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FECHA DE ,
CONMEMORACION

y RECONOCIMIENTO:
15 DE JUNIO

Cada 15 de junio celebramos el Dia del Bioguimico. Es una fecha que debiera ser, de
conmemoracién y de reconocimiento para los bioguimicos por la tarea que a diario
desempefiamos. Sin embargo, muy pocos entienden que sostenemos uno de los pilares de
la salud, tanto publica como privada. Somos el nexo entre la ciencia y la vida.

Merecemos el reconocimiento a una labor desarrollada en silencio, detrés de los andlisis,
las pruebas y los resultados que gufan diagnésticos, tratamientos y contribuyen a

la prevencién.

Nuestro trabajo permite detectar enfermedades en etapas tempranas, monitorear la
evolucion de patologfas, garantizar la seguridad de lo que consumimos y contribuir al
desarrollo de nuevos medicamentos y tecnologias.

En momentos de crisis sanitarias, nuestro rol ha sido atin mas visible: fuimos protagonistas
‘ en la respuesta ante epidemias y pandemias, asegurando la capacidad de analisis con la
Dra. Videla Isabel exactitud y precision que requiere la toma de decisiones sanitarias. Pero nuestro
compromiso no termina ahf: dia a dia, nos enfocamos para mantener estandares de calidad,
ética y actualizacion constante, enfrentando desafios tecnolégicos, econémicos y de
infraestructura en todo el pafs, desde las grandes ciudades hasta los centros de salud mas
alejados y los pequenos laboratorios

Ser bioguimico implica no solo dominar técnicas complejas, sino actuar con transparencia,
respeto y vocacion de servicio. Es una profesion que une la curiosidad cientifica con el
deseo de cuidar la salud colectiva.

Va en este Dia del Bioquimico, un saludo afectuoso y agradecido a cada Colega.

Que esta fecha sirva para valorar nuestro trabajo, reivindicar su importancia y sequir
impulsando condiciones dignas para que sigamos aportando a la salud y al bienestar de
toda la comunidad.

iFeliz dia queridos Colegas!
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Resumen

La mastitis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria crénica
poco frecuente de la mama que afecta principalmente a mujeres en
edad reproductiva. En los tltimos afios se ha descrito su asociacién
con bacterias lipofilicas del género Corynebacterium, en particular
Corynebacterium kroppenstedtii, cuyo aislamiento microbioldgico
puede resultar dificultoso debido a sus caracteristicas de crecimiento.
El objetivo de este trabajo fue describir tres casos clinicos de
infecciones mamarias asociadas a C. kroppenstedtii. Las muestras
clinicas fueron obtenidas mediante puncién aspiracion o drenaje
quirdrgico, y la identificacion bacteriana se realizo mediante
espectrometria de masas (MALDI-TOF). La sensibilidad antimicrobiana
se determin6 mediante técnica de E-test.

En los tres casos se observaron procesos inflamatorios mamarios de
evolucién aguda o crénica que requirieron drenaje quirurgico. La
identificacion microbioldgica permitié orientar el tratamiento
antibiético dirigido, con evolucién clinica favorable.

La identificacion a nivel de especie de Corynebacterium kroppenstedtii
resulta fundamental para establecer su relevancia clinica y optimizar
el manejo terapéutico en la mastitis granulomatosa.

Palabras clave: mastitis granulomatosa; Corynebacterium
kroppenstedtii; absceso mamario; MALDI-TOF.

Introduccion

La mastitis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria cronica
poco frecuente de la mama que afecta principalmente a mujeres en
edad reproductiva. Clinicamente puede presentarse como una masa
mamaria dolorosa, acompanada de eritema, abscesos o fistulas, y
con frecuencia simula procesos infecciosos o incluso carcinoma
mamario, lo que dificulta su diagnéstico inicial (1,2).

En los ultimos afos, diversos estudios han demostrado una
asociacion entre la mastitis granulomatosa y bacterias lipofilicas del
género Corynebacterium, particularmente Corynebacterium
kroppenstedtii (3,4). Este microorganismo es un bacilo grampositivo
corineforme, lipofilico y de aislamiento infrecuente, que forma parte

de la microbiota cutdnea humana, lo que puede dificultar la
interpretacion clinica de su recuperacion en muestras clinicas
(5,10

El diagnéstico microbioldgico representa un desafio debido a su
crecimiento lento y a sus requerimientos lipidicos especificos, lo
que limita su desarrollo en medios convencionales. En este
contexto, su participacion podria estar subestimada si no se
emplean métodos adecuados como la espectrometria de masas
(MALDI-TOF) (4,6,11).

El objetivo del presente trabajo fue describir tres casos clinicos de
infecciones mamarias asociadas a Corynebacterium kroppenstedtii,
destacando su relevancia clinica y microbiolégica.

Materiales y métodos

Durante el afio 2025 se estudiaron tres aislamientos de
Corynebacterium kroppenstedtii recuperados a partir de
muestras mamarias en pacientes con diagnéstico presuntivo
de mastitis granulomatosa.

Las muestras fueron cultivadas en agar sangre e incubadas a
35-37 °C en atmosfera aerobia durante 48-72 horas. La
identificacion bacteriana se realizd mediante espectrometria
de masas (MALDI-TOF MS) con Vitek MS PRIME® (BioMérieux,
Argentina).

La sensibilidad antimicrobiana se determiné mediante técnica
de E-test. La interpretacion de los resultados se realizo
considerando criterios disponibles para Corynebacterium spp.,
siguiendo recomendaciones de EUCAST/CLSI cuando
correspondia.

