gico con tinciones especiales (Ziehl-Neelsen o Fite-Faraco),
segun la disponibilidad. Se realizd un andlisis descriptivo de
los casos, las variables categéricas se expresaron en fre-
cuencias absolutas v relativas.

INFECCIONES CUTANEAS POR MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS ESTETICOS

Resultados

En el analisis final se incluy6 a 12 pacientes, 11 de éstos fue-
ron mujeres (91.7%), con una mediana de edad de 44 afos
(rango 26-62 anos). En relacién con el procedimiento reali-
zado, ocho casos (66.7%) se asociaron a mesoterapia, dos
(16.7%) a lipotransferencia, uno (8.3%) a rinoseptumplastia
y uno (8.3%) a acupuntura. Debido al caracter retrospectivo
del estudio no fue posible determinar si los procedimientos
se llevaron a cabo por personal médico calificado o bajo
condiciones estériles.

Las principales manifestaciones clinicas en-
contradas fueron: noédulos (7/12; 58.3%), abscesos (4/12;
33.3%) y papulas (1/12; 8.3%) (cuadro 1, figuras 1y 2).

El diagnostico se establecié mediante corre-
lacién clinico-histoldgica en ocho pacientes (66.7%), biolo-
gia molecular en tres (25%) y cultivo en un caso (8.3%). Sélo
en tres pacientes (25%) se identificd el agente etioldgico
mediante cultivo o biologia molecular, y en todos los casos
correspondié a Mycobacterium abscessus. En 11 pacientes
se instaurd antibioticoterapia combinada durante un pro-
medio de seis meses (rango 2-16 meses). Los antibidticos
méas empleados fueron fluoroquinolonas (10/11; 90.9%),
macrélidos (9/11; 81.8%), linezolid (5/11; 45.4%) y sulfona-
midas (4/11; 36.3%). En cuatro casos (33.3%) se perdié el
seguimiento clinico, por lo que no fue posible conocer la
adherencia completa al tratamiento y la presencia de recu-
rrencias. En un paciente (8.3%) no se requiri¢ tratamiento
antimicrobiano debido a que al momento de acudir con
nosotros la infeccién ya se habia resuelto quirirgicamente,
por lo que se realizd tratamiento Unicamente con curacio-
nes de la herida (cuadro 2).

En todos los casos con seguimiento disponible se
documenté la evolucién clinica, aunque la recurrencia no se
pudo evaluar de forma sistematica por la pérdida de segui-
miento.

Cuadro 1.
Caracteristicas demogrdficas y clinicas de los pacientes

| Total(n=12) | =%
Sexo
Femenino 11 91.7
Masculino 1 8.3
Edad (mediana, rango) 44 (26-62) -
Procedimiento
Mesoterapia 8 66.7
Lipotransferencia + abdominoplastia 1 8.3
Lipotransferencia + aumento de mamas 1 8.3
Rinoseptumplastia 1 8.3
Acupuntura 1 8.3
Presentacion clinica
Nodulos 58.3
Abscesos 4 33.3
Papulas 1 8.3
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Cuadro 2.
Diagnéstico y fratamiento

| otal(n=12) | %
Diagnéstico
Patologia 8 66.7
Biologia molecular 3 25
Cultivo 1 8.3
Aislamiento microbiolégico (M. abscessus) 3 25
Antibioticoterapia combinada Nl 91.7

Duracion media (meses)

6 (rango 2-16) -

Antibidticos utilizados

Fluoroquinolonas 10 83.3
Macrélidos 9 75
Linezolid 5 41.7
Sulfonamidas 4 33.3
Aminoglucésidos 2 16.7
Tetraciclinas 2 16.7
Figura 1. Figura 2.

Paciente con dermatosis secundaria a mesoterapia, local-
izada en el abdomen, caracterizada por multiples nddulos
subcutdneos mal delimitados, de consistencia fluctuante,
acompanados de abscesos de diversos tamanos (1-5 cm)
con drenaje seropurulento y hemdtico. Ademds s observan
fistulas con exudado purulento y borde eritematovioldceo
intensamente doloroso.

