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INTRODUCCIÓN

El micetoma es la micosis profunda más frecuente en
México constituyendo todo un síndrome anatomoclínico,
ya que no sólo afecta piel y tejido celular subcutáneo;
sino también fascia, músculo e incluso hueso y órganos
adyacentes.1

Su ubicación geográfica habitual es entre el Ecuador
y el Trópico de Cáncer; siendo Sudán, La India, México,
Centro y Sudamérica, los países con mayor prevalencia
en el mundo, dado que poseen un clima tropical que
permite el desarrollo de acacias y cactáceas que a tra-
vés de sus espinas son el medio más común por el que
penetran a la piel los agentes causales; los cuales viven
como saprófitos en la naturaleza. Predomina en zonas
rurales con bajo nivel socioeconómico.2,4-8

Afecta a ambos géneros con predominio en el sexo
masculino en una proporción de 4:1; siendo más fre-
cuente entre la segunda y cuarta décadas de la vida,
aunque también se han reportado casos en los extre-
mos de la vida, aunque éstos son muy raros. Los cam-
pesinos y amas de casa son los más afectados.3,9,10

Los micetomas en base a sus agentes etiológicos
pueden ser: eumicetomas o actinomicetomas; en Méxi-
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RESUMEN
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co predominan los causados por actinomicetos (97.2%),
siendo el resto causados por eumicetos (2.8%). De los
actinomicetos el género Nocardia es el más frecuente
(85.6%) seguido por Actinomadura (10.2%) y Streptomy-
ces (1.5%).4,8,11

El agente causal más frecuente en México de mice-
toma es Nocardia brasiliensis (N. brasiliensis) con una
frecuencia de 71.1%, seguido por Nocardia asteroides
(0.4%) y Nocardia otitidis caviarum (0.25%). Del género
Actinomadura, los principales agentes etiológicos son:
Actinomadura madurae (10%) y Actinomadura pelletieri
(0.2%). Los eumicetomas son poco frecuentes en Méxi-
co, y de éstos Madurella mycetomatis, Madurella gri-
sea, Fusarium, Acremoniun y Scedosporium son los
principales.8,11-13

El micetoma constituye una dermatosis que habitual-
mente afecta un solo segmento corporal, siendo la extre-
midad inferior la más afectada (75%) y de ésta el pie (44%);
seguido en frecuencia por el tronco en tórax anterior, re-
gión deltoidea y lumbar (10%). Las localizaciones múlti-
ples con afección de 2 o más segmentos son raras (4%);
pudiéndose encontrar lesiones en pie y piernas; dorso y
cuello; tórax y brazo; brazo y codo; codo y pie, etc. La dise-
minación se lleva a cabo por inoculación múltiple.2,3,5,8,12,14,15

El micetoma se caracteriza clínicamente por aumen-
to de volumen, deformación de la región y la presencia
de lesiones de aspecto nodular con fístulas, por las que
drena un líquido filante, seropurulento que contiene las
formas parasitarias en forma de “granos”, en ocasiones
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el orificio de salida presenta un borde mamelonado; así
como ulceraciones, costras melicéricas y cicatrices
retráctiles hipopigmentadas o hiperpigmentadas.3,5,8,10,12

El diagnóstico se realiza por el aspecto clínico, exa-
men micológico (examen directo y cultivo) e histopato-
logía de las lesiones.3,7

El examen directo revela el agrupamiento de micelos
formando “granos”, los cuales poseen características
específicas propias de cada agente etiológico. El “gra-
no” de Nocardia es una estructura pequeña, de 50-200
micras, blando, blanco amarillento, multilobulado o ver-
miforme, con numerosas clavas periféricas que le dan
un aspecto iridiforme.8,10,11

El cultivo se realiza en gelosa glucosada de Sa-
bouraud observándose crecimiento en un lapso de
8-15 días de colonias blanco-amarillentas o salmona-
das, de aspecto yesoso, superficie plegada y consis-
tencia acartonada. Para determinar la especie de No-
cardia es necesario realizar la prueba fisiológica de hi-
drólisis de caseína, la cual es positiva para N. brasilien-
sis, lo que permite diferenciarla de las otras cepas de
Nocardia.3,7,8,10

