Medicina de Familia. SEMERGEN 51 (2025) 102622

Medicina de F%!I!!'JE
Medicina de Familia )
“ SEMERGEN SEMERGEN
Sociedad
(/ wo AP
de Médicos
de Atencion
Primaria -
www.elsevier.es/semergen G
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Infecciéon por Mycobacterium )
marinum tras exposicién a acuarios:
revision de casos publicados y
experiencia clinica

Mycobacterium marinum infection after
aquarium exposure: Review of published
cases and clinical experience

Mycobacterium marinum (MM) es una micobacteria fotocro-
mogena incluida en el grupo 1 de la clasificacion de Runyon
para micobacterias no tuberculosas. Se trata de un bacilo
aerobio, catalasa positivo y de crecimiento lento, que se
desarrolla 6ptimamente en medio de Lowenstein-Jensen a
30-32°C, en un plazo de 2 a 5 semanas'. En Europa la infec-
cién es poco frecuente, con una incidencia estimada entre
0,04y 0,27 casos por cada 100.000 habitantes. Esta micobac-
teria puede producir enfermedad en peces de agua dulce y
salada, y en humanos se ha asociado a la exposicion de piel
lesionada a agua contaminada procedente de acuarios o a
heridas relacionadas con la manipulacién de peces’.

Presentamos 3 casos de infeccion cutanea por MM con-
firmados por cultivo (fig. 1), evaluados y tratados en un
hospital de tercer nivel en Espana en un periodo de 8 meses.
Todos los pacientes compartian como nexo de exposicion su
aficion a la acuariofilia y la compra de peces en la misma
tienda especializada. Ademas de nuestros casos, se realizd
una revision de la literatura publicada en PubMed recopi-
lando los casos de MM relacionados con contacto estrecho
con peceras (tabla 1).

Desde el punto de vista epidemioldgico, el periodo de
incubacion suele ser inferior a 4 semanas. Sin embargo, el
tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la valo-
racion por dermatologia o cirugia de mano es de 3 meses’.
Clinicamente, la infeccion suele manifestarse con nodulos,
Ulceras o placas verrucosas agrupadas que pueden seguir un
patron esporotricoide a lo largo de los vasos linfaticos, afec-
tando en el 95% de los casos a la extremidad superior®“. La
ausencia de afectacion de tejidos profundos y/o sintomas
sistémicos probablemente se deba a que la via de entrada es
superficial, a través de erosiones o heridas sufridas durante
la limpieza del acuario. Las formas diseminadas, como las
infecciones pulmonares, osteomielitis o artritis, son raras
y habitualmente se asocian al uso de corticoides (locales o
sistémicos), inmunosupresores o enfermedades pulmonares
estructurales®.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2025.102622

El diagnostico inicial requiere una anamnesis dirigida,
prestando atencion al antecedente de contacto con ambien-
tes acuaticos o animales marinos y a la presencia de lesiones
compatibles. El diagnostico diferencial incluye esporotrico-
sis, leishmaniasis, tuberculosis cutanea, lepra tuberculoide,
sarcoidosis y reacciones a cuerpo extrafo®’. La sospecha cli-
nica debe complementarse con un estudio histopatologico.
En fases iniciales la biopsia puede mostrar inflamacion ines-
pecifica; la presencia de granulomas y células gigantes es
mas frecuente a partir de los 6 meses de evolucién?. En 2/3
de los casos el diagnostico se confirma mediante cultivo, que
puede requerir mas de 3 semanas de incubacion. Es reco-
mendable mantener el cultivo durante 6 semanas antes de
considerarlo negativo>®. Tres de 17 pacientes recogidos en
la tabla 1 requirieron mas de un cultivo de biopsia hasta
aislar el microorganismo. El uso combinado de inmunohisto-
quimica y PCR para 165 rRNA micobacteriano ha demostrado
mejorar el rendimiento diagnostico en biopsias cutaneas de
espesor completo’.

