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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 64 afios sin AMC ni AP queinicio dolor en ESI de 3 dias de evolucion. Se
valora en urgencias hospitalarias. En EF destaca eritema migratorio lineal con calor local anivel de muiiecay
antebrazo sin puncion venosa previa. Se orienta de linfangitisy se iniciatratamiento corticoideo im i
posteriormente vo con prednisona 30 mg/24h 'y ciprofloxacino 500 mg/12h 7 dias. Posteriormente en control
ambulatorio la paciente presenta mejoria sin desaparicion de las lesiones (3-4) con induracion local de éstas.
Se objetivalesion inicial por cuerpo extrafio manipulada en pulpejo de 1¥ dedo de mano izquierda
orientando el cuadro como posible celulitis secundaria de ésta. A los 20 dias acude la paciente para control de
las lesiones residual es refiriendo nuevo empeoramiento y aparicidn de nuevas lesiones por 1o que se decide
derivacién al servicio de dermatologia de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. PCR y hemograma normales. Microbiol ogia de | os abscesos con
tincién de gram/cultivo bacteriol égico/cultivo de micobacterias y tincion Ziehl Nelson negativos. Cultivo
micol6gico de piel negativo. Biopsia cutanea: dermatitis crénicainespecifica superficia y profunda con
abscesificacion profunda. Los cambios histol 6gicos de la esporotricosis y € granuloma de los acuarios
(Micobacterium marimum) son muy similaresy por lo tanto el patron histopatol 6gico observado es
compatible con ambas entidades sin poder realizar un diagnéstico de certeza.

Juicio clinico: EI M. marimum presenta un periodo de incubacion de casi 1 mes retrasandose el diagnostico y
el tratamiento. La aparicién de lesiones cutaneas pueden ser de gran similitud con otros procesos infecciosos
y hace falta una anamnesis intensa y orientada a la sospecha. En este caso no se objetivd ninguin
microorganismo en los cultivos quedando como sospecha clinica.

Diagnostico diferencial: Infecciones por otras micobacteriosis atipicas, esporotricosis, micosis profundas,
infecciones por Leishmania, tuberculosis verrucosa, sifilis terciaria, enfermedad por arafiazo de gato.

Comentario final: Acostumbrados a infecciones cutaneas mejoradas con antibioticoterapia sin méas, pueden
pasarnos por alto enfermedades infecciosas cutaneas de mas complicacion o que requieren de tratamientos
antibi 6ticos més especificos. Aun con una anamnesis profunda quedan preguntas por hacer y datos relevantes
gue atender y por los que hay gque intensificar nuestros interrogatorios.
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