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Micetoma: hallazgos imagenologicos con énfasis en
un caso de actinomicetoma por Nocardia brasiliensis

Mycetoma: imaging findings with emphasis in a case report due to Nocardia

brasiliensis

Diego Isait Ibarra Amaya'
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RESUMEN

El micetoma es una infeccion granulomatosa cronica subcutanea
causada por hongos verdaderos (eumicetos) o bacterias filamen-
tosas (actinomicetos), Nocardia brasiliensis es uno de los agentes
etiolégicos mas prevalentes, especialmente en México. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (0mS) la clasifica como una enfermedad
tropical desatendida. EI micetoma tiene una evolucion lenta que
puede involucrar estructuras profundas como musculos, fascias
y huesos. La imagenologia desempefa un papel fundamental en
el diagndstico temprano, el diagnéstico diferencial y la evaluacion
precisa de la extension anatémica de la infeccion.

En este articulo se presenta un caso clinico de actinomiceto-
ma por Nocardia brasiliensis con dafo paravertebral y neurolégico,
en el que la resonancia magnética evidencié inflamacién extensa
de tejidos blandos y compresion medular. El diagnéstico se con-
firmé mediante examen directo, cultivo y pruebas bioguimicas.
Se destaca la importancia de los estudios imagenoldgicos, es-
pecialmente la resonancia magnética, para detectar la extensién
completa de la infeccién en casos con manifestaciones clinicas
atipicas o sutiles, y se discuten los hallazgos imagenolégicos ca-
racteristicos, resaltando el papel esencial de la radiologia en el ma-
nejo y pronostico del micetoma en localizaciones poco comunes.

PALABRAS CLAVE: micetoma, actinomicetoma, Nocardia brasilien-
sis, imagenologia, resonancia magnética.

Introduccion
] micetoma constituye una infeccién crénica gra-
nulomatosa de tejidos subcutdneos que puede com-
prometer la piel, el tejido celular subcutaneo, la fascia, el
musculo y el hueso.! Esta enfermedad se caracteriza clini-
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ABSTRACT

Mycetoma is a chronic subcutaneous granulomatous infection
caused by either true fungi (eumycetoma) or filamentous bacteria
(actinomycetoma). Nocardia brasiliensis is a highly prevalent etio-
logic agent, especially in Mexico. Classified by the World Health
Organization (WHO) as a neglected tropical disease, mycetoma
progresses slowly, potentially involving deep structures like mus-
cles, fascia, and bones. Imaging is crucial for early and differential
diagnosis, as well as for accurately assessing the infection’s ana-
tomical extent.

This article presents a clinical case of actinomycetoma caused
by Nocardia brasiliensis with paravertebral and neurological in-
volvement. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed extensive
soft tissue inflammation and spinal cord compression. The diagno-
sis was confirmed by direct examination, culture, and biochemical
tests. We emphasize the importance of imaging studies, particu-
larly MRI, for detecting the full extent of infection in cases with
atypical or subtle clinical manifestations. We also discuss charac-
teristic imaging findings, underscoring radiology’s essential role in
managing and predicting the prognosis of mycetoma in uncom-
mon locations.

KEYWORDS: mycetoma, actinomycetoma, Nocardia brasiliensis,
imaging, magnetic resonance imaging.

camente por la triada clasica de tumefaccién progresiva,
formacién de fistulas y expulsion de granos o granulos,
que representan los agregados microbianos. Etioldgica-
mente, el micetoma se clasifica en eumicetoma cuando es
producido por hongos filamentosos, y en actinomicetoma
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cuando la etiologia corresponde a bacterias filamentosas
actinomicetales, principalmente de los géneros Nocardia,
Actinomadura y Streptomyces.>® En regiones tropicales y
subtropicales, el micetoma es una causa frecuente de mor-
bilidad, en especial en poblaciones rurales con exposiciéon
directa al suelo, donde las heridas traumaticas constituyen
la puerta de entrada para estos microorganismos.* En-
tre los actinomicetomas, Nocardia brasiliensis se destaca
como uno de los agentes mas prevalentes, responsable de
lesiones que comprometen predominantemente las extre-
midades, aunque se han reportado localizaciones atipicas
como el dorso y la columna vertebral.>”

El diagndstico clinico puede ser dificil debido a la su-
perposicion con otras patologias granulomatosas, neopla-
sias cutdneas o infecciones profundas. Por ello, el soporte
diagnostico se basa en métodos microbioldgicos, histo-
patoldgicos y, de manera fundamental, en estudios ima-
genologicos.®® La radiograffa convencional es util para
identificar la extensiéon del dafio déseo, ya que muestra
patrones caracteristicos como cavitaciones o lesiones os-
teoliticas. Sin embargo, debido a las limitaciones de la ra-
diografia para evaluar tejidos blandos y detectar lesiones
tempranas o de pequeiia extension, la resonancia magnéti-
ca (RM) se ha convertido en una herramienta indispensa-
ble. La RM ofrece un andlisis detallado del compromiso de
tejidos blandos, la extension de los trayectos fistulosos y la
afectacion medular o neuroldgica en casos avanzados.'*"

