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Texto

Introducción
La incidencia de la infección cutánea por micobacterias no tuberculosas (MNT) se ha incrementado en las últimas 
décadas debido al amplio uso de los tratamientos inmunosupresores y la mejora de los métodos de diagnósticos. El 
objetivo de este estudio es investigar la tendencia y las características clinicopatológicas y microbiológicas de las 
infecciones de piel y partes blandas (IPPB) por MNT en Castilla y León.
Material y Métodos
Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los casos de MNT aisladas de muestras cutáneas según los sistemas de 
información del laboratorio de varios hospitales públicos  de Castilla y León, entre los años 2012 y 2017. La 
identificación de las cepas se realizó por espectrometría de masas Malditof (Bruker, Alemania) o hibridación 
inversa (GenoType CM, HAIN Lifescience, Alemania) y posterior confirmación en el Centro Nacional de 
Microbiología. La cepa de Mycobacterium ulcerans se identificó por nested PCR-IS2404 en el Centro Regional de 
Asturias.
Resultados
Se diagnosticaron 15 casos de IPPB por MNT. El 80% de los pacientes eran mujeres. La media de edad fue de 
50+19 años. Las IPPB por micobacterias de crecimiento rápido (MCR) se localización mayoritariamente en las 
extremidades inferiores mientras que las de Mycobacterium marinum y M. ulcerans se localizaron en las 
extremidades superiores. Los principales factores de riesgo de IPPB por MCR fueron: procedimiento quirúrgico 
previo (n=3), cirrosis hepática (n=1), diabetes mellitus (n=2) y obesidad mórbida (n=1). El principal factor de la 
infección por M. marinum fue el contacto con agua dulce (n=5). M. ulcerans se aisló en una paciente española que 
provenía de la selva de Perú (factores de riesgo: contacto con agua dulce, picaduras de mosquitos y mordedura de 
un mono). El 92% de los pacientes evolucionaron satisfactoriamente tras tratamiento antibiótico sólo o asociado a 
cirugía. 

Año Area de 
Salud Edad/sexo MNT Clínica Anatomía patologica



2012 Valladolid 
oeste 52/M M. marinum Esporotricoide Granulomas necrotizantes

2014
León
Zamora
Zamora

32/M
90/M
51/M

M. ulcerans
M. chelonae
M. abscessus

Ulcera, celulitis
Ulcera, celulitis
Esporotricoide

Dermatitis granulomatosa
Paniculitis con necrosis
Dermatitis granulomatosa

2015 Burgos
León

43/M
65/M

M. fortuitum
M. chelonae

Placa rosada no infiltrada furfurácea
Lesiones ampollosas

Infiltrado linfoplasmocitario perivascular
Dermatitis granulomatosa

2016

León
León
Valladolid 
oeste

60/M
88/M
46/H

M. chelonae
M. chelonae
M. marinum

Ulcera, celulitis
Celulitis
Esporotricoide

Dermatitis granulomatosa
-
Granulomas no necrotizantes

2017
 

León
Burgos
Burgos
León
Zamora
Zamora

51/H
67/M
49/H
19/M
31/M
66/M

M. senegalense
M. marinum
M. marinum
M. marinum
M. marinum
M. marinum

Seroma
Ulcera, tenosinovitis
Placa de neurodermitis
Esporotricoide
Esporotricoide
Esporotricoide

Inflamación crónica y reacción gigantocelular a 
cuerpo extraño
Granulomas no necrotizantes
Infiltrado linfoplasmocitario perivascular
Dermatitis granulomatosa
Dermatitis granulomatosa
Dermatitis granulomatosa

Conclusiones
M. marinum es el principal agente etiológico de las IPPB en nuestra región, observándose un incremento notable en 
el año 2017. La infección por M. ulcerans es el primer caso importado de IPPB en una paciente española. La 
detección de la etiología de estas infecciones es fundamental para realizar un tratamiento antibiótico dirigido y 
conseguir la rápida resolución de la lesión.


