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Sr. Editor: Bacillus de Calmette-Guérin (BCG) es una cepa
atenuada de Mycobacterium bovis que se emplea en el tra-
tamiento del cancer vesical superficial desde 1976 como una
alternativa a la quimioterapia'.

A pesar de la seguridad de las instilaciones vesicales de
BCG, la presencia de efectos adversos tanto locales (cistitis o
hematuria) como sistémicos (fiebre, escalofrios, erupciones cu-
taneas) son relativamente frecuentes y, en menor medida pue-
den producir una infeccion

A continuacion presentamos el caso de un paciente que
desarroll6 un absceso restroperitoneal secundario al tratamien-
to con instilaciones vesicales de BCG.

Varon de 75 afios de edad portador de endoprotesis vas-
cular aorto-iliaca diagnosticado de un tumor vesical. Fue so-
metido a una reseccion transuretral y un mes después se inicio
inmunoprofilaxis intravesical (Inmunocyst BCG 81 mg) con una
pauta de una instilacion semanal durante seis semanas.

Nueve meses después ingresd por bultoma en ingle iz-
quierda de aproximadamente 10 cm de longitud, blando a la
palpacion, no doloroso, con enrojecimiento y calor en piel. Se
acompafaba de fiebre, pérdida de peso y astenia de un mes de
evolucion. La Tomografia Axial Computerizada abdominal (TAC)
reveld una coleccion retroperitoneal izquierda que afectaba
al compartimiento del psoas y se extendia desde la fosa renal
hasta el muslo en su cara anterointerna (figura 1). Se tomaron
hemocultivos y urocultivos que fueron negativos. La angiogra-
fia por TAC excluyo cualquier tipo de fuga de la endoprotesis
vascular.

El absceso fue drenado y se remitieron muestras para cul-
tivo bacterioldgico y de micobacterias. La baciloscopia fue po-
sitiva asi como la deteccion directa de M. tuberculosis complex
(Amplified Mycobacterium tuberculosis Direct, GenProbe, San
Diego, CA) y se inici6 tratamiento tuberculostatico con isonia-
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cida, rifampicina y pirazinamida. A los 13 dias de incubacion se
detecto crecimiento de una micobacteria en el medio liquido
BACTEC. La cepa aislada era nitratos negativa y presentaba re-
sistencia a isoniazida (0,1mg/L) y pirazinamida (100 mg/L) en el
antibiograma realizado por el sistema BACTEC460TB. Fue deri-
vada al Centro Nacional de Microbiologia donde por PCR-RFLP
de GyrB con Rsa1 y posterior PCR multiple de RD1° se identi-
fico como BCG. Se caracterizo por Mycobacterial Interspersed
Repetitive Unit del loci 4 (MIRU-4)* obteniéndose una banda
de 200pb que indico que se trataba de BCG Connaugh, la cepa
empleada en las instilaciones vesicales. En el antibiograma rea-
lizado en Lowéstein-Jensen se detecto resistencia a pirazinami-
da pero no a isoniazida (0,2 mg/L).

El paciente evoluciono desfavorablemente complicandose
el cuadro con un carcinoma de pulmon. Fallecié al 28° dia de
tratamiento tuberculostatico por complicaciones de la enfer-
medad tumoral.

COMENTARIO

Debido a los multiples pases realizados desde la cepa ori-
ginal de BCG, existen diferentes cepas que presentan algunas
diferencias genéticas y fenotipicas®. En concreto, en Espaa es-
tan comercializadas para el tratamiento del cancer vesical las
cepas Tice, RIVM y Connaugh. Esta Ultima se caracteriza por
presentar una resistencia de bajo nivel a isoniacida®’ que puede
no ser detectada seguin el método de sensibilidad empleado. En
nuestro caso, se detectd en el antibiograma realizado en BAC-
TEC 460TB pero no asi en el realizado en Lowéstein-Jensen.

La presencia de efectos adversos tras las instilaciones vesi-
cales de BCG son frecuentesy en algunos casos puede producir-
se infeccion2 Esta es diferente en funcion del tiempo transcu-
rrido desde la primera instilacion: la infeccion de presentacion
temprana (normalmente menos de 3 meses tras la primera ad-
ministracion de BCG) se caracteriza por sintomas generales y
afectacion de higado y/o pulmon en los que se aisla BCG solo
en el 30% de los casos. La infeccion tardia (normalmente mas
de 1 afo) suele presentarse en el tracto genitourinario, bien por
diseminacion local o hematogena, y en areas caracteristicas de
diseminacion tuberculosa (vértebras, retroperitoneo)?; se aisla
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Figura 1 TAC abdominopélvica en la que se observa coleccion heterogénea encapsulada con
numerosos tabiques y gas en su interior, afectando al compartimiento del psoas izquierdo.

BCG mas frecuentemente (67% de los casos) que en la infec-
cion temprana.

M. tuberculosis complex es la causa del 7,5% de los absce-
sos del musculo psoas® por lo que es necesario realizar siempre
la identificacion de especie para diferenciar una posible reacti-
vacion de un efecto adverso de las instilaciones de BCG.

En resumen, hay que considerar la posibilidad de una
complicacion por BCG incluso meses después del tratamiento
y llevar a cabo siempre una identificacion a nivel de especie de
todos los aislamientos de M. tuberculosis complex.
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