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Resumen

Objetivos. Presentamos nuestra experiencia como Centro a propdsito de 3 casos de infeccion por
micobacteria no tuberculosa (MNT) que documenta alguna caracteristica no habitual .

Material y métodos. Se recogen retrospectivamente los aislamientos de MNT, con apoyo del Servicio de
Microbiologia, de los Ultimos 10 afios y a posteriori revisamos las historias clinicas identificandose 3 casos
de infeccion que mostraba algun elemento poco usual. Caso 1: hombre, 40 afios, EPOC bronquitico
moderado (FEV 1 55%), tabaquista, sin antecedentes epidemiol 6gicosy sin viajes documentados recientes,
clinica de disfonia de 2 meses y disnea con tos productiva purulenta de 1 mes, exploracion ORL con lesion
granulomatosa en ventriculo laringeo, infiltrados cavitados con micronédul os pulmonares (“tree in bud"),
aislandose Mycobacterium africanum en cultivo de esputo y BAS. Tratamiento: dos primeros meses
isoniacida/rifampicina/etambutol y pirazinamida (HREZ) y los cuatro restantes con HR, mejoriaclinica.
Caso 2: vardn, 64 anos, fibrilacion auricular, clinica de tumoracion dolorosa radial derecha compatible con
tenosinovitis. Sinovectomia programada con hallazgo de sinovitis crénica granulomatosa no caseificante sin
hongos o BAAR. Cultivo lowenstein positivo para Mycobacterium caprae. Tratamiento HREZ por 4 meses.
Caso 3: hombre, 81 afios, exminero, silicosis, bronquiectasias, EPOC grave (FEV 1 30%) no
corticodependiente con oxigenoterapia. Estando recibiendo tratamiento tubercul ostético (buen cumplimiento)
por TBC cavitada presenta nueva agudizacion. En TAC torécica nuevas lesiones micronodulares en lingulay
LM y cavitacion en LS. Mltiples esputos. aislamiento de Micobacterium tuberculosis y avium complex.
Tratamiento de ambos patégenos: HRE y claritromicina 10 meses, mejoria clinica

Resultados: Se presentaron 3 pacientes de sexo masculino pero de diferentes generaciones. Dos tenian

patol ogia broncopulmonar crénica, siendo uno enfisematoso severo con antecedentes de silicosis,
bronquiectasias y multiples agudizaciones. El patrén radiol 6gico predominante fue de cavitacion y
micronddulos. La evolucién fue siempre favorable. La terapéutica solo en un caso incluyé macrélidos.
Respecto ala atipicidad, motivo principal de nuestrarevision, el primer caso presento tubercul osis pulmonar
y laringea por una especie de MNT “muy rara’ en nuestro entorno cercano. El caso niUmero dos destaca por
la“localizacion osteoarticular” delainfeccidn. Y por Ultimo, el tercer caso se interpreté como una
“coinfeccion en paciente no inmunodeprimido”.

Discusion: M. africanum descrito en 1968, originamés del 60% de la TBC pulmonar en centro Africa, es
muy raro en nuestro entorno, lamayoria de las veces se ha descrito en poblacion inmigrante o que ha
realizado viajes a ese continente. Necesitamos la correcta identificacion de la especie por la capacidad que M.
africanum tiene de producir infecciones diseminadas. La incidencia de tuberculosis en humanos secundario a
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Mycobacterium caprae es muy baja (0,3%) y esta casi confinada a Europa. Esto explicalos pocos registros: 2
cutaneos, una pericarditis, uno urinario, una meningitisy un caso con compromiso peritoneal. Por Ultimo
comentar que |os casos con aislamientos mixtos acontecen en situaciones de severainmunosupresion. La
interpretacion de los aislamientos mixtos en muestras respiratorias plantea dificultades, pudiendo tratarse de
una colonizacion o bien contaminacion de lamuestra, por parte delaMNT, o de una auténtica coinfeccion.

Conclusiones: Estamos asistiendo a un aumento en laincidencia de micobacteriosis atipicas propiciado por
un incremento en el nimero de pacientes inmunodeprimidos. Las formas clinicas de presentacion son la
enfermedad pulmonar, linfadenitis, infeccion de catéteres, afectacion esquel ética, enfermedad diseminada e
infecciones de piel y tegjidos blandos. El tratamiento difiere mucho en funcién de la presentacion clinica.
Debido a desarrollo de resistencias bacterianas, es preciso asociar varios medicamentos. No existen pautas
protocolizadas para tratar estos procesos.
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