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Nontuberculous mycobacteriosis due to Mycobacterium

abscessus associated to cat scratch.
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Resumen

ANTECEDENTES: Las micobacteriosis no tuberculosas son especies de bacterias acido-
alcohol resistentes diferentes a Mycobacterium tuberculosis, que cursan con infecciones
cuténeas poco frecuentes. El complejo Mycobacterium abscessus comprende un grupo
de micobacterias no tuberculosas de rdpido crecimiento y resistentes a mdltiples me-
dicamentos, que son responsables de un amplio espectro de enfermedades de la piel
y tejidos blandos y de otro tipo.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 67 afios de edad con micobacteriosis no tuber-
culosa por el complejo Mycobacterium abscessus secundaria a rasgufio de gato en la
extremidad superior izquierda y con buena respuesta al tratamiento médico.

CONCLUSIONES: El complejo Mycobacterium abscessus transmitido por rasguio
de gato hacia el hombre y el trayecto linfangitico que manifesté la paciente del caso
comunicado es excepcional.

PALABRAS CLAVE: Micobacteria no-tuberculosa; Mycobacterium abscessus; aranazo
de gato.

Abstract

BACKGROUND: Nontuberculous mycobacteriosis are species of acid-alcohol resistant
bacteria different from Mycobacterium tuberculosis, which occur with uncommon
cutaneous infections. Mycobacterium abscessus complex comprises a group of rapidly
growing non-tuberculous mycobacteria resistant to multiple drugs that are responsable
for a broad spectrum of diseases of the skin, soft tissues, and other types.

CLINICAL CASE: A 67-year-old female patient with non-tuberculous mycobacteriosis
due to Mycobacterium abscessus complex associated to a cat scratch on the left upper
extremity and with a good response to medical treatment.

CONCLUSIONS: Mycobacterium abscessus complex transmitted by cat scratch to-
ward human being and the lymphangitic path manifested by the patient of this report
is exceptional.
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ANTECEDENTES

Desde que en 1882 Robert Koch descubrié
Mycobacterium tuberculosis como agente
productor de la tuberculosis, no se han dejado
de descubrir nuevas especies pertenecientes al
género Mycobacterium. En 1959, Penso propuso
el término de micobacteriosis para encuadrar
una serie de procesos de las enfermedades infec-
ciosas humanas ocasionados por micobacterias
diferentes a Mycobacterium tuberculosis y a
Mycobacterium leprae.

En 1899, Moeller los llamé bacilos seudotu-
berculosos; Borrel y Marmoreck, en 1901, los
denominaron bacilos paratuberculosos; poste-
riormente Pinner en 1932, y Timpe y Runyon
en 1954, usaron el término micobacterias
atipicas; Hauduroy, en 1955, micobacterias
anormales; Runyon, en 1959, micobacterias
anénimas; Corpe, Runyon y Lester, en 1963,
micobacterias inclasificadas y Mattheus las
denominé MOTT (Mycobacteria other than
tubercule bacilli); en 1969, Marks y Selkon,
micobacterias oportunistas; Wolinsky, en
1979, micobacterias no tuberculosas y Wayne
y Sramek, en 1992, PPEM (potentiality patho-
genic enviromental mycobacteria). También
han recibido otras denominaciones, como
micobacterias comensales, saproéfitas o pseu-
dotuberculosas.??

En 1998 se publicaron recomendaciones para
referirse a este grupo bacteriano como mico-
bacterias ambientales.’ El término micobacterias
atipicas, por ser microbiol6gicamente distintas
de la especie tipica Mycobacterium tuberculosis,
parece ser el mas aceptado.

Mycobacterium abscessus complex es un grupo
de micobacterias no tuberculosas, caracterizado
por su rapido crecimiento y sus propiedades
no cromogénicas. Se aislé por primera vez de
un absceso de rodilla en 1952. Inicialmente se
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consideré una subespecie de Mycobacterium
chelonae, se clasifico como una especie indivi-
dual hasta 1992.*

El complejo de M. abscessus tiene como células
blanco de infeccién los histiocitos y macréfagos;®
se diferencia en tres subespecies: M. abscessus
subsp. abscessus, M. abscessus subsp. massi-
liense y M. abscessus subsp. bolletii. Las dos
subespecies principales, M. abscessus subsp.
absceso y M. absceso subsp. massiliense, tienen
diferentes patrones de genes erm41. Este gen pro-
porciona resistencia intrinseca a los macrélidos,
por lo que los diferentes patrones conducen a
diferentes resultados de tratamiento.®

Los macrélidos (azitromicina o claritromicina),
cefoxitina, imipenem, amikacina son los far-
macos antimicrobianos actuales de eleccion
para el tratamiento. Sin embargo, se necesitan
urgentemente nuevos regimenes de tratamiento,
al igual que métodos de identificacién rapidos
y econémicos y medidas para contener la trans-
mision nosocomial y los brotes.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 67 anos de edad, VIH
negativo, quien tuvo dermatosis localizada a la
extremidad superior izquierda, unilateral, con
trayecto linfangitico (Figura 1). En la mufieca
tenia una Ulcera superficial de fondo sucio de
4 x 5 cm, asi como abscesos, mdltiples gomas
con salida de abundante pus y ganglios de 2 a
4 cm, algunos indurados con eritema superficial
(Figura 2).

