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Antecedentes y/o Objetivos: La adenitis es la manifestacion clinica mas frecuente de
infeccion por micobacterias no tuberculosas (MNT). El agente etioldgico principal es
M. avium-complex, mientras que M. lentiflavum se ha considerado infrecuente. El
objetivo de este estudio es describir la frecuencia y caracteristicas de la infeccion por M.
lentiflavum.

Métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico descriptivo retrospectivo, con revision
de los casos de adenitis por MNT confirmadas microbiolégicamente en nifios menores
de 14 afos durante el periodo 2000-2010. El cultivo se realizd en medios liquidos
(BacT/ALERT o MGIT960) o solidos (COLETSOS), y la identificacion de la especie
fue por PCR (GenoType y PCR con anélisis de los fragmentos de restriccion del gen
hsp65, PRA). De los casos por M.lentiflavum, se recogieron datos de caracteristicas
clinicas, tratamiento y evolucion.

Resultados: Se identificaron 42 adenitis por MNT: 19 por M. avium (45,2%), 17 por
M. lentiflavum (40,5%), 1 por M. lentiflavum y M. avium, y 5 por otras micobacterias
(M chelonae, M.simiae, M.scrofulaceum, M.szulgai, M.fortuitum). El 77,7% del total de
casos de infeccion por M. lentiflavum fueron diagnosticados en los altimos 5 afios. La
mediana de edad fue 22,5 meses (IQR18,5-24). La localizacion mas frecuente fue la
submandibular (13/18,72%). Presentaron afectacion multiple 8/18(44,5%), un caso
bilateral. Se observo fistulizacion espontanea en 8/18(44,5%). La induracion en la
prueba de la tuberculina fue <5mm en 9 casos, 5-10mm en 8 y 15mm en 1. El
antibiograma, realizado en 15 aislamientos, mostré sensibilidad completa in vitro a
claritromicina y cicloserina, 93% resistencia a rifampicina, 33% resistencia a quinolonas
y resistencia al resto de antimicrobianos estudiados. Las opciones de tratamiento fueron
las siguientes: solo cirugia en 5 nifios (27,7%, 3 exéresis,2 drenaje), antibioterapia y
cirugia en 12 (66,7%, 8 exéresis,4 drenaje), y solo antibioterapia en un caso (5,5%).
Globalmente el 94,5% requirié cirugia. Presentaron paralisis facial transitoria tras la
cirugia 3 pacientes (17,6%). La mediana de tiempo desde inicio de los sintomas hasta la
resolucién completa fue 7,5 meses (IQR6-11), siendo menor en el grupo de exeéresis (p
0,016). Tras procedimiento quirdrgico, el tiempo hasta remision fue menor en el grupo
de exéresis frente drenaje (p 0,002).

Conclusiones: M. lentiflavum es un patégeno emergente en adenitis en nifios en
Madrid, probablemente por la epidemiologia local asi como la mejoria de las técnicas
diagndsticas microbioldgicas. Se caracteriza por alta tasa de fistulizacion, afectacion
maultiple y resistencia antimicrobiana. La exéresis completa se considera el tratamiento
de eleccion.
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