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Micetoma podal por Nocardia brasiliensis.

Reporte de un caso

Dra. Myrna Rodriguez Acar,* Dra. Diana Sanchez,** Dra. Rosalba Paulino,*** Dra. Maria
del Carmen Padilla,**** Dr. Alberto Ramos-Garibay*****

RESUMEN

El micetoma es una micosis granulomatosa de tipo inflamatorio crénico, que se presenta con mayor frecuencia en laregion
centro occidental de México, siendo Nocardia brasiliensis el agente etioldgico mas frecuente. Se presenta el caso de
paciente del sexo femenino de 42 afios de edad, con diagnostico de micetoma actinomicético podal.

Palabras clave: Micetoma por Nocardia brasiliensis.

ABSTRACT

Mycetoma is micosis a granulomatosis of chronic inflammatory type that is frequently in center occidental region of Mexico.
Nocardia brasiliensis is the principal etiologic agent. We present the case of a 42 years old woman with mycetoma

actinomicetic podal.

Key words: Mycetoma by Nocardia brasiliensis.

INTRODUCCION

El micetoma es la micosis profunda mas frecuente en
México.! Es una enfermedad granulomatosa, de tipo in-
flamatorio crénico, que constituye todo un sindrome
anatomoclinico, con afeccion a piel, tejido celular sub-
cutaneo, fascia, misculo e incluso huesos y érganos
adyacentes.?4®

Predomina en el sexo masculino en una proporcion
de 4:1 para todos los agentes causales, excepto para
Actinomadura madurae donde se invierte la proporcion
siendo de 3:2 a favor de la mujer.*5 Es mas frecuente
entre la segunda y cuarta décadas de la vida, aunque
se han reportado casos en nifios y ancianos.®’

Los campesinos y las amas de casa del area rural
son los mas afectados, ya que estan mas expuestos a
los agentes etiolégicos del micetoma, debido a la falta
de uso de zapatos y por las actividades que realizan en
el campo.

* Dermatoéloga, Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
**  Residente 3er afilo Dermatologia, CDP.
***  Residente 2° afio Dermatologia, CDP.
*xxx Jefe del Servicio de Micologia, CDP.
*xxxx Dermatopatologo, CDP.

Entre los agentes etiologicos del micetoma estan los
eumicetos y actinomicetos. En México predominan los
causados por actinomicetos (97.2%), siendo el resto
causado por eumicetos (2.8%).2 El género Nocardia es
el mas frecuente (85.65%) de los actinomicetos segui-
dos por el Actinomadura (10.2%) y Streptomyces (1.5%).

El primer lugar como agente causal del micetoma en
México (71.1%) lo ocupa Nocardia brasiliensis, Nocar-
dia asteroides (0.4%) y Nocardia otitidis caviarum
(0.25%).%1° Le sigue en frecuencia el género Actinoma-
dura, principalmente Actinomadura madurae (10%),
Actinomadura pelletieri (0.2%).8°

Clinicamente se observa aumento de volumen, de-
formacion de la regién y abundantes orificios fistulosos,
por los que drena un liquido filante, seropurulento que
contiene “granos”; en muchas ocasiones el orificio de
salida presenta un reborde mamelonado, carnoso y en
el fondo hay una depresion, pueden encontrarse ulce-
raciones y costras melicéricas. También aparecen cica-
trices retractales, fibrosas, hipopigmentadas o hiperpig-
mentadas.®5°1? La evolucién es lenta, pero inexorable,
sin regresion espontanea de la enfermedad.®

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 42 afios de edad, casa-
da, de ocupacion campesina, originaria y residente de
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Lomas del Dorado, municipio de Ixhuatlan de Madero,
Veracruz. Acude a la consulta externa del Centro
Dermatoldgico Pascua en marzo del 2002.

