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computerizada (TAC) reveló una masa de 8,32 cm. en lóbulo 
superior izquierdo sin adenopatías patológicas ni metástasis. 
La PET-TAC mostró adenopatías afectadas en espacio prevas-
cular y ventana aortopulmonar. Se realizó broncoscopia con 
biopsia para diagnóstico histológico y estudio microbiológico. 

En el aspirado bronquial no se observaron bacilos ácido al-
cohol resistentes (BAAR) en la tinción directa, pero aproxima-
damente a los 30 días, se obtuvo crecimiento en los medios de 
Lowenstein-Jensen y de Coletsos a 37º C de moderada canti-
dad de colonias lisas de color naranja intenso y brillante (figura 
1). El crecimiento fue más escaso en Coletsos y no se aisló en 
el Bactec MGIT 960. En la tinción de Ziehl- Neelsen se observa-
ron BAAR no agrupados. Los pases tardaron 6-7 días en crecer. 
Ante la sospecha de MNT de crecimiento rápido y para identi-
ficación de la especie, se hizo en nuestro laboratorio la secuen-
ciación del gen ARNr 16S y además se envió el aislamiento al 
Laboratorio de Micobacterias del Centro Nacional de Microbio-
logía (Instituto de Salud Carlos III). Comparando en GenBank la 
secuencia obtenida, se identificó como M. iranicum. Además, 
este aislamiento presentaba una analogía del 100% en el AR-
Nr 16S con la cepa Myc399 depositada en GenBank en el año 
2002 y que había sido aislada en 1999 de la orina de una pa-
ciente de nuestro Departamento de Salud. En aquel momento, 
no se había descrito M. iranicum; pero, con la información que 
tenemos ahora, pensamos que este podría ser el aislado clí-
nico más antiguo detectado de esta especie, incluso más que 
los descritos por Shojaei et al [3]. El Centro Nacional de Mi-
crobiología confirmó la identificación y sensibilidad (sensible 
a cicloserina, etambutol, ethionamida, isoniazida, rifampicina, 
capreomicina, estreptomicina y kanamicina y resistente a PAS 
(ácido paraaminosalicílico), pirazinamida, TCH (hidracida del 
ácido tiofeno-2-carboxílico) y tiosemicarbazona). 

El paciente fue diagnosticado de adenocarcinoma pulmo-
nar. Como no presentaba datos compatibles con infección respi-
ratoria, el aislamiento se valoró como colonización. 

Esta nueva especie posee un significado clínico incierto; en 

Sr. Editor: La incidencia de micobacterias no tuberculosas 
(MNT) está aumentando en todo el mundo [1]. Mycobacterium 
iranicum es una especie escotocromógena de crecimiento rá-
pido de descripción tan reciente que no se menciona en los 
Manuales de Microbiología [2]. Shojaei et al comunicaron por 
primera vez el hallazgo de ocho aislamientos clínicos obtenidos 
entre 2005 y 2011 en seis países la mayoría del mediterráneo 
[3]. Algunos no se consideraron clínicamente relevantes, aun-
que todos pertenecían a pacientes con enfermedades de base 
[3]. El nombre lo recibe por haber sido Irán el primer país en el 
que se comunicó (2005). Tan JL et al obtuvieron la secuencia 
genómica completa [4]. En España aún no se ha publicado nin-
gún aislamiento. 

Se conoce muy poco de M. iranicum y por ello su signi-
ficado clínico no está claro. Se ha aislado en infecciones pul-
monares [1,3,5,6] infecciones de heridas [3], artritis séptica y 
tenosinovitis [7], peritonitis en diálisis peritoneal [8] y en LCR 
[3]. Los pacientes con tratamiento inmunosupresor y con en-
fermedades crónicas son más susceptibles a la colonización e 
infección por especies de MNT, incluida M. iranicum [9,10]. Es 
importante obtener lo antes posible la identificación precisa de 
la especie y el estudio de sensibilidad para ajustar adecuada-
mente el tratamiento. 

Por todo esto, consideramos interesante comunicar el pri-
mer aislamiento clínico de M. iranicum en España, en el Depar-
tamento de Salud de Elche-Hospital General. Varón de 78 años 
fumador de 60 paquetes/año y con consumo etílico moderado. 
Con antecedentes de hipertensión arterial, fibrilación auricular 
anticoagulada con dicumarínicos y adenocarcinoma de vejiga 
intervenido en 2004. En 2016 ingresa por la detección de una 
masa pulmonar en la radiografía de tórax. La tomografía axial 
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nuestro paciente no se consideró patógena, a pesar de aislarse 
en un paciente inmunodeprimido con cáncer. El interés está en 
que parece ser la primera vez que se comunica el aislamiento 
de esta especie en España y que además se ha podido detectar 
que existe un aislamiento en nuestro medio que es más an-
tiguo que todos los publicados hasta el momento. En el caso 
de haberse considerado clínicamente relevante, habría sido de 
gran utilidad obtener los resultados de sensibilidad frente a: 
amikacina, tobramicina, cefoxitina, doxiciclina, ciprofloxacino, 
moxifloxacino, claritromicina, azitromicina, cotrimoxazol, imi-
penem y linezolid con el objetivo de optimizar el tratamiento. 

Las MNT se consideran microorganismos ambientales de 
baja patogenicidad, pero en la actualidad, y con el aumento de 
pacientes inmunodeprimidos, este concepto está cambiando. 
Hay que valorar estos aislamientos en conjunto con la patolo-
gía de base del paciente ya que en determinados casos pueden 
causar infecciones potencialmente importantes. Además, si se 
obtienen aislamientos clínicos como colonizadores, el siguiente 
paso será obtenerlos implicados en verdaderas infecciones. 
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Figura 1  Colonias lisas de color naranja intenso y brillante de M. iranicum en 
Lowenstein-Jensen después de 7 días de incubación.
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