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Introducción: Las micobacterias no tuberculosas (MNT) 
son patógenos ambientales de importancia creciente, 
responsables de infecciones de piel y partes blandas 
(IPPB), frecuentemente asociadas a procedimientos es-
téticos o quirúrgicos.
Objetivos: Describir la epidemiología, características clí-
nicas, agentes causales, correlación diagnóstica y evo-
lución de pacientes con IPPB por MNT en un centro de 
alta complejidad.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observa-
cional y retrospectivo realizado entre enero de 2015 y 
diciembre de 2023, incluyendo adultos con cultivo posi-
tivo para MNT en muestras de piel o partes blandas. Se 
recopilaron datos clínicos, microbiológicos y evolutivos 
mediante revisión de historias clínicas.
Resultados: Se identificaron 16 pacientes (media 43 
años, rango 23-79; 68,7% mujeres); 3 eran inmunocom-
prometidos (17,6%). La forma clínica predominante fue 
abscesos o nódulos. En 7 pacientes (41%) se recabó el 
antecedente de procedimiento estético previo. La es-
pecie aislada con mayor frecuencia fue M. abscessus 
(41%). El tiempo medio de diagnóstico fue de 40 días por 
cultivo y 5 días por PCR, permitiendo esta última el inicio 
precoz del tratamiento. El estudio histológico mostró in-
flamación crónica en 10 pacientes, con granulomas en 
4. Ocho pacientes alcanzaron resolución completa, uno 
presentó recaída y otro falleció.
Discusión: Las infecciones por MNT constituyen una 
causa emergente de IPPB, vinculadas al aumento de 
procedimientos estéticos. La implementación de técni-
cas moleculares permite un diagnóstico rápido y trata-
miento oportuno.
Palabras clave: Micobacterias no tuberculosas, infeccio-
nes de piel y partes blandas, procedimientos estéticos.
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Introducción

Las micobacterias no tuberculosas (MNT) son bacilos 
ácido alcohol resistentes y se encuentran ampliamente 
distribuidas en el agua y el suelo, así como en entornos 
residenciales (1).

Las micobacteriosis son infecciones de distribución 
mundial causadas por especies del género Mycobacte-
rium, diferenciadas del complejo M. tuberculosis por sus 
características clínicas, epidemiológicas y microbioló-
gicas; de ahí que sean conocidas como micobacterias 
atípicas o MNT, la terminología más aceptada en la ac-
tualidad (2).

Las MNT se pueden clasificar según la tasa de creci-
miento. Las micobacterias de rápido crecimiento más 
comunes incluyen M. abscessus, M. chelonae y M. for-
tuitum. Las micobacterias de crecimiento lento incluyen 
M. marinum, M. avium complex (MAC) y M. kansaii (3).

A diferencia de la tuberculosis causada por M. tuber-
culosis, la notificación de la infección por MNT no es 
obligatoria; por lo tanto, es difícil determinar la inciden-
cia y prevalencia de las diferentes especies de MNT. Sin 
embargo, la prevalencia de la infección por MNT está 
aumentando en Estados Unidos, Europa y otros países 
desarrollados del mundo occidental (4).

Los datos sobre la epidemiología de las MNT en Améri-
ca del Sur tampoco permiten sacar conclusiones preci-
sas sobre el comportamiento regional. Los informes de 
casos son cada vez más frecuentes y han demostrado 
que las principales fuentes de infecciones por MNT son 
el medio ambiente y los procedimientos quirúrgicos (5).

El objetivo de este trabajo fue describir la epidemiología, 
manifestaciones clínicas, agentes causales, correlación 
entre métodos diagnósticos y evolución de una serie 
consecutiva de pacientes con IPPB por MNT atendidos 
en nuestro centro, en el periodo comprendido entre el 1 
de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2023.

Materiales y método

Se realizó un estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo. La población estuvo representada por adultos 
que tuvieron seguimiento ambulatorio y en sala de inter-
nación, tanto general como en unidades críticas, durante 

el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 y el 
31 de diciembre de 2023, que hubieran tenido el hallazgo 
de al menos un cultivo positivo para MNT de muestras 
obtenidas de piel y partes blandas por biopsia y/o pun-
ción aspirativa.