El estudio histopatológico es un método útil para la
identificación de los granos siendo la tinción con
hematoxilina y eosina fundamental para su estudio; en
donde los filamentos de los granos de Nocardia se ti-
ñen de azul pálido por la hematoxilina, con disposición
densa en la periferia siendo escasos en el centro; apre-
ciándose en ocasiones granulaciones en su superficie.
Se encuentran rodeados en su totalidad de clavas
eosinófilas que miden de 8-18 micras de largo por 2-3
de ancho. Cuando el agente causal invade los huesos
el grano se observa de mayor tamaño pero conserva su
morfología y afinidades tintoriales. En cortes teñidos con
técnica tricrómica de Gallego los filamentos toman la
fucsina y con la tinción de Ziehl-Neelsen modificada se
aprecia que son parcialmente ácido alcohol-resistentes.
En el estudio histopatológico no es posible distinguir
entre las diferentes especies de Nocardia.9,11

Se ha propuesto el empleo de la biopsia por aspira-
ción con aguja fina (BAAF) de las lesiones para realizar
citología, debido a que es una técnica sencilla, rápida,
poco traumática y económica que puede auxiliar para el
diagnóstico temprano de micetoma. Sin embargo, no pro-
porciona el mismo porcentaje de confiabilidad y eficacia
que el examen directo o la biopsia convencional.16,17

Los estudios radiográficos y la tomografía computa-
rizada son útiles para valorar la extensión o invasión del
micetoma a huesos u órganos.9

En el tratamiento específico del micetoma causado
por Nocardia los medicamentos más utilizados son:

trimetoprim-sulfametoxazol, diaminodifenilsulfona,
amikacina, estreptomicina, fosfomicina, e isoniacida. El
trimetoprim-sulfametoxazol se emplea a dosis de 7
mg/kg/día – 35 mg/kg/día respectivamente, por perio-
dos de 6 meses a varios años siendo uno de los agen-
tes más útiles; la diaminodifenilsulfona se usa en dosis
de 3 a 5 mg/kg/día por periodos de 1 a 2 años depen-
diendo de la evolución del padecimiento. La amikacina
se emplea a dosis de 15 mg/kg/día, por lapsos de 2 a 3
semanas durante 2 a 3 ciclos diferidos; pudiéndose in-
dicar combinada con trimetoprim-sulfametoxazol a do-
sis mencionadas, principalmente en casos con compro-
miso óseo y/o visceral, con excelentes resultados y
menor tiempo de tratamiento. Recientemente se ha re-
portado la utilización de la amoxicilina con ácido
clavulánico como una nueva opción terapéutica útil en
pacientes alérgicos al trimetoprim-sulfametoxazol, así
como para aquellos casos resistentes a la amikacina o
con contraindicaciones para el uso de algunos de los
fármacos antes señalados. La dosis recomendada es
de 1.5 g/día-375 mg/día respectivamente por 5-6 me-
ses, con buenos resultados.8,9,12,13,18-20

El tratamiento quirúrgico está contraindicado en
actinomicetomas por el riesgo de diseminación por con-
tigüidad.7-9

CASO CLÍNICO

Paciente del género masculino de 20 años de edad,
soltero, de ocupación campesino, originario y residente
de Ranchería 19 municipio Quimixtla, en el Estado de
Hidalgo. Acude a la consulta externa del Centro
Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua” en septiem-
bre de 2003 por presentar una dermatosis diseminada
a tronco y extremidades inferiores; afectando de tronco
el tórax anterior a nivel de región pectoral derecha (Fi-
gura 1), de la extremidad inferior izquierda afecta región
maleolar externa (Figura 2), y de la extremidad inferior
derecha afecta rodilla en cara anterior y pierna en cara
anterolateral externa tercio superior (Figura 3).

