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Micobacteriosis cutaneas: un reto diagnostico

RESUMEN

En los ultimos anos, estamos asistiendo a un progresivo aumento de las infecciones
cutaneas producidas por micobacterias no tuberculosas (MNT), patégenos oportu-
nistas por excelencia, debido al descenso relativo de la enfermedad tuberculosa, a la
alta prevalencia de inmunosupresion en la poblacion general y al uso extendido de
procedimientos dermoestéticos. Su tendencia a infectar la piel y los tejidos blandos

sin un patrén clinico especifico y la necesidad de utilizar medios especiales para su

Lidia Marofas Jiménez ~ cultivo hacen que se requiera un alto indice de sospecha para llegar a su diagnéstico.
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Por ello, revisamos las caracteristicas fundamentales de las infecciones cutaneas
por MNT y aportamos claves diagnésticas que faciliten al clinico su reconocimiento
en la practica diaria.
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tas, bacterias ambientales.

ABSTRACT

In recent years, we have seen a progressive increase in nontuberculous mycobacte-
ria (NTM) infections, quintessential opportunistic pathogens. The relative decline of
tuberculosis, the greater prevalence of immunosuppression in the general popula-

tion and use, increasingly extended, of estetic and surgical procedures are three real-
3 » ities involved in the revival of these microorganisms. Their tendency to infect the
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skin and soft tissues without a specific clinical pattern and the need to use special
culture media required a high index of suspicion to reach for a diagnosis. In the fol-
lowing lines, we will try to define the main features of NTM skin infections giving
keys to facilitate the clinical diagnostic recognition in everyday practice.

Keywords: atypical mycobacteria, nontuberculous mycobacteria, opportunistic,
environmental bacteria.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente considerados paté-
genos oportunistas, cada vez son mas
los casos descritos de infecciones cuta-
neas por micobacterias no tuberculo-
sas (MNT) en individuos inmuno-
competentes en relacion sobre todo
con traumatismos que alteren la barre-
ra cutanea, incluidos los procedi-
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mientos dermoestéticos (mesoterapia!,
acupuntura?, tatuajes®, manicura?y
pedicura’, etc.) e intervenciones médi-
cas invasivas (inyecciones, bombas de
insulina®, etc.). Son bacterias saprofi-
tas ambientales que ocasionan infec-
ciones clinicamente muy polimorfas,
de curso subagudo y evolucion torpi-
da pese a la antibioterapia empirica.
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Por ello, el diagnéstico requiere un alto grado
de sospecha, que haga hincapié en el tiempo de
evolucion, los traumatismos previos y el contacto
con fuentes acuaticas, vegetales o animales. El estu-
dio histologico, similar en todas la micobacterio-
sis, con presencia de infiltraciéon granulomatosa,
solo apoya el diagndstico. Pero no es facil identi-
ficar las MNT en el cultivo, y las técnicas de bio-
logia molecular no siempre estan disponibles. Por
ello, insistimos en la importancia de la historia
clinicay el estudio histolégico.

EPIDEMIOLOGIA

Las micobacteriosis son infecciones de distribu-
ci6n mundial producidas por un conjunto de espe-
cies del género Mycobacterium, con unas caracte-
risticas clinicas, epidemiol6gicas y microbiologicas
concretas que permiten diferenciarlas del com-
plejo Mycobacterium tuberculosis; de ahi que sean
conocidas como micobacterias atipicas o MNT,
la terminologia mas aceptada en la actualidad.
En general, las MNT tienen un poder patégeno
menor que M. tuberculosisy, a diferencia de esta,
su transmision interhumana no se ha documen-
tado. Se encuentran ampliamente distribuidas en
el medio ambiente y pueden colonizar cualquier
superficie humana no estéril, por lo que su aisla-
miento no siempre es sinénimo de infeccion’*.
La necesidad de utilizar medios especiales para
su cultivo, la posibilidad de que actien como con-
taminantes y el hecho de que no sean enferme-
dades de declaracion obligatoria hacen que se des-
conozca la incidencia real de estas infecciones.
Segun los datos publicados, la ulcera de Buruli
(Africa) o de Bairnsdale (Australia), enfermedad
tropical causada por M. ulcerans, es la micobacte-
riosis atipica mas prevalente a nivel mundial®.
En Estados Unidos y Europa, el primer puesto lo
ocupa M. marinum, responsable del conocido gra-
nuloma de las piscinas o de los acuarios, seguido
muy de cerca por el subgrupo de micobacterias
de crecimiento rapido (MCR: M. fortuitum, M. che-
lonaey M. abscessus)®!!. Este mismo perfil etiol6-
gico se mantiene en Espana, conforme indican

