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Resumen del caso;

Se discute el caso de un paciente con infección por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) avanzado que se presenta con una úlcera crónica de la rodilla derecha, a quien se le
realizaron múltiples estudios de laboratorio y de gabinete, sin lograr aislarse ningún germen
específico, sin embargo, un estudio histológico demostró la presencia de bacilos alcohol ácido
resistentes. Se manejó médicamente con buena respuesta clínica al tratamiento.
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Paciente de 46 años de edad, vecino de Sarapiquí, trabajador de una bananera, sin
antecedentes heredo familiares de importancia, y con diagnóstico previo en diciembre de 2003
de infección por VIH, estadio C3, según clasificación del Centro de Control de Enfennedades
de los Estados Unidos. Su conteo basal de CD4 fue de 2011 mm3

. Inició tratamiento antirretro­
viral con estavudina 40 mg bid, lamivudina 150 mg bid y efavirenz 600 mg ¡día y profilaxis con
trimetoprim - sulfametoxasol para Pneumocistisjirovecii, desde el 23 de diciembre de 2003.

Ingresó con cuadro de un mes de evolución de una lesión infrapatelar derecha, sin
antecedente de trauma. Presentaba una placa nodular violáceo - marrón, de 15 x 10 cm. de
diámetro, con bordes mal delimitados, abscedada y con trayectos fistulosos y salida de mate­
rial purulento por estos. Se le inició cobertura antibiótica con penicilina sódica, la cual recibió
durante 23 días con discreta mejoría, y luego con ciprofloxaxina VO por 4 días, pero persistió
la salida de material purulento. Todos los fratis y cultivos de laboratorio ,realizados durante ese
periodo fueron reportados como negativos, incluso los iniciales, antes de inicio de la terapia
antibiótica. Los resultados de los exámenes de laboratorio se muestran en el Cuadro l.

Se realizaron múltiples biopsias de piel, las cuales fueron reportadas como con inflamación
aguda abscedada no específica (Figura 1). La biopsia de piel, del día 19 de internamiento, fue
reportada con extensa necrosis de la dennis e inflamación aguda en niveles, no se apreciaron
mícetomas, las tincíones de Gram, PAS y Grocott fueron negativas y el Fite Faraco mostró
gran cantidad de bacilos alcohol ácido resistentes, probablemente tuberculosis o micobacterias
atípicas (Figura 2 A-E).

Dado el grado de inmunosupresión, se planteó que fuera una lesión por micobacterias
atípicas. El paciente recibió tratamiento con levofloxacina, c1aritromicina, infiltraciones intrale­
sionales con amikacina por un periodo de 6 meses e isoníazida durante 2 meses; posterior­
mente, continuó con doxiciclina por 8 meses, al cabo de los cuales la úlcera había cicatrizado.

A pesar de que varias muestras fueron enviadas para cultivo e identificación de la micobac~

teria, todos los resultados fueron negativos.
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Cuadro 1, Exámenes de laboratorio y gabinete

Leucocitos: 3300 ~I<JIa. I mm'
PoIImortonocl;>are.: 53%
Linfocitos 23 "'­

Herooglobina: 11 g/dL

Velocidad "'~"'se<!imentaci6n: 65 mm!h

"'lbilmi"a: 2.4 ~ I 6L

Fosfatasa alcalina: 1791UtL

Gama glulamiltransferasa, 24B IUfL
Transamirlasa glulámico o'ala~tica: 34U~1­

Transaminasa glutámico piruvica; 54 U,1­

Proteína e Reactiva de VIH: negallvo

Carga viral: 276 594 copias / mL

Unfoci:lm CD~+' ZOl cétula~.'mm'

Linfocito. CDB.: 1052 eMulas /mm'

General de orina: prOleínas ++

-
r

I

Figu,a '- Corto ~i"oIó¡¡ivO <lo tojfdo 00 lo u_a <lo ro,U.. derecha
Q"" ml'estr~ t<lj;oo nou-ól,co o I~ <lerocho 00r1 imi~r""" de 'ol ....s
po¡;"",~ooLlcloa'o. Ir,.",.". l>emalO,l¡oa.."sina),

ESp<lrotr.cina; negativa

P,PO.. negJliva

Reaccir>n de f.4ontenegro: ne9ali\lO

Unta CUlaneJ de la úlcera:,., $e observó B.AAR.

