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Reporte de casos

Infeccidn post quirdrgica por Micobacterias Atipicas de Crecimiento Rapido

Post-surgical infection by rapid growth atypical Mycobacteria
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RESUMEN

Se discuten cuatro casos de pacientes con implante mamario, que presentan eritema local, induracion, liquido
seropurulento periprotésico. En el examen en fresco, no se observan elementos micéticos, coloracion de Gram, no se
observan bacterias. Coloracion de Ziehl-Neelsen, se observan BAAR. En el cultivo en Agar Sangre no desarrollan
bacterias a las 72 horas de incubacion. Desarrollo de pequefias colonias puntiformes al 50 dia de incubacion. Cultivo en
Lowenstein- Jensen, desarrollo de colonias no pigmentadas al 7. dia. Identificacion de colonias: Micobacterias Atipicas
de Crecimiento Rapido Grupo IV Runyon. Se siguieron recomendaciones propuestas para estos casos con buena
respuesta clinica al tratamiento.
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SUMARY

We discuss four cases of patients with breast implants, which are local erythema, induration, fluid seropurulent
periprosthetic. In examining fresh, there are no fungal elements, Gram stain shows no bacteria. Ziehl-Neelsen stain,
AFB are observed. In cultures in blood agar bacteria do not develop after 72 hours of incubation. Development of small
punctiform colonies at the 5th day of incubation. Cultivation in Lowenstein-Jensen, non-pigmented colonies of the 7th
day. Identification of colonies: Atypical Mycobacteria Growing Fast Runyon Group IV. Recommendations were
followed for these cases with good clinical response to treatment.
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INTRODUCION

Las infecciones més frecuentes causadas por Micobacterias Atipicas de Crecimiento Rapido (MACR) son las
de piel y tejidos blandos. Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium chelonae, Mycobacterium smegmatis y
Mycobacterium abscessus son micobacterias ambientales oportunistas, habitualmente presentes en el suelo, agua, polvo,
que pueden causar infeccion pulmonar, de la piel y tejidos blandos. Son de crecimiento rapido (+ 7 dias) en medios de
agar sangre y Lowenstein-Jensen sin pigmentacion. Clinicamente se caracterizan por ocasionar celulitis, abscesos,
tlneles en el tejido blando circundante y Glceras cutaneas crénicas.12 3.4

Frecuentemente ocurren infecciones por estos microorganismos después de procedimientos quirdrgicos
diversos, trauma accidental penetrante, inyecciones intramusculares y abrasiones superficiales que actan como factores
predisponentes de contaminacién ambiental de la herida, a partir del suelo, soluciones acuosas y desinfectantes.
Infecciones de heridas operatorias por M. fortuitum y M. chelonae posteriores a cirugia cosmética, como implante
mamario, con afectacion de la piel y tejidos blandos, han sido reportadas con una frecuencia cada vez mayor en los afios
recientes.1ss

Actualmente no existe antibiograma estandarizado para el tratamiento de las infecciones por este grupo de
bacterias y requieren de tratamiento prolongado (3-6 meses) con macrélidos, imipenem, cefoxitina, quinolonas,
amicacina, como monodrogas 0 en combinacion.z,gg,o

Los casos reportados en el presente manuscrito de infecciones post-quirdrgicas de herida operatoria, es
excepcional que provengan de varias instituciones no relacionadas, como consecuencia de procedimientos estéticos
limpios.

RESULTADOS

Caso 1 (Nov/2005): Paciente de sexo femenino, 23 afios de edad, a quien hace 2 afios se habia realizado un
implante mamario. Consulta por eritema, induracion y febricula local. Se indican estudios microbioldgicos,
extrayéndose liquido seropurulento periprotésico de mama lado izquierdo.
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Resultados: En fresco: Leucocitos mayor a 100 por campo. No se observan elementos micéticos. Coloracion
de Gram, no se observan bacterias. Mientras que en coloracion de Ziehl-Neelsen, se observan BAAR.

Cultivo en agar sangre, no desarrollan bacterias a las 72 horas de incubacion, desarrollo de pequefias colonias
puntiformes al 5, dia de incubacién. Cultivo en Lowenstein-Jensen, incubandose a 37" C durante 7 dias, desarrollo de
colonias no pigmentadas, para posteriormente realizar la clasificacion e identificacion micobacteriana en el Laboratorio
Central de Salud Publica (LCSP), utilizando esquema de identificacion y caracterizacién fenotipica, produccion de
pigmentos, tiempo de crecimiento, temperatura, determinacion de enzimas (nitratasa, catalasa 68°C, ureasa) y
crecimiento en presencia de diferentes sustratos y drogas (niacina).7

Resultado, MACR Grupo 1V Runyon Complejo Mycobacterium fortuitum.