El tratamiento empirico se orienta en funcion de la
historia de exposicion. Una vez confirmada la infeccion,
el tratamiento debe ajustarse segln la extension de la
enfermedad. Aunque tradicionalmente se han utilizado
tetraciclinas, en concreto doxiciclina, actualmente mues-
tra escasa eficacia frente a MM>°. En nuestra revision, 7
de 17 casos requirieron un cambio de tratamiento debido
al fracaso terapéutico, en 5/7 el tratamiento inicial fueron
las tetraciclinas, bien como monoterapia o en combinacion
con otros antibioticos. La claritromicina es el farmaco de
eleccion en formas superficiales, mientras que el cotrimo-
xazol o la amikacina intravenosa constituyen alternativas
cuando el uso del primero esté contraindicado. En afecta-
cién profunda o sistémica se recomienda terapia combinada
con claritromicina, rifampicina y/o etambutol®'°. La dura-
cion media del tratamiento en la revision oscilé entre 2 y 15
meses. En casos refractarios puede ser necesaria la cirugia,
y como coadyuvante se ha descrito el uso de termoterapia'®.
Solo 2 de los 17 pacientes descritos requirieron una escision
quirdrgica de las lesiones residuales tras el tratamiento anti-
biotico y, en un caso, fue necesaria la amputacion del dedo
afectado debido a una infeccion refractaria tras maltiples
regimenes antibioticos. El tratamiento debe mantenerse al
menos un mes tras la resolucién clinica'™.

Esta serie de casos incluye la revision bibliografica mas
completa hasta la fecha sobre infecciones por MM asocia-
das al contacto con acuarios. Se subraya la importancia de
conocer el cuadro clinico para poder incluir dicha infeccion
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Figura1 Ay B. Mujer de 47 anos que presenta una placa eritematoedematosa con microvesiculas y pustulas en el dedo meiique
derecho, acompanada de nodulos eritemato-violaceos en el brazo ipsilateral, siguiendo un patron esporotricoide.
C. Varédn de 30 afnos con 2 nodulos inflamatorios eritematoviolaceos en la parte posterior del antebrazo izquierdo.
Dy E. Varon de 42 afos con un nddulo eritematoso de 1,5cm de diametro en el dorso de la mano derecha y una Ulcera milimétrica
en la palma de la misma mano.
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Tabla 1

Casos clinicos publicados de infeccion por Mycobacterium marinum asociada a un contacto estrecho con acuarios en los Ultimos 15 afos

Género Edad Tiempo de Antecedente Manifestaciones Otras mani-  Método Tratamiento Tiempo de
(M/F) evolucion cutaneas festaciones  diagnostico tratamiento
Salik et al., M 35 Varias Aficionado a  Ulceracion y nodulos  No presenta  Cultivo de biopsia  Doxiciclina 200 mg/dia No
2011* semanas las peceras en mano y antebrazo cutanea Claritromicina 1g/dia disponible
derechos
Fleming y M 52 6 meses Aficionado a  Papulonoddulos No presenta  Test Doxiciclina 200 mg/dia 3 meses
Keystone, las peceras ulcerativos en mano y microbiologicos
20176 antebrazo izquierdo negativos
Krooks M 70 1 mes Aficionado a  Manchas violaceas y No presenta  Test Minociclina 200 mg/dia 6 meses
et al., las peceras  vesiculas en dorso de microbiologicos Claritromicina 1g/dia
2018"" tercer dedo de mano negativos Etambutol 15 mg/kg/dia
derecha
Assiri et al., M 72 Varias Aficionado a Nodulo en el segundo  No presenta  PCR de biopsia Minociclina 200 mg/dia 5 meses
2019° semanas las peceras  dedo de mano cutanea Doxiciclina 200 mg/dia
derecha
Koushk- M 66 5 semanas Aficionado a  Nodulos, placas y Adenopatias PCR de biopsia Rifampicina 600 mg/dia 2 meses
Jalali et al., las peceras  linfangitis del brazo axilares cutanea Etambutol 15 mg/kg/dia
20197 derecho palpables en
axila
derecha
Bachiyska F 66 3 semanas Aficionado a  Mltiples papulas en No presenta  Hibridacion de Rifampicina 600 mg/dia 8 meses
et al., las peceras el dorso de la mano y ADN de biopsia Etambutol 15 mg/kg/dia
20192 el antebrazo derecho cutanea
Vemulakonda M 69 11 meses Aficionado a  Mltiples placas No presenta  Cultivo de biopsia  Rifampicina 600 mg/dia No
et al., 2019¢ las peceras  verrucosas en codo cutanea Etambutol 15 mg/kg/dia  disponible
derecho
Berman M 70 1 mes Aficionado a  Nodulos en patron No presenta  Cultivo de biopsia  Doxiciclina 200 mg/dia 3 meses
et al., las peceras esporotricoide en su cutanea Cefalexina 500 mg/8 h
20203 brazo izquierdo Claritromicina 1g/dia
Itraconazol 200mg/24h
Minociclina 200 mg/dia
Rifampicina 600 mg/dia
Vanhooteghem M 41 1 mes Manicura Placa periungueal en  No presenta  PCR de biopsia Doxiciclina 200 mg/dia 4 meses
et al., con peces primer dedo de mano cutanea
2020 izquierda
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Tabla 1

