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Resumen

Introduccion: el micetoma es una infeccién crénica sub-
cutanea causada por hongos (eumicetoma) o bacterias
filamentosas (actinomicetoma), adquirida por inoculacién
traumatica. Afecta la piel, el tejido subcutaneo y, en casos
avanzados, estructuras profundas como huesos o la médu-
la espinal. Su presentacién puede derivar en complicacio-
nes severas, entre las que se incluye la paraplejia.

Caso clinico: paciente del sexo masculino de 74 afos, agri-
cultor, hospitalizado por paraplejia de forma subita, con inca-
pacidad para deambular e incontinencia urinaria y fecal. Se
interconsulté por presentar dermatosis que afectaba el tron-
co, en la cara posterior del hemitérax izquierdo, localizada
y asimétrica, la cual estuvo constituida por multiples fistulas
con salida de secrecion purulenta, e incontables cicatrices
atréficas eritemato-violaceas que confluian y formaban una
placa de 30 x 30 cm. A nivel neuroldgico se integré sindrome
medular completo. Se hicieron estudios microbiolégicos en
los que se observé la presencia de granos de entre 50 y 100
pum de bacterias filamentosas positivas a acido peryddico de
Schiff (PAS) y acido-alcohol resistente con tincion de Ziehl-
Neelsen, compatibles con Nocardia spp. La resonancia mag-
nética demostré compromiso de T6-T7-T8.

Conclusiones: el actinomicetoma es endémico en México.
La triada clasica incluye masa subcutanea, fistulas y granos.
Su progresion puede causar destruccion vertebral y mielopa-
tia. La resonancia magnética es el estudio de eleccion por su
alta resolucion para tejidos blandos. El abordaje terapéutico
combina antibiéticos con actividad frente a actinomicetos.

Abstract

Background: Mycetoma is a chronic subcutaneous infec-
tion caused by fungi (eumycetoma) or filamentous bacteria
(actinomycetoma), acquired through traumatic inoculation.
It affects the skin, subcutaneous tissue, and in advanced
cases, deeper structures such as bones or the spinal cord.
Its presentation can lead to severe complications, including
paraplegia.

Clinical case: 74-year-old male farmer hospitalized due to
sudden-onset paraplegia, with inability to walk and urinary
and fecal incontinence. A dermatology consult was reques-
ted for a dermatosis affecting the trunk, located on the pos-
terior aspect of the left hemithorax, which was localized and
asymmetrical. The lesion consisted of multiple fistulas dis-
charging purulent secretion and numerous erythematous-
violaceous atrophic scars that coalesced to form a plaque
measuring 30 x 30 cm. Neurologically, a complete spinal
cord syndrome was diagnosed. Microbiological studies re-
vealed the presence of grains measuring between 50 and
100 um composed of filamentous bacteria, positive for perio-
dic acid—Schiff (PAS) stain and acid-fast with Ziehl-Neelsen
staining, consistent with Nocardia spp. Magnetic resonance
imaging showed involvement of vertebrae T6, T7, and T8.
Conclusions: Actinomycetoma is endemic in Mexico. The
classic triad includes a subcutaneous mass, fistulas, and
grains. Its progression can cause vertebral destruction and
myelopathy. Magnetic resonance imaging is the diagnostic
study of choice due to its high soft tissue resolution. Thera-
peutic management combines antibiotics with activity aga-
inst actinomycetes.
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Introduccion

El micetoma es una infeccién crénica adquirida por ino-
culacién traumatica, causada por microorganismos (bacte-
rias u hongos) del suelo, los cuales forman “granos” que
drenan por fistulas. La respuesta inflamatoria es supurativa
en el actinomicetoma y granulomatosa en el eumicetoma.
En mujeres puede haber resistencia natural.

El pie es el sitio mas comunmente afectado, seguido por
manos, hombros, abdomen, gluteos y cuero cabelludo. El
actinomicetoma es de curso rapido y agresivo; el eumice-
toma, mas lento y encapsulado.?