Cullivo poi ho<1go$ de la úlce,a: negativo

T'r>dÓfl de aur"rnina de 1" ulcera; r>Q se observó B.AAA

Cultiyo por pi6genos de la ulcera (3 muestrasl: ++ Ieucod­
tos, no se observan microorganismos

Cultivo de la úlce'a: posjtivo por m'Cooaete,ias

Ra<Jiografia de Iórax: normal

Discusión

LOS infccciones po.- ",icob"c"ri" qu~ ofoc[an lu piol '"
hUll J"suito lamo Oll paci,n'" inJllun"'upnmido, como
inmunoconll"'len'O'. con o ,j" anlece,l,me ~n Imum" '. En
01 prescnte caso se ",.liz6 un e'ludjo e,h,u'li,'o de UH"

úlcom cr6nk. 01' un pac"ienlO non VIH e(m ,conteo bajo de
Iinfoci'O< T·C04. cuyo, análi;i.' de loooworio Tl~"Ir.lb,"

"na anemia normocílie. '~'m>ocróJllicawn kucopen" )'
oIevaci6n de la wloeid.d de "ri'm<cdime"'ació" ~uo on_
enraba a una ¡nf""'ej6n por mi,obacl.n",. lo cu.,1 ""
""mo"m media",e un ,·ul'i.-o y solo un "'1Lklio hJSlológi.
co de ,'ari", ".1;,000,.

Un demento jJllpo.-,anlc fue lo localj¿ación de 1" bión
en la rod,1I8. ¡>tJc>lo 4ue general","",~ sc pre""l1M OJl la,
e'''~midade; y I'fO<hfC~n de00 úlc~,", ha'lo ab«.·cso<.
corno ocurrió con .,,~ I'",-';onte El "-"Ia",iento de 1""

Figuro 2. A. D~I~e de la foto O"'""'" que muostra 1... _""eria. on 01 10];;0 de la 0Ie",0 de ,,<>~. "orOOOO IFIocha), (li",1Ón do Fito.
aumenlO ""n ",orto do lo"""slónl. B. Foto qoJe rYIIJellra 1.. mW:ct>acle,ia.; en .I'.¡ido d* l. Ulcero 00 roolll. <lo,ocI>a, (Flocha.). (lioc.6rl ce
File, auroorllO C«1 ao""e de inrn<trsO>nI,
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Cuadro 2. MleobaelerllS llllpleas y sus earile1erlslleas u

00'_ Caraderistx:as

.~ lffobac!_ ~ más ~nte aJecla 11. _ Solo .. ha ..-.contr_ "lO

~

luegID dII 2.3 _ de .......~aQón postraumaoca. .. pl_,ota lXI<rIO pApuIas
YICIlaceas f'ICcUos Oplacas ...rrucoaas en los axlOI, rocUas manos <1~

1<1~ y 11.1 sz.. Alecla • i'IO'toI de 1 • J aiIoI.- s., poeseru COMO .......__ or'Mlb:ra los

__ 1Utlmu....Y~.<;:ORO SlI'IlósUu

Co,¡p:¡:", JXI'" lo(......."
I.D k_.es ... 1'"'1 ___cor~._ ~ O1I'lIa<x:~

p<d...-das d111ep1:loJ de la mano, asonadas. roldlAoJ .tx:lú_

M'-,~
En.ipeooo... llb:l.UnHSgr~ccn _ado !X*0llri:lolUCle. Rl IIeo<>SiJ
c.uo...- E~ dII rápoOo~ Se encuentran aguu. O COf"'(\ ooma.....,nle de.,,""".. ma1enalel quorurgooos \.eJloneJ onr.okral"'aJ doIorCIUJ dII <Xllor I0IO, ..:Ibr8 ""0 en litios._- de eJlei •..-n.a,lllUua mamaoa O lOlI05de punciOn

~~m"'l\(" '" ,icml"\" d,ficil "" h..,..r po< ',1> ~'no<lC';""ta>

d~ er«omltn,o- \o quc ",,,.i"6 la m""c",,"i. en los ~ul""..
~ IJ' h,op.,a" a,!n ",oar><\o e.'a. "'I"'Lo<1aLo,..n", LLIOSlf;lban
inll.n''''';<\n lnc.,!>:cir"'a. OIro, "''''\0''' co"''' l. l'('ll Y I~

~ueLL~on ""'lONA, ."n<¡lJ<O ¡¡lib.•10 e'l~n d"l'O"obk" en
""e'l'" LtIeJ,u.