Reporte de casos

Caso 1

Paciente femenina de 26 aios, secundigesta, primipara,
cursando embarazo de 16 semanas. Consulté por aumento de
volumen en mama izquierda con signos inflamatorios locales,
eritema y coleccién fluctuante.

La ecografia evidencié multiples imagenes nodulares



heterogéneas compatibles con abscesos, asociadas a edema del
tejido celular subcutaneo y adenopatias axilares.

Se realizé drenaje quirurgico y biopsia. La coloracion de Gram
mostré abundantes leucocitos y bacilos gram positivos
pleomorficos. Tras 48 horas de incubacion se aislaron colonias
pequenas (<0,5 mm), grisaceas y opacas. El microorganismo fue
identificado como C. kroppenstedtii mediante MALDI-TOF. La
coloracion de Ziehl-Neelsen fue negativa.

La anatomia patoldgica confirmé mastitis granulomatosa.
Recibi6 tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol y
meprednisona, con evolucion favorable.

Caso 2

Paciente femenina de 33 afios que consulté por nédulos y
edema en mama derecha de varios meses de evolucién,
inicialmente interpretados como proceso tumoral.

Se realizé drenaje quirtrgico; el cultivo inicial fue negativo. La
anatomia patoldgica informé hallazgos compatibles con
mastitis granulomatosa.

Posteriormente presenté recurrencia contralateral (mama
izquierda) En esta oportunidad, el cultivo evidencié bacilos
grampositivos pleomdrficos, identificados como C. kroppenstedtii
mediante MALDI-TOF. No se realiz6 estudio anatomopatoldgico.
Recibié tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol,
clindamicina y meprednisona, con buena evolucién clinica.

Caso 3

Paciente femenina de 35 afios, cursando embarazo de 33
semanas, con antecedente de lactancia prolongada por tres
afos que se suspende el mismo dia de la consulta. Consulté por
absceso en mama izquierda sin respuesta al tratamiento previo
con clindamicina.

Se realizo drenaje quirtrgico. El cultivo mostré bacilos gramposi-
tivos pleomdrficos, identificados como C. kroppenstedtii
mediante MALDI-TOF. No se realiz6 estudio anatomopatoldgico.
Recibié tratamiento antibiético ajustado (doxiciclina) asociado
a meprednisona, con evolucion favorable.

Discusion

La mastitis granulomatosa constituye una entidad de dificil
diagnostico debido a su presentacion clinica inespecifica y su
similitud con procesos neoplasicos. En este contexto, la
asociacion con Corynebacterium kroppenstedtii ha cobrado

'ioquimica

creciente relevancia.

En la presente serie, su aislamiento en muestras clinicas con
respuesta inflamatoria significativa respalda su rol como
patogeno. Si bien las corinebacterias forman parte de la
microbiota cutanea, su recuperacion repetida en cultivo puro a
partir de muestras clinicas, junto con hallazgos inflamatorios,
apoya su implicancia etioldgica (10)

Diversos estudios han sefalado a C. kroppenstedtii como una de
las especies mds frecuentemente asociadas a mastitis granulo-
matosa, particularmente en casos con cultivos positivos. Sin
embargo, su prevalencia podria estar subestimada debido a
dificultades en su aislamiento.

El caracter lipofilico del microorganismo podria explicar su
tropismo por el tejido mamario, favoreciendo su persistencia y
contribuyendo a la cronicidad y recurrencia.

El tratamiento combinado de drenaje quirdrgico, antibiéticos
dirigidos y corticoides mostro resultados favorables. La
variabilidad en la sensibilidad antimicrobiana observada resalta
laimportancia de realizar estudios de susceptibilidad en cada
caso(9,14).

No todos los antibioticos fueron evaluados en todos los
aislamientos debido a disponibilidad.

Entre las limitaciones del estudio se incluyen el bajo nimero de
casos, la falta de confirmacion histopatoldgica en uno de ellos y
la ausencia de seguimiento a largo plazo.

Asimismo, una mayor concientizacién entre clinicos y
microbidlogos resulta fundamental para evitar diagndsticos
erréneos y tratamientos inadecuados. El reconocimiento
temprano y el adecuado estudio microbiolégico pueden
mejorar el prondstico y reducir las recurrencias.

Conclusion

Corynebacterium kroppenstedtii debe ser considerado un
patdgeno relevante en la mastitis granulomatosa, especial-
mente en casos recurrentes o refractarios al tratamiento
convencional. Su identificacion requiere métodos microbioldgi-
cos adecuados, siendo MALDI-TOF una herramienta clave.

El tratamiento debe incluir drenaje quirtrgico y antibioticotera-
pia dirigida con adecuada penetracidn tisular, eventualmente
asociada a corticoides. La correcta identificacion
microbiolégica permite optimizar el manejo terapéuticoy
reducir la recurrencia.

Tabla. Perfil de sensibilidad antimicrobiana de los aislamientos
Antibiodtico Caso1CIM Caso2CIM Caso 3 CIM
(ng/ml) (ng/ml) (ug/ml)
Penicilina 0,5() 0,12 (S) 0,12 (S)
Clindamicina >256 (R) 0,09 (S) >256 (R)
Trimetoprima/Sulfametoxazol — 0,06 (S) 4 (R)
Vancomicina 0,75 (S) — —

Abreviaturas: S: sensible; I: intermedio; R: resistente; CIM: concentracion inhibitoria

minima; —: no realizado
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