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Infeccion cutanea relacionada con
tatuajes por Mycobacterium abscessus
abscessus

Cutaneous infection by Mycobacterium
abscessus abscessus related to tattoos.
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Resumen

ANTECEDENTES: Las micobacterias no tuberculosas son un grupo de microorganismos
que tienen contacto cercano con los humanos porque se encuentran en diferentes
reservorios en el medio ambiente. Las micobacterias de crecimiento rdpido, como
Mycobacterium abscessus complex, han estado implicadas en diferentes casos rela-
cionados con mesoterapia, maquillaje permanente y tatuajes.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 36 afios, no inmunodeprimido, que manifesté
lesiones papulo-nodulares en ambos brazos posterior a realizarse cuatro tatuajes en el
mismo estudio. El paciente contrajo una infeccion relacionada con M. abscessus subsp.
abscessus diagnosticada por biopsia cutanea a través de biologia molecular. Recibié
tratamiento antimicrobiano combinado con azitromicina, levofloxacina y doxiciclina
durante 6 meses, con lo que logré la curacién definitiva de todas las lesiones.

CONCLUSIONES: En el estudio y tratamiento de este caso se pone de manifiesto la
necesidad de formar equipos multidisciplinarios que incluyan dreas clinicas y de labo-
ratorio (microbiolégico y de biologia molecular) para ofrecer un diagnéstico temprano
y acertado; con esto aumentan las tasas de éxito terapéutico en casos relacionados con
micobacterias no tuberculosas.

PALABRAS CLAVE: Mycobacterium abscessus; micobacterias no tuberculosas; tatuajes;
epidemiologfa.

Abstract

BACKGROUND: Non-tuberculous mycobacteria are a group of microorganisms that
have close contact with humans because they are in different reservoir in the environ-
ment. Rapid grow mycobacteria like Mycobacterium abscessus complex have been
involved in different cases related to mesotherapy, permanent makeup, and tattoos.

CLINICAL CASE: A 36-year-old male patient, non-immunocompromised, that got
four tattoos in both arms in a one-week period showing papule-nodular lesions. The
lesions were related to an infection due to M. abscessus subsp. abscessus diagnosed
in a cutaneous biopsy by molecular biology. The patient got completely cure after
six months of a combine scheme of antimicrobial treatment based on azithromycin,
levofloxacin, and doxycycline.

CONCLUSIONS: The study and management of this case reveals the need to form
multidisciplinary teams that include clinical and laboratory areas (microbiological and
molecular biology) in order to offer an early an accurate diagnosis, with this it is pos-
sible to increase the rates of therapeutic success in cases related to non-tuberculous
mycobacteria.

KEYWORDS: Mycobacterium abscessus; Non-tuberculous mycobacteria; Tattoos;
Epidemiology.
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ANTECEDENTES

Las micobacterias no tuberculosas son un diverso
grupo de microorganismos que se encuentran
en contacto con el ser humano debido a sus
diferentes formas de presentacion y reservorios
en el ambiente. Las infecciones cutdneas por
micobacterias no tuberculosas de crecimiento
rapido asociadas con procedimientos cosméticos
o secundarias a tatuajes en la piel han adquirido
relevancia clinica recientemente. Se comunica
el caso de un paciente con infeccién cutdnea
por Mycobacterium abscessus complex en un
individuo inmunocompetente relacionado con
la colocacion de varios tatuajes realizados en el
mismo estudio.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 36 afios previamente
sano. En noviembre de 2021 se realiz6 cuatro
tatuajes en ambos miembros toracicos en una
semana. El paciente refirié que se hizo todos los
tatuajes en el mismo estudio y negé cualquier
incidente o complicacién durante la realizacion
de éstos. Veinte dias después inicié con un cua-
dro clinico caracterizado por una dermatosis
papulo-nodular con base eritematosa en cada
uno de los cuatro tatuajes con aparicion de
pustulas. El paciente acudio a valoracion médica
donde recibié multiples medicamentos tépicos
sin mejoria clinica. Figura TAy B

Se tomd biopsia de una de las lesiones de la piel,
el frotis de la lesién fue negativo para bacilos
acido-alcohol resistentes y por histopatologia
se describié como dermatitis granulomatosa. No
hubo desarrollo en el cultivo por medio sélido
para micobacterias, por esta razén se envio para
la practica de un ensayo de reaccién en cadena
de la polimerasa por extraccién de acido des-
oxirribonucleico (DNeasy, Qiagen, La Jolla, CA,
Estados Unidos) y luego un ensayo de reaccion
en cadena de la polimerasa multiplex (para
Mycobacterium spp, M. abscessus abscessus y
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M. abscessus masiliense). La muestra amplifico
una banda de 310 pb para M. abscessus absces-
sus. Figura 2

Con este resultado, se inicié tratamiento con
azitromicina a dosis de 500 mg al dia, levofloxa-
cina 750 mg al dia y doxiciclina 100 mg al dia
durante 6 meses. Las lesiones causadas por la
inoculacién directa de M. abscessus abscessus
desaparecieron por completo, por lo que se dio
de alta médica al paciente. Figura 1Cy D

DISCUSION

Las micobacterias no tuberculosas se clasifican
segln su crecimiento en medios sélidos en de
rapido y lento crecimiento (mas de 7 dias)."?
Ademas, son patégenos que recientemente
han adquirido gran relevancia clinica en las
infecciones de piel y tejidos blandos porque su
incidencia se ha incrementado en los dltimos
afhos.?