Recolección de datos

Los cultivos positivos para MNT se obtuvieron a partir 
de la base de datos de Bacteriología y se selecciona-
ron aquellos con foco en piel y partes blandas. Poste-
riormente, se realizó la revisión manual por parte de los 
investigadores de la historia clínica electrónica para 
obtener información demográfica, epidemiológica y de 
evolución clínica. El manejo de la información se realizó 
preservando la identidad de los datos personales bajo 
absoluta confidencialidad.

Procesamiento de muestras

En todas las muestras de los pacientes se realizó exa-
men directo con la coloración de Ziehl Neelsen y cultivo 
en medios sólidos incubados por 60 días en estufa y en 
medios líquidos por 42 días en un equipo automatizado 
(BD BACTEC® MGIT® 960). A partir de los cultivos po-
sitivos, se identificaron las colonias por sus característi-
cas fenotípicas y posteriormente se derivaron al centro 
de referencia (Instituto ANLIS Malbrán) para tipificación 
y pruebas de sensibilidad. En la muestra original en al-
gunos casos y en las muestras con cultivo positivo en 
otros, se realizaron técnicas moleculares (análisis del 
producto de restricción y secuenciación de los genes 
hsp65, rpoB y espectrometría de masas, MALDI-TOF 
MS) en el laboratorio de Biología Molecular local.

Aprobación ética

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la ins-
titución y se realizó de acuerdo con los principios de la 
Declaración de Helsinki. Debido al carácter retrospectivo 
del estudio y al uso de datos clínicos anonimizados, se 
eximió del requerimiento de consentimiento informado.

Resultados

Se incluyeron 16 pacientes en forma consecutiva entre 
2015 y 2023. La media de edad fue de 43 años (rango 
23-79 años), de los cuales 11 fueron mujeres (68,7%) y 
5 hombres (31,3%). Tres pacientes eran inmunocompro-
metidos (17,6%): linfoma no Hodgkin, trasplante reno-
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pancreático y enfermedad granulomatosa secundaria. 
La forma de presentación clínica más frecuente fue 
abscesos y/o nódulos en 13 pacientes (76,4%), como se 
muestra en las Figuras 1 y 2.

En 7 pacientes (41%) se recabó el antecedente de proce-
dimiento estético previo en el área de infección: en 3 se 
realizó lipólisis enzimática en abdomen, en 2 se aplica-
ron inyecciones de hormona de crecimiento e insulina y 
en los últimos 2 implantes mamarios.

El cultivo fue positivo en el siguiente orden de frecuencia: 
M. abscessus n=7 (41%), M. chelonae n=3 (17%), M. 
senegalese n=2 (11,7%), M. marium n=1 (5,8%), M. 
kansasii n =1 (5,8%), M. thermoresistible n=1 (5,8%). 
El resultado del cultivo se demoró más de 30 días en 
10 de 17 pacientes (59%), aun cuando se tratara de 
micobacterias de crecimiento rápido.

Como parte del procesamiento diagnóstico de las mues-
tras, además, se realizó estudio histopatológico en 10 
casos con hallazgo de proceso inflamatorio crónico, en 
4 de estos, con formación de granulomas.

El estudio por medio de biología molecular fue solicitado 
en 9 pacientes (56.3%), de los cuales resultó positiva en 
7 (77,7%). De las muestras positivas, 5 fueron realizadas 
en la etapa diagnóstica inicial, adelantando el diagnósti-
co de infección por MNT, y en los otros 2 se solicitó una 
vez obtenido el desarrollo de la micobacteria en cultivo, 
con el fin de discriminar especie. En los 5 pacientes en 
los que se solicitó la PCR en la etapa diagnóstica inicial, 
el resultado se obtuvo con una media de 5 días (rango 
1-12 días) en comparación con el cultivo que desarrolló 
con una media de 40 días (rango 20-60 días), con lo cual 
se logró adelantar el tiempo al diagnóstico y, por ende, 
el tratamiento efectivo.

Se realizaron consultas clínicas luego de iniciado el tra-
tamiento empírico en 11 pacientes; en los 6 restantes se 
perdió el seguimiento. Siete de los esquemas iniciados 
en forma empírica sin los resultados definitivos de tipi-
ficación y sensibilidad, debieron ser ajustados una vez 
obtenidos los resultados del antibiograma. Durante el 
seguimiento del tratamiento, 8 pacientes alcanzaron la 
remisión completa, uno presentó recaída y una paciente 
falleció debido al mal control de su enfermedad de base.

