CARTAS CIENTIFICAS

Linfadenitis ulcerativa
por Mycobacterium fortuitum
en un paciente con sida

Sr. Editor: Durante anos la des-
cripcién de enfermedades producidas
por micobacterias atipicas era un he-
cho ocasional y casi anecdético, ligado
a pacientes con algun tipo de inmuno-
deficiencia; sin embargo, en los ulti-
mos 15 afios ha pasado a ser una in-
feccion relativamente frecuente, sobre
todo acondicionada a la pandemia del
sidal. En la actualidad se acepta que
el sida ha producido también un im-
portante incremento en la incidencia
de las enfermedades por micobacte-
rias, tanto en su namero como en las
especies micobacterianas implicadas.
Las formas clinicas de presentacién
habitualmente descritas son: pulmo-
nar, linfadenitis, abscesos de piel y os-
teomielitis. En una gran mayoria de
los paises desarrollados se ha descrito
un aumento importante en la inciden-
cia de micobacteriosis, incluso en ni-
fios, lo cual se debe al aumento del
reconocimiento clinico de la enferme-
dad?3. Respecto a las micobacterias de
crecimiento rdpido, la mayoria de los
casos clinicos son esporadicos, muchos
de ellos asociados a traumatismos o
heridas posquirurgicas. Las infeccio-
nes clinicas en su mayoria (> 90%) se
deben a tres especies; Mycobacterium
fortuitum, Mycobacterium chelonei y
Mycobacterium abscessus*. El aisla-
miento de M. fortuitum en casos de
linfadenitis, adenomegalia o abscesos
tanto en adulto como en ninos es muy
inusual®. El objetivo de este trabajo es
comunicar el primer caso de linfadeni-
tis ulcerativa causada por M. fortui-
tum, en un paciente cubano infectado
por el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH).

Varén de 30 afios de edad con infec-
cién por el VIH desde marzo de 1998.
En mayo de 1999 desarrolla una crip-
tococosis meningea, tratada con una
dosis total de 400 mg de anfoterici-
na B y de fluconazol 400 mg/dia du-
rante 6 semanas. Con dicho trata-
miento el enfermo tuvo mejoria clinica
y fue regresado con profilaxis de flu-
conazol 200 mg tres veces por semana.
En su evolucion present6 una buena
respuesta; posteriormente, los niveles
de CD4 continuaron bajando de forma
progresiva hasta 43 cél./ul (3%), y en
enero del afno 2000 present6 una reac-
tivacion de la infeccién por Criptococ-
cus neoformans, tratada en esa oca-
sién con similares dosis (terapéutica y
profilactica) de fluconazol, obteniendo
una buena recuperacién. En julio de
2001 comenz6 el tratamiento antirre-
troviral por via oral con: zidovudina
300 mg/12 h, lamivudina 150 mg/12 h
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e indinavir 800 mg/8 h; sin embar-
go, el paciente no present6 una buena
adherencia a esta terapia, por lo que
tampoco experiment6 buena respues-
ta inmunolégica, manteniendo nive-
les de CD4 < 100 cél./pl. En diciembre
del afio 2003 comenz6 con aumento de
volumen y dolor de la regién lateral
derecha del cuello acompariado de fie-
bre, por lo que fue ingresado en nues-
tra institucién en el Hospital Nacional
de Referencia SIDA. A los pocos dias
desarroll6 adenomegalia submandibu-
lar derecha de 4 cm de didmetro que
excretaba secrecion purulenta. Los es-
tudios complementarios mostraron:
CD4 en 60 cél./pl (5%); hemoglobina,
108 g/1; VSG, 58 mm/h, y recuento de
leucocitos normal, pero con predomi-
nio de neutroéfilos en el diferencial. Se
estudio el material citolégico de la le-
sién obtenido a través de biopsia por
aspiracion con aguja fina, y se diag-
nosticé como una “adenitis necrosan-
te”; ademas se analizaron repetidas
muestras tomadas directamente de
las lesiones ulceradas para su cultivo
bacteriol6gico, incluyendo bacilos 4ci-
do-alcohol resistentes (BAAR), para
descartar la posibilidad de una mico-
bacteriosis. Las cepas fueron cultiva-
das e incubadas a 37 °C; las lecturas
de los cultivos se realizaron semanal-
mente. De 7 a 10 dias se encontré el
aislamiento de colonias no pigmenta-
das de crecimiento rapido en todos los
tubos, la codificacién de los cultivos
oscilé entre 7y 9. Para detectar la pre-
sencia de BAAR a partir de las colo-
nias aisladas se realiz6 coloracién de
Ziehl-Neelsen. Para la clasificacién e
identificacién de la cepa en estudio se
utilizoé el test de pruebas bioquimicas
convencionales’. Para la confirmacién
diagnoéstica se utilizé el estudio de las
fracciones de acidos micélicos mico-
bacterianos mediante la técnica de
cromatografia en capa delgada bidi-
mensional segiin recomienda la biblio-
grafia consultada®10. La cepa aislada
fue identificada como M. fortuitum
tanto por las pruebas diagnésticas
convencionales como por el patrén de
las fracciones de acidos micélicos obte-
nidos. Tras el diagnéstico el paciente
fue sometido a tratamiento con ceftria-
zona 2 g/dia y metronidazol 500 mg
tres veces al dia durante 3 semanas,
la combinacién utilizada fue para cu-
brir otro posible agente bacteria-
no afiadido®. La bibliografia revisada
plantea que el tratamiento de eleccién
de M. fortuitum es la combinacién de
amikacina y cefoxitina por espacio
de 2-6 semanas, con un mantenimien-
to posterior de doxiciclina o cotrimoxa-
zol/trimetoprima que puede prolon-
garse hasta 6 meses®.

La mejoria clinica comenz6 a hacer-
se evidente, con disminucién hasta la

desaparicién progresiva de la lesién.
A los 12 meses del tratamiento el en-
fermo estaba totalmente asintoma-
tico, con parametros clinicos norma-
les, en ese periodo mantuvo, ademaés
de la terapia antirretroviral, trata-
miento profildctico con fluconazol y
con cotrimoxazol 800 mg/trimetopri-
ma 80 mg/dia. Las infecciones extra-
pulmonares comunicadas en la biblio-
grafia del complejo M. fortuitum son:
cutdneas, subcutdneas y en sistema
linfatico. Butt describe 2 casos de lin-
fadenitis cervical en pacientes infecta-
dos por VIH: un paciente que presenta
linfadenitis generalizada bilateral, y
otro con nédulo unilateral submento-
niano; los dos referian antecedentes de
extracciones dentarias meses antes de
desarrollar la infeccién®. Por lo ante-
riormente expuesto, creemos necesario
realizar esta comunicacion clinica, la
primera en nuestro pais de linfadeni-
tis ulcerativa en paciente con sida por
M. fortuitum. Se recomienda poner
especial interés en los aislamientos
micobacterianos de pacientes inmu-
nodeprimidos, pues en este tipo de en-
fermos puede ocurrir el fenémeno de
“micobacteriosis diseminada”, no sé6lo
por especies micobacterianas con sig-
nificacién clinica reconocida, sino
también por especies que hasta el mo-
mento se conocen como sapréfitas.
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