Figura 1. Lesion en la region dorsal toracica. Imagen clinica que muestra multiples
fistulas activas con drenaje purulento y lesiones nodulares infiltrativas, caracters-
ticas del micetoma actinomicético por Nocardia brasiliensis.
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El manejo terapéutico del actinomicetoma por Nocar-
dia brasiliensis se basa en regimenes prolongados de anti-
bidticos, cominmente combinados, debido a la naturaleza
croénica e infiltrativa de la infeccion. En casos avanzados
o con complicaciones puede ser necesaria la intervencion
quirdrgica.” La identificacién temprana y la evaluacion
imagenologica adecuada son esenciales para optimizar el
pronostico funcional y reducir la incidencia de secuelas
deformantes, especialmente en lesiones con compromiso
neuroldgico o anatomico complejo.'*

Caso clinico

Se presenta el caso de un vardn, de ocupacién campesi-
no, originario del estado de Puebla, México, con antece-
dentes de traumatismo en la regién dorsal, quien desa-
rrollé una lesion crénica progresiva en la zona tordcica
de la espalda. Durante varios meses la lesion evolucion6
con aumento de volumen, dolor, secrecién purulenta y
la formacién de multiples orificios fistulosos. En el exa-
men fisico se observé una masa nodular infiltrativa en el
dorso medio, con multiples fistulas activas que drenaban
un exudado purulento amarillento, caracteristico de los
actinomicetomas. El paciente comenzé a experimentar
debilidad progresiva en los miembros inferiores, por lo
que se solicitd evaluacién por imagen. Los estudios de re-
sonancia magnética, realizados en el Hospital Regional
de Puebla por el equipo dirigido por los doctores Alejan-
dro Gonzalez Rebatt y Marina Sanchez Bandala, revela-
ron un proceso inflamatorio extenso con afectacion de
tejidos blandos paravertebrales y compresién medular a
nivel de T6-T7. Se consider6 que la compresién medular
era secundaria al proceso inflamatorio y no a una inva-
sion Osea directa.®’

Figura 2. Resonancia magnética nuclear de la columna cervical en plano sagital.
Se observa trayecto fistuloso con compromiso de tejidos blandos adyacentes a ni-
vel de T1-12 (flecha), compatible con micetoma actinomicético. La imagen permite
evaluar la extension paravertebral de la lesion sin evidencia clara de destruccion
dsea.
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Figura 3. Resonancia magnética nuclear de la columna cervical en plano sagital.
Se identifica una imagen compatible con absceso intrarraquideo a nivel cervicoto-
racico, que compromete el conducto medular (flecha). Este hallazgo es indicativo
de extensién neuroldgica del micetoma actinomicético, con riesgo de compresion
medular.
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Figura 4. Resonancia magnética nuclear de la columna dorsal. Se observa una
coleccion hipointensa compatible con un gran absceso en el conducto medular
(flecha), que provoca desplazamiento de la médula espinal. Este hallazgo eviden-
cia una complicacion neuroldgica severa del micetoma actinomicético con com-
promiso intrarraquideo.

El diagnostico se confirmé mediante examen directo
del exudado purulento con hidréxido de potasio (koH),
que evidencié filamentos bacterianos compatibles con
Nocardia brasiliensis. Se realiz6 biopsia del tejido afectado
que mostré un infiltrado inflamatorio crénico granulo-
matoso con granulos caracteristicos formados por fila-
mentos finos y ramificados, propios de actinomicetomas.
Ademas, el cultivo en medios especificos y las pruebas
bioquimicas, incluyendo la hidrdlisis de caseina, corrobo-
raron la etiologia bacteriana.® Estos estudios micoldgicos
se realizaron en el Laboratorio de Micologia del Hospital
Regional de Puebla, bajo la supervision de los menciona-
dos doctores Gonzalez y Sanchez.

El tratamiento incluyé descompresion quirurgica ur-
gente, ademds de una combinacién antibiética con trime-
toprim-sulfametoxazol y amikacina, con respuesta clini-
ca favorable. Este caso ilustra una forma atipica y de mal
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Figura 5. Radiografia de térax (proyeccion posteroanterior). Se observa aumento
de densidad en partes blandas del hemitdrax derecho medio (flecha), que corres-
ponde a infiltrado inflamatorio paravertebral.

prondstico del micetoma por Nocardia brasiliensis, en la
cual la localizacion paravertebral constituye un riesgo
significativo por su cercania a estructuras vitales y la po-
sibilidad de dafio neurolégico severo. Asimismo, resalta
la utilidad de la resonancia magnética en la deteccién de
la extensidn del proceso infeccioso mas alla de lo eviden-
te clinicamente.

Comentario

El micetoma representa un desafio diagndstico multidis-
ciplinario, en especial cuando se trata de actinomiceto-
mas por Nocardia brasiliensis, debido a su capacidad de
mimetizar otras entidades infecciosas y neopldsicas. En
este articulo se enfatiza el rol de la imagenologia como
herramienta indispensable para delimitar la extension
anatomica, evaluar el compromiso 6seo y guiar la con-
ducta terapéutica. El patrén de cavitaciones intradseas
tipo “panal de abejas” en resonancia magnética es un
hallazgo patognomonico que, junto con estudios mi-
crobioldgicos y anatomopatologicos, permite establecer
un diagnostico de alta certeza. Es imperativo fomentar
una mayor familiaridad del radidlogo con estas manifes-
taciones, especialmente en regiones endémicas, ya que
abordar esta afeccion de forma répida e integral puede
significar la diferencia entre la resolucién del cuadro y
la invalidez permanente. Se sugiere el desarrollo de pro-
tocolos de imagen estandarizados y la integracidn siste-
matica de estas técnicas en centros de referencia, con el
objetivo de optimizar los algoritmos diagnosticos del mi-
cetoma actinomicético.
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