Cartas cientificas

Absceso subcutaneo por Mycobacterium
avium e infeccion por VIH

Sr. Editor: La introduccién del
tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA) ha supuesto una
disminucién de las infecciones oportu-
nistas, de la progresion a sida y de la
mortalidad global en los pacientes con
infeccion por VIH. Por otro lado, en al-
gunos pacientes, al inicio del mismo
se produce un empeoramiento inicial
pese al descenso en la carga viral y al
aumento en el recuento de CD412. Se
desarrolla una respuesta inflamatoria
patolégica frente a infecciones subcli-
nicas o previamente tratadas, que
puede dar lugar a la aparicién de fené-
menos clinicos deletéreos; es lo que se
conoce como sindrome de reconstitu-
cién inmune (SRI). Se ha asociado con
la aparicién de varios agentes in-
fecciosos: citomegalovirus, Mycobac-
terium tuberculosis, Mycobacterium
avium intracellulare (MAI), Crypto-
coccus neoformans, etc.12. Las mico-
bacterias atipicas generalmente cau-
san infecciones diseminadas con escaso
dafio sobre los tejidos®, aunque en oca-
siones y sobre todo en los pacientes con
infeccién por VIH, pueden producir en-
fermedad localizada, siendo mas fre-
cuente en pulmén, higado, médula
6sea o adenopatias, tanto en el contex-
to como fuera de este sindrome. Sin

embargo, la localizacién exclusiva-
mente cutdnea y/o de partes blandas
es extraordinariamente rara en estos
pacientes®?, sobre todo la producida
por MAI. Describimos a continuacién
el caso de un paciente con infeccién por
VIH que desarroll6 una infeccién loca-
lizada por MAI con una presentacién
atipica y que planteé en principio pro-
blemas de diagnéstico diferencial.

Se trata de un paciente varén de
44 atios diagnosticado de infeccién por
VIH un ano y medio antes. En el mo-
mento del diagnéstico tenia una cifra
de linfocitos CD4 de 12/pl y una carga
viral del VIH de 50.600 copias/ml. Si-
multdneamente fue diagnosticado de
linfoma no hodgkiniano tipo B, esta-
dio IV-B, candidiasis oral y herpes pe-
rianal. Se inici6 tratamiento antirre-
troviral con estavudina 30 mg/12 h via
oral, 3TC, 300 mg/dia via oral y lopi-
navir/ritonavir, 3 comprimidos/12 h
via oral junto con profilaxis con cotri-
moxazol y quimioterapia tipo CHOP y
profilaxis meningea con metotrexato a
las dosis habituales. En los meses si-
guientes preciso6 varios ingresos por
fiebre y neutropenia asi como por un
episodio de retinitis bilateral por cito-
megalovirus, iniciando tratamiento
con ganciclovir 5 mg/kg/12 h intra-
venoso durante 3 semanas y poste-
riormente con cidofovir 5 mg/kg/dia
intravenoso una vez en semana cada 2
semanas. En todo este tiempo la cifra
de CD4 nunca fue mayor de 40/pl. Un
afio después acudié6 a la consulta por
presentar una tumoracién en regién
posterior del muslo derecho, por enci-
ma de la rodilla, de 8 cm de didmetro,
de consistencia blanda, con ligero do-
lor a la palpacién y sin otros signos in-
flamatorios (fig. 1). No habia tenido
fiebre ni otros sintomas. Se realizaron
diversas exploraciones complementa-
rias destacando CD4 de 61/pl, carga
viral del VIH < 50 copias/ml, TC tora-
coabdominal compatible con remision
completa del linfoma y ecografia de la
masa del muslo que proporcioné una
imagen anecoica, bilobulada, con va-
sos atravesandola, sin signos de infil-
tracion que podria ser compatible con
linfoma. Se realizé una puncién guia-
da con ecografia y en el estudio citolé-
gico se observé un material abscesifi-
cado sin signos de especificidad y en el
microbiolégico se observaban bacilos
4cido-alcohol resistentes en nimero
de 50/linea. El cultivo del absceso fue
positivo para Mycobacterium avium.
La radiografia de térax era normal.
Hasta recibir los resultados la le-
sién fue aumentando de tamarfio con
areas eritematosas y fluctuantes. Se
inici6 tratamiento con claritromicina
500 mg/12 h, etambutol 400 mg/8 h y
prednisona 15 mg/dia, todos por via
oral, y a los 6 meses de tratamiento la

Figura 1. Tumoracién en cara posterior de muslo.

tumoracién habia desaparecido por
completo y éste se suspendi6.

Se han descrito diversas manifesta-
ciones clinicas en la infeccion por VIH
asociadas al fenémeno de reconstitu-
cion inmune y que aparecen tras el
inicio del TARGA, muchas de ellas en-
fermedades relacionadas con el VIH y
diagnésticas de sida. Entre ellas esta
la infeccion por MAI diseminada, pero
es poco habitual la descripcién de in-
fecciones localizadas por esta bacteria,
incluso fuera de la reconstitucién?3-5.
Pensamos que en este paciente apare-
ci6 en el seno de este fenémeno, ya que
fue el momento en que la cifra de
CD4 alcanz6 su méaximo nivel, la car-
ga viral se habia negativizado y, en el
estudio de fondo de ojo se apreciaba
vitritis, sugerente también de recupe-
racion de la inmunidad y de la retini-
tis por citomegalovirus, que puede ser
otra manifestacién del SRI. Por lo
tanto, la infeccién por micobacterias
atipicas debe incluirse en el diagnésti-
co diferencial de los abscesos cutaneos
en los pacientes con infecciéon por VIH
que estén muy inmunodeprimidos.

Isabel Lopez-Isidro,
Ignacio Santos-Gil y Jestis Sanz-Sanz
Servicio de Medicina Interna-Infecciosas.

Hospital Universitario La Princesa.
Madrid. Espaiia.

Bibliografia

1. Shelburne S, Visnegarwala F, Darcourt J, Gra-
vis E Giordano, Thomas P, White A, et al. Inci-
dence and risk factors for immune reconstitution
inflammatory syndrome during highly active an-
tiretroviral therapy. AIDS. 2005;9:399-406.

Enferm Infece Microbiol Clin 2006;24(10):661-5 663



Cartas cientificas

2. Shelburne S, Hamill RJ, Rodriguez-Barradas
MC, Greenberg SB, Atmar RL, Musher DM, et
al. Immune reconstitution inflammatory syn-
drome: emergence of a unique syndrome du-
ring highly active antiretroviral therapy. Medi-
cine. 2002;81:213-27.

3. Boyd AE, Brettle RP. Mycobacterium avium in-
tracellulare psoas abscess in patients with AIDS
after antiretroviral therapy. AIDS. 1999;13:2185.

4. Manas Garcia MD, Rodriguez Alvarez S, Mar-
chéan Carranza E, Pato Alonso S. Absceso subcu-
téneo por Mycobacterium avium complex pacien-
te VIH positivo. An Med Interna. 2004;21:467-8.

5. Lawn SD, Bicanic TA, Macallan DC. Pyomiosi-
tis and cutaneous abscess due to Mycobacterium
auium: an immune reconstitution manifestation
in a pacient with AIDS. CID. 2004;38:461-3.