los resultados de las investigaciones llevadas a cabo
por Bartralot et al.'?, en el estudio retrospectivo
sobre micobacteriosis cutineas mas amplio de los
realizados hasta el momento. Datos recientes en
Corea del Sur y Estados Unidos sostienen que el
actual aumento de las infecciones cutaneas por
MNT se debe a la expansion de procedimientos
estéticos que, tipicamente, favorecen las infeccio-
nes producidas por MCR!314,

CLASIFICACION

Las MNT son bacilos acido-alcohol resistentes,
finos e inmoéviles, con unas caracteristicas micro-
biologicas diferenciales que quedan reflejadas en
la clasificacion propuesta por Runyon en 1959,
que subdivide a mas de 400 especies de MNT en
cuatro grupos, en funcion de su tasa de crecimien-
to y de las caracteristicas tintoriales de sus colo-
nias en medio de Lowenstein-Jensen (tabla 1) .
Altamente descriptiva pero con poca implicacion
practica, esta clasificacion ha sido desbancada por
sistemas mas clinicos, que agrupan las especies
en funcion del 6rgano diana mas frecuentemen-
te afectado. Asi, la mayoria de los autores reco-
nocen cuatro grandes sindromes: enfermedad pul-
monar (M. kansasii, M. scrofulaceum), linfocutanea
(M. haemophilum, M. scrofulaceum), diseminada
(MAI, M. kansasii) e infecciones de piel y partes
blandas (MCR, M. marinum)’. Se debate si se ana-
den dos grupos patolégicos mas como entidades

Tabla 1. Clasificacion microbioldgica
de Runyon?>s

Grupo I. Fotocromégenas
M. Kansasii, M. marinum (a 25 °C)
Grupo II. Escotocromégenas

M. scrofulaceum, M. gordonae, M. xenopi, M. szulgai
(a 37 °C)
Grupo III. No fotocromoégenas

M. haemophilum, M. avium-intracellulare complex,
M. ulcerans

Grupo IV. De rapido crecimiento (3-5 dias)
M. fortuitum, M. chalonae, M. smegmatis
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primarias: la enfermedad relacionada con catéte-
res y la infeccion de tendones, articulacionesy
huesos (tabla 2).

Grupos patoldgicos

Enfermedad pulmonar
M. kansasii, M. scrofulaceum

Linfadenitis
M. haemophilum, M. scrofulaceum

Infeccién diseminada
MAI, M. kansasii

Infeccién de la piel y tejidos blandos
MCR, M. marinum

Tabla 2. Grandes sindromes producidos por micobacterias no
tuberculosas.

MAI: Mycobacterium avium intracellulare; MCR: micobacterias de cre-
cimiento rapido.

INFECCIONES DE LA PIEL Y PARTES
BLANDAS

Practicamente todas las especies de MNT son capa-
ces de producir enfermedad cutdnea. Sin embar-
go, solo dos, M. marinumy M. ulcerans, dan lugar
a entidades clinicopatologicas bien definidas: el
granuloma de los acuarios o de las piscinas y la
ulcera de Buruli, respectivamente. El resto se mani-
fiesta en forma de cuadros clinicamente muy poli-
morfos e inespecificos, cuya expresion estd fuer-
temente condicionada por el tiempo de evolucion
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de las lesiones y sobre todo por el estado inmu-
nolégico del paciente!®.

