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Objetivo:
La incidencia de infeccidn de prétesis articular (IPA) primaria es del 1-2% siendo soélo el
0,3% producidas por micobacterias, habitualmente en pacientes inmunodeprimidos.

Mycobacterium fortuitum produce generalmente infecciones cutdneas y de tejidos
blandos. En raras ocasiones produce IPA, apareciendo clinica aguda con abscesos o fistulas
y radiolucencia periprotésica progresiva.

Al formar biofilm, las muestras tisulares ofrecen mayor rendimiento diagndstico que el
cultivo de liquido periprotésico, recomendandose esperar >14 dias por su lento
crecimiento.

Material y método:

Vardn de 54 afios sin antecedentes de interés intervenido de artroplastia de rodilla, que 3
afios después refiere molestias que limitan la actividad, visualizandose movilizacién del
componente tibial. Pardmetros inflamatorios, recuento de liquido articular y cultivos
negativos para infeccion, procediéndose a recambio del componente tibial.

Consulta por dolor persistente e inflamacidén 6 meses después, con leucocitos 7,9x1079/l y
PCR 27,7mg/L. Dos artrocentesis muestran 18.000 y 6.700 células/pul respectivamente con
aislamiento de M. fortuitum en dos cultivos consecutivos.

Se planifica recambio en dos tiempos, apreciandose intraoperatoriamente movilizacién de
componentes. Biopsias tisulares y sonicacion de implantes reflejan ausencia de
crecimiento.

Tratamiento con levofloxacino y amikacina intravenosos 3 semanas seguido de
levofloxacino y doxiciclina oral 4 meses con evolucidn clinica favorable y parametros
inflamatorios que se estabilizan, realizdndose a los 7,5 meses el segundo tiempo
quirargico.

Resultados:

Los cultivos tisulares y sonicacion del recambio son negativos y al aiflo de seguimiento la
evolucidn clinica es favorable sin dolor y con vuelta a la actividad habitual.

Radiografias tras recambio de componente tibial.
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negativos, al menos dos semanas después de completar la antibioterapia.

Se concluye que la planificacion terapéutica descrita es valida para el tratamiento de IPA
por M. fortuitum.
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