Tabla 1. Datos clínicos de los pacientes con diagnóstico de infección por micobacterias en piel y partes blandas
Paciente Fecha Edad 

(años)
Sexo IC Proced asociado Tipo de 

lesión
PCR Especie TTO Evolución

1 22/07/15 51 M NO Herida punzante Dactilitis - M.marinum I/E/CLA Curación
2 16/10/15 32 F NO Implantes 

mamarios
Absceso + M. 

abscessus
CIP/

CLA/A/ L
Curación

3 05/12/15 23 M NO Inyecciones insu-
lina y GH

Absceso + M. 
abscessus

E/CLA Desconocida

4 10/03/16 46 F NO Inyecciones 
de GH

Nódulos NO M. 
abscessus

CLA/M Desconocida

5 16/03/16 34 F Trasplante Re-
no-pancreático

NO /abscesos 
abdominal

- M. 
abscessus

E/L Curación

6 10/07/18 52 F NO NO Nódulos NO M. chelonae CLA Curación
7 22/10/18 26 F NO NO Nódulos 

rostro
NO M. chelonae Sin datos Curación

8 25/10/19 39 M Linfoma 
Hodgkin

NO Forúnculos 
en glúteo

NO M. 
senegalese

TMS/CIP Recaída

9 03/02/20 79 F NO Lipólisis
 abdominal

Absceso + M. 
senegalese

Sin datos Desconocida

10 16/04/21 29 F NO Lipólisis 
abdominal

Nódulo 
rostro

NO M. 
abscessus

Sin datos Desconocida

11 23/06/21 39 F NO NO Absceso + M. 
abscessus

CLA/E/R Curación

12 16/02/22 58 M NO NO Nódulos + M. kansasii Sin datos Desconocida
13 12/05/22 42 F Enf. granulo-

ma. biológicos
Trauma Úlcera + M. 

abscessus
E/CLA/

L/R
Fallecida

14 27/06/22 78 M NO NO Absceso + M. chelonae A Curación
15 22/12/22 37 F NO Protesis Mamaria Absceso NO M. 

thermoresist
TMS/L/

CLA
Curación

16 13/11/23 63 F NO Lipolisis
 abdominal

Absceso NO M. 
abscessus

Sin datos Desconocido
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Discusión

Las infecciones por MNT se describen con una frecuen-
cia creciente a nivel mundial, particularmente en países 
con baja incidencia de tuberculosis, donde en algunos 
casos las tasas de enfermedad por MNT superan a las 
de tuberculosis. Este incremento se asocia tanto con 
una búsqueda activa por parte del equipo médico como 
con los avances en las técnicas microbiológicas y mo-
leculares (6).

Su presentación se asocia con múltiples factores de 
riesgo, siendo más frecuentes en pacientes inmuno-
deprimidos (VIH, uso prolongado de fármacos inmu-
nosupresores) (7). La infección por MNT puede causar 
principalmente cuatro entidades clínicas: enfermedad 
pulmonar crónica; enfermedad diseminada en pacientes 
gravemente inmunocomprometidos; infección de la piel y 
los tejidos blandos; y linfadenitis superficial (4).

Las infecciones extrapulmonares por MNT, aunque me-
nos comunes, representan un porcentaje creciente de 
infecciones nosocomiales. Diversos estudios informan 
que hasta el 42% de las infecciones extrapulmonares 
por MNT fueron posquirúrgicas, después de cesáreas, 
cirugías laparoscópicas, cirugías ortopédicas (con o sin 
implantes) y mastectomías (1). Las infecciones cutáneas 
por MNT afectan a individuos de todas las edades, con un 
ligero predominio femenino probablemente vinculado al 
aumento de procedimientos estéticos (8).

La mayoría de las MNT patógenas pueden causar infec-
ciones de piel y tejidos blandos, siendo las especies de 
crecimiento rápido las más frecuentes: Mycobacterium  
fortuitum, Mycobacterium chelonae y Mycobacterium  
abscessus (3) (5). Si bien muchas especies tienen distri-
bución mundial, algunas presentan una localización geo-
gráfica más delimitada, como el M. ulcerans. Cabe des-
tacar que en nuestra población la especie más frecuente 
fue M. abscessus, seguida de M. chelonae (Tabla 1).

