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Infeccion cutanea por Mycobacterium
abscessus en una paciente
inmunocompetente: un reto diagndstico

Cutaneous infection caused by
Mycobacterium abscessus in an
immunocompetent patient: A diagnostic
challenge

Erandy Alicia Salcedo Elguea,* César Alexander Martinez Calderdn,* Nancy Gabriela
Méndez Vizcarra?

ANTECEDENTES

Las micobacterias no tuberculosas son microorganismos ambientales
capaces de causar infecciones en humanos, principalmente en la piel
y los tejidos blandos. En los dltimos afos, las infecciones por mico-
bacterias de rapido crecimiento, como Mycobacterium abscessus, han
adquirido mayor relevancia clinica debido a su resistencia antimicro-
biana y a los retos diagndsticos que representan.’?

Mycobacterium abscessus estd ampliamente distribuida en el ambien-
te, particularmente en diversas fuentes de agua, lo que favorece la
exposiciéon humana.' Aunque tradicionalmente se ha considerado un
patégeno oportunista, se ha documentado su capacidad para causar
infeccion activa en pacientes inmunocompetentes, especialmente tras
exposiciones ambientales o procedimientos invasivos.'?

Las infecciones cutaneas por M. abscessus suelen manifestarse con
lesiones inespecificas, como pdapulas, nédulos, ulceras o abscesos
que, con frecuencia, no responden a antibiéticos convencionales, lo
que retrasa el diagndstico.*® En este contexto, las técnicas moleculares
han cobrado relevancia al permitir una identificacién rapida del agente
etiolégico y un tratamiento dirigido.’

Dermatologia

! Medicina Interna, Hospital General B,
Instituto de Seguridad Social y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Ciudad Judrez, Chihuahua,
México.

2 Dermatos Skin Clinic, Ciudad Judrez,
Chihuahua.

ORCID

https://orcid.org/0009-0004-0171-3464
https://orcid.org/0009-0008-5099-7941
https://orcid.org/0009-0002-2707-5335

Recibido: enero 2026
Aceptado: enero 2026

Correspondencia
Erandy Alicia Salcedo Elguea
masa.erandy@gmail.com

Este articulo debe citarse como: Salce-
do-Elguea EA, Martinez-Calderdn CA,
Méndez-Vizcarra NG. Infeccion cutdnea
por Mycobacterium abscessus en una
paciente inmunocompetente: un reto
diagndstico. Dermatol Rev Mex 2026;
70 (2): 318-321.

www.nietoeditores.com.mx



Salcedo Elguea EA, et al. Infeccion cutanea por M. abscessus

Se comunica el caso de una paciente inmu-
nocompetente con infecciéon cutinea por
Mycobacterium abscessus; destaca la impor-
tancia de considerar a las micobacterias no
tuberculosas en el diagnéstico diferencial de
lesiones cutdaneas resistentes al tratamiento
convencional.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 15 afios, previamente
sana que, después de un viaje a Cancin, Quin-
tana Roo, manifestd una dermatosis localizada
en el talén del pie izquierdo (Figura 1A), con
una lesién cupuliforme de base eritematosa
y material blanquecino en su superficie, de
1 cm de diametro, dolorosa a la palpacion.
Posteriormente manifesté una segunda lesion
en la regién maleolar externa del mismo pie,
con caracteristicas clinicas similares a la lesién
inicial. Figura 1B

Acudi6 a valoracion médica en consulta privada,
donde recibié tratamiento con clindamicina y
amoxicilina por via oral, sin mejoria clinica;
por el contrario, las lesiones evolucionaron y
mostraron secrecion purulenta.

Se tomé biopsia de las lesiones cutaneas, cu-
yo estudio histopatolégico reporté dermatitis
crénica granulomatosa con células gigantes
tipo Langhans (Figura 2) y dreas de necrosis
licuefactiva focal. La tincién de Grocott-Gomori
fue negativa para hifas o esporas. La prueba
cutanea con derivado proteico purificado (PPD)
y la radiografia posteroanterior de térax fueron
negativas.

La muestra se envi6 para la realizacién de un
ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para la deteccién de Mycobacterium
avium, M. tuberculosis, M. abscessus, M. kansasii
y M. simiae, entre otros, que resulté positiva para
Mycobacterium abscessus.
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Figura 1. Lesiones cutdneas en la regién maleolar
externa del pie izquierdo.

Con base en estos hallazgos, se inici6 tratamien-
to con ciprofloxacino a dosis de 500 mg cada
12 horas durante un mes, con lo que se obtuvo
alivio completo de las lesiones. En la consulta
de seguimiento dos meses después del inicio
del tratamiento no se documentaron recidivas.

