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Micobacteriosis por Mycobacterium gordonae. Primer caso
reportado en Cuba

Dr. Aroldo Ruiz Pérez1 y M. Sc Lilian M. Mederos Cuervo2

RESUMEN

Se estudiaron repetidas muestras de un paciente VIH+ desde 1990, que presentaba lesiones en la piel úlcero-costrosa
sucio y bordes prominentes, con Mantoux hiperérgico y niveles de CD4 muy bajos. Como resultado se lograron aislamientos
una cepa pigmentada, de crecimiento lento, la cual fue clasificada como Mycobacterium gordonae por estudios bacteriológicos
convencionales y alternativos como es el estudio de ácidos micólicos micobacterianos. Se le aplicó un tratamiento con
antibacilares y 6 semanas después de iniciado éste habían desaparecido las lesiones reportadas en la piel.

Descriptores DeCS: MICOBACTERIOSIS/diagnóstico;/terapia; MICOBACATERIUM ATIPICO; SEROPOSITIVIDAD PARA
VIH.
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Con el nombre de “micobacteriosis” se desig
globalmente a todas las infecciones micobacteria
excepto las producidas por Mycobacterium
tuberculosis y Mycobacterium leprae.1,2

En los últimos años y con el incremento de ca
con síndrome de inmunodeficiencia adquirida (s
se ha suscitado un interés creciente por
micobacteriosis al comprobarse un aumento d
incidencia global en pacientes con enfermeda
respiratorias crónicas y más específicamente
enfermos inmunodeprimidos, que presentan 
susceptibilidad especial a padecer formas grav
diseminadas de la enfermedad.3-6

El problema es más serio en pacientes con 
donde la prevalencia de la enfermedad disemin
ha aumentado de forma espectacu
Mycobacterium avium es una de las especi
micobacterianas más reportadas. Por otra par
haberse descrito casos de enfermedad disem
iar.
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por micobacterias ambientales virtualmente 
patógenas como Mycobacterium gordonae y
Mycobacterium flavescens, se ha determinado qu
cualquier aislamiento repetitivo de micobacterias
un paciente con sida debe considerarse co
patológico.1,4-8

REPORTE DEL CASO

Paciente LEGG de 26 años, del sexo mascu
y de piel blanca, que fue diagnosticado VIH+ 
1990, con comportamiento bisexual.

El primer ingreso se produce en abril de 19
tiene antecedentes de varios meses de pad
lesiones ulceradas en la piel. Se constatan zona
úlceras recubiertas de costras, anemia de 10 g/
hemoglobina y cifra de CD4 por debajo de 200 cé
lulas/m3, recibe tratamiento con azitromicina, mejo
las lesiones y es dado de alta.
1 Especialista de II Grado en Medicina Interna.
2 Máster en Bacteriología-Micología. Investigadora Auxil
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Reingresa en enero de 1996, ha perdido 
del 10 % de su peso, tiene un conteo de CD4 menor
que 100 células/m3. Presenta lesiones úlcero
costrosas de fondo sucio diseminadas por tod
cuerpo, en el hombro derecho tiene una lesión
aproximadamente 8 cm de diámetro en forma
cráter, con bordes prominentes y eritematosos y
fondo purulento.

Se tomaron muestras de varias lesion
incluyendo del hombro derecho, se aisló una c
pigmentada de crecimiento lento la que f
clasificada como Mycobacterium gordonae
microbiológicamente por técnicas convencionale
técnicas alternativas, como es el estudio de
fracciones de ácidos micóticos micobacterianos9,10

Se le administró tratamiento con ethambu
clofazimina, rifampicina y norfloxacino durant
6 semanas. Al concluir el tratamiento las lesio
estaban cicatrizadas y algunas habían desapar
totalmente, el paciente aumentó de peso y me
su calidad de vida.

Fallece 1 año después de concluido
tratamiento, las causas de la muerte segú
necropsia fueron: citomegalovirosis sistémica
neumonía por Pneumocistys carinii. Tampoco se
encontró en la necropsia ninguna lesión interna
en la piel que evidenciara la presencia de bac
ácido alcohol resistentes (BAAR).

SUMMARY

Since 1990, repeated samples of a positive HIV patient were stu
who had skin lesions with ulcers and scabs, dirty bottom 
prominent edges; hyperergic Mantoux and very low CD levels.
a result, a slowly growing pigmented strain was isolated a
classified as Mycobacterium gordonae by using  standard as well a
alternative bacteriological studies such as the mycobacte
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mycolic acid analysis. The patient was treated with 4 antibac
drugs and 6 weeks after the starting of the treatment, all repo
skin lesions had disappeared.
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