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Carta al editor

ANTECEDENTES 

Las micobacterias no tuberculosas son microorganismos ambientales 
capaces de causar infecciones en humanos, principalmente en la piel 
y los tejidos blandos. En los últimos años, las infecciones por mico-
bacterias de rápido crecimiento, como Mycobacterium abscessus, han 
adquirido mayor relevancia clínica debido a su resistencia antimicro-
biana y a los retos diagnósticos que representan.1,2

Mycobacterium abscessus está ampliamente distribuida en el ambien-
te, particularmente en diversas fuentes de agua, lo que favorece la 
exposición humana.1 Aunque tradicionalmente se ha considerado un 
patógeno oportunista, se ha documentado su capacidad para causar 
infección activa en pacientes inmunocompetentes, especialmente tras 
exposiciones ambientales o procedimientos invasivos.1,3

Las infecciones cutáneas por M. abscessus suelen manifestarse con 
lesiones inespecíficas, como pápulas, nódulos, ulceras o abscesos 
que, con frecuencia, no responden a antibióticos convencionales, lo 
que retrasa el diagnóstico.4,5 En este contexto, las técnicas moleculares 
han cobrado relevancia al permitir una identificación rápida del agente 
etiológico y un tratamiento dirigido.5
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Se comunica el caso de una paciente inmu-
nocompetente con infección cutánea por 
Mycobacterium abscessus; destaca la impor-
tancia de considerar a las micobacterias no 
tuberculosas en el diagnóstico diferencial de 
lesiones cutáneas resistentes al tratamiento 
convencional.

CASO CLÍNICO 

Paciente femenina de 15 años, previamente 
sana que, después de un viaje a Cancún, Quin-
tana Roo, manifestó una dermatosis localizada 
en el talón del pie izquierdo (Figura 1A), con 
una lesión cupuliforme de base eritematosa 
y material blanquecino en su superficie, de 
1  cm de diámetro, dolorosa a la palpación. 
Posteriormente manifestó una segunda lesión 
en la región maleolar externa del mismo pie, 
con características clínicas similares a la lesión 
inicial. Figura 1B

Acudió a valoración médica en consulta privada, 
donde recibió tratamiento con clindamicina y 
amoxicilina por vía oral, sin mejoría clínica; 
por el contrario, las lesiones evolucionaron y 
mostraron secreción purulenta.

Se tomó biopsia de las lesiones cutáneas, cu-
yo estudio histopatológico reportó dermatitis 
crónica granulomatosa con células gigantes 
tipo Langhans (Figura  2) y áreas de necrosis 
licuefactiva focal. La tinción de Grocott-Gomori 
fue negativa para hifas o esporas. La prueba 
cutánea con derivado proteico purificado (PPD) 
y la radiografía posteroanterior de tórax fueron 
negativas.

La muestra se envió para la realización de un 
ensayo de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) para la detección de Mycobacterium 
avium, M. tuberculosis, M. abscessus, M. kansasii 
y M. simiae, entre otros, que resultó positiva para 
Mycobacterium abscessus.

Figura 1. Lesiones cutáneas en la región maleolar 
externa del pie izquierdo.

Con base en estos hallazgos, se inició 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.

DISCUSIÓN

Mycobacterium abscessus es una micobacteria 
no tuberculosa de rápido crecimiento cuya 
importancia clínica ha aumentado de mane-
ra significativa en las últimas décadas. Su 
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clasificación taxonómica ha evolucionado 
hasta conformar el complejo M. abscessus, in-
tegrado por las subespecies abscessus, bolletii 
y massiliense, diferenciadas mediante análisis 
genómicos, lo que ha permitido comprender 
mejor su diversidad genética y su repercusión en 
la virulencia y la respuesta terapéutica.6

Este complejo está ampliamente distribuido en el 
ambiente, incluido el suelo, agua dulce y salada, 
sistemas de agua potable y dispositivos médicos.¹ 
Esta amplia distribución explica la elevada exposi-
ción humana. Aunque durante años se consideró 
un patógeno oportunista, en la actualidad se reco-
noce su capacidad para producir infección activa 
en pacientes inmunocompetentes, atribuida a 
diversos factores de virulencia.3