(continuacion)

Género Edad Tiempo de Antecedente Manifestaciones Otras mani-  Método Tratamiento Tiempo de
(M/F) evolucion cutaneas festaciones  diagnostico tratamiento
Tréko et al., M 37 3 meses Aficionado a  Placas en el dorso de  No presenta  Cultivo de biopsia  Doxiciclina 200 mg/dia 8 meses
20211 las peceras mano y cara cutanea Rifampicina 750 mg/24h
extensora de muneca Claritromicina 1g/24h
derecha
Veraldi F 73 24 meses Aficionado a  Ulceracion en cara No presenta  Cultivo de biopsia  Minociclina 200 mg/dia 15 meses
et al., 2018’ las peceras dorsal de segundo cutanea Doxiciclina 200 mg/dia
dedo de mano Rifampicina 600 mg/dia
izquierda Etambutol 15 mg/kg/dia
Amputacion del dedo
tras fracaso terapéutico
Goncalves M 38 3 meses Trabajador Nodulos agrupados en  No presenta  Cultivo y PCR de Rifampicina 600 mg/dia 12 meses
et al., de antebrazo izquierdo biopsia cutanea Etambutol 20 mg/kg/dia
2022'¢ piscifactoria Reseccion quirurgica de
las lesiones
M 49 1 mes Trabajador Ulcera localizada en No presenta Examen directo al  Etambutol 20mg/kg/dia 2 meses
de el codo derecho microscopico Claritromicina 1g/24h
piscifactoria
F 58 12 meses Aficionado a  Ulcera en el dorso de  No presenta  Cultivo y PCR de Rifampicina 600 mg/dia 3 months
las peceras  mano derecha biopsia cutanea Etambutol 20 mg/kg/dia
Reseccion quirurgica de
las lesiones
Llamas- F 47 6 meses Aficionado a Placas No presenta  Cultivo de biopsia  Amoxicilina/clavulanico 4 meses
Segura las peceras eritematoviolaceas cutanea 875/125mg/12h
et al., 2024 en dorso de quinto Itraconazol 200 mg/24h
dedo de la mano y en Etambutol 1.200mg/24 h
antebrazo derecho Rifampicina 600 mg/24 h
Azitromicina 500 mg/24 h
M 30 4 meses Aficionado a  Nodulos en region No presenta  Cultivo de biopsia  Doxiciclina 200mg/24 h 5 meses
las peceras  posterior de cutanea Etambutol 20 mg/kg/dia
antebrazo izquierdo Rifampicina 600 mg/24h
Azitromicina 500 mg/24 h
M 42 1 mes Limpiador Nodulo en el dorso de  No presenta  Test Etambutol 20 mg/kg/dia 2 meses
de peceras mano y Ulcera en la microbiologicos Rifampicina 600 mg/24h
palma de mano negativos Azitromicina 500 mg/24 h

derecha
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en el diagndstico diferencial, realizar una historia detallada
de exposicion acuatica y obtener cultivos microbioldgicos
a partir de biopsias cutaneas de espesor total para confir-
mar el diagnostico. Identificar posibles fuentes comunes,
como el agua o los peces de un ecosistema domiciliario o
laboral, puede facilitar la deteccion de casos relacionados
y adoptar medidas preventivas higiénicas. Es fundamental
un abordaje diagnostico completo y el inicio precoz de un
tratamiento con los antibi6ticos idoneos para evitar la pro-
gresion de la enfermedad, su refractariedad y la necesidad
de intervenciones quirQrgicas.

Consentimiento informado

Se contd con el consentimiento de los pacientes y se
siguieron los protocolos de los centros de trabajo sobre tra-
tamiento de la informacion de los pacientes.

Financiacion
Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.
Bibliografia
1. Veraldi S, Pontini P, Nazzaro G. Amputation of a

finger in a patient with multidrug-resistant Mycobac-
terium marinum skin infection. IDR. 2018;11:2069-71,
http://dx.doi.org/10.2147/IDR.5179815.

2. Sia TY, Taimur S, Blau DM, Lambe J, Ackelsberg J, Yacisin
K, et al. Clinical and pathological evaluation of Mycobac-
terium marinum group skin infections associated with fish
markets in New York City. Clin Infect Dis. 2016;62:590-5,
http://dx.doi.org/10.1093/cid/civ937.

3. Wu TS, Chiu CH, Yang CH, Leu HS, Huang CT, Chen YC,
et al. Fish tank granuloma caused by Mycobacterium mari-
num. PLoS ONE. 2012;7:e41296, http://dx.doi.org/10.1371/
journal.pone.0041296.