Refiri6 el antecedente de haber sido rasguiiada
por un gato dos semanas antes de que las lesio-
nes aparecieran.

Se realiz6 examen directo del pus, que fue tefi-
do con Ziehl-Neelsen en donde se encontraron
abundantes bacilos.
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Figura 1. Dermatosis localizada a la extremidad su-
perior izquierda con trayecto linfangitico.

Figura 2. Ulcera superficial de fondo sucio de
4 x 5 cm, abscesos, ganglios de 2 a 4 cm, algunos
indurados con eritema superficial.

En el estudio histolégico de la piel se observo
infiltrado inflamatorio mixto que formaba granu-
lomas compuesto al centro por microabscesos de
neutréfilos, linfocitos y células plasmaticas rodea-

aaaaaaaaaaaaa

das por histiocitos que formaban células gigantes
multinucleadas tipo Langhans y a cuerpo extrafio
(Figura 3). La tincién de Ziehl-Neelsen fue negativa.

No se obtuvo crecimiento de la micobacteria
con medio de Lowenstein-Jensen. La reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) fue positiva
para M. abscessus.

i

Figura 3. Estudio histolégico: A. Infiltrado inflama-
torio que forma granuloma compuesto al centro por
microabscesos de neutréfilos, linfocitos y células
plasmaticas rodeadas por histiocitos que forman
células gigantes multinucleadas tipo Langhans y a
cuerpo extrafio. HE 20x. B. Acercamiento del granu-
loma; HE 40x.
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La paciente recibié tratamiento con claritromi-
cina 500 mg via oral bid, doxiciclina 100 mg
via oral bid, trimetoprima con sulfametoxazol
160/800 mg via oral bid por un afo y medio con
buena respuesta clinica (Figura 4).

DISCUSION

La incidencia de las infecciones cutdneas por
micobacterias no tuberculosas va en aumen-
to,” por lo que debe tomarse en cuenta como
enfermedad emergente, para poder identificarse
facilmente en el consultorio.

La manifestacioén clinica de la infeccién por mi-
cobacterias no tuberculosas es variada e incluye
placas eritematosas, abscesos subcutaneos, go-
mas, nodulos, Glceras, celulitis, foliculitis, entre

Figura 4. Respuesta clinica. A. Tres meses de trata-
miento. B. 18 meses de tratamiento.
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otros, algunas veces como infeccion linfocuta-
nea de aspecto esporotricoide. Las infecciones
cutaneas por M. abscessus se manifiestan como
Ulceras, abscesos, senos o nddulos. La disemi-
nacién esporotricoidea de nédulos también se
ha reportado previamente.’0"

La infeccién cutanea y los abscesos se distin-
guen por un curso indolente y remitente con
formacion de fistulas y cicatrices seguidas de
una curacion final.'

La zoonosis, aunque poco frecuente, debe consi-
derarse en los individuos que conviven con gatos
o perros. Como se reporta en la bibliografia, en
pacientes inmunocompetentes'? la distribucién
tiende a ser linfangitica.

Las especies mayormente asociadas con en-
fermedad son del complejo Mycobacterium
avium (MAC), Mycobacterium kansasii'y Myco-
bacterium marinum.” La afeccién linfangitica
se vincula principalmente con Mycobacterium
marinum;'? otras especies relacionadas son el
complejo M. abscessus, M. chelonae, M. kan-
sasii, M. simae, M. Szulgai,” entre otros. Se ha
descrito el incremento de las infecciones por
micobacterias no tuberculosas en pacientes
inmunodeprimidos.”"*'7 Sin embargo, en par-
ticular en este caso, la paciente no manifestaba
inmunodepresion. Ashley, en un estudio de casi
30 afios, reporté que no existen asociaciones sig-
nificativas entre edad, sexo y afio de diagnéstico
para adquirir infeccién por micobacterias no tu-
berculosas, asi como aumento en la incidencia.?

Todas las micobacterias pueden ser potencial-
mente enfermedades zoonéticas; sin embargo, el
riesgo es bajo.? Existe solo un caso en la bibliogra-
fia dermatolégica de infeccion por M. marinum
adquirida por rasgufio de gato;'® en comparacion
con el caso estudiado, tuvo semejanza con el
antecedente de inmunocompetencia, el tipo de
lesiones nodulares con salida de pus, el trayecto
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linfangitico que adquirieron las lesiones y res-
puesta al tratamiento con claritrimicina 500 mg;
a diferencia de nuestro caso, en el caso comuni-
cado por infeccién con M. marinum, el paciente
refirio antecedente patolégico de melanoma
nodular curado, los gatos tenian contacto con
peces tropicales de su propiedad, la lesién estaba
localizada en la cara y se trat6 con claritromicina
500 mg mas rifampicina 600 mg.