La infección cutánea por MNT suele producirse por 
inoculación directa o contaminación durante eventos 
como lesiones penetrantes, traumatismos, inyecciones 
y procedimientos quirúrgicos (9). Las manifestaciones 
clínicas son variables e incluyen lesiones con patrón 
esporotricoide (diseminación linfocutánea), foliculitis y 
forunculosis recurrente, nódulos y abscesos subcutá-
neos fistulizados, úlceras y, en fases crónicas, fibrosis 
o deformidades retráctiles del sitio afectado (10) (11). 

Aunque no representan un riesgo vital inmediato, pueden 
generar una morbilidad significativa y afectar la calidad 
de vida (12). Al igual que en la bibliografía, las manifes-
taciones clínicas observadas en nuestra cohorte fueron 
heterogéneas, predominando abscesos y nódulos sub-
cutáneos, presentes en 13 de los 16 pacientes (81,2%).

Estudios realizados en Latinoamérica identifican entre 
los principales factores de riesgo la inmunosupresión por 
VIH, diabetes mellitus y antecedentes de procedimientos 
quirúrgicos estéticos (13). En nuestro estudio, en cam-
bio, se observó un predominio de pacientes inmunocom-
petentes afectados, lo que difiere de lo reportado en la 
literatura. En este grupo destacó la alta frecuencia de pro-
cedimientos estéticos previos a la infección. En nuestra 
cohorte se observó un predominio femenino (11 de 16 
pacientes, representando el 68,7%); hallazgo que coinci-
de con lo reportado en la literatura (14). En este sentido, 
se destacan las infecciones secundarias a mesoterapia, 
liposucción y otros procedimientos cosméticos (15).

Aunque los pacientes atendidos en nuestro centro fue-
ron casos individuales y no tuvieron relación uno con el 
otro en cuanto a la fuente de infección, se describen en 
la literatura numerosos brotes a partir de diferentes pro-
cedimientos. La revisión de estos eventos resulta funda-
mental para comprender la magnitud del problema y los 
diversos escenarios en los que las micobacterias pueden 
actuar como patógenos oportunistas.

En este sentido, resulta relevante mencionar el brote ocu-
rrido en la provincia de Santa Fe, Argentina, en 2019, en 
el que 68 personas desarrollaron lesiones granulomato-
sas posteriores a tatuajes. En siete de los casos se aisló 
M. abscessus, confirmándose la utilización de un mismo 
preparado artesanal de tinturas como nexo común. Este 
episodio evidenció el riesgo de productos no regulados 
en prácticas estéticas (16). De manera similar, en Barinas 
(Venezuela), entre 2004 y 2005 se registró un brote aso-
ciado a mesoterapia con fines estéticos, con 68 pacien-
tes afectados. En cinco de ellos se confirmó el aislamien-
to de M. abscessus, y la tipificación molecular demostró 
un origen común de las cepas clínicas. Este brote puso de 
manifiesto la importancia de la bioseguridad en procedi-
mientos que emplean soluciones multidosis y productos 
de composición no controlada (15).

Asimismo, se ha documentado un brote de infección 
por M. abscessus en la República de Corea, ocurrido en 
2008, vinculado a procedimientos de acupuntura en una 
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clínica de medicina oriental. En total, 109 pacientes de-
sarrollaron lesiones cutáneas en los sitios de punción, 
y el estudio epidemiológico identificó como fuente una 
solución de glutaraldehído diluida contaminada utilizada 
para desinfectar los equipos de fisioterapia. Este evento 
evidenció cómo el uso inadecuado de desinfectantes y 
la contaminación ambiental pueden actuar como fuentes 
de infección en contextos asistenciales o estéticos apa-
rentemente seguros (17).

Estos episodios remarcan la importancia de las normas 
de bioseguridad y del control sanitario de los productos 
utilizados en procedimientos estéticos.