La enfermedad fue descrita en 1842 por Gill en la ciudad
de Madura. Carter identificd su origen micético en 1860, y
Pinoy la clasific6 en 1913 como actinomicetoma (bacte-
riano) y eumicetoma (fungico).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce
al micetoma como una enfermedad tropical desatendida
por su alta carga en poblaciones vulnerables y el limitado
acceso a tratamiento.*

En México se han reportado 3933 casos de micetoma en
54 afios, con predominio en hombres jovenes campesinos.
Los estados mas afectados son Jalisco, Morelos, Nuevo
Ledn, Guerrero, Veracruz y Michoacan. La mayoria de los
casos corresponden a actinomicetoma (96.52%), causado
sobre todo por Nocardia brasiliensis. EI eumicetoma es
poco frecuente (3.48%) y se asocia a Madurella grisea y
Madurella mycetomatis.®

Caso clinico

Paciente del sexo masculino de 74 afios, agricultor, origi-
nario y residente de Pénjamo, Guanajuato, con antecedente
de vitiligo e hiperplasia prostatica benigna, sin otros datos de
importancia. El paciente fue hospitalizado a cargo del servi-
cio de Medicina Interna por paraplejia de forma subita, con
incapacidad para la deambulacion e incontinencia urinaria y
fecal. Se interconsulté al servicio de Dermatologia por pre-
sentar dermatosis que afectaba el tronco, en la cara posterior
del hemitdrax izquierdo, localizada y asimétrica, constituida
por multiples fistulas con salida de secrecion purulenta, e
incontables cicatrices atroficas eritemato-violaceas que con-
fluian y formaban una placa que media 30 x 30 cm, de bordes
precisos, de aspecto evolutivo irregular, de evolucion crénica
(figura 1). En la exploracion neurolégica se integré sindrome
medular completo con afeccién desde nivel T6 a T8.

El paciente refirié que las lesiones iniciaron hace 2 afios,
después de caerse de su propia altura sobre un pastizal en
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Figura 1 Fistulas en la espalda del paciente

su lugar de trabajo, por lo que acudi6é a consulta con mul-
tiples médicos particulares, quienes le indicaron que usara
cremas y antibidticos sistémicos no especificados durante
largos periodos de tiempo, ante lo cual no presenté mejoria.

De acuerdo con el cuadro clinico, se sospecho la presen-
cia de micetoma, con diagndstico diferencial de micobacte-
riosis, por lo que se realizd examen directo en lugol y cultivos
de la secrecién de las fistulas en medios bacterioldgicos,
micoldgicos y Loéwenstein-Jensen sin obtener desarrollo
microbioldgico; se tomd biopsia incisional de piel en huso
para estudio histopatolégico, la cual reportd hiperplasia epi-
dérmica y trayectos de fistula desde la hipodermis hasta la
epidermis, constituidos por exudados de polimorfonucleares,
macrofagos de citoplasma abundante y linfocitos maduros,
asociados a “granos” de entre 50 y 100 uym de bacterias
filamentosas, positivas a acido peryddico de Schiff (PAS) y
acido alcohol resistentes con tincion de Ziehl-Neelsen, locali-
zados en la dermis reticular e hipodermis (figura 2 y figura 3).

Figura 2 Grano de Nocardia spp. con tincién de hematoxilina-eo-
sina, 40 x
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Figura 3 Grano de Nocardia spp. con tincion de PAS, 40 x

Sus estudios de laboratorio y panel viral se encontra-
ron normales; se realiz6 también resonancia magnética
de columna dorsal para valorar compromiso neuroldgico,
donde se visualizd proceso neoformativo de tipo extrame-
dular extradural a nivel de T6-T7-T8 que condicion6 datos
de mielitis por compresion (figura 4).

Se concluyé diagnéstico de actinomicetoma por Nocar-
dia spp. con afeccion de sistema nervioso central, por lo
que se inici6 manejo sistémico con esquema de Welsh
modificado (trimetoprim/sulfametoxazol, amikacina, imipe-
nem) con monitoreo de las pruebas de funcion renal y con-
troles audiométricos; sin embargo, el paciente no finalizo el
tratamiento porque decidié su egreso voluntario de nuestra
unidad hospitalaria.