Caso 2 (Junio/2006): Paciente del sexo femenino, de 25 afios de edad, que luego de varias semanas de
realizado un implante mamario, presenta fiebre alta, dolor de cuerpo, sin respuesta clinica después de la administracion
de Cefalexina, durante 8 dias. Se aspira coleccion de liquido seropurulento periprotésico de mama izquierda. En el
estudio microbioldgico realizado, los resultados son iguales al caso 1, con aislamiento de Mycobacterium fortuitum

Caso 3 (Mayo/2007): Paciente de sexo femenino, con implante mamario. Presenta coleccion de liquido en
ambas mamas, sin respuesta clinica luego de la administracion de Cefalexina, durante 6 dias. Se extrae liquido
seropurulento, de las mismas. El estudio microbiolégico realizado, con resultados iguales a los anteriores, con
aislamiento de Mycobacterium fortuitum

Caso 4 (Julio/2007): Paciente de sexo femenino, de 27 afios de edad, con implante mamario. Varias semanas
después del implante, presenta eritema local, con drenaje seropurulento periprotésico. Se extrae material por puncién
para el estudio microbiolégico, con los siguientes resultados: Examen en fresco, leucocitos mayor a 80 por campo. No
se observan elementos micéticos. Coloracion de Gram, no se observan bacterias. Coloracion de Ziehl-Neelsen: se
observan BAAR.

Cultivo en agar sangre, no desarrollan bacterias a las 72 horas de incubacion, desarrollo de pequefias colonias
puntiformes al 5. dia de incubacidn. Cultivo en Lowenstein-Jensen, desarrollo de colonias no pigmentadas al 7. dia.
Identificacién en LCSP, relizando pruebas de temperatura, pigmento, tiempo de crecimiento, nitratasa, catalasa 68°C,
ureasa, niacina.

Resultado, MACR Grupo 1V Runyon, Mycobacterium chelonae.

DISCUSION

Micobacterias atipicas de crecimiento rapido son ambientales oportunistas, pueden causar infecciones
pulmonares y mas frecuentemente infecciones crénicas de la piel y tejidos blandos, generalmente como complicacion
de procedimientos quirdrgicos, incluyendo colocacion de implante mamario, como en los casos reportados.

Clinicamente se caracterizan por la aparicion de signos inflamatorios en el sitio quirdrgico acompafiado o no
de fiebre.

Estas bacterias no responden a drogas antituberculosas y requieren de tratamiento prolongado (3-6 meses) con
macrolidos, imipenem, cefoxitina, quinolonas o amicacina, como monodroga o en combinacion. (Tabla 1)

Las cefalosporinas habitualmente utilizadas en la profilaxis preoperatoria de las cirugias plasticas no tienen
actividad alguna contra estas bacterias.

Se recomienda tratamiento con claritromicina por 3-6 meses asociado con amicacina por lo menos por 2
semanas, debridamiento quirdrgico y habitualmente retiro de protesis. Pautas que se siguieron en los casos reportados.

Es fundamental tener en mente a estas bacterias como probables agentes causales de cualquier infeccion de
partes blandas post-operatorias, especialmen- te las cosméticas y/o con colocacion de implantes, de tal manera a incluir
coloracién de Ziehl-Neelsen en la rutina de los estudios bacteriologicos y ampliar el periodo de incubacion de los
medios de cultivo a 7 dias, de las muestras obtenidas de infeccion del sitio quirdrgico.

Debe considerarse incluir en la profilaxis antibi6tica preoperatoria drogas con actividad contra este grupo de

bacterias, en especial en las cirugias cosméticas y particularmente en aquellas con colocacion de implantes.
Tabla 1. Patron probable de sensibilidad in Vitro de las MACR

Droga M.fortuitum  M.abscessus M.chelonae
Amicacina 100% 90% 80%
Cefoxitina 80% 70% 0-90%
Imipenem 100% 50% 60%
Claritromicina 80% 100% 100%
Ciprofloxacina 100% 0% 20%
TMP-SMZ 100% 0% 0%
Doxyeciclina 50% 0% 25%

Fuente: Daley, Charles. ICAAC 2007
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