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laterocervical mostrando nódulos, algunos con líquido en su 
interior.

Se realizó punción aspiración con aguja fina (PAAF) y 
biopsia de las adenopatías cervicales guiada por ecografía (Fi-
gura 2) para estudio microbiológico y anatomopatológico.

En los episodios de fiebre se extrajeron hemocultivos de 
sangre periférica. Dada la neutropenia grave (280 neutrófilos/
mm3) y sospecha de infiltración, se extrajo aspirado de MO. 
Además, se realizó punción lumbar para descartar infección del 
sistema nervioso central.
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Estimado Editor: Mycobacterium lentiflavum es una mi-
cobacteria escotocromógena de crecimiento lento descrita en 
1996, que raramente produce infección en humanos [1,2]. Sin 
embargo, en el contexto del incremento diagnóstico de mico-
bacterias no tuberculosas de las últimas décadas, se ha registra-
do asimismo un aumento de los aislamientos de M. lentiflavum 
[3] y se ha planteado que podría estar asociado a la utiliza-
ción de nuevas técnicas de identificación de micobacterias en 
los laboratorios de microbiología. En cuanto a las infecciones 
descritas por esta micobacteria son principalmente la linfade-
nitis cervical en niños y la infección diseminada en pacientes 
inmunodeprimidos, aunque también se han descrito casos de 
afectación pulmonar [3-5]. Entre los casos de infección disemi-
nada encontrados en la literatura, dos de ellos eran pacientes 
VIH [6,7], uno estaba asociado a una enfermedad autoinmune 
idiopática [8] y otro a un caso de meningoencefalitis [9].

Se describe el caso de un varón de 46 años con antece-
dentes personales de infección por VIH en 2014, con un histo-
rial de mala adherencia terapéutica. Presentaba complejo de-
mencia-SIDA con polirradiculopatía asociada, en tratamiento 
con darunavir/emtricitabina/cobicistat y dolutegravir. Ingresó 
en el hospital con cuadro de fiebre de 15 días de evolución, 
empeoramiento de la clínica neurológica con inestabilidad pa-
ra la marcha, temblores e ingestas reducidas. En la exploración 
se palparon adenopatías laterocervicales bilaterales profundas 
y no dolorosas de nueva aparición. En la analítica presenta-
ba carga viral del VIH de 1970000 copias/mL y 16 CD4/mm3. 
Se realizó estudio PET-TAC donde se observaron adenopatías 
laterocervicales bilaterales de predominio derecho (Figura 1), 
mediastínicas, mesentéricas y retroperitoneales. Además, es-
plenomegalia, médula ósea (MO) discretamente heterogénea y 
sospecha de infiltración esplénica. En la RMN cerebral se vi-
sualizó un conglomerado adenopático de aspecto patológico 
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Figura 1  Conglomerado adenopático de aspecto 
patológico laterocervical del estudio 
PEC-TAC.
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En el informe de citología de la biopsia se describieron cé-
lulas inflamatorias de tipo mixto entremezcladas con macrófa-
gos, en ocasiones formado granulomas y en la PAAF linfadeni-
tis granulomatosa no necrotizante.

La PCR en biopsia cervical de M tuberculosis complex 
(Xpert®MTB/RIF) fue negativa, pero en la tinción de Ziehl-Ne-
elsen se observaron bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR) 
(Figura 3).

Ante este hallazgo, se instauró tratamiento empírico con 
claritromicina, etambutol, isoniazida, rifabutina y pirazinami-
da. Tras buena evolución, el día 28 del ingreso se le dio el alta 
con seguimiento en la consulta de infecciosas.

A los 2 días del alta, se identificó M. lentiflavum en la 
biopsia cervical, mediante metagenómica del gen ARN riboso-
mal 16S, utilizando MiSeqTM System (Illumina).

Los hemocultivos (BACTECTM Myco/F Lytic) y la muestra 
de MO en frasco de hemocultivo se positivizaron tras 39 y 46 
días de incubación respectivamente. A partir de los cuales se 
identificó M. lentiflavum por el método de amplificación e hi-
bridación reversa en tira (GenoType® Mycobacterium AS). Los 
medios de cultivo BD BACTECTM MGITTM de las 4 biopsias fueron 
negativos tras 42 días de incubación, y los medios Löwestein-
Jensen de las 4 biopsias incubados a 37ºC y 42ºC, fueron nega-
tivos tras 80 días de incubación. De las resiembras realizadas 
de los frascos de hemocultivo y de MO tampoco se obtuvo cre-
cimiento, no siendo posible la realización del estudio de sensi-
bilidad de la micobacteria.

El tratamiento se modificó según revisión de la bibliogra-
fía a claritromicina, rifabutina y etambutol hasta cumplir 12 
meses de tratamiento, aunque posteriormente se sustituyó el 
macrólido a azitromicina para disminuir las interacciones far-
macológicas con su tratamiento habitual.

Se describe un caso de infección diseminada por M. lenti-
flavum diagnosticada por estudios moleculares y de metage-
nómica tanto en biopsia de adenopatía cervical como en he-
mocultivos positivos de sangre periférica. Se ha descrito que 
esta micobacteria se aísla mejor en el medio líquido MGIT que 
en Löwestein-Jensen [10], pero en nuestro caso no pudimos 
aislarla en ninguno de estos medios, por lo que no fue posible 
realizar el estudio de sensibilidad. El disponer de técnicas de 
identificación a partir de muestra directa, como el caso de la 
secuenciación de nueva generación, permite establecer diag-
nósticos precoces. La investigación y desarrollo de técnicas de 
caracterización genotípica en las micobacterias no tuberculo-
sas podría ser de utilidad para tener información, sobre todo 
para aquellas cepas en las que se dificulte realizar el estudio 
fenotípico de susceptibilidad a los antibióticos. En este contex-
to, y en el caso de microorganismos de crecimiento lento, las 
técnicas moleculares están adquiriendo un papel muy relevan-
te como herramienta diagnóstica.
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Figura 2  Adenomegalia laterocervical izquierda 
de 25x9 mm observada en la ecografía

Figura 3  Tinción de Ziehl-Neelsen de la biopsia 
cervical con bacilos ácido-alcohol 
resistentes
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