Factores de riesgo: importancia
de una correcta anamnesis
Las MNT son especies poco virulentas que nece-
sitan factores favorecedores para producir enfer-
medad y afectan tipicamente a individuos inmu-
nodeprimidos. En los tultimos anos, el perfil de
huésped susceptible estd cambiando y cada vez
son mas los casos publicados de micobacteriosis
cutdneas en pacientes sanos!”. Se ha observado
que, en mas del 50 % de los pacientes inmuno-
competentes con infeccion cutanea por MCR, exis-
te un factor precipitante local relacionado con
procedimientos dermatolégicos y/o estéticos, y
M. fortuitum es la especie mas frecuentemente ais-
lada en estos casos!*!*. También se han descrito
infecciones cutdneas profundas por M. abscessus
tras acupuntura y por M. chelonae después de lipo-
succiones'®!?. Su relativa resistencia a la cloracién
y a los productos antisépticos habituales podria
justificar que el segundo factor de riesgo mas fre-
cuentemente identificado en las infecciones cuta-
neas por MCR sean las inyecciones intramuscula-
res y/o subcutdneas'’. M. marinum es la segunda
especie mas frecuentemente implicada en las mico-
bacteriosis cutaneas de individuos inmunocom-
petentes'>!”. En ellos, se detecta un contacto con
fuentes acudticas en mds del 75 % de los casos, y
los acuarios domésticos y las profesiones relacio-
nadas con la manufactura habitual del pescado
fresco son los antecedentes mas prevalentes'S. Sin
embargo, en pacientes inmunodeprimidos, es raro
encontrar como antecedente un traumatismo local,
de modo que la propia deficiencia inmunolégica
es el principal factor de susceptibilidad!®1416.17,
Por todo lo expuesto, siempre que se sospeche
una infeccioén cutanea por MNT es obligado lle-
var a cabo una minuciosa historia de exposicion
ya que, especialmente en individuos sin otros fac-
tores de riesgo, puede darnos una valiosa pista
etiologica: M. marinum en traumatismos acuageé-
nicos y M. fortuitum complex en procedimientos
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dermoestéticos o intervenciones que impliquen
contacto con material quirdrgico contaminado
(nosocomiales) (fig. 1).

Figura 1. Placas eritematoviolaceas supurativas sobre sutura de
herida quirdrgica (M. fortuitum).

Manifestaciones clinicas
Las infecciones cutaneas por MNT afectan a indi-
viduos de todas las edades y de ambos sexos, aun-
que recientemente se objetiva un ligero predo-
minio femenino, que podria deberse al aumento
de casos relacionados con procedimientos estéti-
cos'”. Aunque diversos aspectos (fuente de con-
tagio, via de inoculacion, tipo de traumatismo,
etc.) pueden determinar algunas de las caracte-
risticas del cuadro clinico (por ejemplo, la locali-
zacion), el principal condicionante de su expre-
sion sera el estado inmunologico del paciente.
Hemos atendido en nuestras consultas a una
paciente con intensa inmunodepresion en rela-
cién con estadios avanzados de infeccion por VIH
que, tras inicio de una TARGA y coincidiendo con
una recuperacion de su estatus inmunolégico,
manifesto clinicamente una infeccién cutanea loca-
lizada y de caracter autorresolutivo en la que se
evidenci6 crecimiento de M. marinum (fig. 2). En
la historia de exposicion a posibles fuentes de con-
tagio, encontramos contacto con pescado fresco
y una inyeccion subcutanea intrahospitalaria,
ambos ocurridos entre 3 y 5 meses antes del ini-

Micobacteriosis cutaneas: un reto diagnostico

Figura 2. a. Placa eritematoviolacea infiltrada, friable, supura-
tiva y de consistencia gomosa, de 4 x 4 centimetros aproxi-
madamente, con Ulcera periférica anfractuosa de bordes soca-
vados y fondo fibrinoso. b. Desaparicion de la lesién infiltrada
e inicio de reepitelizaciéon (M. marinum).

cio de la lesion. En el contexto inmunologico de
la paciente y dado que el periodo de incubacion
maximo de esta especie oscila entre las 8 y las
10 semanas, sostenemos que pudo tratarse de un
granuloma de los acuarios como forma de expre-
sién clinica cutdnea del sindrome de reconstitu-
cién inmune.

