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Minimicetoma. Presentacion de un caso

Dra. Ma. del Carmen Padilla,* Dra. Josefa Novales,** Dra. Veronica Juarez,***

Dra. Ana Paula Flores****

RESUMEN

El minimicetoma es un actinomicetoma producido por Nocardia brasiliensis, descrito por Lavalle en 1966. Es un micetoma
pequefio, que se presenta en nifios, adolescentes y adultos jovenes, no presenta morfologia tipica, el diagndstico se
establece por el hallazgo del grano y tiene buena respuesta al tratamiento.
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ABSTRACT

The minimycetoma is an actinomycetoma caused by Nocardia brasiliensis that was first described by Lavalle in 1966. It is a
small mycetoma present in children, adolescents and young adults, it usually not presents with the typical morphology, the
diagnostic is established by the demonstration of the grain and it responds well to treatment.

Key words: Minimycetoma, mycetoma, actinomycetoma, Nocardia brasiliensis.

INTRODUCCION

El micetoma es una infeccion crénica de la piel y los
tejidos subyacentes afectando finalmente los huesos.
Se caracteriza por aumento de volumen relativamen-
te indoloro y fistulas por las que sale pus contenien-
do granos. Los agentes causales de origen exdgeno
pueden ser hongos (eumicetoma) o actinomicetos
aerobios (actinomicetoma). Ambos producen granos
filamentosos.!

Los micetomas predominan en el hemisferio norte en
una faja a lo largo del Tropico de Cancer, donde existen 2
estaciones bien marcadas, una seca que dura por lo me-
nos 6 meses, y la otra de lluvias moderadas a escasas. La
escasez de lluvias condiciona una flora xerofita (acaceas
y cactaceas) que son plantas espinosas que con frecuen-
cia son sefialadas como causa de inoculacion.?®

Predomina en varones, con una proporcion de 4:1,
excepto en el micetoma por Actinomadura madurae en
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el que predomina en las mujeres en relacion de 2:1. Se
presenta con mayor frecuencia de los 16 a los 45 afios.
La frecuencia en nifios (de 0 a 15 afios) es baja con un
11.63%. Es mas frecuente en campesinos y en mujeres
gue se dedican al hogar, pero que tienen actividades en
el campo (75%).

Los estados de la republica mexicana con mas ca-
sos de micetoma en orden de frecuencia son: Morelos,
Guerrero, Veracruz, Michoacan, Oaxaca, Guanajuato,
Puebla, Hidalgo, San Luis Potosi, Estado de México,
Sinaloa y Jalisco.

En México son més frecuentes los actinomicetomas
en un 97.9% en relacion a los eumicetomas en un 2.1%.
De los actinomicetomas, el méas frecuente es Nocardia
con un 86.5% y de éste la especie brasiliensis es la
mas frecuente, después Actinomadura madurae con un
10% (incluyendo A. pelletieri) y por Gltimo Streptomyces
somaliensis con 1.3%.*

Los eumicetomas ocupan un 2.1%, predominan los
producidos por granos negros y la especie mas frecuente
es Madurella mycetomatis.

Los agentes causales son saprobios del suelo y pe-
netran al organismo a través de la piel por traumatismos;
afectan la piel, tejido celular subcutaneo, huesos y a
veces visceras.
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El periodo de incubacion varia de semanas a afios.
La localizacién mas frecuente es el miembro inferior, y
de éste, el pie. El cuadro clinico del micetoma clasico
esta caracterizado por: aumento de volumen, deformi-
dad de la region y presencia de orificios fistulosos, por
los que drena un liquido filante a veces purulento o san-
guinolento, el cual contiene granos.®

Existen variedades de formas clinicas: sin fistulas,
intradseas, perioésticas y minimicetomas.5”’

El diagnéstico se realiza por examen directo de la
secrecion de las fistulas, se observan granos que tie-
nen caracteristicas morfolégicas y de tamafio depen-
diendo del agente causal del que se trate, en el caso de
Nocardia es un grano pequefio de forma arrifionada o
vermiforme con clavas en su periferia, la identificacion
requiere del aislamiento del agente causal en el cultivo.
Nocardia forma colonias de aspecto yesoso, blanqueci-
nas o salmonadas con aspecto de "palomitas de maiz”,
la tipificacion de especie en el caso de brasiliensis es
con hidrdlisis de caseina positiva.

El estudio histoldgico de cortes tefiidos con hema-
toxilina y eosina, permiten distinguir los diferentes agen-
tes patégenos, teniendo en cuenta su tamafio, formay
afinidad tintorial. Los granos de Nocardia son peque-
filos, miden de 40 a 150 4 de forma arrifionada, polilobu-
lados o vermiformes. Sus filamentos se tifien de azul
palido por la hematoxilina. Se encuentran rodeados por
clavas eosindfilas, que miden de 8 a 18 u de largo por 2
0 3 de ancho.®

En general, los actinomicetomas responden a la com-
binacion de dapsona con trimetoprim/sulfametoxazol. En
las infecciones por Nocardia resistentes al tratamiento
con topografias de mal prondstico o con afeccion de
tejidos profundos, se puede emplear amikacina y
trimetoprim-sulfametoxazol.® También puede emplear-
se kanamicina, especialmente en los casos por
Actinomadura madurae con afeccion 6sea.'’