Entre los principales mecanismos patogénicos 
destaca su pared celular rica en lípidos, que 
favorece la formación de biopelículas, lo que 
facilita la supervivencia ambiental y la resistencia 
antimicrobiana al limitar la penetración de an-

tibióticos y la acción del sistema inmunitario.2,7 
Asimismo, su capacidad oligotrófica le permite 
tener mínimos 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.7

M. abscessus también tiene la capacidad de 
sobrevivir intracelularmente en macrófagos 
mediante la inhibición de la fusión fagosoma-
lisosoma y la neutralización de radicales libres, 
procesos regulados por lípidos de la pared celular, 
como los glicopeptidolípidos.8 La transición del 
morfotipo liso al rugoso, asociada a la pérdida de 
estos glicopeptidolípidos, se relaciona con mayor 
virulencia, inflamación tisular y peor evolución 
clínica.8 Además, el sistema de secreción ESX-
4 contribuye a la supervivencia intracelular al 
bloquear la acidificación fagosomal y facilitar la 
disrupción de la membrana del fagosoma, lo que 
facilita la replicación intracelular del patógeno.9

Desde el punto de vista clínico, el complejo 
M. abscessus puede causar infecciones cutá-
neas, pulmonares y, con menor frecuencia, 
del sistema nervioso central.5 Las infecciones 
cutáneas suelen adquirirse por contacto directo 
con agua o material contaminado a través de 
traumatismos, procedimientos quirúrgicos o 
exposiciones ambientales, y se manifiestan con 
lesiones inespecíficas, como pápulas, nódulos, 
pústulas, úlceras o abscesos.4,5

En términos histopatológicos, las lesiones 
muestran inflamación granulomatosa supurati-
va con infiltrados mixtos y ocasional necrosis, 
hallazgos que no son patognomónicos y pueden 
observarse en otras infecciones crónicas.5,10 
Por ello, el diagnóstico representa un reto y 
requiere un enfoque multimodal que integre 
datos clínicos, histológicos, microbiológicos y 
moleculares.5 Si bien el cultivo sigue siendo el 
patrón de referencia, su rendimiento limitado y 
el tiempo prolongado de incubación hacen que 

Figura 2. Corte histológico con tinción de hematoxili-
na y eosina que muestra la dermis profunda poblada 
por abundantes células inflamatorias crónicas, lin-
focitos y macrófagos con formación de granulomas 
y tendencia a la formación de células gigantes tipo 
Langhans.
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las técnicas moleculares, como la PCR dirigida a 
genes específicos (16S rRNA, rpoB, hsp65), sean 
métodos fundamentales para una identificación 
rápida y precisa.1,5

El tratamiento de la infección por M. abscessus 
es complejo debido a su resistencia intrínseca 
y adquirida a múltiples antibióticos, relacio-
nada con la baja permeabilidad de su pared 
celular, sistemas de expulsión, producción de 
β-lactamasas y la expresión del gen erm(41), 
responsable de la resistencia inducible a ma-
crólidos.1,2,11 Si bien se recomiendan esquemas 
combinados y prolongados, la respuesta clínica 
es variable. En infecciones cutáneas localizadas 
en pacientes inmunocompetentes, el tratamiento 
oral puede ser suficiente, como se evidenció en 
la paciente del caso.

CONCLUSIONES 

La infección cutánea por Mycobacterium abs-
cessus es un padecimiento poco frecuente pero 
clínicamente relevante, cuyo diagnóstico suele 
ser difícil debido a la inespecificidad de sus mani-
festaciones y a la falta de respuesta a antibióticos 
convencionales. Aunque tradicionalmente se ha 
considerado un patógeno oportunista, puede 
causar enfermedad significativa, incluso en pa-
cientes inmunocompetentes. La heterogeneidad 
del cuadro clínico y la limitada sensibilidad 
de los métodos diagnósticos convencionales 
resaltan la importancia de mantener un alto 
índice de sospecha, particularmente en el con-
texto de exposición ambiental. El diagnóstico 
oportuno mediante técnicas moleculares y el 
inicio temprano de un tratamiento dirigido son 
determinantes para una evolución favorable y 
para evitar complicaciones y recurrencias.1,5,12
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