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Introducción

El micetoma es una afección granulomatosa 
crónica, el cual puede ser causado por bacterias 
aeróbicas o por hongos verdaderos, los cuales se 
encuentran en regiones tropicales y subtropicales; 
a nivel nacional la mayoría de los reportes son en 
Michoacán, Oaxaca, Jalisco, Veracruz, Nuevo León, 
entre otros estados.

El microorganismo más frecuente es Nocardia 
brasiliensis y Actinomadura madurae en 78-85%, 
su mecanismo de infección es por contacto directo 
sobre una lesión dérmica, lo que permite la invasión 
del agente causal.

La presentación típica es en poblaciones trabaja-
doras agrícolas del sexo masculino a nivel de extre-
midades inferiores, la presentación cervicotorácica 
oscila de 1.5-2.5%, las cuales si no se tratan pueden 
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Resumen

El micetoma es una infección crónica de la piel y los tejidos subyacentes causada por hongos o bacterias, cursa con múltiples trayectos 
fistulosos, es endémico en regiones tropicales y subtropicales, 15o al sur y 30o al norte de latitud, esta región es conocida como el cinturón 
del micetoma, la infección es inoculada tras un traumatismo, el objetivo del manejo es erradicar la infección y prevenir los casos infiltrati-
vos (por ejemplo, invasión a tejido óseo). El caso que se presenta se trata de femenino de 29 años de edad, que cursa con síndrome de 
destrucción vertebral secundario a micetoma cervicotorácico dorsal sin aislamiento microbiológico, siendo ésta una entidad rara, la cual 
fue manejada de manera interdisciplinaria con antimicrobianos empíricos y cirugía descompresiva cervical posterior. En la actualidad, 
la paciente cursa con cinco meses de postoperada con ausencia de dolor cervical y estado neurológico adecuado para poder realizar 
sus actividades de la vida diaria.

Palabras clave: micetoma, actinomicetos, mielopatía, absceso epidural, laminectomía.

Abstract

Mycetoma is a chronic infection of the skin and underlying tissues caused by fungi or bacteria, it has multiple fistulous tracts, it is endemic 
in tropical and subtropical regions 15o to the south and 30o to the north of latitude. This region is known as mycetoma belt, the infection 
is inoculated after trauma, the objective of management is to eradicate the infection and prevent infiltrative cases (for example, invasion 
of bone tissue), the case presented is a 29-year-old woman, who presents secondary vertebral destruction syndrome, a dorsal cervical 
mycetoma thoracic without microbiological isolation, this being a rare entity, which was managed in an interdisciplinary manner with em-
pirical antimicrobials and posterior cervical decompressive surgery. Currently, the patient is five months postoperatively with the absence 
of neck pain, and an adequate neurological state to be able to carry out her activities of daily living.

Keywords: mycetoma, actinomycetes, myelopathy, epidural abscess, laminectomy.
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progresar e infiltrar la columna vertebral y el sistema 
nervioso. Debido a la morbilidad y mortalidad que cau-
sa esta patología es necesario realizar el diagnóstico 
y tratamiento oportuno. 

El diagnóstico etiológico se realiza por medio de 
cultivo, serología e histopatología, dentro de los diag-
nósticos diferenciales se debe descartar la tuberculo-
sis, coccidioidomicosis, botriomicosis, esporotricosis 
y neoplasias.1-3

El tratamiento para casos no invasivos es médico y 
se recomienda continuarlo por seis meses después de 
la remisión clínica y bacteriológica, para los casos que 
presentan lesiones infiltrativas a columna y conducto 
medular se recomienda manejo quirúrgico con des-
bridación y descompresión en caso de compromiso 
neurológico.4-8

Debido a la baja frecuencia de esta entidad, se 
decidió realizar este reporte de caso y revisión de 
la literatura.

Presentación del caso

Femenino de 29 años de edad, vive en zona 
rural y se dedica a laborar en campo vacuno, cuen-
ta con antecedente de micetoma cutáneo torácico 
dorsal no infiltrante de dos años de evolución sin 
manejo médico.

Inició su padecimiento el día 13 de julio de 2021 
con disminución progresiva de fuerza en extremida-
des inferiores y ataxia. El día 23 de julio es referida 
a nuestra institución por paraplejia e incontinencia 
urinaria y fecal.