Existen otras alternativas de tratamiento como
amoxicilina-acido clavulanico, netilmicina y nuevas
quinolonas, etc.®

Minimicetoma

Es un micetoma cuyas caracteristicas no corresponden
al micetoma clasico, se presenta en nifios, adolescen-
tes y adultos jovenes. Se presentan en cara, miembros
superiores y tronco, habitualmente son procesos Uni-
cos, pero puede haber mas de uno en segmentos dis-
tantes. Es dificil reconocerlos clinicamente, ya que son
pequefos, sin aumento de volumen, con una o pocas
fistulas, de crecimiento lento, no afectan huesos ni otras
estructuras profundas. Se diagnostican al encontrar gra-

nos al examen directo. Estos granos son pequefios con
las caracteristicas de granos de Nocardiay en el cultivo
crecen colonias de Nocardia brasiliensis que se identifi-
can por la hidrélisis de la caseina. Estos micetomas
ceden facilmente a la combinacién de trimetoprim-
sulfametoxazol con sulfonas. Debido a las caracteristi-
cas sefialadas merecieron el nombre de minimicetomas
(Lavalle 1966-1978).3511.12

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 27 afios de edad, solte-
ra, estudiante, originaria y residente del D.F.,, que se
dedica a vender flores artificiales, las cuales empacan
con paja (musgo y heno). Fue estudiada en el Centro
Dermatoldgico Pascua (CDP) en marzo de 1999.

Acude por presentar dermatosis localizada a miem-
bro superior derecho, del que afecta cara antero-inter-
na del tercio distal del antebrazo; constituida por placa
de 3.5 por 4 cm, eritemato-violacea, con ulceracién cen-
tral, asi como pequefias fistulas por las que drena ma-
terial filante, rodeada por una zona de aspecto verrugoso
con costras sanguineas (Figura 1).

Evolucidn aproximada 3 afios con una elevacién
semiesférica eritematosa, que posteriormente se abrié
con salida de material seroso, por lo que acude a con-
sulta privada en donde se realiza biopsia de la lesion y
la envia al Servicio de Dermatopatologia del Centro
Dermatologico Pascua con el diagnéstico presuntivo de
esporotricosis. El resultado de la biopsia comunica la
presencia de granos de Nocardia en los cortes, por lo
que el caso es enviado al Servicio de Micologia del mis-
mo Centro, en donde se realiza examen directo y culti-
vo. En el examen directo se aprecian granos pequefos
con clavas en su periferia (Figura 2) En el cultivo crecie-
ron colonias yesosas, salmonadas “con aspecto de pa-
lomitas de maiz” (Figura 3)y se realiz6 hidrolisis de la
caseina, la cual fue positiva tipificandose la especie
brasiliensis.

El 23 de marzo de 1999 se inicia tratamiento con
diamino difenil sulfona (DDS) 100 mg/dia y trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP/SMX). El 22 de abril un mes des-
pués, acude a control con buena evolucion de la lesién
(Figura 4) pero con hemoglobina de 10.8 por lo que se
suspende DDS, continda con TMP/SMX y se inicia
sulfato ferroso. El 25 de mayo presenta hemoglobina de
12.5. El 30 de agosto de 1999 acude a control con so6lo
cicatriz residual, después de 5 meses de tratamiento
(Figura 5), por lo que se suspende y se mantiene en
vigilancia cada 3 meses, desde entonces sin datos de
actividad.
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Figura 1. Aspecto clinico inicial.

Figura 4. Aspecto clinico al mes
de tratamiento.

COMENTARIOS

El diagndstico clinico fue de esporotricosis debido a que
en el antebrazo presentaba una placa eritemato-violacea
gue sugeria este diagnéstico, y que ademas habia el
antecedente del manejo de paja y heno.

En este caso fue importante la realizacién de la biop-
sia que mostro la presencia de granos de Nocardia en

Figura 2. Grano de Nocardia al
examen directo.

Figura 3. Cultivo con colonias
yesosas, salmonadas “con aspec-
to de palomitas de maiz”.

Figura 5. Aspecto clinico a los 5
meses de tratamiento.

los cortes. El estudio micoldgico comprobo la presen-
cia de granos de Nocardiay el cultivo dio colonias que
hidrolizaron la caseina.

Con los datos de topografia, morfologia, y sobre
todo por la presencia de granos pequefios de
Nocardia brasiliensis, se establecio el diagnéstico de
minimicetoma, el cual tuvo una respuesta favorable
al tratamiento.
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