INFECCION PULMONAR ASCCIADA CON BACILOS
FOTOCROMOGENOS M. KANSASII*
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Se reportan los primeros cinco pacientes con lesiones pul-
monares en quienes se demostré la existencia de bacilos foto-
cromdgenos, tipo Micobacterium kansasii, estudiados en la Uni-
versidad de Neumologia del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Monterrey, N, L, El Micobacterium kansasii fue aislado del
esputo, contenido géstrico y piezas operatorias. Se describen los
cuadros clinicos y resultados terapéuticos. Dos pacientes fueron
sujetos a reseccién pulmenar, Se considera indispensable inten-
sificar la bisqueda, identificacién y estudio de las micobacterias
anénimas, creando laboratorios de investigacién para este fin.
(Gac, Min. Mix, 97: 475, 1967).

EL estupio de enfermedades pulmo-

nares producidas por otras mico-
bocterias distintas al Mycobacterium
tuberculosis, ha sido motivo de multi-
ples reportes en la literatura mundial
durante los Gltimos 15 afios. A partir
de las comunicaciones de Runyon!
quien originalmente las titulé “Mico-
bacterias Andnimas” y planteé las bases
de su identificacién y clasificacién, se
ha demostrado su existencia en casi todo
el mundo encontrando que su frecuen-
cia es muy variable aun en las diferentes

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina, presentado por el Dr.
Déamaso Ferndndez Lira, en la sesién ordi-
naria del 19 de octubre de 1966.

2 Académico correspondiente.

3 Unidad de Neumologia, Instituto Me-
xicano del Segure Social, Monterrey, N. L.

zonas de un mismo pais, Existen toda-
via multiples dudas en relacién con es-
tas hacterias tales como: nomenclatura,
origen, patogenicidad, relacién con My-
cobacterium tuberculosis, problema de
salud publica, etc.

De la clasificacién original de Run-
yon en 4 grupos principales, el prime-
ro, y en particular el Mycobacterium
kansasii, tiene importancia debido a que
es una especie reconocida como paté-
gena al hombre, en quien produce en-
fermedad pulmonar con caracteristicas
clinicas, anatémicas y radiolégicas simi-
lares a la patelogia clasica de la tuber-
culosis. La relacién porcentual de esta
micobacteria con Mycobacterium tu-
berculosis ha sido reportada en los Es-
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tados Unidos de Norteamérica de
1.5% hasta 159, dependiendo de la
regién en estudio #

MATERIAL ¥ METODOS

Los primeros cinco pacientes con pa-
tologia pulmonar, en quienes se demos-
tré la presencia de bacilos fotocromo-
genos que se identificaron como M.
kansasii, fueron estudiados para este re-
porte. El primero ingresé el dia 10 de
julio de 1963 y el dltimo en octubre 7
de 1965. Cuatro de los pacientes na-
cieron y han radicado en el Estado de
Nuevo Leén; une de ellos nacié en el
Estado de Coahuila; todos ellos tra-
bajan en la actualidad en la ciudad de
Monterrey. Los cinco pacientes pertene-
cen al sexo masculino y su edad fluctud
entre 30 y 55
nantes fueron tos, expectoracién y he-
moptisis, Desde el punto de vista de la
extension de las lesiones de ingreso fue-
ron moderadamente avanzadas en dos y

afios. Los sintomas domi-

muy avanzadas en tres, de acuerdo con
la clasificacién de la N.T.A.*

El enfisera se presenté asociado en
dos. La intradermorreaccién con P.P.D.
fue positiva en cuatro pacientes y nega-
tiva en uno.

El tratamiento que se administré ini-
cialmente fue la combinacién de iso-
niacida, PAS y estreptomicina; en un
paciente se utilizé cicloserina y en otro
kanamicina. Dos de los pacientes fueren
sujetos a cirugia de tipo reseccién pul-
monar en quienes se practicé lobecto-
mia superior derecha, la cual fue indi-
cada por persistencia de caverna, des-

* Diagnostic Standards of the National
Tuberculosis Association, U.S.A. 1961
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pués de tratamiento médico durante
nueve y treinta meses respectivamente.