Presenta lesión de 32 × 28 cm región cervicoto-
rácica dorsal con múltiples trayectos fistulosos de 3 
× 3 mm de diámetro con salida escasa de material 
color paja (Figura 1), arcos de movilidad cervical sin 
compromiso, fuerza bilateral de C5-C6 normal, C7-T1 
2/5 y L 2-S1 0/5 bilateral, parestesias de C7 a distal 
bilateral, tono anal y bulbocavernoso negativo. Se 
sospecha de mielopatía cervical severa secundario 
a micetoma infiltrante, se aplicó la escala de Nurick 
(IN) (Tabla 1)9 y la escala modificada de la Asociación 
de Ortopedia Japonesa (mJOA) (Tabla 2),10 donde se 
obtuvo grado 5 de IN y 6 puntos de mJOA.

Solicitamos radiografías simples, tomografía com-
putarizada (TC) y resonancia magnética (RMN) simple 
y contrastada de columna cervicotorácica:

1. Anteroposterior y lateral de columna cervical: dis-
minución de la densidad de los cuerpos de C6-T1.

2. TC de columna cervicotorácica y tórax: tumora-
ción de 7 cm en ápice pulmonar izquierdo, el cual 
infiltra espacio peridural desde C6-T2 a través de 
agujeros de conjunción izquierdos.

3. RMN de columna cervicotorácica: se observa os-
teólisis del cuerpo de T1, colección peridural de 
C6-T2, las cuales lateralizan el saco dural y mé-
dula hacia la derecha, además de generar com-
presión radicular bilateral y múltiples colecciones 
paravertebrales (Figura 2).

Debido al antecedente de micetoma cutáneo 
torácico dorsal no infiltrante sin manejo médico y los 
hallazgos clínicos y radiológicos sospechamos en el 
síndrome de destrucción vertebral en T1 de origen 
infeccioso con mielopatía cervical severa, por lo cual 
se realizó manejo multidisciplinario por dermatología, 
infectología, medicina interna y ortopedia; por parte 
de dermatología e infectología se inició dapsona, 
trimetoprima y sulfametoxazol vía oral, por nuestro 

Figura 1: Placa de 32 × 28 cm región cervicotorácica dorsal con múlti-
ples trayectos fistulosos de 3 × 3 mm de diámetro.

Tabla 1: Escala de Nurick.

Grado

0 No hay síntomas de la raíz o de la médula
I Signos o síntomas de las raíces. No hay evidencia de 

afectación de la médula
II Signos de afectación de la médula. Marcha normal
III Anomalía de la marcha. Capacidad para trabajar
IV La anomalía de la marcha impide el empleo
V Puede deambular sólo con ayuda
VI En silla de ruedas o postrado en cama
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servicio se programó para realizarle laminectomías 
izquierdas de C6-T1, desbridación del espacio epi-
dural y paravertebral, se colocó collarín rígido por 
tres meses (Figura 3), los reportes de microbiología 
fueron negativos y los de histopatología concluyeron 
vasculitis leucocitoclástica e inflamación crónica.

En su última exploración física (cinco meses de 
postoperada) presenta cicatriz cervical posterior sin 
complicaciones, remisión de los trayectos fistulosos 
en 100%, fuerza bilateral de C5-T1 4/5 y L 2-L 5 4/5, 
S1 3/5, normoestésica de C7 a distal bilateral, sin 
compromiso de esfínteres.

Discusión

El primer caso de micetoma fue descrito en la India 
en 1714 por misioneros franceses, al cual le llamaron 
fourmilière des pieds, que significa «hormiguero del 
pie» en Francés; en 1860 Henry Van Carter introduce 
el término de micetoma, el cual se refería a una infec-
ción causada por hongos, término que sigue vigente, 

pero que en la actualidad se conoce que puede ser 
por hongos o bacterias. La epidemiología de esta 
entidad no es bien conocida debido a que los reportes 
se basan en pequeñas series; a nivel nacional la serie 
más grande encontrada reporta 70 casos/anuales, de 
los cuales 76% afecta al sexo masculino y la edad de 
mayor afección es de los 20-40 años; sin embargo, 
se han reportado casos desde los tres a los 80 años.

El agente microbiológico aislado en mayor por-
centaje en México es Nocardia brasiliensis en 86.6% 
y Actinomadura madurae en 10.2% en contraste con 
las publicaciones de África e India donde predominan 
las lesiones por eumicetos.

