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Introduccion: Se han descripto en forma ocasional infecciones pulmonares por micobacterias ambientales no
tuberculosas en pacientes inmunodeprimidos y/o con patologia pulmonar de base. Se comportan como patégenos
oportunistas ambientales.

Caso Clinico

Paciente masculino de 49 afios, paisajista, con antecedentes de
dextrocardia, CIV, CIA, y Diabetes insulino dependiente. No refiere
TBQ ni VIH. Se interna por fiebre y astenia (Agosto/08), Rx Taérax:
imagen cavitada en Lobulo Superior Derecho. Esputo: Ziehl-Neelsen
(ZN) positivo. Diagnéstico:. TBC pulmonar, completa 6 meses de
tratamiento (2HRZE/ 4HR).

Muestra de esputo (agosto/08). desarrollo de Mycobacterium terrae,
pero dada la evolucion favorable, se interpreté el aislamiento como
contaminante. Asintomatico durante el 2008.

Presenta varios episodios de hemoptisis (enero/10) asociado a fiebre
intermitente y pérdida de 5 kg de peso, que no requirieron
Internacion. ESpUtD seriado I{fEbl’Ef’DﬁU}: 2/3 muestras con ZN Figura 1: Noviembre 2011: Disminucion ﬁemlumen del pulmén dere:h:v.
positivo (no se cultivé). Se interpreta como recaida, ) reinicia 4 asociado a cavidad de paredes anfractuosas en el sector apical. En su region
d:ngas y completa un afio de tratamiento (abril/11), con mejoria s i s Pt r s st
clinica.

TAC de térax: secuela del pulmén derecho: disminucién de volumen,
engrosamiento pleural y cavidad del LSD, asociada a
bronquiectasias cilindricas y saculares. Examen funcional
respiratorio: obstruccién moderada al flujo aéreo.

Finalizando el tratamiento, el paciente presenta episodios de tos con
expectoracion, sin fiebre y mal control de las glucemias. Nuevo
esputo seriado (Marzo/11) ZN negativo, pero desarrollo de
Mycobactenum terrae. Se realiza estudio de sensibilidad (Instituto
‘Dr. Carlos G. Malbran” - julio/11). confirmandose Mycobacterium
terrae, con CIM (mg/l) a rifabutina: 4, Claritromicina <0.125,
ciprofloxacina <0.5 y amikacina: 8. Inicia ciprofloxacina 1 g/d +
claritromicina 1g/d + etambutol 15 mg/kg/d + trimetroprima-
sulfametoxazol 10 mg/kg/d. Completé 18 meses de tratamiento, con
mejoria clinica y cultivos de esputo negativos.
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Figura 22 mayo 2013: Disminucion del grosor de las pamedes de |a
cavidad apical derecha. Sin areas de consolidacion ni derrame pleural.

Discusion

Mycobacterium terrae se incluye dentro del complejo Mycobacterium terrae complex, junto con M. nonchromogenicum y M.
triviale, con amplia distribucion en el medio ambiente. Pueden encontrarse en muestras respiratorias, pero raramente causan
enfermedad en humanos. Mayormente afectan las articulaciones o los espacios sinoviales. La infeccion pulmonar fue descripta en
enfermedad cavitada pulmonar, con multiples aislamientos en esputo de Mycobacterium terrae. En general, son diagnosticados
inicialmente como tuberculosis, y la curacién espontanea puede formar parte de la historia natural de la enfermedad. La terapia
antimicrobiana de eleccién para la infeccion por M. terrae es desconocido, pero se recomienda utilizar rifampicina + etambutol + un
macrélido. Dada la excelente actividad in vitro de azitromicina y claritromicina, es indiferente su eleccién. Es importante considerar
riesgo/beneficio para el agregado de un aminoglucédsido, como tratamiento parenteral adicional. Se debe completar al menos 12
meses de tratamiento tras la negativizacion del cultivo de esputo. El aislamiento de una cepa "atipica” en muestra respiratoria,
sigue siendo un reto para el equipo médico tratante.
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