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Infeccion por micobacterias no tuberculosas en
implantes mamarios. Revision de la literatura.

Jairo Navarro Parra MD'*, Thiago A. Alvarez —Navarro*
1. Director Médico Clinica Jairo Navarro Cirugia Plastica
* Grupo de Investigacion Navarra Salud

Resumen

En la actualidad, los altos estandares de belleza de las sociedades
occidentales, han creado una creciente tendencia a la realizacion de
distintos procedimientos quirdrgicos para resaltar algunos rasgos o
caracteristicas a su maxima expresioén corporal. Sin embargo, estos
procedimientos no estan libre de complicaciones y las mas frecuentes
en estos procedimientos quirudrgicos son las infecciones en el pos
operatorio. Las infecciones por micobacterias no tuberculosas se
han descrito a lo largo de los ultimos afios con mayor frecuencia,
especialmente en pacientes inmunosuprimidos y en pacientes que han
sido sometidos a procedimientos estéticos.
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Abstract

At present, the high standards of beauty of Western societies have
created a growing tendency to perform different surgical procedures
to highlight some traits or characteristics at their maximum

Keywords: bod ) ’ " d : ;
Organophosphates. ody expression. However, these [procedures are not free o

. complications and the most frequent in these surgical procedures are
Intermediate syndrome. L : o .
Poisoni postoperative infections. Non-tuberculous mycobacterial infections
oisoning.

have been described more frequently in recent years, especially in
immunosuppressed patients and in patients who have undergone
aesthetic procedures.

INTRODUCCION rasgos o caracteristicas a su mdxima expresion, es

por esto que muchas mujeres recurren a cirugias

Las infecciones por micobacterias no tuberculosas
se han descrito a lo largo de los Ultimos afios en
pacientes que han sido sometidos a procedimientos
estéticos, en estos casos se han presentado
brotes de infecciones, principalmente debido
a la realizacién de procedimientos en centros
no certificados . El potencial patogénico de
mycobacterium no tuberculoso se ha reconocido
desde el principio del siglo pasado ? y esta infeccion
se presenta en los implantes de mama razén por
la cual esta complicacién requiere del retiro del
mismo3. En la actualidad, los altos estandares de
belleza de las sociedades occidentales, han creado
una creciente tendencia a la realizacién de distintos
procedimientos quirdrgicos para resaltar algunos

estéticas para transformar sus cuerpos, segun el
ideal de belleza planteado por la sociedad.

Sin embargo, estos procedimientos que se
caracterizan por ser prometedores de excelentes
resultados no estdn exentos de riesgo y presentar
complicaciones. Se ha descrito que lacomplicacidon
mas frecuente son los hematomas (1.5%), seguido
de las infecciones (1.1%), asimetria mamaria
(0.8%), ondulacién (0.7%) y retraccidon capsular
(0.5%)". En los procesos infecciosos los gérmenes
mas frecuentes fueron Staphylococcus epidermidis
y S. aureus ®. y los principales causantes de estas
infecciones se asocia a fuentes de infeccion
qgue se encuentran en la piel del paciente, la
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contaminacion de instrumentos quirdrgicos o la
flora endégena de la mama®. Las infecciones en
las cirugias estéticas de la mama representan el
2-2.5% de los pacientes con implantes de mama, y
representan la causa de mayor morbilidad después
de una cirugia estética®. Las infecciones son mas
frecuentes en la cirugia reconstructiva y dentro de
los factores asociados a ésta se han relacionado el
uso de radioterapia, quimioterapia coadyuvante,
incisiones peri areolares y hematomas ©°,

A pesar que las infecciones por micobacterias no
son las mas frecuentes, en los Ultimos afios se ha

clasificacidon de micobacterias atipicas basado en la
tasa de crecimiento, la produccién de pigmento, y
otras caracteristicas metabdlicas *. M. fortuitum
se encuentra principalmente en el suelo y el agua,
pero también se ha encontrado que causa la
infeccion en el cuerpo humano; de igual manera
se ha reportado este comportamiento con M.
chelonei.

La presentacién clinica mas comun de infeccién
por mycobacterium no tuberculosa, en pacientes
inmunocomprometidos principalmente es
mediante  afecciones  cutaneas, pacientes

Tabla 1: La clasificacion de Runyon de Micobacterias atipicas

CLASIFICACION RUNYON

Mycobacterium kansasii
Grupo 1: . .

Mycobacterium marinum
Photochromogens o

M. simiae
Grupo 2: Mycobacter{um scrofullaceum

Mycobacterium szulgai
Scotochromogens )

Mycobacterium gordonae

Mycobacterium avium-intracellulare
Grupo 3: .

