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Diagnéstico a primera vista
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Granulomatous plaque of the right knee in a 10-year-old boy
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Caso clinico

Se trata de un varén de 10 afios de edad, sin antecedentes
patolégicos de interés, que es remitido a consultas externas de Der-
matologia para la valoracién de una lesion en la rodilla derecha de
4 meses de evolucidn, sin clinica extracutanea asociada. El cuadro
comenz6 tras una caida en el patio del colegio con abrasién cuta-
nea, con posterior aparicién de papulas confluentes conformando
la lesién actual. La exploracion fisica mostraba una placa ovalada
eritematosa de 6cm, de color rojo-violaceo, con miltiples papu-
las queratocostrosas de aspecto granulomatoso y sin exudacién ni
drenaje purulento (fig. 1). Inicialmente se diagnostic6 como reac-
cién a cuerpo extrafio, pautandose corticoides tépicos de potencia
muy alta sin objetivarse mejoria clinica. Reinterrogando a la madre
del paciente, refiere que este tenia una tortuga en su domicilio con
la que se habia estado bafiando en los meses posteriores a la caida,
ademas de frecuentar piscinas, ya que realizaba cursos de natacién.
Con la sospecha de infeccién cutanea se procedi6 a tomar una biop-
sia con punch para histologia y cultivo de bacterias, micobacterias
y hongos.

Evolucion

La histologia mostraba focos de abscesificacién con granulomas
epitelioides y supurativos ocupando toda la dermis. Las tinciones
de Giemsa, PAS y Ziehl-Neelsen fueron negativas en la muestra de
tejido.

Alos 10 dias de incubacién en medio de cultivo liquido (BACTEC
MGIT 960) y a los 18 dias en medio sélido de Lowenstein, tanto a
37°C como a temperatura ambiente, crecié una micobacteria que
se identific6 como Mycobacterium marinum por su capacidad de
adquirir color al ser expuesta a la luz (fotocromégena) (fig. 2), y
por exclusion al realizar la técnica molecular de hibridacién (Hain
Lifescience), que la identificaba como M. marinum/M. ulcerans en
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Figura 1. Placa ovalada eritematosa rojo-violdcea con papulas queratocostrosas de
aspecto granulomatoso, junto a una zona central atréfica.

su version GenoType CM y como Mycobacterium spp. en la versién
GenoType AS. Se confirmaba asi el diagnéstico de micobacteriosis
no tuberculosa por sobreinfeccién de la herida primaria.

Se inici6 tratamiento con claritromicina (500 mg/12 h), consi-
guiendo la curacion a los 3 meses de tratamiento. Este se mantuvo
2 meses mas tras la curacién clinica.

Comentario

M. marinum pertenece al grupo de micobacterias no tuberculo-
sas de crecimiento lento y fotocromégenas. Generalmente precisa
en los medios de cultivo entre 14-21 dias para su proliferacién a
temperaturas de entre 30-32 °C!. Su reservorio principal es el agua
de mary el agua estancada, siendo los principales factores de riesgo
las actividades relacionadas con peces, asi como el contacto con
agua contaminada tanto dulce como salada de acuarios, tanques
de agua o piscinas®. Por este motivo, la infeccién producida por
este microorganismo se denomina «granuloma de las piscinas o
acuarios». Para que se desarrolle la infeccion tras la exposicién se
requiere una puerta de entrada, que suelen ser pequefas erosiones
o traumatismos que a veces pueden pasar desapercibidos.

0213-005X/© 2017 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.eimc.2017.03.006
http://www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2017.03.006&domain=pdf
mailto:saucodos@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2017.03.006

A. Sahuquillo-Torralba et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(1):58-59 59

Figura 2. Cultivo positivo en medio de Léwenstein, con fotocromogenicidad posi-
tiva.

Clinicamente esta infeccién se presenta tras un periodo de 2-
3 semanas de incubacién, con lesiones generalmente solitarias de
predominio en extremidades en forma de papulopustulas, placas
granulomatosas o nédulos subcutidneos con tendencia a la fistuli-
zacién y a la ulceracién. Aproximadamente un 20-40% presentan
un patrén de distribucién esporotricoide, especialmente cuando
el contagio se asocia a la manipulacién de acuarios®. Los cuadros
diseminados o con afectacién extracutdnea son excepcionales?, y
aunque localmente puede producir sinovitis u osteomielitis, estas
son complicaciones poco frecuentes que requieren una inoculacién
profunda®.

El diagnéstico requiere una alta sospecha clinica al precisar
medios de cultivo especiales (Lowenstein, Middelbrook, MGIT), o
la deteccién mediante la técnica de reaccion en cadena de la poli-
merasa y secuenciacion a partir del tejido afectado. Las tinciones
utilizadas para la deteccién de bacilos acido-alcohol resistentes
(Ziehl-Neelsen, auramina-rodamina) son ttiles para confirmar el
diagnéstico de micobacteriosis, pero no permiten distinguir entre
las diferentes especies de micobacterias. El diagnéstico diferen-
cial se realiza principalmente con el resto de las infecciones por
micobacterias no tuberculosas, leishmaniasis, esporotricosis, mico-
sis profundas, tuberculosis cutanea y granuloma asociado a cuerpo
extrafio.

El tratamiento de eleccion es la antibioterapia sistémica
empirica, no recomendandose la realizacién de antibiograma
salvo fracaso terapéutico. En aquellos casos con lesiones tnicas,
la exéresis quirdrgica puede ser una buena opcién terapéu-
tica. Los farmacos mas empleados son minociclina, doxiciclina,
claritromicina, etambutol, rifampicina y cotrimoxazol®, siendo
generalmente la claritromicina el firmaco de primera eleccién’.
La duracién recomendada del tratamiento es de 6 meses o al
menos hasta 2 meses después de la curacién clinica®. En los
casos con afectacién osteotendinosa se recomienda la combina-
cién de al menos 2 farmacos, generalmente claritromicina junto
con rifampicina o etambutol, precisando muchas veces el des-
bridamiento quirdrgico y una mayor duracién del tratamiento
antibidtico.
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