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Infección cutánea por Mycobacteriumfortuitum.  
Rotela Verónica, Caballero Guido, Flor Liz, Ibañez Elena, Ovando Fátima, Fariña Norma, 
 DiMartino Beatriz, Rodríguez Mirtha, Knofelmacher Oilda, Bolla Lourdes. Dermatología. 
FCM-UNA 
INTRODUCCION: Las micobacterias son bacilos aerobios, no formadores de esporas, 
gram+, AAR. Las infecciones, por inoculación, afectan piel, tejido celular subcutáneo, 
pulmones. Mycobacteriumfortuitum produce celulitis, abscesos, pápulo-pustulas, nódulos 
o úlceras con material sero-sanguinolento, purulento, y necrosis subcutánea. CASO 
CLINICO: Mujer, 61 años, docente, medio urbano, 2 meses de evolución de grano rojo 
por picadura de insecto, 48hs después viaja a México y luego de inmersión en el mar 
aumenta el número de granos, se ampollan, ulceran, y presentan secreción amarronada 
purulenta. EXAMEN FISICO: Placa eritematosa, 5 x 8 cm, bordes irregulares, límites 
netos, con orificios puntiformes con costras hemáticas y melicéricas; pústulas y pápulas 
satélites; en cara anterior de pierna derecha. ESTUDIOS AUXILIARES: Frotis de 
Secreción: No gérmenes;BAAR, Cultivos, Hisopado para St. aureus, Cultivo para Hongos, 
Montenegro, PCR para Leishmania: Negativos. Cultivo de Piel: Micobacteria atípica no 
pigmentada de crecimiento rápido. Sensible a Ciprofloxacina, Amikacina, Tetraciclina. 
Detección molecular de Micobacteria Atípica: bandas de 234/118/88 bp con Bstell (Eco 
911) y de 147/124/63 pb con HAE III: Mycobacteriumfortuitum (RCP PRA) 
ANATOMIA PATOLOGICA: Granulomas dérmicos supurativos, centrados por infiltrado 
leucocitario agudo, con necrosis licuefactiva tisular, rodeados de inflamación crónica con 
macrófagos, plasmocitos, linfocitos, células gigantes multinucleadas. DIAGNÓSTICO: 
Infección cutánea por Mycobacteriumfortuitum. TRATAMIENTO Y EVOLUCION: 
Ciprofloxacina 500 mg cada 12 hs, cuarto mes con mejoría.  INTERES DE LA 
PRESENTACION: Caso relacionado a viaje y contacto con el mar y corales, en un país 
mediterráneo, sin historia de procedimientos invasivos, detectada por biología molecular, 
con buena evolución post tratamiento.  
PALABRAS CLAVES: mycobacteriumfortuitum. 
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