Paciente con dermatosis secundaria a mesoterapia, disemi-
nada al gliteo derecho y la regién superior de la espalda, se
caracteriza por tres abscesos eritematosos y placas infiltradas
con aumento de temperatura, algunos con secrecion seropu-
rulenta. El absceso en el gliteo mide aproximadamente 13 x
9 cm; los de la espalda, 2 x 2cmy 4 x 5 cm, respectivamente.
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Discusion

La mesoterapia es un procedimiento que consiste en la in-
yeccion intradérmica de diversas sustancias, como vasodi-
latadores, agentes lipoliticos, minerales, vitaminas, extractos
naturales, anestésicos locales, medicamentos convenciona-
les, o incluso homeopaticos, con el fin de tratar zonas afecta-
das por celulitis, cicatrices, arrugas o adiposidad localizada.™?
El predominio femenino observado en nuestros casos se
explica por la mayor proporciéon de mujeres que recurren a
estas intervenciones cosmeéticas.

Las micobacterias atipicas, también conocidas co-
mo micobacterias no tuberculosas (MNT), incluyen especies
distintas a Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium
leprae 3* Entre éstas, las micobacterias de rapido creci-
miento (MRc) se han reportado cada vez mas en las Ultimas
décadas, frecuentemente en asociacion con procedimien-
tos quirdrgicos o en pacientes inmunocomprometidos.®
Se han documentado brotes nosocomiales que incluyen
infecciones de heridas quirlrgicas, abscesos posteriores a
inyecciones e infecciones éseas, atribuidos en su mayoria
a fallas en las medidas de control sanitario durante estos
procedimientos, como consecuencia de que se utilizan pro-
ductos no autorizados, probablemente mal esterilizados y/o
de la falta de asepsia/antisepsia en alguno o varios pasos de
la aplicacién de la técnica.®”’

En México las autoridades sanitarias se han pronun-
ciado en contra del uso de productos de mesoterapia sin
registro sanitario, tras multiples brotes que han evidenciado
una relacién entre estas préacticas y casos de infeccion por
micobacterias atipicas. En particular, en afos recientes se
ha sefalado a la marca Mesofrance, ampliamente utilizada
por su accesibilidad, pero que carece de registro sanitario
y no cuenta con estudios que respalden su seguridad ni efi-
cacia, lo que representa un riesgo significativo para la salud
publica.® El incremento en la popularidad de esta practica
se refleja en nuestros hallazgos, donde la principal causa
identificada de infeccién por micobacterias correspondié a
procedimientos cosméticos de mesoterapia.

Las especies mas comunes del grupo de las MRC
son Mycobacterium abscessus, M. chelonae y M. fortuitum,
organismos ubicados en el agua, el suelo y en ambientes
hospitalarios. Procedimientos como la mesoterapia, la ve-
nopuncioén con material no estéril, la acupuntura o incluso el
tatuaje pueden facilitar su inoculacién. Estas micobacterias
presentan resistencia a desinfectantes, antisépticos y mé-
todos de esterilizacidn convencionales.5?

Mycobacterium abscessus €S una causa reco-
nocida de infecciones de tejidos blandos asociadas con
materiales contaminados, inyecciones no estériles o la
implantacién de cuerpos extrafos. Se puede encontrar en
entornos hospitalarios y provocar infecciones tras perio-
dos de incubacién prolongados.’” Incluso en huéspedes
inmunocompetentes, es capaz de causar infecciones
cuténeas localizadas posteriores a cirugias, traumatismos
o inyecciones contaminadas. Las lesiones suelen ser eri-
tematosas, endurecidas, dolorosas y pueden evolucionar
hacia la ulceracion y el drenaje purulento. Clinicamente
su evolucion se divide en etapas, desde la apariciéon de
nédulos dolorosos hasta el desarrollo de fistulas cronicas
y necrosis cutédnea.>®
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En casos localizados se observan dos patrones: uno
linfocutaneo o esporotricoide, con propagacién por via lin-
fatica, y otro no linfocutaneo, caracterizado por nédulos o
abscesos limitados a los sitios de inoculacion.™

El diagndstico suele retrasarse debido a que el cul-
tivo para micobacterias no se solicita de forma rutinaria en
biopsias cutdneas o muestras de heridas quirlrgicas. Por
ello, es crucial mantener un alto indice de sospecha para su
identificacion.®481

