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Mycobacterial implant infection after breast
reconstruction. Case report and literature
review

Sr. Director:

La incidencia de infeccion en la cirugia mamaria varia entre
el 1y 30% dependiendo de la serie consultada y la definicion
utilizada', siendo mas elevada en la cirugia oncoldgica, las
pacientes obesas, afiosas y con enfermedades de base. Por
ello, a pesar de ser la cirugia de mama una cirugia limpia, la
Cochrane recomienda la profilaxis antiobiotica.

Las infecciones en la cirugia oncoldgica de mama pueden
ocasionar reingreso, reintervenciones, retraso en los
tratamientos adyuvantes y aumento del gasto sanitario vy,
en las mujeres con una mastectomia y reconstrucciéon con
implante, conlleva un deterioro cosmético y, en la mayoria
de los casos, a la pérdida del implante?. El germen mas
frecuentemente asociado a estas infecciones es el Staphy-
lococcus aureus, sin embargo, en los Ultimos afos se han
incrementado las infecciones causadas por micobacterias,
particularmente en asociacion con la liposuccion y el
aumento mamario®.

Este articulo describe el caso de una mujer de 48 aios con
antecedente de carcinoma infiltrante triple negativo en la
mama izquierda hace 4 anos, que fue intervenida mediante
una tumorectomia y biopsia de ganglio centinela; y que
precisé quimioterapia y radioterapia adyuvante. Durante el
seguimiento se determind una mutacion patogénica en el
gen BCRA2, por lo que se decidio6 realizar una mastectomia
bilateral preservadora de la piel y el pezon con
reconstruccion inmediata prepectoral mediante un implante
de poliuretano®. La intervencion se realizé sin incidencias
colocando un drenaje aspirativo en cada lecho mamario. Al
octavo dia postoperatorio presenté febricula y eritema
cutaneo en la mama izquierda, se inicié la antiobioterapia
oral con amoxicilina/acido clavulanico. Tras la mejoria
clinica se retiro el drenaje y se suspendio la antiobioterapia.

https://doi.org/10.1016/j.senol.2023.100494

Al mes de la intervencion desarrollé un seroma que precisé
punciones evacuadoras semanales y finalmente la colocacion
de un pigtail. El seroma persistio 4 meses, asociando la
Gltima semana febricula y sindrome general, por lo que se
realizd un cultivo del drenaje en el que se identifica
Micobacterium chelonae, por lo que la paciente precisd
antiobioterapia endovenosa (claritromicina + tobramicina +
linezolid) durante 6 semanas y exéresis del implante
mamario.

Las micobacterias de crecimiento rapido como el
Micobacterium fortuitum, Micobacterium chelonae vy
Micobacterium abscessus son gérmenes oportunistas que
causan enfermedad en los pacientes inmunodeprimidos o al
lesionar la barrera cutanea e introducirse a través del
material protésico o el equipo quirtrgico (incluidos
drenajes) contaminado?.

En casos de sospecha de infeccion del implante mamario las
guias clinicas recomiendan iniciar el tratamiento antiobi6tico
empirico. Si la evolucion no es satisfactoria, se deben tomar
muestras para cultivo, guiar la antiobioterapia en funcion del
mismo y valorar retirar el implante. La presentacion clinica
suele ser insidiosa, con escasos datos de infeccion, o como en el
caso de nuestra paciente, con secrecion serosa inolora e
incolora por tiempo prolongado®. Para el diagndstico y
tratamiento es preciso el cultivo de la secrecion, que permite
identificar el microorganismo causante y la antiobioterapia
idonea. Existe escasa bibliografia, pero la mayoria de autores
coinciden en iniciar el tratamiento con 2 o 3 antimicrobianos
durante un periodo de 3 a 6 meses, asi como retirar el implante
y realizar una capsulotomia y desbridamiento del tejido de
granulacion®>. La reinsercion de un nuevo implante debe
demorarse minimo 6 meses, después de confirmar que el
proceso infeccioso ha sido solventado.

En conclusion, la infeccion de implantes mamarios por
micobacterias es poco habitual. Sin embargo, en las mujeres
con implantes mamarios que presentan clinica insidiosa de
infeccion o evolucion torpida tras la antiobioterapia
empirica se debe sospechar este cuadro. El cultivo de
secrecion permitira el diagnostico y la retirada de implante
y antiobioterapia prolongada seran el tratamiento
adecuado.
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