4, Salik D, del Marmol V. Refractory hand ulceration: A case of
chronic ulceration and sporotrichoid spread in a fish tank hobb-
yist following Mycobacterium marinum infection. Case Rep Der-
matol. 2011;3:137-41, http://dx.doi.org/10.1159/000329915.

5. Assiri A, Euvrard S, Kanitakis J. Cutaneous Mycobacterium
marinum infection (Fish Tank Granuloma) in a renal trans-
plant recipient: Case report and literature review. Cureus.
2019;11:e6013, http://dx.doi.org/10.7759/cureus.6013.

6. Fleming P, Keystone JS. Mycobacterium marinum infection with
sporotrichoid spread from fish tank exposure. CMAJ. 2017;189,
http://dx.doi.org/10.1503/cmaj.151472. E76-E76.

7. Koushk-Jalali B, Freitag AP, Tigges C, Oellig F, Hillemann
D, Kreuter A. Sporotrichoid fish tank granuloma. Int J Med.
2019;112:147, http://dx.doi.org/10.1093/qjmed/hcy203.

8. Vemulakonda LA, Tschen JA. Slow-growing and linearly
spreading cutaneous lesion: Often misdiagnosed Myco-
bacterium marinum infection. Cureus. 2019;11:e4154,
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.4154.

9. Hendrikx L, Van Hees CLM, de Steenwinkel JEM, Bax HI, Sprong
T, Mulder B, et al. Treatment and outcome of culture-confirmed
Mycobacterium marinum disease. Open Forum Infectious Disea-
ses. 2022;9:0fac077, http://dx.doi.org/10.1093/0ofid/ofac077.

10. Medel-Plaza M, Esteban J. Current treatment
options for Mycobacterium marinum cutaneous infec-
tions. Expert Opin Pharmacother. 2023;24:1113-23,
http://dx.doi.org/10.1080/14656566.2023.2211258.

11. Krooks J, Weatherall A, Markowitz S. Complete resolution
of Mycobacterium marinum infection with clarithromycin and
ethambutol: A case report and a review of the literature. J Clin
Easthet Dermatol. 2018;12:48-51.

12. Bachiyska E, Atanasova Y, Baykova A, Yordanova S, Todorova Y.
First etiologically confirmed cases of Mycobacterium marinum
infection in Bulgaria. Folia Medica. 2019;2:398-402.

13. Berman HS, Thomas L, Beynet D, Gates G, Shi V, Hsiao J. Fish
tank granuloma during tumor necrosis factor-alpha inhibitor
treatment: A case report and literature review. Dermatol Ther.
2020;33, http://dx.doi.org/10.1111/dth.14058.

14. Vanhooteghem O, Theate |, de Schaetzen V. Periun-
gual Mycobacterium marinum infection following a
fish manicure. Skin Appendage Disord. 2021;7:393-6,
http://dx.doi.org/10.1159/000514853 *.

15. Trcko K, Plaznik J, Miljkovic J. Mycobacterium marinum hand
infection masquerading as tinea manuum: A case report and
literature review. Acta Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat.
2021;30:91-3, http://dx.doi.org/10.15570/actaapa.2021.23.

16. Gongalves IC, Furtado I, Gongalves MJ, Xara S. Mycobac-
terium marinum cutaneous infection: A series of three
cases and literature review. Cureus. 2022;14:e31787,
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.31787.

C. Llamas-Segura“, M.D. Pegalajar-Garcia, |. Pérez-Lopez,
R. Ruiz-Villaverde y L. Linares-Gonzalez

Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia, Hospital Clinico Universitario San Cecilio,
Granada, Espaha

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: car.llam.seg@gmail.com
(C. Llamas-Segura).


dx.doi.org/10.2147/IDR.S179815
dx.doi.org/10.1093/cid/civ937
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0041296
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0041296
dx.doi.org/10.1159/000329915
dx.doi.org/10.7759/cureus.6013
dx.doi.org/10.1503/cmaj.151472
dx.doi.org/10.1093/qjmed/hcy203
dx.doi.org/10.7759/cureus.4154
dx.doi.org/10.1093/ofid/ofac077
dx.doi.org/10.1080/14656566.2023.2211258
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00175-3/sbref0140
dx.doi.org/10.1111/dth.14058
dx.doi.org/10.1159/000514853 *
dx.doi.org/10.15570/actaapa.2021.23
dx.doi.org/10.7759/cureus.31787
mailto:car.llam.seg@gmail.com

	Infección por Mycobacterium marinum tras exposición a acuarios: revisión de casos publicados y experiencia clínica
	Consentimiento informado
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