Presenta dermatosis localizada a extremidad inferior
izquierda, de la cual afecta dorso de pie a nivel interdigi-
tal entre primer y segundo, segundo y terceroy cuarto y
quinto ortejo (Figura 1), y regién plantar a nivel de ante-
pié o dos tercios distales del pie (Figura 2). Unilateral.

La dermatosis es de aspecto monomorfo constituida
por aumento de volumen y 4 orificios fistulosos en dor-
so y 10 a nivel plantar, sin secreciones, que confluyen
formando 2 placas de aproximadamente 6 x 5 cm de
diametro, de bordes mal delimitados, de superficie an-
fractuosa, de consistencia firme, con hiperpigmentacion
periférica, y cicatrices hipertroficas residuales en dorso
y planta de pie izquierdo. De evolucién crénicay prurigi-
nosa.

Al interrogatorio refiere haber iniciado en noviembre
del afio 2002 posterior a “tropiezo con lefias” presen-
tando 1 mes después “granitos” que luego se ulceraron
a nivel de dorso de pie y posteriormente a nivel plantar.
Acudi6 al médico de su comunidad, recibiendo trata-
miento previo a base de amoxicilina, clotrimazol y multi-
vitaminicos sin presentar mejoria por lo que acude a
este centro.

En base a la historia y hallazgos clinicos se realizé
diagnostico probable de micetoma por Actinomadura
madurae. Se realiz6 examen directo, reportandose pre-
sencia de granos morfoldgicos de tipo Nocardia; el cul-
tivo en gelosa glucosada de Sabouraud reporto creci-
miento de colonias de Nocardia (Figura 3). La hidroli-
sis de la caseina fue positiva. Se realiz6 biopsia inci-
sional de lesién en pliegue interdigital entre segundo y
tercer ortejo, se fijo en formol al 10%, tifiendose con
hematoxilina-eosina. Los cortes microscépicos mos-
traron una epidermis con hiperqueratosis paraquera-
tdsica, depdsitos de fibrina, eritrocitos y restos celula-
res, acantosis irregular intensa con area de hiperpla-
sia pseudoepiteliomatosa. En dermis superficial, me-
diay profunda se observa un infiltrado moderadamen-
te denso de linfocito, histiocitos, plasmocitos y focos
de polimorfonucleares que en su interior presentan un
grano eosinofilo con clavas en su superficie. Hay ade-
mas algunas zonas de fibrosis, con vasos dilatados
y congestionados y depdsitos de pigmento melani-
co (Figuras 4y 5).

Se hace correlacion clinica, micoldgica e histopato-
I6gica corroborandose el diagnostico definitivo de mice-
toma por Nocardia brasiliensis. Se solicitd radiografia
oblicua de pie izquierdo, no reportando alteraciones
Oseas. Se inicia tratamiento con diaminodifenilsulfona

100 mg/dia y trimetoprim-sulfametoxazol 160/800
mg/dia con citas de control.

COMENTARIOS

El micetoma es una micosis cronica, granulomatosa, que
se presenta de forma importante en México, principal-
mente en zonas rurales con bajo nivel socioeconémico.

El diagnostico se realiza en base al cuadro clinico,
examen directo, cultivos e histopatologia.®® En el exa-
men directo se observan agrupamientos de micelios
formando los “granos”, los cuales son diferentes de
acuerdo a cada entidad etiolégica. El “grano” de Nocar-
dia es pequerio, de 50-200 micras blando, blanco ama-
rillento, multilobulado o vermiforme, con numerosas cla-
vas periféricas que dan un aspecto iridiforme.®8°

El cultivo se lleva a cabo en gelosa glucosada de
Sabouraud a temperatura ambiente y en un lapso de
8-15 dias se observa crecimiento de colonias blanco
amarillentas, plegadas o de aspecto yesoso, que se han
comparado a “palomitas de maiz” con periferia anaran-
jada u ocre, y consistencia acartonada.*%° Para corro-
borar el diagndstico de Nocardia brasiliensis es nece-
sario realizar la prueba fisiologica de hidrdlisis de ca-
seina para diferenciarla de las otras cepas de Nocar-
d,’a_3,5,6,9