Mycobacterium malmoense
Nonphotochromogens . .

Mycobacterium xenopi
Grupo 4: crecimiento Mycobacter{um fortuitum
répido Mycobacterium chelonae

Mycobacterium abscessus

reportado un aumento gradual de la incidencia de
las infecciones de este grupo, especificamente las
no tuberculosas °'2, Esta revisidon tratara sobre
las infecciones por estos patdgenos en las cirugias
estéticas de mama. Segun los reportes del ranking
mundial de cirugias estética para el 2011 Estados
Unidos cuenta con una tasa del 13% de infecciones
seguido de México con 9%, Argentina 8,5%, Espaiia
8%, Francia 6.5%, Alemania 6.25%, Brasil 6% 3.

FISIOPATOLOGIA

Mycobacterium fortuitum y M. chelonei son
micobacterias atipicas no tuberculosas 4cido-
alcohol resistentes, ambas conforman el complejo
Mycobacterium fortuitum. Este complejo se
clasifica dentro del grupo IV en el sistema de
clasificacion de Runyon (ver tabla 1), que es
un sistema empleado comuUnmente para la

inmunocompetentes también pueden desarrollar
unainfeccién cutanealocalizada después de heridas
quirdrgicas o traumaticas. Las lesiones cutdneas
se presentan como celuliticas o nodulares, por lo
general son eritematosas, endurecida y suaves,
las cuales pueden progresar hacia la ulceracién y
posteriormente drenaje purulento .

FACTORES DE RIESGO

Se han encontrado varios factores de riesgo para
infecciones en implantes mamarios. Se pueden
ordenar en factores de riesgo pre-operatorios,
intraoperatorios, y postoperatorios. Dentro de los
factores de riesgos preoperatorios se encuentra
el mayor tamano de los senos, indice de masa
corporal (IMC) > 30, antecedente de tabaquismo,
diabetes, cirugia de mama previa, braquiterapia, y
guimioterapia neodayuvante.

Dentro de los factores intraoperatorios se han
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descrito: la técnica quirdrgica, por ejemplo, el
abordaje periareolar o transareolar, debido a la
contaminacion del implante por la flora enddgena.
También se ha descrito que la diseccion de
ganglios axilares representa un factor de riesgo,
que incrementa 6.29 veces la infeccién del
implante mamario. La cirugia reconstructiva como
ya se menciond, aumenta el riesgo de infeccion,
probablemente por los altos niveles de isquemia,
atrofia, cicatriz, resultado de la manipulacion
repetida de ésta area sin embargo este riesgo
se disminuye si la reconstruccidn no se realiza
de forma inmediata. En el postoperatorio se
describen factores como la formacion de seroma
o hematoma, la terapia coadyuvante, trauma de
mama, la presencia o colocacion de piercings en
los pezones Y.

Con relacioén a las infecciones por micobacterias no
tuberculosas, la contaminacién del agua puede ser
un factor de riesgo, debido a que estos patdgenos
se encuentran en el suelo, en el agua de grifo, y en
los sistemas de agua de los hospitales, y esto en
paises en desarrollo, cobra mayor importancia por
la falta de controles en los sistemas de acueducto?’.

Microbiota de la mama

La mama no es una estructura estéril, contiene
flora bacteriana enddégena, proveniente de los
ductos mamarios que son similares a las bacterias
encontradas en la piel. Se han aislado estafilococos
coagulasa negativos en el 53% de las mujeres que
se someten a una cirugia de reduccién o aumento
mamario. Otros microorganismos identificados
son los difteroides y lactobacilos (9%), Bacillus spp
(5%), y estreptococos beta hemoliticos (3%) y de los
microorganismos anaerobios el Propionibacterium
acnes®. Esta flora enddgena es relevante porque
puede contaminar las prétesis mamarias al
momento de su implantacién, en particular
cuando se realizan incisiones periareolares o
transareolares, pudiendo ser responsable de las
infecciones agudas en procedimientos como la
mastectomia seguida de reconstruccién inmediata
de la mama®.

Microorganismo: Micobacterium

Son bacterias aerdbicas del género de
Actinobacteria de la familia Mycobacteriaceae que

se caracterizan por ser curvos recta o ligeramente
varillas de entre 0,2 y 0,6 m de ancho y entre 1,0
y 10 micras de largo, no moviles a excepcidon de
la especie Mycobacterium marinum ', ademas
poseen una membrana externa, una pared celular
gue contribuye a la resistencia del género debido a
gue es mas gruesa que en muchas otras bacterias,
siendo hidréfoba, serosay rica en dcidos micdlicos
/micolatos, lo que le permite sobrevivir a la
exposicion larga a los acidos, alcalis, detergentes,
rafagas oxidativas, lisis por complemento y muchos
antibidticos.