Las infecciones por MNT se diagnostican habitualmente 
a partir de la sospecha clínica, basada en los anteceden-
tes (traumatismo, cirugía, exposición a agua o productos 
contaminados) y la negatividad de los estudios microbio-
lógicos habituales (5) (8). Sin embargo, el diagnóstico de 
laboratorio requiere condiciones adecuadas para la reco-
lección y procesamiento de muestras, dado que las MNT 
están presentes en el ambiente y la contaminación puede 
generar falsos positivos (5).

El diagnóstico bacteriológico es complejo, dado que las 
MNT no siempre crecen en cultivos convencionales. Por 
ello, las técnicas moleculares, como la PCR específica o 
la cromatografía líquida de alta resolución, resultan esen-
ciales para una identificación rápida y precisa a nivel de 
especie (18). En nuestro estudio, la detección mediante 
PCR permitió un diagnóstico precoz y, en consecuencia, 
el inicio temprano de un tratamiento adecuado. Conside-
ramos de gran utilidad incorporar esta técnica dentro de 
la batería diagnóstica inicial (12).

El tratamiento de las infecciones por MNT de piel y tejidos 
blandos combina el desbridamiento quirúrgico y la terapia 
antimicrobiana. En casos no complicados, la monotera-
pia o los tratamientos empíricos iniciales pueden resultar 
eficaces (12). Los antibióticos  más  utilizados  incluyen  
ciprofloxacina,  levofloxacina, trimetoprima-sulfametoxa-
zol, doxiciclina y claritromicina. La duración suele oscilar 
entre 6 y 12 meses, empleando al menos dos fármacos 
activos frente al germen aislado (19) (20).

En algunos casos complicados la cirugía puede ser de 
utilidad. Se recomienda proteger los tejidos sanos y utili-
zar dispositivos de succión negativa para reducir la carga 
bacteriana (21). En nuestra serie, la mayoría de los pa-
cientes respondió favorablemente a tratamientos anti-

bióticos prolongados de seis meses con claritromicina y 
levofloxacina, ajustados según el antibiograma (22). En 
los casos más complejos se requirió drenaje o extracción 
quirúrgica de material necrótico como complemento te-
rapéutico (23).

En conclusión, este estudio resalta la importancia de sos-
pechar infección por MNT en piel y partes blandas, es-
pecialmente en pacientes con antecedentes de procedi-
mientos estéticos, una práctica en constante crecimiento 
en nuestro medio. Asimismo, destacamos la utilidad de 
los métodos diagnósticos de biología molecular, como 
la PCR, que permiten un diagnóstico más temprano y, en 
consecuencia, la instauración precoz del tratamiento, con 
el objetivo de mejorar el pronóstico y reducir la morbilidad 
asociada.

Figura 1.

Figura 2.
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Atypical mycobacterial infections of skin and soft tissue 

Introduction: Nontuberculous mycobacteria (NTM) are 
environmental pathogens of increasing importance, 
responsible for skin and soft tissue infections (STIs), 
frequently associated with aesthetic or surgical 
procedures.
Objectives: To describe the epidemiology, clinical 
characteristics, causative agents, diagnostic correlation 
and evolution of patients with STIs due to NTM in a High 
Complexity center.
Materials and methods: A descriptive, observational, and 
retrospective study was conducted between January 
2015 and December 2023, including adults with positive 
cultures for NTM in skin or soft tissue samples. Clinical, 
microbiological, and evolutionary data were collected 
through review of medical records.
Results: Sixteen patients were identified (mean age 
43 years, range 23–79; 68.7% female); three were 
immunocompromised (17.6%). The predominant clinical 
presentation was abscesses or nodules. Seven patients 
(41%) had a history of previous  cosmetic procedures. 
The most frequently isolated species was M. abscessus 
(41%). The mean time to diagnosis was 40 days by culture 
and 5 days by PCR, the latter allowing for early initiation 
of treatment. Histological examination showed chronic 
inflammation in 10 patients, with granulomas in 4. Eight 
patients achieved complete resolution, one experienced a 
relapse, and one died.
Discussion: NTM infections are an emerging cause of 
skin and soft tissue infections, linked to the increase in 
cosmetic procedures. The implementation of molecular 
techniques allows for rapid diagnosis and timely 
treatment.
Keywords: Nontuberculous mycobacteria, skin and soft 
tissue infections, aesthetic procedures.
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