El estudio histopatolégico es uno de los métodos mas
utiles para la identificacion de la especie; fue utilizado
por primera vez en 1906 por Brumpt, y posteriormente
en el Instituto Pasteur de Paris, se destaco laimportan-
cia del estudio histolégico con determinacién y caracte-
risticas de los granos.® La tincién fundamental para su
estudio es con hematoxilina y eosina, donde los fila-
mentos de los granos de Nocardia se tifien de azul pa-
lido por la hematoxilina, se disponen densamente en la
periferia y son escasos en el centro. Se encuentran ro-
deados en su totalidad por clavas eosindfilas que mi-
den 8-18 micras de largo por 2-3 de ancho. Cuando el
agente causal invade los huesos el grano se observa
de mayor tamafio, pero conserva su morfologia y afini-
dades tintoriales.®

Los estudios radiograficos son muy utiles para valo-
rar la extension a huesos u érganos.” Se aprecia afec-
cion de tejidos blandos y lesiones Gseas; se producen
cavidades en el hueso que se llaman geodos. Nocardia
es muy osteofilico.®

El tratamiento del micetoma por Nocardia brasiliensis
consta de diaminodifenilsulfona 100-200 mg/dia; debe
valorarse su eficacia a largo plazo; las complicaciones
mas importante con este medicamento son las metahe-
moglobinemia y anemia hemolitica; se puede adminis-
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Figura 1. Aspecto clinico de lesiones localizadas
en dorso de pie izquierdo a nivel interdigital.

Figura 2. Aspecto clinico de las lesiones localiza-
das en region plantar a nivel de antepié. Se obser-
van orificios fistulosos que confluyen para formar
placas.

Figura 3. Cultivo. Colo-
nias de Nocardia brasi-
liensis en gelosa gluco-
sada de Sabouraud,
blanco-amarillentas con
periferia anaranjada y
aspecto yesoso.

Figura 4. Biopsia. La dermis muestra un denso in-
flamatorio, en el que sobresale un grano pequefio
tenuemente basofilo (H-E 10X).
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Figura 5. Biopsia. Un detalle del grano de Nocardia
en el que se aprecian las clavas eosindfilas; carac-
teristicas de Nocardia (H-E 40x).

trar sulfametoxipiridazina, 500 mg/dia por 6 meses, o de
preferencia trimetoprim-sulfametoxazol, 80/400 a 160/800
mg/dia por varios meses o hasta 1-2 afios, también se
utiliza por varios meses la combinacién de sulfonamidas
con: estreptomicinas, 1g/dia; clofazimina, 100 mg/dia; ri-
fampicina, 300 mg 2 veces al dia; tetraciclinas, 1 g/dia, o
isoniacida, 300-600 mg/dia ®°1213 Se utiliza como nue-
va opcion la amoxicilina con &cido clavulanico para aque-
llos pacientes resistentes al tratamiento habitual, con afec-
cién 6sea o visceral. La dosis recomendada es de 1.5 g/
dia por 5-6 meses con buenos resultados.®3

Muchas veces se requiere tratamiento ortopédico y
rehabilitacién.® El tratamiento quirdrgico no esta indica-
do en actinomicetomas por el riesgo de diseminacion
por contigliidad.>’

El miembro inferior es el segmento mas afectado por
micetoma (75%) y de éste el pie (44%), en la articula-
cion tibiotarsiana y en dorso. La cronicidad de esta pa-
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tologia y las complicaciones a largo plazo son causas
de incapacidad funcional y emocional que afecta seria-
mente la vida de los pacientes, por lo tanto, es de suma
importancia realizar diagndsticos tempranos e iniciar el
tratamiento oportuno para evitar futuras complicaciones.
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