DISCUSION

Mycobacterium abscessus es una micobacteria
no tuberculosa de rdpido crecimiento cuya
importancia clinica ha aumentado de mane-
ra significativa en las Gltimas décadas. Su
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Figura 2. Corte histolégico con tincién de hematoxili-
nay eosina que muestra la dermis profunda poblada
por abundantes células inflamatorias crénicas, lin-
focitos y macrofagos con formacion de granulomas
y tendencia a la formacién de células gigantes tipo
Langhans.

clasificacién taxonémica ha evolucionado
hasta conformar el complejo M. abscessus, in-
tegrado por las subespecies abscessus, bolletii
y massiliense, diferenciadas mediante analisis
genémicos, lo que ha permitido comprender
mejor su diversidad genética y su repercusion en
la virulencia y la respuesta terapéutica.®

Este complejo esta ampliamente distribuido en el
ambiente, incluido el suelo, agua dulce y salada,
sistemas de agua potable y dispositivos médicos.
Esta amplia distribucién explica la elevada exposi-
cion humana. Aunque durante afos se consider6
un patégeno oportunista, en la actualidad se reco-
noce su capacidad para producir infeccién activa
en pacientes inmunocompetentes, atribuida a
diversos factores de virulencia.?

Entre los principales mecanismos patogénicos
destaca su pared celular rica en lipidos, que
favorece la formacion de biopeliculas, lo que
facilita la supervivencia ambiental y la resistencia
antimicrobiana al limitar la penetracién de an-
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tibidticos y la accién del sistema inmunitario.?”
Asimismo, su capacidad oligotréfica le permite
tener minimos requerimientos nutricionales y
de fuentes de carbono, con lo que puede so-
brevivir en ambientes hostiles, como sistemas
de agua tratada, donde otros microorganismos
no persisten.’

M. abscessus también tiene la capacidad de
sobrevivir intracelularmente en macréfagos
mediante la inhibicién de la fusién fagosoma-
lisosoma y la neutralizacion de radicales libres,
procesos regulados por lipidos de la pared celular,
como los glicopeptidolipidos.? La transicion del
morfotipo liso al rugoso, asociada a la pérdida de
estos glicopeptidolipidos, se relaciona con mayor
virulencia, inflamacion tisular y peor evolucién
clinica.? Ademas, el sistema de secrecion ESX-
4 contribuye a la supervivencia intracelular al
bloquear la acidificacion fagosomal y facilitar la
disrupcién de la membrana del fagosoma, lo que
facilita la replicacién intracelular del patégeno.’

Desde el punto de vista clinico, el complejo
M. abscessus puede causar infecciones cuta-
neas, pulmonares y, con menor frecuencia,
del sistema nervioso central.” Las infecciones
cutdneas suelen adquirirse por contacto directo
con agua o material contaminado a través de
traumatismos, procedimientos quirdrgicos o
exposiciones ambientales, y se manifiestan con
lesiones inespecificas, como pdapulas, nédulos,
pustulas, Glceras o abscesos.**

En términos histopatoldgicos, las lesiones
muestran inflamacion granulomatosa supurati-
va con infiltrados mixtos y ocasional necrosis,
hallazgos que no son patognomonicos y pueden
observarse en otras infecciones crénicas.>'
Por ello, el diagndstico representa un reto y
requiere un enfoque multimodal que integre
datos clinicos, histolégicos, microbiolégicos y
moleculares.> Si bien el cultivo sigue siendo el
patron de referencia, su rendimiento limitado y
el tiempo prolongado de incubacién hacen que
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las técnicas moleculares, como la PCR dirigida a
genes especificos (16S rRNA, rpoB, hsp65), sean
métodos fundamentales para una identificacion
rapida y precisa.'”

El tratamiento de la infeccion por M. abscessus
es complejo debido a su resistencia intrinseca
y adquirida a multiples antibiéticos, relacio-
nada con la baja permeabilidad de su pared
celular, sistemas de expulsién, produccién de
B-lactamasas y la expresion del gen erm(41),
responsable de la resistencia inducible a ma-
crolidos.”*'" Si bien se recomiendan esquemas
combinados y prolongados, la respuesta clinica
es variable. En infecciones cutaneas localizadas
en pacientes inmunocompetentes, el tratamiento
oral puede ser suficiente, como se evidencio6 en
la paciente del caso.

CONCLUSIONES

La infeccion cutanea por Mycobacterium abs-
cessus es un padecimiento poco frecuente pero
clinicamente relevante, cuyo diagnéstico suele
ser dificil debido a la inespecificidad de sus mani-
festaciones y a la falta de respuesta a antibiéticos
convencionales. Aunque tradicionalmente se ha
considerado un patégeno oportunista, puede
causar enfermedad significativa, incluso en pa-
cientes inmunocompetentes. La heterogeneidad
del cuadro clinico y la limitada sensibilidad
de los métodos diagndsticos convencionales
resaltan la importancia de mantener un alto
indice de sospecha, particularmente en el con-
texto de exposicion ambiental. El diagnéstico
oportuno mediante técnicas moleculares y el
inicio temprano de un tratamiento dirigido son
determinantes para una evolucion favorable y
para evitar complicaciones y recurrencias.">'?
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