Este caso ilustra la importancia de evaluar el esta-
do inmunolégico de todo paciente con sospecha
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de micobacteriosis cutanea, ya que es en gran par-
te responsable de su gran polimorfismo clinico,
incluso en las teéricamente descritas como espe-
cificas.

En un intenso de sistematizacion, Bartralot et
al.'? proponen una clasificacion que define siete
patrones de afectacion cutanea por MNT y corre-
laciona las lesiones encontradas en la exploracion
con la especie mas frecuentemente implicada en
cada una de ellas y el estado de inmunidad sub-
yacente del huésped (tabla 3). Recoge tanto la
afectacion cutanea primaria como la secundaria
a infecciones diseminadas, tipicas del paciente
inmunodeprimido.

De forma practica, podriamos diferenciar dos
grandes perfiles con caracteristicas clinicopato-
l6gicas, microbiologicas y epidemiolégicas con-
cretas: el del paciente inmunocompetente y el del
inmunocomprometido. El primero suele tener
un patréon de afectacion cutdnea bastante mono-
morfo, constituido por papulas o nédulos locali-
zados en la zona de inoculacién o con distribu-
cion esporotricoidea (fig. 3a). Practicamente lo
contrario ocurre en individuos inmunodeprimi-
dos, en quienes es raro encontrar lesiones aisla-

das y un correlato epidemiolégico claro. En ellos,
los cuadros son clinicamente mas polimorfos, con
frecuentes fenémenos de ulceracion-abscesifica-
cién y con una tendencia no menospreciable a la
diseminacion (fig. 3b).

Hallazgos histolégicos

El granuloma supurativo es la lesion patolégica
mas caracteristica de las infecciones cutaneas por
MNT, aunque no se han encontrado datos espe-
cificos de especie. No obstante, diversos estudios
senalan mas cambios epidérmicos (acantosis, hi-
perplasia, papilomatosis) en las infecciones por
M. marinum!®'720.2!, La inmunodeficiencia también
desempena un papel fundamental en la expre-
sion histologica de las lesiones; en pacientes inmu-
nocompetentes, se encuentran granulomas bien
definidos y superficiales, que solo aparecen en la
mitad de los casos con immunosupresion, donde
estan peor delimitados y se localizan sobre todo
en la dermis reticular (fig. 4). Ademas, se ha vis-
to que la formacion de granulomas se produce
una vez que el individuo recupera cierta capaci-
dad de respuesta antigeno-especifica frente a la

Tabla 3. Patrones clinicos de infeccidon cutanea por micobacterias no tuberculosas

propuestos por Bartralot et al.12

Estado general
y distribuciéon

Patrones clinicos y especie de micobacteria asociada

No afectacion interna

Localizadas I

Diseminacion cutanea v

Ulcera de Buruli (M. ulcerans)

IIa Lesiones esporotricoides, fuente acuatica (M. marinum, MCR, M. kansasii)
IIb  Lesiones esporotricoides, fuente no acuatica (MCR, M. kansasii, MAI)

IIIa No linfocutaneas, fuente acuatica (M. marinum, MCR, M. kansasii)

IIIb No linfocutaneas, fuente no acuatica, poscirugia, catéteres (MCR)
Foliculitis y/o forunculosis tras depilacién (MCR)

Vv Lesiones en extremidades y farmacos inmunosupresores (MCR)

Afectacion interna

Localizadas VI
Diseminacion cutanea VII

Lesiones solitarias en inmunodeprimidos (M. kansasii, MAI, MCR, M. simiae)
Lesiones cutaneomucosas e infeccion diseminada en pacientes

con inmunosupresion congénita (defecto de citocinas tipo 1) o adquirida
(M. kansasii, MAI, M. haemophilum, MCR, M. simiae, M. gordonae,

M. marinum, M. scrofulaceum M. szulgai, M. malmoense, M. terrae,

M. xenopi, M. smegmatis y M. bavescens)

MCR: micobacterias de crecimiento rapido; MAI: Mycobacterium avium intracellulare.