EsTunio BAGTERIOLOGICO

Estas micobacterias fueron aisladas
de los siguientes especimenes: esputo.
contenido gastrico y piezas operalorias,

Las muestras de esputo y contenido
gistrico fueron tratadas con hidréxido
de sodio al 4% y concentradas por cen-
trifugacién; al sedimento se le agrega-
ron 2 gotas de una solucién al 5% de
cloramlenicol para evitar contaminacio-
nes bacterianas. Las piezas operatorias
fueron molidas ¢ inoculadas directa-
mente, El medio de Lowenstein-Jensen
fue utilizado en el presente estudio.™
Los medios inoculados se incubaron a
37°C y la inspeccién de los mismos se
realizé de rutina cada semana.

Para la identificacién de las cepas se
tomd en cuenta la temperatura de in-
cubacién, velocidad de crecimiento,
morfologia y consistencia colonial, pro-
duccién de pigmento y el resultado de
las pruebas bioquimicas siguientes: ac-
tividad de la catalasa, determinacién de
niacina (técnica en gota de Gutiérrez-
Vazquez), produccién de ureasa (mé-
todo de Singer y Cysner) la utilizacién
de amidas ({técnica de R. Bonicke) sélo
se practicé en las cepas de los dos pri-
meros pacientes,

De rutina en la actualidad continua-
mos haciendo las identificaciones guiin-
donos séle por la velocidad de creci-
miento, produccién de pigmento, acti-
vidad cataldsica, determinacién de la
niacina y desarrollo en el Medio de tio-
glicolato sin indicador.

* Lowenstein Medium Difco,
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REsuLTABOS

En el trabajo rutinario el primer ha-
llazgo que llamé la atencién fue el des-
arrollo en un cultivo de contenido gas-
trico de 4 semanas de incubacién, de
escasas colonias de color naranja, circu-
lares, con un didmetro aproximade de
2 a 3 mm., convexas, de bordes regula-

brillantes, de consistencia
blanda y agrupadas en tetradas aisla-
das. El examen microscépico de un fro-
tis del cultivo tefiido por la técnica de

res, lisas,

Kinyoum reveld la presencia de bacilos
acido-alcohol resistentes de diferentes
tamafics, tefiidos unos uniformemente y
encontrandose ademds numerosas for-
mas granulares. Al practicdrseles la
prucha de la catalasa mostraron activi-
dad moderada, lo cual permitié consi-
derarlas dentro del grupo de las “no
clasificadas™ reforzindose este criterio
con la negatividad de la niacina. Se
practicaron resiembras del primo-cul-
tivo en medio de Lowenstein-Jensen
para observar la produccién de pig-
mento; éste se produjo cuando los cul-
tivos inoculados eran expuestos durante
una hera a una fuente luminosa e incu-
bados en presencia de luz; cuando se
incubaron en la obscuridad la produc-
cién de pigmento fue nula, Se practi-
caron las pruebas bioquimicas antes
mencionadas identificindose el cultivo
como de M, kansasii. El paciente fue
sometido  a  tratamiento  quirtrgico
aislindose también de la pieza opera-
toria M. kansasii.

En estos primeros cinco casos repor-
tados, el primo-cultive presenté des-
arrollo de celonias pigmentadas entre
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la tercera y cuarta semana de incuba-
cién: cualtro cepas fueron de tipo liso y
una del rugoso, Todos los cultivos in-
cubados en la obscuridad no se pig-
mentaron, haciéndolo después cuando
eran expuestos a una fuente luminosa;
la intensidad del pigmento aumenté con
las horas de exposicién Juminosa. Se
chservd que en los cultivos adicionales
de cloramfenicol el pigmento no se pro-
dujo, lo que hace suponer que dicho
antibi6tico inhibe esta caracteristica;
también afecta al desarrollo de las co-
lenias haciéndolo nule, escaso o mode-
rado, Las cepas tuvieron actividad ca-
taldsica moderada o intensa; en todas
ellas la prucba de la niacina fue nega-
tiva y la produccién de ureasa positiva.