A pesar de haber obtenido muestras en todos los
casos, la falta de aislamiento bacteriano en la mayoria de
ellos no resulta sorprendente desde el punto de vista micro-
biolégico. El cultivo es el estandar de oro para diagnosticar
infecciones micobacterianas, pero su sensibilidad varia (80-
89.4%) y requiere entre 10 y 42 dias. Los falsos negativos
pueden deberse a baja carga bacteriana o pérdida de viabi-
lidad en el transporte. La PcrR en tiempo real para MNT tiene
una sensibilidad reportada de 35.3%, posiblemente por el
bajo nimero de bacterias en tejido, aunque su especifici-
dad puede variar entre 96 y 100%.'2 En varios de nuestros
casos la histopatologia fue clave al evidenciar granulomas
compatibles que, en conjunto con el cuadro clinico, permi-
tieron establecer el diagndstico presuntivo de infeccién por
micobacterias no tuberculosas. No obstante, estos hallaz-
gos no son patognomonicos y siempre se deben interpretar
considerando el contexto clinico y, cuando sea posible,
complementarse con pruebas microbioldgicas o molecula-
res. La dificultad para aislar el microorganismo en lesiones
cutaneas con baja carga bacilar se ha documentado amplia-
mente, incluso en presencia de granulomas sugestivos en
la histopatologifa.®42"

El tratamiento empirico de las infecciones por mico-
bacterias no tuberculosas en los casos en que no se logra
el aislamiento, pero la sospecha clinica persiste, se puede
realizar con un esquema oral que combina claritromicina
500 mg una o dos veces al dia, doxiciclina 100 mg una o dos
veces al dia y cotrimoxazol (800/160 mg) dos veces al dia.
Como alternativas al cotrimoxazol, se pueden emplear una
fluoroquinolona (ciprofloxacino 500 mg dos veces al dia o
levofloxacino 500 mg una vez al dia) o linezolid 600 mg una
o dos veces al dia, segun la tolerancia y las caracteristicas
clinicas de cada paciente.' Esta informacion es consistente
con los hallazgos en nuestro estudio, donde el manejo se
basd principalmente en una combinacion de fluoroquinolo-
nas, macrolidos y linezolid.

El tratamiento de M. abscessus es complejo debido a
que suele ser resistente a muchos antimicobacterianos. La
claritromicina ha mostrado eficacia constante, mientras que
otros antibiéticos como cefoxitina, amikacina, imipenem vy
kanamicina también pueden ser efectivos. Es fundamental
realizar pruebas de sensibilidad antibidtica para guiar el
tratamiento, que debe incluir al menos dos farmacos, ya
que la monoterapia favorece el desarrollo de resistencia. El
esquema clasico incluye claritromicina y ciprofloxacino, por
un minimo de 28 dias y hasta tres a seis meses, segun la
respuesta clinica.'®114

En casos seleccionados el tratamiento quirlrgico es
un complemento necesario, especialmente en infecciones
extensas o lesiones multiples, asi como cuando hay cuer-
pos extrafos involucrados. Al parecer la combinacion de
terapia médica y quirtrgica ofrece los mejores resultados,
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especialmente en pacientes inmunocomprometidos o con
infecciones persistentes.’'#1°

Nuestros hallazgos coinciden con lo previamente re-
portado en la literatura, evidenciando que la mayoria de los
casos ocurrieron en mujeres jévenes, con procedimientos
estéticos no siempre supervisados. En nuestra investiga-
cion, la presentacion clinica mas frecuente fue la apariciéon
de nédulos o abscesos, y el manejo consistié en esquemas
antibidticos prolongados, sin requerimiento de intervencion
quirdrgica. El bajo aislamiento microbiolégico documenta-
do refuerza la dificultad diagnéstica previamente descrita, y
la pérdida de seguimiento limita la evaluacién completa de
los desenlaces a largo plazo.

Los procedimientos cosméticos y la mesoterapia
con fines médico-estéticos se deben llevar a cabo exclusi-
vamente por personal médico, ya que tanto la indicacién del
tratamiento, la garantia de condiciones de asepsia durante
su aplicacién, asf como el manejo de posibles complicacio-
nes constituyen riesgos para el paciente.’

Las infecciones por micobacterias no tuberculosas
asociadas a procedimientos cosméticos representan un
reto diagnodstico y terapéutico cada vez mayor. Este trabajo
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