Mas Dermatol. 2013;19:5-13
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Figura 3. a. Lesiones papulonodulares monomorfas de disposicién lineal en zona traumatizada (M. marinum). b. Mdltiples lesio-
nes nodulares, abscesificadas y ulceradas con diseminacién esporotricoide.
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Figura 4. a. Granuloma bien definido en la dermis superficial con hiperplasia pseudoepiteliomatosa. b. Detalle de granuloma
con histiocitos y células multinucleadas gigantes.

MNT, es decir, en lesiones cronicas (>3 meses).  Pruebas diagnosticas
Un infiltrado difuso de c€lulas espumosas parece  El aislamiento del germen en cultivo sigue siendo

el patron especifico del huésped inmunodepri- el gold standart. Sin embargo, esto solo se consi-
mido'”. gue en un bajo porcentaje de casos”®. La identifi-
10 Més Dermatol. 2013;19:5-13
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cacion de la especie es importante para interpre-
tar su significacion clinica y planificar el manejo
posterior con un tratamiento antibiético dirigi-
do. En este sentido, el analisis cromatografico de
acidos micolicos y las técnicas de biologia mole-
cular son los procedimientos mas aceptados.

El uso de técnicas basadas en la reaccion en
cadena de la polimerasa esta algo mas discutido
ya que, al tratarse de microorganismos ambien-
talmente ubicuos, la elevada sensibilidad de esta
prueba puede aumentar el nimero de aislamien-
tos falsamente positivos. Sin embargo, la mayo-
ria de investigadores si defiende su utilidad en
las infecciones cutaneas ya que, a diferencia de
otras localizaciones clinicamente menos eviden-
tes, la posibilidad de resultados controvertidos
seria practicamente despreciable’. En cualquier
caso, el diagnostico final debera realizarse en base
a la correlacion de hallazgos clinicopatolégicos
y microbiolégicos.

Micobacteriosis cutaneas especificas

Ulcera de Buruli

Considerada la tercera micobacteriosis mas fre-
cuente tras la tuberculosis y la lepra, la tlcera de
Buruli es el resultado de la lesion cutanea por
M. ulcerans, especie endémica en paises situados
en la franja ecuatorial. El aumento de casos impor-
tados (turismo, migraciones) hace necesario cono-
cer las caracteristicas distintivas de esta entidad®.
La lesion inicial suele ser una papula o un nédu-
lo tipicamente no doloroso que aparece hasta
3 meses después de un traumatismo vegetal, fre-
cuentemente inadvertido, en las extremidades
(superiores en las mujeres e inferiores en los varo-
nes) de individuos jovenes. El efecto citotéxico
de las micolactonas presentes en la pared de esta
micobacteria da lugar a amplias areas de necro-
sis dermoepidérmica, que pueden llegar a com-
prometer la totalidad del miembro sin asociar
sintomatologia local o sistémica alguna, salvo
sobreinfeccion. Este es, sin duda, el rasgo mas
caracteristico de esta enfermedad. Tras meses o
incluso anos, las lesiones pueden evolucionar hacia

Mas Dermatol. 2013;19:5-13
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la curacion espontanea, con importantes secue-
las en forma de cicatrices deformantes o linfede-
ma’?2, Al tratarse de la micobacteria con menor
tasa de crecimiento de todas las cultivables, no es
de extranar que su diagnostico sea esencialmen-
te clinico. El desbridamiento quirtrgico es el tra-
tamiento de eleccion.

