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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS: CASO CLINICO

Las infecciones de la piel y tejidos blandos producidas por micobacterias no Paciente varon de 49 anos, sin antecedentes personales de interés, que sufre una
tuberculosas son poco frecuentes en comparacion con las producidas por otros herida punzante con un alambre metalico en la zona talar del pie izquierdo en un
tipos de patégenos. Se trata de gérmenes ubicuos en la naturaleza que suelen campo agricola. Al mes comienza con mala evolucion de |la herida, instaurandose
producir infecciones cronicas, donde es primordial tener una alta sospecha de que tratamiento con varios ciclos de diferentes antibioticos sin mejoria.

pueda estar producida por estos tipos de gérmenes atipicos, ya que sera necesaria
para su correcto diagnostico y tratamiento.

OBIJETIVO

Presentar un caso clinico de una infeccion de partes blandas producida por un
germen atipico, perteneciente al género Mycobacterium.
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Ante la sospecha de INFECCION REFRACTARIA A TRATAMIENTO ANTIBIOTICO . . o
Figura 1. Zona abscesificada en cara lateral de zona talar de pie izquierdo, con

presencia de signos de celulitis y drenaje espontaneo de contenido purulento.
C Tratamiento quirurgico
Drenaje y lavado quirurgico
< ¥ Amoxicilina-clavuldnico 875/125mg / 8h 6 dias
Desbridamiento Levofloxacino 500mg / 24h 9 dias
+ Clindamicina 300mg / 8h 9 dias
Tratamiento antibiotico selectivo Amoxicilina 1g / 8h + Ciprofloxacino 500mg / 12h 9 dias

Tabla 1. Ciclos de tratamiento antibiotico empiricos pautados sin éxito.

EVOLUCION / RESULTADOS

Hallazgos: Coleccion purulenta en tejido celular subcutaneo. No afectacién de planos profundos.

Q C- s Procedimiento: Toma de cultivos. Drenaje, desbridamiento de tejido desvitalizado y lavado.
l ru g I a Tratamiento antibiotico empirico: Ciprofloxacino 500mg/12h durante 14 dias.

@ Resultado cultivos: Mycobacterium peregrinum.

Tratamiento antibiotico selectivo: No.

2 MESES de evolucién. RECIDIVA DE LA INFECCION.

@ Hallazgos y procedimiento similar a cirugia previa.
Tratamiento antibiotico empirico: Ciprofloxacino 500mg/12h + Doxicilina 100mg/12h

[ Y 4
9 Cl rU g | a (antibidticos ajustados a resultado de antibiograma previo).

Resultado cultivos: Positividad para mismo germen: Mycobacterium peregrinum. Mismo patron de sensibilidad.

Tratamiento antibidtico selectivo: Si. Ciprofloxacino 500mg/12h + Doxicilina 100mg/12h durante 4 meses. Posteriormente
Moxifloxacino 400mg/24h + Doxiciclina 100mg/12h + Amikacina 1g/24h + Cefoxitina 1g/24h durante 2 meses por no mejoria.

6 MESES de evolucién. RECIDIVA DE LA INFECCION
RMN y gammagrafia DESCARTA OSTEOMIELITIS

@) Cirugia <«

Hallazgos: Coleccion purulenta en tejido celular subcutaneo.
No afectacion de musculatura ni fascia plantar.

Procedimiento: reseccion en bloque llegando a grasa plantar
y fascia de musculo abductor de quinto dedo.

' + Clerre por segunda intencion con TERAPIA DE VACIO DI SC U S | O N

Inicio detratamlento ANTlBlOTlCO AJUSTADO A ANTIBIOGRAMA: Existen pocos estudios centrados en la epidemiologia real de las infecciones no

pulmonares producidas por micobacterias atipicas de crecimiento rapido, entre las
que se encuentra Mycobacterium peregrinum. Aunque en la bibliografia, las
infecciones del aparato locomotor producidas por este germen son escasas,
actualmente su numero ha aumentado, hecho que puede deberse a la mejora de las
nerramientas destinadas a su deteccion y la mayor concienciacion de su existencia.

‘ Imipenem 1,5g iv perfusion continua/24h durante 2 meses
+

Claritromicina 500mg/12h + Moxifloxacino 400mg/24h durante 6 meses

Para su correcto manejo, es primordial una alta sospecha diagnéstica para aplicar
as técnicas oportunas para su deteccion y asi aplicar el tratamiento especifico.

1 AN O Herida cicatrizada SIN SIGNOS DE RECIDIVA de infeccidon

EVO LUC]()N Leves molestias en fascia plantar tratada con plantillas CONCLUSK')N
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