De los casos reportados el M. kansasii
se aislé en 3 ocasiones como minimo.
En dos pacientes se desarrolld también
en el mismo cultivo M. tuberculosis.
Uno de ellos fue sometido a interven-
cién quirtirgica, recobrandose de la pie-

za operatoria Gnicamente M. kansas

El estado actual de los pacientes es:
estabilizacién de lesiones en tres pa-
cientes, entre los cuales se encuentran
los dos operados. Los dos restantes,
quienes originalmente presentaron le-
siones muy avanzadas con enfisema pul-
menar, permanecen con lesiones activas
y cultivos positivos después de quince y

veinte meses de tratamieno médico,

* Nuestras ccpas de M. kapsasii fueron
estudiadas y confirmada su identidad por los
doctores Luis F. Bojalil, Jefe del Departa-
mento de Microbiologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autd-
noma de México y George F. Kubica, Jefe
del Laboratorio de Tuberculosis del Centro
de Enfermedades Contagiosas del Servicio
de Salud Pdblica, de Atlanta, Georgia, de
los Estados Unidos de América.
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Casos cLiNmos

No. 1. A, H. Masculine de 42 afios; na-

cié en esta ciudad; ingresé el 10 de julio
de 1963 La radiografia de térax mostrd
infiltrade pulmonar en 16bulo superior dere-
cho con caverna de 2 cm, (Figs. 1 y 2).
Baciloscopia en contenido géstrico positiva:
el cultive del mismo desarrollé M. kansasii
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en tres tomas diferentes, Intradermorreaccion
con P.P.D, negativa. Se administrd trata-
miento con estreptomicina, isoniacida y PAS
durante treinta meses; kanamicina por dos
meses, Por persistiv Ja caverna (abierta) se
practicé lobectomia superior derecha. En el
post-operatorio inmediato, presenté hemo-
rragia intrapleural que obligé a reinterven-
cién de emergencia. Posteriormente sangrd
de nuevo lo que condujo a fistula bronco-
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pleural minima, resuelta mediante drenaje.
De la pieza operatoria se aislé M. kansasii,
El paciente se encuentra asintomitico, sin
lesiones demostrables radiolégicamente y con
cultives negativos (Fig. 3).

No. 2. J. G. Masculino de 56 afios, nacié
en esta ciudad; ingresé en febrero 22 de
22 de 1965, La radiografia de ingrese mos-
tré lesiones pulmonares muy avanzadas bila-
terales, con varias cavernas y enfisema
pulmonar (Fig. 4). Se logré aislar M kan-
sassi en seis muestras distintas de esputo y
en una de contenido géstrico. También se
cultivé M. tuberculosis del esputo, Intrader-
morrcaceién con P.PID. positiva.

El tratamiento médico utilizado ha sido
estreptomicina, isoniacida y PAS, agregando-
se cicloserina durante ocho meses, Después
de veinte meses de tratamiento las imdge-
nes radiolégicas porsisten sin modificacién

Fic. 4
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importante y se contintia aislando del espu-
to M kansasii y M. tuberculosis,

No. 3. O.B. Masculino de 30 afios, origi-
nario de Linares, N, L. Ingresd el 12 de
abril de 1965 presentando lesiones en 16bule
superior derecho con caverna de 2 cm. de
diametro (Fig. 5), Baciloscopia positiva en
contenido géstrico, intradermorreaccién con
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P.P.D. positiva. Se aisld M. kansasii en 4
tomas distintas de contenido géstrico, Fue
tratade con los tres antifimicos primarios,
logrdndose el cierre de la caverna vy nega-
tivizacién de los cultives, Se considera el
caso estabilizado (Fig. 6).
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No. 4. M, Z. Masculino de 55 afios. Na-
cib en esta ciudad. Ingresé el 22 de julio
de 1965 presentando al estudio radioldgico
lesiones pulmonares muy avanzadas bilatera-
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les y enfisema pulmonar (Fig. 7). Bacilos-
copia en esputo positiva, intradermorreaccién
con P.P.D. positiva. En tres tomas distintas
de contenido géastrico se aisld M, kansasii.
Desde su ingreso hasta la fecha de este
reporte, se encuentra bajo tratamiento con
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estreptomicina. PAS e isoniacida, En la ac-
tualidad contintia presentando lesiones avan-
zadas y los cultivos persisten positivos
(Fig. 8).