Granuloma de las piscinas

o de los acuarios

Un nombre muy intuitivo para denominar a la
infeccion cutanea producida por M. marinum ya
que, segun las series, en mas del 50 % de los casos,
suele encontrarse un antecedente de contacto con
estanques, piscinas, albercas o acuarios, dato de
gran valor para el diagnéstico?. Tras un periodo
de incubacion que oscila entre las 2 y las 8 sema-
nas, aparece una lesion papulonodular aislada en
el sitio de inoculacion, frecuentemente sobre las
prominencias 6seas del dorso de las manos, que
progresivamente aumenta de tamano y se trans-
forma en un nédulo, un absceso, una placa verru-
cosa o una lesion ulcerada y supurativa (fig. 5).
En un 20 % de las ocasiones, presenta una distri-
bucion esporotricoide que obliga a hacer el diag-
nostico diferencial con infecciones que siguen
este patron, como Nocardia brasiliensis, Francisella
tularensis, Leishmania o Sporothrix schencki?®. La afec-
tacion de estructuras profundas (articulaciones,
tendones o huesos) y la infeccién diseminada son
dos situaciones excepcionales descritas en pacien-
tes inmunodeprimidos?+%. Desde el punto de vis-
ta histologico, es caracteristico de la infeccién por
M. marinum su tendencia a producir acantosis,
hiperplasia pseudoepiteliomatosa o exocitosis?!.
Dada la dificultad para conseguir su crecimiento
en cultivo, si en la biopsia cutinea no hay cam-
bios epidérmicos y no se identifica un contacto
con una fuente acuadtica, debemos pensar en otra
MNT como primera posibilidad. En individuos
inmunocompetentes, la lesion involuciona de for-
ma espontanea en meses o anos; sin embargo, la
mayor parte de los autores recomienda un trata-
miento con dos farmacos activos (claritromicina,

11
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Sguadt

teristica afectacion epidérmica de M. marinum.

etambutol, rifampicina o cotrimoxazol) durante
3 0 4 meses para acelerar su curacion”2022,

Tratamiento
En la mayoria de los casos, se requiere un abor-
daje combinado:

® Quirurgico. Drenaje y desbridamiento local para
eliminar los cuerpos extranos que pudiesen per-
petuar la infeccion, al actuar como sustento para
la formacion de biopeliculas.

* Antibioticos sistémicos de forma prolongada
(3 a 6 meses). No existen estudios comparativos
que avalen la efectividad de pautas terapéuti-
cas concretas por lo que, si se demuestra la espe-
cie, es imperativo realizar un estudio de sensi-
bilidades. Dado que esto no es la norma, ante
una sospecha fundada de micobacteriosis cuta-
neay en espera de los resultados, se recomien-
da iniciar un tratamiento antibiético empirico
con al menos dos farmacos (para minimizar las
resistencias) a los que presumiblemente sea sen-

12
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Figura 5. a. Granuloma de las piscinas tipico: placa eritematovioldcea verrucosa en el dorso de la mano. b. Detalle de la carac-

sible la especie clinica y epidemiologicamente
sospechada®?22. Por ejemplo, en infecciones
en las que se sospeche M. marinum, se suelen
utilizar pautas que combinen claritromicina y
etambutol o rifampicina’.

CONCLUSION

Las micobacterias atipicas producen manifesta-
ciones clinicas variadas y, ante su diagnoéstico, es
obligado descartar una inmunodeficiencia sub-
yacente. No obstante, también afectan a indivi-
duos sanos expuestos a fuentes locales de infec-
cion. En ellos, realizar una anamnesis detallada
puede ser fundamental para poder identificar la
especie. Dado que su diagnoéstico no es facil y se
requiere un alto grado de sospecha clinica, debe-
mos incluirlas en el diagnoéstico diferencial de
toda lesion cutanea de perfil infeccioso que sea
resistente a los antibioticos habituales, sobre todo
si existe un antecedente de inyeccion, traumatis-
mo acuatico o procedimiento dermatologico-es-
tético.

Mas Dermatol. 2013;19:5-13
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