La dermatosis es de aspecto monomorfo constituida
por numerosas cicatrices atróficas e hipertróficas, hi-
perpigmentadas, otras hipopigmentadas que confluyen
formando 3 placas ovales de tamaño variable. Se ob-
serva también una cuarta placa formada por eritema,
aumento de volumen, deformidad de la región, y 6 orifi-
cios fistulosos por los que drenaba un líquido filante y
seropurulento. La dermatosis era de evolución crónica
y dolorosa.

Al interrogatorio refiere haber iniciado tres meses
y medio previos a acudir al Centro Dermatológico
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Figura 6. Zonas radiolúcidas co-
rrespondientes a osteólisis a ni-
vel de epífisis proximal de tibia
derecha.

Figura 5. Imagen histológica. A
gran aumento se observa un gra-
no vermiforme tenuemente basó-
filo y con clavas eosinófilas inmer-
so en un absceso de polimorfonu-
cleares (H y E 40X).

Figura 4. Hidrólisis de la caseína
positiva.

Figura 3. Aspecto general de las
lesiones de rodilla y pierna dere-
cha, donde se aprecian trayectos
fistulosos.

Figura 2. Afección de región
maleolar externa de pierna iz-
quierda.

Figura 1. Cicatrices atróficas e hipertróficas for-
mando una placa en región pectoral derecha.

“Dr. Ladislao de la Pascua” con lesiones por las que
drenaba material purulento a nivel de rodilla dere-
cha mismas que cubría con un vendaje, y que pos-

teriormente aparecieron en tórax anterior y extremi-
dad inferior izquierda a nivel de región maleolar ex-
terna.
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Se realizó el diagnóstico clínico presuntivo de micetoma
de inoculación múltiple, por lo que se solicitó examen
micológico, reportándose en el examen directo presencia
de granos con morfología tipo Nocardia y en el cultivo en
gelosa glucosada de Sabouraud se obtuvo crecimiento de
colonias de Nocardia, determinándose la especie brasiliensis
al realizar la prueba fisiológica de hidrólisis de la caseína
(Figura 4). Así mismo, se obtuvo una biopsia incisional de la
lesión localizada en la pierna derecha, la cual se fijó en formol
al 10%, tiñéndose con hematoxilina-eosina. Los cortes mi-
croscópicos mostraron una epidermis con hiperqueratosis
con zonas de paraqueratosis, acantosis moderada a ex-
pensas de los procesos interpapilares; en dermis superfi-
cial media y profunda se observó un infiltrado moderado
perivascular y perianexial linfocitario con focos de
polimorfonucleares así como plasmocitosm 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c  En el borde del
corte se observó un grano con numerosas clavas eosinófilas
grandes que lo rodean, con filamentos delgados pequeños
teñidos con hematoxilina e inmerso en un absceso de
polimorfonucleares (Figura 5).

Asimismo, se realizaron placas radiográficas de los
segmentos corporales afectados, apreciándose zonas
radiolúcidas sólo a nivel de epífisis proximal de tibia
derecha, correspondientes a áreas de osteólisis; repor-
tándose el resto de los estudios de laboratorio y gabi-
nete dentro de límites normales (Figura 6).

Al realizar la correlación clínica, micológica e histo-
patológica se corrobora el diagnóstico definitivo de mi-
cetoma de inoculación múltiple por Nocardia brasilien-
sis y se inicia tratamiento con trimetoprim-sulfametoxa-
zol 160/800 mg/día y diaminodifenilsulfona 100 mg/día;
con citas de control, observándose buena evolución al
presentar cierre de las fístulas.

COMENTARIO

El micetoma de inoculación múltiple por Nocardia
brasiliensis representa una micosis subcutánea poco
frecuente, que ante la falta de un entrenamiento ade-
cuado para su diagnóstico puede confundirse con otras
entidades; propiciando así un tratamiento inadecuado y
la invasión de estructuras y órganos adyacentes.

Por lo que la comunicación de estos casos resulta in-
dispensable para tratar adecuadamente a los pacientes
evitando así la incapacidad funcional y/o afección visceral.
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