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Artritis de muiieca por Mycobacterium )
malmoense

Mycobacterium malmoense wrist septic arthritis
Sra. Editora,

El grupo de micobacterias no tuberculosas (MNT) es muy hete-
rogéneo, incluyendo mas de 270 especies'. En la dltima década
las infecciones por MNT estan en aumento, especialmente Myco-
bacterium malmoense en el norte de Europa?, siendo aun asi muy
infrecuente en otras partes del mundo. Presentamos el caso de una
artritis séptica de mufieca por Mycobacterium malmoense.

Se trata de una mujer de 74 afios, natural de Galicia, sin via-
jes al extranjero, que vive en un entorno rural, pero sin animales
domésticos. Hace 3 afios fue diagnosticada de artritis reuma-
toide seronegativa tras un episodio de oligoartritis, en tratamiento
con metotrexato (22,5 mg/semana) y con prednisona (10 mg/dia).
Desde el inicio de la enfermedad la paciente tiene molestias, princi-
palmente en la mufieca izquierda, con una radiografia inicialmente
normal (fig. 1A). Consulta por dolor y tumefaccién de la mufieca
izquierda, y en el control radiolégico presenta poliartritis del carpo
y de la articulacién radiocarpiana (fig. 1 B); se afiade al tratamiento
etanercept (50 mg/semana), con mejoria clinica. A los 8 meses
ingresa por artritis de lamufieca izquierda con salida espontanea de
exudado; previamente no habia sido infiltrada ni habia sufrido trau-
matismo. En la analitica tiene proteina C reactiva (PCR) de 1,7 mg/1,
con velocidad de sedimentacién globular (VSG) de 6 mm/h. Se le
realizé radiografia (fig. 1C) y artrocentesis, con salida de liquido
purulento; no hubo crecimiento en cultivos de bacterias ni hon-
gos, tratandose empiricamente con levofloxacino (500 mg/dia) y
rifampicina (600 mg/dia). Tras 3 semanas reingresa por bultoma
en la muifieca con drenaje purulento a través de 3 fistulas. Se rea-
liz6 resonancia magnética (fig. 1 D) donde se objetivé una severa
afectaciéon en los huesos del carpo, con coleccién liquida hete-
rogénea en el dorso; se suspendié la antibioterapia y se realiz6
desbridamiento quirdrgico con salida de material caseiforme. En
todas las muestras intraquirtrgicas la tincién de auramina resulté
positiva, con presencia de bacilos acido-alcohol resistentes. Se
realiz6 deteccion molecular del genoma de Mycobacterium tuber-
culosis complex (Xpert MTB/RIF, Cepheid, EE. UU.) con resultado
negativo; ante la sospecha de infeccién por MNT se inicié trata-
miento con rifampicina (150 mg)/isoniacida (75 mg)/pirazinamida
(400 mg)/etambutol (275 mg; 3 ¢/d), linezolid (600 mg/12 h) y levo-
floxacino (500mg/24h). A las 3 semanas creci6 en todas las
muestras Mycobacterium malmoense —la identificacién se realiz6é
mediante Genotype Mycobacterium CM/AS (Bruker, Alemania)—
y posteriormente se confirmé por secuenciacién (rpof). El
antibiograma (Sensititre SLOMYCO, Thermo Fisher, Alemania) mos-
tré resistencia a isoniazida y estreptomicina y sensibilidad a

rifampicina, etambutol, claritromicina, moxifloxacino y amikacina.
Se modificé el tratamiento a rifampicina (450 mg/24 h) y etambu-
tol (800 mg/24 h). La paciente necesit6 en 2 ocasiones mas limpieza
quirtrgica y evolucioné de forma favorable. Acudi6 a la revisién a
los 6 meses del inicio de tratamiento, sin datos inflamatorios en la
exploracién, continuando tratamiento con rifampicina y etambu-
tol. Posteriormente se perdi6 el seguimiento por fallecimiento por
causa no relacionada con el proceso infeccioso.

Mycobacterium malmoense se aislé6 por primera vez en 1954
en Malmo (Suecia) y la primera infeccién fue descrita en 1977
por Sroder y Juhlin?. Se trata de un microorganismo ambiental
de lento crecimiento, aislado en aguas y suelo®. La MNT mas fre-
cuente es Mycobacterium avium complex, pero en los altimos afios
la incidencia de la infeccién por M. malmoense esta en aumento,
especialmente en el norte de Europa, donde es la segunda MNT
mas frecuente?.

M. malmoense se asocia en la mayoria de los casos con lin-
fadenitis cervical en nifios e infecciones respiratorias en adultos.
Normalmente se aisla en muestras respiratorias, con una relevan-
cia clinica en el 70-80% de los casos®. La afectacién pulmonar es
similar a la tuberculosis, y los factores de riesgo son enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, bronquiectasias, fibrosis quistica,
enfermedad tordcica, infeccién por el VIH y otras condiciones de
inmunosupresiéon®#. La afectacién extrapulmonar tiene lugar en
un 21% de los casos?, siendo excepcional en adultos y frecuente en
nifios en forma de linfadenitis de curso benigno. Se han reportado
casos de tenosinovitis, tinicamente 5 casos de artritis séptica, todos
ellos con comorbilidades y/o en tratamiento inmunosupresor®~2.
Nuestro caso destaca por la severidad de la afectacién orteoarticular
y el tratamiento previo con ertanercept. Los firmacos anti-TNF-alfa
no solo se asocian a un aumento de riesgo de infeccién tuberculosa,
sino también a un incremento de riesgo de infeccién por MNT, con
un aumento de prevalencia en areas no endémicas de tuberculosis.
En estos casos la infeccién por MNT tiene mayor riesgo de afecta-
cién extrapulmonar, incluyendo la osteoarticular y/o enfermedad
diseminada'®.

