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INTRODUCCION

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

OBJETIVO

Presentamos un caso poco frecuente de artritis séptica e infeccion de partes blandas por MAI en un paciente inmunocompetente.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 86 anos acudio a urgencias de medicina por dolor en cadera y fosa iliaca izquierda con fiebre de un mes de evolucion.
En la exploracion fisica se observo una masa abdominal hipogastrica dolorosa e impotencia funcional de cadera. Las pruebas de |laboratorio

mostraron leucocitosis y elevacion de la proteina C reactiva con hemocultivos negativos.

El TC mostré una masa solida en el musculo iliaco izquierdo con
destruccion 6sea que correspondia a un absceso.

Se drend percutaneamente y se inicid antibidtico empirico con
betalactamicos.

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

Se realizd un TC toracoabdominal y fibrobroncoscopia, confirmando infeccion diseminada por MAI. Iniciamos tratamiento con rifampicinag,
azitromicina y etambutol. Posteriormente, se anadio amikacina por mala evolucion.

RESULTADOS

Dos meses mas tarde, volvid a TC: aumento significativo de la coleccidn retroperitoneal y multiples lesiones liticas hueso iliaco, isquion y

consultar por empeoramiento del tercio proximal del fémur.
dolor y fistula cutanea en i)
hemiabdomen izquierdo. - |

Contactaron con el servicio de traumatologia y se intervino quirurgicamente
realizando un Girldestone con abundante salida de material purulento.
La paciente fue intervenida en dos ocasiones mas por mala evolucion.

Tres meses despues, la paciente permanece estable con buena evolucion
clinica, analitica y radiologica.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso infrecuente de artritis séptica e infeccion de partes blandas por MAI en un paciente inmunocompetente. El diagndstico
puede suponer un reto por su forma de presentacion (sintomas inespecificos, presentacion latente en el tiempo). El diagnostico y el tratamiento
precoces son importantes para prevenir el dano articular y mejorar los resultados.
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