Otras caracteristicas es que no tienen capsulas y
la mayoria no forman endosporas'®; se adaptan
facilmente al crecimiento en sustratos muy
simples, utilizan el amoniaco o aminodcidos como
fuentes de nitrégeno y glicerol como fuente de
carbono en sales minerales, pueden ser cultivadas
en agar sangre y segun la especie se pueden
considerar de crecimiento rdpido si tarda 7 dias
aproximadamente en forma colonias visibles o
lento si dura mas de este tiempo; las temperaturas
Optimas de crecimiento varian entre los 25°C a mads
de 50°C.%° por lo general viven en el agua (incluso
si es tratada con cloro ) y las fuentes de alimentos,
comportandose como pardsitos obligados. Segun
su pigmentacién se puede clasificar en 4 grupos:
Grupo I: colonias no pigmentadas cuando se
cultiva en las colonias pigmentadas oscuras y solo
después de la exposicidén a la luz y re incubacion,
Grupo Il: producen colonias de color amarillo
oscuro a naranja cuando se cultivan en presencia
de cualquiera de la luz o la oscuridad y los Grupos
lIl'y IV que se identifican por ser no pigmentado a
laluz y la oscuridad, o sélo tienen un color amarillo
palido, piel de ante o pigmento marrén que no
intensifica después de exposicién a la luz.

Las micobacterias son cldsicos organismos acido-
alcohol resistentes, por lo que es necesario usar
tinciones como la tincidon de Fite, la Tincién de
Ziehl-Neelsen o el método de la Mancha Kinyoun
para poder observar sus manchas caracteristicas
21, Se pueden clasificar en varios grupos principales
con fines de diagndstico y tratamiento:

-M.  tuberculosis  complejo, que puede
causar la tuberculosis : M. tuberculosis
, M. bovis , M. africanum y M. microti,

-M. leprae , que causa la enfermedad de Hansen
o lepra
tuberculosas

-Las micobacterias no (MNT)
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son todas las otras micobacterias que pueden
causar enfermedad parecida a la tuberculosis
pulmonar, linfadenitis, enfermedad de |la
piel, o enfermedad diseminada.(Ver tabla 2)

asociadas a fiebre, dolor de rapida evolucidn,
marcado eritema, edema, dehiscencia de sutura
de herida quirdrgica, también se puede presentar
drenaje purulento. Respecto a los hallazgos
paraclinicos se puede encontrar leucocitosis sin

Tabla 2: Clasificacién microbiolégica de micobacterias no tuberculosas (MNT).

Mycobacteria de Rapido Crecimiento

Mycobacteria de Lento Crecimiento

Pigmentada No Pigmentada | Fotocromageno | Scotocromageno | Nocromdageno
M. abscessus M. mageritense | M. kansasii M. gordonae M. avium complex
M. chelonae M. wolkinsky M. marinum M. scrofulaceum | M. haemophilum

M. fortuitum

M. malmoense

M. mucogenicum M. simiae

M. smegmatis M. szulgai
M. ulcerans
M. xenopi

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las infecciones en implantes mamarios se pueden
presentar clinicamente de forma aguda o tardia.
La infecciéon aguda ocurre generalmente en los
primeros 10-12 dias y generalmente ocurre
por microorganismos gram positivos de la flora
enddégena de la mama'’. Estdn usualmente

embargo no es un marcador especifico®. Por
el contrario, la infeccién tardia usualmente es
resultado de una bacteriemia y de la colonizacién
secundaria de la prétesis mamaria.

Los sintomas tardios son menos pronunciados
que en la infeccion aguda y pueden incluir el
retraso en la cicatrizacion de la herida, dolor no

Tabla 3: Clasificacidon microbioldgica de micobacterias no tuberculosas (MNT).

Mycobacteria de Rapido Crecimiento

Mycobacteria de Lento Crecimiento

Pigmentada No Pigmentada | Fotocromageno Scotocromageno | Nocromageno
. .. M. avium
M. abscessus M. mageritense | M. kansasii M. gordonae
complex
. . M
M. chelonae M. wolkinsky M. marinum M. scrofulaceum .
haemophilum

M. fortuitum

M. malmoense

M. mucogenicum M. simiae

M. smegmatis M. szulgai
M. ulcerans
M. xenopi
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muy marcado en el seno, ligero eritema y caliente,
puede presentarse drenaje no purulento vy
dislocacién de la prétesis. En algunos casos puede
ocurrir solo discomfort y fatiga; otra manifestacion
clinica importante es la contractura capsular por
la inflamacion crénica, asociada a una biopelicula
formada en la superficie del implante v’.

