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Sr. Editor: INNO-LiPA (Innogenetics NV, Gante, Bélgica) y
GenoType (Hain Lifescience, Nehren, Alemania) se han utiliza-
do ampliamente en la identificacion molecular de micobacte-
rias. Su gran utilidad también se basa en la identificacion de
especies nuevas o especies emergentes de micobacterias no
tuberculosas (MNT) que no crecen en todos los medios de cul-
tivo para micobacterias o lo hacen muy lentamente en distin-
tos rangos de temperatura’?®. Se presentan dos casos en los
que la micobacteria no crecio en medios liquidos comerciales:

Enfermo con transplante renal de larga duracion fracasa-
do. Varén de 58 afios con insuficiencia renal cronica en he-
modialisis, fiebre, intenso dolor lumbar y vomitos oscuros tras
transplantectomia renal.

Presento parametros de infeccion aguda con hemoculti-
vos negativos. En el TAC de torax y abdomen se apreciaron nu-
merosas adenopatias en multiples localizaciones con grandes
conglomerados a nivel retrocrural, retroperitoneal y mesenté-
ricos (figura 1), y hepatoesplenomegalia homogéneas de den-
sidad tomografica normales. A los 5 dias del ingreso se extir-
paron quirurgicamente una adenopatia axilar y parte del con-
glomerado mesentérico. Los resultados de analisis histologico
descartaron un proceso linfoproliferativo maligno. Los cultivos
para gérmenes de crecimiento rapido fueron negativos. En la
tincion de Ziehl-Neelsen de la masa abdominal se apreciaron
numerosisimos cocobacilos acido-alcohol resistentes aislados y
en grupos (figura 2).

Inmediatamente se procedio a identificar la micobacte-
ria mediante INNOLiPA. El resultado fue positivo para Myco-
bacterium genavense. Se inici¢ tratamiento con rifampicina,
etambutol, claritromicina y amikacina desescalandose defini-
tivamente el resto de la cobertura antiinfecciosa previa hasta
completar 12 meses. Desaparecio la fiebre y se obtuvo una cla-
ra mejoria del enfermo, fundamentalmente de los reactantes
inflamatorios. El cultivo de micobacterias en medio liquido fue
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TAC abdominal con contraste

Figura 1

negativo a los 60 dias de incubacion a 37°C. Las adenopatias
toracicas y abdominales persistieron en cantidad y tamafo sin
cambios. El enfermo siguio en dialisis con multiples complica-
ciones, pero ninguna ocasionada por una infeccion sistémica.

Tuberculosis por Mycobacterium bovis sp caprae. Una pa-
ciente de 41 afios, veterinaria en contacto habitual con ove-
jas y cabras tuberculosas, que consultd por tos y fiebre. Asma
bronquial leve-intermitente por sensibilidad a gramineas, olivo
y gato, controlada con inmunoterapia. Cinco meses antes pa-
decid un cuadro de tos seca con picos febriles aislados que se
autolimitd y desde entonces refirid tos ocasional, escalofrios
con sudoracion profusa ocasional vespertina y perdida de 4-5
kg de peso con astenia moderada. En las 2-3 semanas anterio-
res la tos se hizo productiva con expectoracion purulenta (no
hemoptisis) y picos febriles mas frecuentes. No habia tenido
contacto conocido con pacientes enfermos de tuberculosis.

En la radiografia de torax se observd un nddulo en LSI
con posible lesion cavitada y tractos fibrosos desde el hilio
(un estudio previo hacia 2 anos fue normal). La baciloscopia
de esputo fue positiva y se inicid tratamiento estandar de seis
meses. A los dos meses la enferma estaba clinicamente bien,
asintomatica desde el punto de vista respiratorio y sin efectos
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Figura 2 Tincion de Ziehl-Neelsen de la masa
abdominal

secundarios o alteraciones bioquimicas por el tratamiento far-
macoldgico.

A los 60 dias la micobacteria no habia crecido y se identi-
fico mediante GenoType MTBC con el resultado de Mycobacte-
rium bovis sp caprae

Aunque para la identificacion de todas las micobacterias
crecidas en medios de cultivo se pueda requerir la combina-
cién de varios procedimientos moleculares?, la identificacion
urgente mediante estos tests (PCR + hibridacion reversa) en
muestras baciloscopia positiva ha supuesto una gran rentabi-
lidad clinica y un cambio en el sistema de trabajo®, tal como se
documenta en estos dos casos.
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