En general, las micobacterias no tuberculosas
pueden ocasionar pérdida de la solucién de

Figura 1. Ay B. Lesiones cutaneas en los sitios de los
tatuajes. Cy D. Posterior al tratamiento antimicrobiano
contra M. abscessus.
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Figura 2. PCR (reaccion en cadena de la polimerasa)
multiplex para la amplificacion de Mycobacterium
spp, M. abscessus abscessus y M. abscessus masilien-
se. Carril 1: marcador de peso molecular 100 pb DNA
ladder; carril 5: BSJ-246-21 positiva a M. abscessus
abscessus; carril 7: control positivo M. abscessus
abscessus y carril 8: control negativo (Imagen cortesia
del paciente).

continuidad de la piel y tejidos blandos cau-
sando enfermedad.' Las infecciones cutdneas
asociadas con micobacterias no tuberculosas
se manifiestan con mayor frecuencia en pa-
cientes inmunosuprimidos, después de un
traumatismo o de procedimientos cosméticos
o quirdrgicos. Este tipo de infecciones pueden
ser causadas por una amplia gama de mico-
bacterias no tuberculosas; sin embargo, se han
asociado principalmente con micobacterias de
crecimiento rapido, como M. chelonae y M.
abscessus complex.*®

El complejo M. abscessus es saprofito, por esa
razén el contacto con el ambiente puede ser el
origen del proceso infeccioso.® Los miembros
del complejo M. abscessus comprenden tres
subespecies: M. abscessus subespecie abscessus,
M. abscessus subespecie bolletiiy M. abscessus
subespecie massiliense.”

Hace poco nuestros colegas mexicanos publi-
caron su experiencia en casos de M. abscessus
subsp. massiliense en la que uno de nueve casos
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se relacioné con la aplicacién de un tatuaje;
tres casos de esa serie eran pacientes inmuno-
suprimidos.®

Giulieri y colaboradores reportaron una serie de
casos de lesiones causadas por tatuajes perma-
nentes colocados en los parpados causadas por
M. haemophilum.? Kappel y su grupo comuni-
caron otro caso de infeccién relacionada con
tatuajes causada por micobacterias no tubercu-
losas de crecimiento rapido (M. chelonae).® Lo
que predominé en todos estos casos, que fue
muy similar al nuestro, fue el tiempo de aparicién
que varié entre 2 y 8 semanas después de haber
colocado el tatuaje.

El espectro clinico de la enfermedad depende de
la via de exposicion y de los factores de suscep-
tibilidad del huésped, asociados particularmente
con inoculacion directa a través de rupturas de
la barrera cutédnea,'* por lo que su asociacion
con procedimientos como tatuajes o cosméticos
ha cobrado relevancia recientemente. En Estados
Unidos se ha demostrado la contaminacion de
diferentes productos distribuidos en todo el pais
durante el proceso de fabricacién; la mayoria
de los casos se asocia con tinta negra o gris pre-
mezclada y con la dilucion de éstas con agua
contaminada.®

Las manifestaciones clinicas de las infecciones
cutaneas causadas por micobacterias no tubercu-
losas de crecimiento rapido son muy amplias; sin
embargo, la aparicién de las lesiones en la piel
puede ocurrir en dias o, incluso, meses.” En éstas
se incluyen celulitis, lesiones papulares, nédulos
con coloracion purpura, abscesos, drenaje de
senos, nddulos subcutaneos y ulceraciones, por
lo que es importante tomar en cuenta siempre
el contexto clinico del paciente junto con los
resultados histopatologicos.'*1°

El diagnéstico requiere confirmacién por estudio
histopatoldgico de las lesiones cutdneas para
evaluar la existencia de bacilos dcido-alcohol re-
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sistentes, asi como cultivos de muestras de tejido
o material de drenaje obtenido de las lesiones.
Ademas, existen técnicas moleculares, como el
andlisis por reaccién en cadena de la polimera-
sa y la cromatografia liquida, que son métodos
que mejoran la capacidad de identificacion de
las micobacterias.' En el caso del paciente no
se obtuvo desarrollo en microbiologia, pero la
amplificacién de la subunidad de 16S de acido
ribonucleico logro la identificacién del microor-
ganismo."

Para tratar la infeccion por M. abscessus com-
plex no existe un régimen terapéutico bien
definido en cuanto a la manifestacion cutanea.
Los macrélidos son el tratamiento de eleccion
y la piedra angular del tratamiento durante 4 a
6 meses.'? Sin embargo, estd descrito que en
algunas especies de M. abscessus se ha identifi-
cado resistencia a los macrélidos por expresion
del gen erm(41) o del gen rrl. Otros antibiéticos
con actividad contra M. abscessus son algunos
carbapenémicos, como imipenem, cefalospori-
nas de segunda generaciéon como cefoxitina y
aminoglucésidos como amikacina. Asimismo,
las opciones terapéuticas orales que tienen
potencial accién contra M. abscessus son las te-
traciclinas y las quinolonas.' Es dificil tratar con
éxito la infecciéon cutdnea por M. abscessus s6lo
con tratamiento médico; el tiempo y la vigilancia
de la evolucion del paciente son importantes
para lograr el éxito clinico.'*'

CONCLUSIONES

La comunicacion de este tipo de casos clinicos
es relevante y permite reconocer la necesidad
de formar equipos multidisciplinarios que
incluyan areas clinicas y de laboratorio (mi-
crobiolégico y de biologia molecular) para
establecer el diagndstico temprano y acertado
y con esto aumentar las tasas de éxito terapéu-
tico en casos relacionados con micobacterias
no tuberculosas.
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