I.LL pro"",,,," Je ¡',,,.-ilo, "Icoool ,ki~" "'''''trnl<' cn la
b'"",,~ ""11~6" ..ali"" ""udi", por. d<""an", inf....oión
f'''' .\ Ilul>:",,,lo'''. I;\nlo en f'"lmón eoow en lllro, 6r~~OIO\,
,in cr":o""r~r",., "kll"ia de di"'.. enf<n""otad ,uhcr<:ulu,"",

I\lr k, _10"'''0'' Y po< "" halla'~O' de ho,"'k'gi.
,u~e.eLL'e~ de mirot.a.:rcri.., alipon•. "" orientó un
,,,,..m:en'" h;ohLlual c","1ta c"'... Jl31Ó1"r>O<.. ron.1 euaI el
V-'""'. prt'''''''ó mejori, dinic-~ <irnor":<III"3.

Alkl ('\l.ndo M "" pudo Lipir...~ e1lmnen npedflC(l
<:aU~"" <le I.¡, IeslÓrl. el lr.>laminno """ntado ha<lli
"",,<:Jba¡;,.....e "';po.;l> prodUJO "... ade<:.....sa ""~
dona. ol>ltn>n<lo>c .....joria fnI.< d primer orotlo "" .........
<leI..-..p:IN) ........_<lt las~ al tallo <k 6mo>c>..,-

La ~ióIo <Id """'''''' """"".~e b ."'....
d.-.6n <lt 1trlIf'IIo -..m....;r:aI _..-l """"' .... aaadro
ron<l"ll)"6 ...e~ importUle ... el -J<>, puo de 1
,,,..... ,...'" un a>nIeO de linfoci",<'1> 4 "" 29teaula<1rnm).
b JIO>1bk QlIt CSUL ~pe<3C"'" de 10 ","""",Slli ,nmu'"
rolalxn"'..... 10 resoIu<io6n. <lel L:1a3dro. pues 100 ,nroc­
clOne, poo ""'"'ObacIml> a,¡pica., "'....len couar ,.....Iu~
"'f"",r""""",,-onlc en indi"i_ son ¡nn'.""'urn<......

(""""",<1a••'''0:> '''''00 n,K:<lbac.c,,>' "(po~o" ee","
m,,'f\X>Il"""mo" '" can..-le,ú.llIl por 1<ncr caden.s con u...
"u~"'n" <le ccr.l (lUC \O, hacen ",si..<nl<' a l•• 'LL"-,K",,,•.
1'""" 1" SI"" u"a "". teñid.. 00 SOl' d<col~, f"'il""'"'e
l l"'fIIM!eCe" romo áci<lo re,i"e"te>: '" e''''<l(''lirJ'' mUI
,¡'""'mit:;,,la' e" la "aluralcza, a"i",ale.' l' ""cl:' 1I.""a"",,

aguas "" pi.... ina. y ,.nquc; <le p«o:>' El ¡:..-.oo<lo de
¡noubaoión .""Ic "",r <k 2.6 'te.......' l' .f....un con ""'~ur

fr....ucnei. l. pi,,1. p"""ro q'" reqLLoer<" <le una '<mp<:r.llur.
de 3fI" e a 3IT par.! '" <''"''''''''icmu, ocurrt rlp'r.menl~en
,i';"" <k ,roUm' 'l><OOf dt In piol, ""lnO en lu' dedo> l 001
le>< c<>dos ° la, ro<!;ll... Lo. n"c"Ohao:lcri,.. .. "oon a b,
pr<)ldOl.' ,('neas C3 y C4 (kl "omple,,",''''', ,001 01 rOQ do
"'i1;,,,I.. corno "plJCn'c." pa.. "n;O).t n lO'! mao:;róf.g'", l
proollC;, 001 e"o> c.mbi,,, de "f'" ¡"1kllipico l' ..mmi'i<o
qoc le. ¡lo'rnUl<n ,,,bs,,," den"" tic eli". '

