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Resumen

Objetivos. Las micobacterias de crecimiento rgpido pueden encontrarse como saprofitos en reservorios de
agua o suelos 'y se han descrito como causantes de infecciones de partes blandas tras traumatismo o de
infecciones de herida quirdrgica por intervenciones oftalmol ogicas, cardiacas y plasticas. Se clasifican
principalmente en el complejo Mycobacterium fortuitum que incluye alos grupos Mycobacterium fortuitum
y Mycobacterium chel onai/abscessus.

Métodos: Describimos dos casos de infeccion por Micobacterias de rapido crecimiento tras cirugia con
colocacion de protesis mamarias en paises de Latinoamérica, diagnosticados y tratados en nuestro hospital
(Infanta Cristina, Parla, Madrid).

Resultados: Caso 1. Mujer de 33 afios, natural de Ecuador. En abril de 2010 fue intervenida en Ecuador
practicandose cirugia de aumento de mamas con colocacion de protesis bilaterales, y abdominoplastia. El
postoperatorio transcurrié sin problemas, volvio a Espafiay aproximadamente un mes después de la cirugia
comenzo con dolor y tumefaccion de ambas mamas y fiebre de hasta 38,5 °C. Se drend abundante contenido
purulento y se paut6 antibiotico empirico, sin mejoria. En el cultivo remitido para estudio de bacterias se
observa una micobacteria de crecimiento rapido. Se realiza estudio especifico: en latincién no se ven BAAR,
en e cultivo crece Mycobacterium fortuitum, sensible Unicamente a amikacina, ciprofloxacino, imipenemy
linezolid. Se procede aretirada de las protesis y limpieza. Al alta se trata con ciprofloxacino y linezolid
durante 6 meses, con buena evolucion clinicay sin complicaciones. Caso 2. Mujer de 39 afios, natural de
Colombia. En junio de 2010 fue intervenida en Colombia con cirugia de reduccién de mamas'y colocacién de
protesis mamarias, ademas dermolipectomia de abdomen. A los 20 dias fue reintervenida alli, segun refiere
por infeccion, retirdndose ambas protesis mamarias. Volvid a Espafia, y consulta porque drena material
seroso-purulento por ambas cicatrices. Es intervenida con limpieza del lecho. En latincion con auraminade
la muestra se observan BAAR 10/linea. En €l cultivo Mycobacterium abscessus, sensible sdlo a amikacina,
claritromicinay linezolid. Se trata con claritromicinay linezolid, siguiendo una evolucién torpidalos dos
primeros meses, con formacion de fistulas que drenaban escaso contenido; posteriormente se han resuelto
cerrdndose espontaneamente, con buena evolucion.

Discusion: Lainfeccidn por micobacterias atipicas es una causa descrita de complicacion tras cirugia plastica
con implantes mamarios. Su diagndstico suele retrasarse (entre 1y 16 meses) ya que es preciso tener la
sospecha clinicay solicitar estudios especificos dirigidos ala blsqueda de micobacterias. Practicamente
todos los casos requieren retirada de las prétesis y un tratamiento antibi6tico combinado de larga duracion.
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Conclusiones: Lamayoria de los casos descritos en laliteratura son de Estados Unidos y Brasil, aunque la
distribucion del microorganismo es universal. Nuestros casos son ambos importados, de Ecuador y de
Colombia. La experiencia de estos casos sefiala laimportancia de tener en mente la sospecha clinica de que
sea una micobacteria atipica la causa de infeccion de protesis mamarias y solicitar las pruebas dirigidas a su
diagndstico.
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