Nim. 5. G, B. Masculino de 47 afios, ori-
ginario del Estado de Ceahuila, Ingresd el
dia 7 de octubre de 1955 presentando le-
siones pulmonares con caverna en lébulo
superior derecho (Fig. 9}, Baciloscopia po-
sitiva en ceontenido gdstrico, aislindese del
cultivo M. kansasii v M. tuberculosis en un
mismo tubo de cultivo, La intradermorreac-
cién een P.P.D. es positiva, Tratamiento
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con isoniacida y PAS durante nueve meses.
En esa fecha se practics lobectomia superior
derecha por persistencia de caverna, De la
pieza operatoria Gnicamente se aislé M, kban-
sasii, Actualmente se considera el caso esta-
hilizado (Fig. 10).
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(lOMENTARIOS

Los pacientes estudiados representan
caracteristicas clinicas similares a las re-
portadas con frecuencia en la literatura,
El sexo predominante es el masculino y
la edad promedic entre la 4a. y 5a. dé-
cada de la vida, A su ingreso, en la
mayor parte de los casos la extensién
de las lesiones es avanzada, lo cual ha
sido explicado por la frecuencia del
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principio insidicso de esta infeccién
pulmonar? Otra caracteristica es la
asociacién con el enfisema mostrada en
2 de nuestros pacientes.® & 6 7

De las piezas operatorias fue aislado
el M. kansasii hecho que se acepta co
mo una de las bases principales para
considerar como potégeno a este ger-

men 3 ¥4

La asociacién con M, tuberculesis fue
demostrada en 2 de ellos. La intrader-
merreacién de Mantoux con tubercu-
lina o P.P.D. es negativa o dudosa en
los pacientes infectados por M. kan-
sasii? en este grupo de pacientes la reac-
cién fue positiva en cuatro; este resul-
tado es légico en los dos pacientes con
la asociacién de Mycobacterium tuber.
culosis; en los dos restantes la explica-
cién mas probable es una previa primo-
infeceién tuberculosa.

Usualmente los estudios de laberato-
rio demuestran cierto grado de resis-
tencia a los antifimicos de orden pri-
mario, A pesar de lo anterior, se acep-
ta en la actualidad que el tratamiento
original debe de iniciarse con la aso-
clacién de estreptomicina, isoniacida y
FAS5 8 Esta conducta fue la emplea-
da en nuestros casos agregindose en uno
de ellos cicloserina y en otro kanami-
cina, Los resultados también estin acor-
des con la literatura, en particular la
norteamericana: respuesta moderada a
la medicacién y necesidad de cirugia
en elevado porcentaje de pacientes.® 6 ¥
¥ Unicamente en uno se logrd la esta-
bilizacién de sus lesiones con tratamien-
to médico,

Los reportes de bacilos atipicos cada
vez son més frecuentes y por razén na-
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tural se encuentran en relacién directa
con la préctica rutinaria de los culti-
ves. Es conveniente que este tipo de
estudio se generalice al méximo posible
en nuestras instituciones, lo que permi-
tird conocer su incidencia en nuestro
pais. Al mismo tiempo seri de gran uti-
lidad la creacién de laboratorios de in-
vestigacién, que cumplirin el doble ob-
jetivo de colaborar en la identificacién
de los cultivos enviados de las diversas
instituciones que no estén en posibilidad
de realizarla, asi como continuar el es-
clarecimiento de los puntos atn no di-
lucidados de esta importante rama de
la Bacteriologia.
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