El periodo de incubación se desconoce, pero se 
sabe que siempre es por inoculación traumática y 
este periodo se verá afectado por el microorganismo, 
estado nutricional del paciente y la respuesta inmune. 
El diagnóstico del micetoma requiere identificación 
microbiológica debido a que la lesión clínica es igual 
si se trata de actinomicetos o eumicetos, para llegar 
a ello existen múltiples técnicas (Gram, cultivos, 
PCR, pruebas bioquímicas e histopatología) con las 
cuales se puede determinar el tratamiento específico 
(antibióticos o antimicóticos).11-13

Los regímenes de tratamiento no están bien esta-
blecidos debido a la escasez de estudios con alto grado 
de evidencia científica, por lo cual hoy en día varían 
de acuerdo al agente microbiológico, combinación 
farmacológica y recomendaciones de expertos; no 
obstante, para la combinación de dapsona y trimetopri-
ma-sulfametoxazol (TMS) se recomienda mantenerse 
por seis meses después de que haya remisión de las 
lesiones cutáneas y negativización bacteriológica; 
para la combinación de TMS con aminoglucósidos 
se recomiendan 15 semanas con controles renales 
y audiológicos seriados por sus efectos adversos, en 
algunas series han dejado TMS de por vida.14,15

En casos donde se presentan déficits neurológicos 
por compresión se recomienda realizar cirugía basada 
en los principios de infecciones espinales no asociado 
a sitio quirúrgico.4,5,16

Conclusiones

Los micetomas cervicotorácicos son una presen-
tación rara de una enfermedad tropical desatendida 
como la Organización Mundial de la Salud lo estipula; 
en las series más grandes se reporta una incidencia 
de 2.5% aproximadamente, la morbilidad y mortali-
dad aumenta, por lo cual debe recibir un tratamiento 
específico basado en tres puntos fundamentales:17,18

Tabla 2: Escala modificada de la Asociación 
de Ortopedia Japonesa.

Valoración de la disfunción motora de la extremidad superior
0 – Incapacidad de mover las manos
1 – Incapacidad para comer con una cuchara, pero capaz de mover las 

manos
2 – Incapacidad para abotonarse la camisa, pero puede comer con una 

cuchara
3 – Es capaz de abotonarse la camisa con gran dificultad
4 – Es capaz de abotonarse la camisa con ligera dificultad
5 – Sin disfunción
Valoración de la disfunción motora de la extremidad inferior
0 – Pérdida total de la función motora y sensorial
1 – Preservación sensorial sin capacidad de mover las piernas
2 – Puede mover las piernas, pero no puede caminar
3 – Capaz de caminar en un piso plano con ayuda para caminar (bastón 

o muleta)
4 – Puede subir y/o bajar escaleras con barandal
5 – Falta de estabilidad de moderada a significativa, pero es capaz de 

subir y/o bajar escaleras sin barandal
6 – Leve falta de estabilidad, pero camina con un balanceo suave sin 

ayuda
7 – Sin disfunción
Valoración de la disfunción sensorial de las extremidades superiores
0 – Pérdida completa de la sensibilidad de la mano
1 – Pérdida sensorial severa o dolor
2 – Pérdida sensorial leve
3 – Sin pérdida sensorial
Valoración de la disfunción de los esfínteres
0 – Incapacidad de orinar voluntariamente
1 – Dificultad marcada con la micción
2 – Dificultad leve a moderada con la micción
3 – Micción normal
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1. Resultado de microbiología e histopatología.
2. Compromiso neurológico.
3. Estabilidad vertebral.

Al tener resultado de microbiología se puede 
instaurar un régimen específico, en caso de déficit 

neurológico se valora cuál es el sitio comprometido 
(anterior, posterior o combinado) para ofrecer un 
procedimiento descompresivo y en caso de presen-
tar inestabilidad, ofrecer alguna técnica de fijación 
(anterior, posterior o combinada); sin embargo, en la 
actualidad no encontramos publicaciones que abor-
den este punto (estabilidad vertebral-micetoma).

El tratamiento clave en esta patología son los 
antimicrobianos, para los cuales debemos contar con 
aislamiento microbiológico y ante casos donde no se 
aíslen microorganismos se recomienda realizar ma-
nejo empírico basado en la epidemiología regional y 
guiarnos con la respuesta clínica y radiológica, como 
se abordó nuestro caso. Se debe dar seguimiento toda 
la vida por el riesgo de lesiones recurrentes, sobre 
todo en casos como el que presentamos (tamaño de 
la lesión, sitio fuera del pie, tiempo de evolución, entre 
otros factores de riesgo).19,20
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