El esquema de tratamiento no estd bien definido; la mayo-
ria de las cepas de M. malmoense son sensibles a etambutol y
algunas a rifampicina. En todos los casos reportados de artritis
se realiz6 desbridamiento; 3 pacientes recibieron etambutol-
rifampicina-claritromicina; un caso etambutol-claritromicina y
otro rifampicina-claritromicina. La duracién del tratamiento fue de
entre 18-24 meses®?.

El caso que aportamos llama la atencién para considerar las MNT
en el diagnéstico diferencial de las artritis, sobre todo en pacientes
con tratamiento inmunosupresor o con comorbilidades, incluyendo
especies emergentes como M. malmoense. La sospecha clinica y la
adecuada tomay procesamiento de muestras es necesaria pararea-
lizar el diagnéstico temprano, y con ello disminuir la morbilidad,
destruccion articular y consecuente pérdida funcional.
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Figura 1. A. Radiografia normal. B. Radiografia 6sea en la que se aprecia poliartropatia en el carpo y radiocarpal; articulacién con calcificaciones sinoviales. C. Radiografia
6sea de control a los 8 meses de la imagen B; se aprecia progresion del dafio articular, con afectacion 6sea que sugiere osteomielitis.

D. Resonancia magnética. En T1 con contraste se aprecia daflo difuso severo en todos los huesos del carpo, clbito y radio distales, segundo a quinto metacarpo, asi como
adelgazamiento sinovial en todas las articulaciones del carpo con una coleccién liquida heterogénea en el dorso de la muiieca.
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Cerebral and spinal neurocysticercosis with

extensive myocysticercosis presenting with

new-onset convulsive status epilepticus and
myopathic symptoms

Check for
updates

Neurocisticercosis cerebral y espinal con miocisticercosis
extensa, presentdndose con estado epiléptico convulsivo de
nueva aparicion y sintomas miopdticos

Dear Editor,

Neurocysticercosis is a parasitic infection of the central ner-
vous system caused by the cystic larval stage of the tapeworm
Taenia solium.! Endemic areas include Latin America, Southeast
Asia, India, Nepal, China, and Africa, where it is a leading cause of
acquired epilepsy.! With increasing globalization and international
travel, neurocysticercosis is now being reported in many developed
countries.!

We herein report an adult case of cerebral and spinal neu-
rocysticercosis with extensive myocysticercosis, which presented
with new-onset convulsive status epilepticus and proximal muscle
weakness masquerading clinically as an acquired myopathy.

A 23-year-old male from rural India was brought by his rela-
tives with an acute new-onset generalized tonic—clonic status
epilepticus. He was stabilized at the emergency department with
intravenous lorazepam (needed a total of 8 mg in two separate
dosages to abort seizure) and a loading dose of phenytoin (700 mg
with intravenous normal saline) and shifted to the intensive care
unit for close monitoring. His relatives revealed that he complained
of progressive generalized weakness, which initially started in the
proximal extremities with a visible increase in the bulk of the affec-
ted muscles and a bodybuilder-like appearance over the last year
associated with easy fatigue and pain. He also complained of per-
sisting headaches with frequent exacerbation and blurred vision
for the last two months.

After recovery from the post-ictal state, physical examination
revealed that the muscles were firm, tender, and symmetrically
hypertrophied in both upper and lower limbs, and weakness, par-
ticularly in proximal muscles (MRC 3-/5). He also had multiple soft,
non-tender nodules of variable sizes on the forehead and neck.

The complete blood cell count revealed mild anemia
(10.1g/dL, normal 13.5-17.5g/dL), peripheral eosinophi-

lia (3000 eosinophils/iwL, normal absolute eosinophil count
30-350eo0sinophils/uL), and a high erythrocyte sedimentation
rate (89 mm/h, normal <15 mm/h). Serum creatine phosphokinase
(978 U/L, normal <171 U/L) and aldolase (38 U/L, normal <7.6 U/L)
levels were raised. The remaining biochemical parameters were
within normal levels. Brain magnetic resonance imaging (MRI)
revealed the starry sky appearance of neurocysticercosis (Fig. 1).
MRI of the neck and limb muscles showed the presence of
generalized deposits of cysticercus larvae (Fig. 2). Excision biopsy
from a lesion over the left quadriceps muscle was performed,
with histopathology revealing cysticercus larvae within the
muscle fibers. Diagnosis of neurocysticercosis (including extra-
neuralcysticercosis) was finally made. Stool samples from the

Fig. 1. Brain magnetic resonance imaging reveals the starry sky appearance of neu-
rocysticercosis on axial-T2-weighted imaging (A).
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