La infeccion por micobacterias se presenta
generalmente con estos sintomas tardios, con un
rango de 2 semanas a 1 afio desde la colocacién
del implante, la mayoria de las veces es causada
por micobacterias no pigmentadas y de éstas el
60-80% corresponden al grupo M. fortuitum, el
cual comprende M. chelonae, M. abscessus, y M
inmmunogenum

DIAGNOSTICO

Los pacientes con estas infecciones se aquejan de
disconfort y sensacidn de tensién en la zona de
implantacién, estos sintomas estan relacionados
con el liquido serohematico periprostético. Por
medio de ultrasonido se puede identificar este
liquido periprostético, para identificar el tamafio y
la localizacién de la infeccidén y su relacidon con el
implante. Sin embargo, el ultrasonido no identifica
si este liquido es infeccioso o no. Ademas, ésta
técnica también permite realizar el drenaje guiado
de la la coleccion Y. El gold standard para el
diagndstico etioldgico es el cultivo bacterioldgico
con antiobiograma usando el liquido aspirado.
Los hemocultivos de pacientes con sospecha de
bacteremia es otro método util. pero en el caso
del diagndstico etiolégico de las micobacterias
se retrasa por dos razones; la primera de ellas es
que éstas no pueden encontrarse en un rastreo
microbioldgico convencional pues sélo en cultivos
acido-alcohol resistente (Ziehl-Neelsen) se puede
aislar estas bacterias, lo segundo es que estos
cultivos necesitan un periodo de crecimiento de 14
dias®.

TRATAMIENTO

Antes del cultivo y el antibiograma se debe
iniciar antibioticos empiricos, se recomienda el
uso de vancomicina, basado en el alto nimero
de infecciones debidas a patdgenos resistentes
a betalactamicos. Si la condicidon del paciente no

mejora o empeora en los primeros dos dias, es
necesario remover el implante y realizar el rastreo
microbiolégico del material removido realizando
la busqueda de bacterias aerobias, anaerobias,
micobacterias y hongos . La claritromicina es
uno de los medicamentos cldsicos de primera
linea para la infeccién por M. no tuberculosas;
otros antibiodticos utilizados clasicamente incluyen
amikacina, fluoroquinolonas, minociclina, y
trimetoprim-sulfametoxazol 3 estos antibioticos se
describen en la tabla 3,4,5y 6.

Tabla 4. Recomendaciones sobre el Manejo Clinico
de las Infecciones mamarias por Micobacterias
Atipicas 3
Recomendaciones
e Tener un alto indice de sospecha
diagndstica
e La tincién de Gram debe incluir acid
fast
e Los cultivos deben incluir hongos vy
bacilos acido-rapidos
e Los cultivos pueden tardar mas de un
mes
e Emplear terapia combinada
e Desbridamiento quirudrgico
e Antibioticoterapia a largo tiempo
e evaluar riesgos médico-legales con
segundos criterios

Tabla 5. Los antibidticos comunes para
el tratamiento de la infeccién por M. no
tuberculosos 3

Tratamiento de la infeccion por M. no
tuberculosos

e C(Claritromicina **

e Ciprofloxacina

e Minociclina

e Rifampicina

e Amikacina

e |soniazida

e Estreptomicina
e Rifabutina

**antibidtico de primera eleccion
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Tabla 6. Resumen del enfoque diagndstico de las
infecciones por micobacterias atipicas en seno 3.
Pensar en atipicos
Existe una alta sospecha de infeccién por
atipicos si:
El paciente sana normalmente
desarrolla una infeccién tardia
La infeccidn se desarrolla sobre cicatrices
previas
Secreciones serosas y sin olor
La infeccidon no responde a los antibidticos
tipicamente utilizados en infecciones de sitio
operatorio

pero

CONCLUSIONES

las infecciones en cirugia de estética de mama son
frecuentes en nuestro medio, es importante tener
en cuenta que pueden presentarse infecciones por
Micobacterias. notuberculosas. El cultivo temprano
y la correcta informacion de la sensibilidad para el
manejo antibidtico serd invaluable para direccionar
la terapia antibidtica especifica y la intervencién
quirdrgica. Lasclaves paraeliminar estasinfecciones
son la terapia antibidtica dirigida a largo plazo
(generalmente de seis a ocho semanas), drenaje y
desbridamiento quirurgico adecuado, y un enfoque
multidisciplinario en conjunto con especialistas en
enfermedades infecciosas.
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