1..., mK·ooo<:'e" .. JI jonHIIH<H, M rh"wl". ~ .11.
al:u<"•.I'''' "'" tlcoo",o:>adas P'illOS~O\J.'n dt r.\pido <T,,,,i
"","mI>. qu< a/«,,,,, ¡;<,,,,,,,,¡,,,,,me., 1;,,, P'''''''''''''' ,..,., 1m
..... me""" ole ~ .-tlul.... ""'... y b o.....idc.....¡. en "" oc
me""" de 200 CD-l <>11ul.., Imm "" dd 43~ tksput. de l
a6o>.. Ouu r"""", de ......g(I «Jn""uye el ni,"'¡ de la ""'P
.''''1....~....... al~puar1M IOOOOOcopia.'

la!¡~ fll'l'dcn dt\e<;1.;lr)t _ .....

métoc\os; mi<-rooalpia n_...", l"""';na o rhodami
na. 'i_ "" 1(,10) l ur>c>6n <k 7Jd>I·Sod~ .. l mM<>-

do> <dlldoo (uw, n - kmoon , ""l~""'" ) """"'" dt
.. Sociedad Ameri<:aaa de Tnode..., Y modos liquido<>
(\lG1T ~ B.KTR: 460TB S)__ F.5P ",hDn. S)Slo.'m
n, M8JBacTSl~l- que I"'"'l1ltn OJI'i'P1JUI <1 "'....im¡...,­
lO de- .. mi<nhancrt.

Loo ah""",, "" o...-..han • lS'C. e.<eopto pan. las
micobaeteriu de- "P>do ~r«'ll'l>l"r>IO )' .... e<pecic:s 'fa>
,i(\iout;' "" p.el }' reJ'dos bl."""" (M ..I..can,..'11
hat-~il_. M CM__ -' ..., _nHII... I. «\1" "" pU<'dc1i

."W- • 37". Sol.mcn'~ M u""I" LoCl>< Un' .empo""u'"
6p'ima a 4~ • c. aunque pooede eru<r • lo, 17" e

1... reacción tic oO<kna de I~ poli""'''''' perm]'e di"i,,_
gUif m;¡, &J 90% de ""c<>bac.."... en<> ,ignific:>d<> di";",,
)' la """"nd. de DNA de gono, ""tlO el ¡',p 6~. po," Mlc,­
minar la, <Ii"inl"' r<:g'~l\ej o:lcl DNA d~ 1" :n,roo.le,"1i •.
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Las micobacterias que con más frecuencia afectan
la piel y sus principales características se revisan en el
Cuadro 2 4,7.

El tratamiento de las micobacterias atípicas incluye
fármacos antifímicos, corno la rifampicina, isoniacida,
erambutol y estreptomicina, en el caso del complejo por
Mycobacterium aviurn, al igual que en M kansaii, aunque en
esta se asocia mejor con macrólidos como la claritromicina.
Las tetraciclinas son el tratamiento de elección del M
marinum, aunque también se pueden utilizar el trimetopin­
sulfametoxazoLe, o la rifampicina junto al etambutol. En el
caso de M ulcerans el tratamiento de elección incluye la
debridación, junto al tratamiento farmacológico. El
tratamiento de M haemophilum no está bien definido,
aunque se ha reportado efectiva la combinación de claritro­
micina y rifabutina. Las micobacterias M fortuitum y M
chelonei responden a la amikacina, junto a la cefoxitima,
sin embargo, la mayoría de ]05 casos ameritan debridación
quirúrgica, al igual que en el paciente con M scrofulaceum,
en el que más bien la quimioterapia rara vez está
indicada 1.4.6.

Abstract

A case of a patient with HIV infection and a chronic
ulcer in the right knee is discussed. Several studies were
done but none helped identifying the cause of the ulcero
However, histological examination of the ulcer showed acid
alcohol resistant bacilli. The patient received medical treat­
ment and had a good response.
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