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INTRODUCCIÓN

La artritis séptica por Mycobacterium avium-intracellular (MAI) es un fenómeno infrecuente. Las infecciones diseminadas por MA se han
relacionado habitualmente con estados de inmunodepresión. Sin embargo, puede ocurrir en individuos inmunocompetentes.

Mujer de 86 años acudió a urgencias de medicina por dolor en cadera y fosa ilíaca izquierda con fiebre de un mes de evolución.
En la exploración física se observó una masa abdominal hipogástrica dolorosa e impotencia funcional de cadera. Las pruebas de laboratorio
mostraron leucocitosis y elevación de la proteína C reactiva con hemocultivos negativos.

Dos meses más tarde, volvió a
consultar por empeoramiento del
dolor y fístula cutánea en
hemiabdomen izquierdo.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso infrecuente de artritis séptica e infección de partes blandas por MAI en un paciente inmunocompetente. El diagnóstico 
puede suponer un reto por su forma de presentación (síntomas inespecíficos, presentación latente en el tiempo). El diagnóstico y el tratamiento 
precoces son importantes para prevenir el daño articular y mejorar los resultados. 
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Contactaron con el servicio de traumatología y se intervino quirúrgicamente
realizando un Girldestone con abundante salida de material purulento.
La paciente fue intervenida en dos ocasiones más por mala evolución.

TC: aumento significativo de la colección retroperitoneal y múltiples lesiones líticas hueso ilíaco, isquion y
tercio proximal del fémur.

El TC mostró una masa sólida en el músculo ilíaco izquierdo con
destrucción ósea que correspondía a un absceso.

Se drenó percutáneamente y se inició antibiótico empírico con
betalactámicos.

Dos semanas más tarde, los cultivos de micobacterias mostraron la
presencia de MAI.

OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

Tres meses después, la paciente permanece estable con buena evolución 
clínica, analítica y radiológica. 

Se realizó un TC toracoabdominal y fibrobroncoscopia, confirmando infección diseminada por MAI. Iniciamos tratamiento con rifampicina,
azitromicina y etambutol. Posteriormente, se añadió amikacina por mala evolución.