En la bibliografia, s6lo se han notificado cuatro
casos de dermatosis esporotricoide causada por
M. abscessus'®' de las extremidades superiores:
dos casos secundarios a manipulacién de peces
sanos tratados con antituberculoso con buena
respuesta clinica y dos casos adquiridos en bafios
contaminados en tratamiento con doxiciclina
con buena respuesta clinica, no se describio la
existencia de inmunodepresion en los pacientes.

Se reporta en la bibliografia que la causa mas
comin de adquirir infecciones cutaneas por
micobacterias no tuberculosas es por medio de
procedimientos quirdrgicos,'?° aunque en otro
estudio la causa mds comdn fue por lesiones
traumaticas en la piel.® El principal riesgo en los
gatos para contraer la infecciéon es una herida
contaminada con micobacterias presentes en el
ambiente. Se manifiestan mayormente en tejido
subcutaneo, ya sea en forma local o disemina-
da.® Los brotes de infecciones del tejido blando
por M. abscessus se relacionan con cirugia,
procedimientos estéticos (mesoterapia, abdo-
minoplastia, aumento de senos y estiramiento
facial), acupuntura y perforacion corporal con
la contaminacion del equipo laparoscépico,
el agua del grifo, la solucién de glutaraldehido
diluido, las piscinas, el cloruro de benzalconio
y el suelo.*

Las micobacteriosis no tuberculosas con afec-
cién cutanea causan cuadros clinicos diversos
que estan en relacion con el tipo de exposicion,
se manifiestan desde nédulos, gomas, Ulceras,
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lesiones con aspecto esporotricoide. En el huma-
no, las extremidades superiores son el sitio mas
comun de infeccién.”®?' Se presta a diagnostico
diferencial con esporotricosis, enfermedad por
arafiazo de gato, tularemia y linfangitis estafi-
lococcica.??

Es importante obtener la especie de la mico-
bacteria para poder establecer el tratamiento.”
El diagnostico de infeccién por M. abscessus
requiere una historia detallada, asi como com-
plejos cultivos microbiolégicos y deteccién de
antigenos micobacterianos mediante procedi-
mientos basados en PCR,?* que es el estudio
mas rapido y recomendado para diagnosticar
las infecciones por micobacterias no tuberculo-
sas; en el caso comunicado fue positivo para el
complejo M. abscessus; el cultivo es otra buena
opcién y mas disponible.?

El tratamiento varia de acuerdo con el organismo
y sitio de la enfermedad. Hay diversos esquemas
de tratamiento contra las micobacteriosis no tu-
berculosas que son efectivos. Se prescriben por
tiempo prolongado, por lo que su efectividad
se relaciona con los efectos secundarios y las
interacciones de mdltiples medicamentos. La
terapia antimicrobiana combinada y de larga
duraciéon mas la extirpacion quirdrgica de las
lesiones es el tratamiento mas efectivo en este
tipo de infecciones.®%2425

Los miembros del complejo M. abscessus tien-
den a ser susceptibles a macrélidos, amikacina,
cefoxitina e imipenem. Sin embargo, es im-
portante confirmar la deteccién de resistencia
inducible a macrélidos (claritromicina) por la
existencia del gen erm41.° La azitromicina es
el agente preferido para tratar las infecciones
por el complejo M. abscessus;> M. abscessus
es resistente a todos los agentes antituberculo-
sos.” En el caso que comunicamos, la paciente
respondié satisfactoriamente a la terapia con
claritromicina 500 mg via oral bid, doxiciclina
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100 mg via oral bid, trimetoprim con sulfame-
toxazol 160/800 mg via oral bid.

El 10 a 20% de los pacientes inmunocompeten-
tes con enfermedad cutdnea localizada ocurre
alivio espontdneo.' No se requiere quimiopro-
filaxis para los contactos.?®

En una revision de casos realizada en Taiwdn?®
30 pacientes con infecciéon cutdnea mico-
bacteriana de crecimiento rapido mostraron
alivio después del tratamiento con antibiéticos
durante 4 a 12 meses. Seguln las opiniones de
los expertos, la duraciéon recomendada del
tratamiento contra la infeccion cutanea por mi-
cobacterias no tuberculosas es de cuatro meses
en enfermedad leve y seis meses en enfermedad
grave.” En la declaracién actualizada de la
Sociedad Americana del Térax y la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas,?® se
necesita un minimo de cuatro meses de te-
rapia para proporcionar alta probabilidad de
curacién de la infeccion grave por el complejo
Mycobacterium abscessus. En nuestra paciente,
el tratamiento antibiético duré 18 meses con
buena respuesta clinica.

Las infecciones localizadas en piel por micobac-
terias no tuberculosas tienen buen prondstico si
se tratan apropiadamente, es decir, completando
el tratamiento adecuadamente,® como en el caso
estudiado con un tratamiento completado de
afo y medio.

CONCLUSIONES

El complejo Mycobacterium abscessus transmi-
tido por rasguino de gato hacia el hombre vy el
trayecto linfangitico que manifesté la paciente
del caso comunicado es excepcional.

La infeccion por el complejo Mycobacterium
abscessus es particularmente virulenta y el tra-
tamiento es desafiante. En este caso, el régimen
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de tratamiento prolongado y la combinacion de
diferentes antibidticos sistémicos resulté eficaz.
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