MiCOBACTERIOSIS ATIPICAS NO VISCERALES:
NUESTRA EXPERIENCIA.
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OBJETIVO: Recoger la prevalencia de micobacteriosis atipicas no viscerales (en piel y ganglios) en los dltimos 12 afios en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

_COMPLEIO HOSPITALARIO DE ALBACETE

Servicio de Dermatologia.! Servicio de Microbiologia.? Servicio de Anatomia Patolégicaa.]
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

LMATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo realizado con la base de datos del servicio de Dermatologia y Microbiologia desde el afio 1997 al 2009. J

RESULTADOS: Se diagnosticaron 15 casos de micobacteriosis atipicas no viscerales de los cuales un 40% fueron en piel y un 60% adenitis.

De las lesiones cutdneas se aislaron 2 casos de M. marinum, 3 casos de M. chelonae y uno de M. fortuitum. Los dos casos de M. marinum eran pacientes inmunocompetentes, ambos presentaban una Unica
lesion en placa infiltrada en MMSS y el antecedente epidemioldgico de haber tenido contacto con acuarios. Dentro de los tres casos de M. chelonae, habia dos pacientes inmunodeprimidos por insuficiencia
renal crénica que estando ingresados por otras patologias, presentaron abscesos distales en extremidades. La otra paciente con M. chelonae era sana y en el lugar donde referia haberse golpeado con un banco
presentaba una lesion nodular, ulcerada y exudativa. En el caso de M. fortuitum, existia el antecedente de atropello y cirugia reparadora del miembro inferior afectado.

Los casos con adenitis por micobacterias atipicas eran todos pacientes pediatricos, sin factores de riesgo ni inmunodepresion. Los patégenos mas prevalentes fueron M.lentiflavum (resistente a todos los
antituberculostaticos excepto a cicloserina) y M. avium.
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1 B Vv adenitis 20dias no Ninguno M.lentiflavum amoxicilina-acido clavuldnico + isoniacida Linfadenectomia
2 4 M adenitis 30 dias no Ninguno M.lentiflavum amoxicilina-dcido clavuldnico Linfadenectomia
3 2 \ adenitis 15 dias no Ninguno M.lentiflavum amoxicilina-acido clavuldnico Linfadenectomia
4 2,5 \ adenitis 15 dias no Ninguno M.scrofulaceum amoxixilina-acido clavulanico Linfadenectomia
5 5 M adenitis 30dias no Ninguno M.avium zitromicina Linfadenectomia
6 2 M adenitis 30 dias no Ninguno M.avium 12)cefaclorv.o y luego cefuroxima+clindamincina .iv Linfadenectomia
7 2 \ adenitis 60 dias no Ninguno M.avium Claritromicina Linfadenectomia
8 10 M adenitis 21 dias no Ninguno M.avium Nada Linfadenectomia
9 6 Vv adenitis 20 dias no Ninguno M.lentiflavum claritromicinay rifabutina Linfadenectomia
10 50 Vv cutanea 60 dias no Limpiaba acuario M.marinum amoxixilina-acido clavuldnico + itraconazol Joxiciclina 4 meses + cri p
Atropello y reconstruccion
11 46 M cutanea 15 dias no plastica M.fortuitum amoxicilina-acido clavuldnico Desbridamiento quirtrgico
(Por intoleranciaa doxiciclina);
12 36 M cutanea 90 dias no Limpia acuarios M.marinum amoxicilina-acido clavulanico,itraconazol,yoduro potasico y doxiciclina Rifampicina + etambutol ( 1 afio)
13 56 M cutanea 30 dias no Traumatismo M.chelonae Nada Minociclina4 m.
IRC, transplante
14 71 Vv cutanea 30dias renal Hospitalizacion M.chel Puncién drenaje de la lesién Tobramicina + claritromicina
12)cambio catéter central,
IRC, hemodidlisis, Hospitalizaciény catéter 29)tobramicina+claritromicina,
15 57 \ cutanea 20 dias DM tipol central M.chelonae 19)imipenem+vancomicina 22)ceftazidima+ciprofloxacino 39)claritromicina+proteonamida
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Caso n? 10: Marcada acantosisirregular de la epidermis con
hiperqueratosis paraqueratosica. Abundante infiltrado inflamatorio
linfocitario de la dermis (A). Acumulos de histiocitos formando granulomas
(B), Zielh-Neissen negativo (C)

Caso n? 10: varén de 50 afios con antecedente de limpieza de
acuarios. Presenta una placa infiltrada Unica, eritematosa, con lesién
costrosa central, no pruriginosa, no dolorosa en dorso de la primera
falange del primer dedo de la mano izquierda de 2 meses de evolucidn.

Caso n?2 3 :varén de 2 afios con adenopatia submandibular
izquierda eritematosa, fluctuante, indolora, con lesién
costrosa central secundario a fistulizacién de la lesién; 15
dias de evolucién.

CONCLUSIONES: Las micobacteriosis atipicas son una patologia poco frecuente en nuestro medio hospitalario; siendo los patégenos mas prevalentes dentro de las manifestaciones cutaneas M.chelonae (2/3
inmunodeprimidos) y M.marinum (con traumatismo previo). Dentro de las adenitis las micobacterias mas frecuentes son M.lentiflavum y M.avium , siempre en edad pediatrica y sin ningln factor de riesgo.
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