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Resumen

Objetivos: Las meningitis por micobacterias son una causa frecuente de meningitis cronicas. Las infecciones
por micobacterias no tubercul osas suelen tener un curso atipico y son un reto diagndstico. Mycobacterium
lentiflavum es una micobacteria no tubercul osa que produce linfadenitis cervical e infecciones pulmonares.
Presentamos el primer caso de meningoencefalitis por M. lentiflavum.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 55 afios con antecedentes de artritis reumatoide en tratamiento inmunosupresor
(prednisona, metotrexate -y previamente infliximab y tocilizumab) que ingresa en enero-2021 por cuadro
subagudo de debilidad en extremidades inferiores, crisis focales acinéticas y alteracion conductual -
alucinaciones e ideacion delirante-. En la RM se observa un real ce leptomeningeo méas marcado en la
convexidad cerebral con edema en ambos [6bulos frontales. Se realiza puncion lumbar que muestra una
pleocitosis mononuclear, con ADA normal en LCR y cultivo negativo (para bacterias, hongosy
micobacterias). Se iniciatratamiento empirico con antibioterapia de amplio espectro alo que se afiaden
antifungicos e inmunomodul adores (corticoides e inmunoglobulinas), sin mejoria. Ante empeoramiento
clinico se realiza una biopsia cerebral en la que se observa un infiltrado linfocitico inespecifico, sin
granulomas. En € cultivo de labiopsia crece M. lentiflavum por o que seiniciatratamiento dirigido con
moxifloxacino 400 mg/24h, rifampicina 600 mg/24h y claritromicina 500 mg/12h durante 12 meses. La
paciente presenta mejoriaclinicay del LCR precoz hasta quedar asintomaticay progresivamejoriade la
imagen radiol 6gica.

Conclusion: Presentamos el primer caso de meningoencefalitis por M. lentiflavum. El tratamiento prolongado
con claritromicina, rifampicinay moxifloxacino parece eficaz para el tratamiento de este microorganismo.
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