Figura 4 Resonancia magnética de columna dorsal con afeccién
de T6-T7-T8
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Discusion

El micetoma es la forma mas incapacitante de las mico-
sis subcutaneas, con curso progresivo, destruccion tisular y
alta frecuencia de discapacidad funcional. Afecta principal-
mente a personas jovenes en edad productiva y en etapas
avanzadas puede requerir amputaciones, lo que incrementa
su impacto social y econémico. Su distribucidon geogréfica
se asocia con factores climaticos, ambientales y ocupa-
cionales, como las labores agricolas sin proteccién, que
aumentan el riesgo de exposicion.®

El concepto del cinturén del micetoma es una franja que
incluye paises como México, Sudan, Yemen e India, locali-
zados entre los paralelos 30°N y 15°S.7

Entre 2001 y 2021 se estudiaron 70 pacientes con mice-
toma en Yucatan, entre los que predominé el sexo mas-
culino (2.6:1) y el grupo de 21 a 30 afios. En cuanto a la
localizacion, el tronco resultd ser la regiéon mas afectada
(65.7%), a diferencia de reportes nacionales e internacio-
nales, los cuales describen un claro predominio en extre-
midades inferiores. Los actinomicetomas representaron el
91.44% de los casos, de los cuales predominé Nocardia
brasiliensis (93.8%), seguido de Actinomadura madurae
(6.1%), mientras que los eumicetomas fueron solo 8.56%
del total de casos.®

El Actinomadura madurae es otro de los agentes mas
relevantes en regiones tropicales secas, y es la segunda
causa mas comun de actinomicetoma en México.®

Clinicamente, la infeccidn inicia con una papula indolora
que progresa con el tiempo a nédulos subcutaneos, fistulas
0 abscesos, los cuales drenan material purulento o sero-
purulento que contienen los “granos” del agente infeccioso
(cuadro 1).10

El curso crénico provoca hipo/hiperpigmentacion,
edema, fibrosis y engrosamiento dérmico. Aunque raras,
las manifestaciones neurolégicas del micetoma representan
una complicacion grave, especialmente cuando hay afecta-
cion vertebral, la cual puede conducir a compresion medular
con resultados como paraplejia o cuadriplejia.!!

La resonancia magnética es el estudio ideal para eva-
luar la extension del micetoma. El signo del punto dentro del
circulo es patognomonico. La clasificacion de Shamy et al.
permite determinar la gravedad de la lesion y guiar el trata-
miento. 2

El diagndstico definitivo del micetoma requiere identifi-

car el agente causal. La histopatologia y el cultivo son los
métodos mas utilizados. Técnicas moleculares como PCR y
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Cuadro | Caracteristicas clinicas con base en el agente etiolégico

Agente etiologico Hongos

Progresion de la lesion Lenta
Margenes claros

Menor inflamacién
Menor destruccion

Fistulas Pocas

Aspecto macroscopico de los “granos” Negros

Nunca rojos
Estructuras invadidas

*Fuente: adaptado de Agarwal et al. 2021°

MALDI-TOF MS ofrecen una alta precision, pero su disponi-
bilidad es limitada en zonas endémicas."3

En cuanto al tratamiento médico, el manejo del actinomi-
cetoma ha evolucionado desde las sulfonamidas y la dap-
sona hasta el uso combinado de trimetoprim/sulfametoxazol
y amikacina, particularmente en formas Oseas o graves.™
Para el eumicetoma, el fosravuconazol ha demostrado en
ensayos clinicos fase 2 mayor eficacia, menor toxicidad y
mejor tolerancia que el itraconazol, por lo que se consolida
como una opcion prometedora.’® Con respecto al tratamiento
quirurgico, cuando es aislado tiene una alta tasa de recurren-
cia (hasta el 90%) y debe reservarse como coadyuvante.'®

Las complicaciones graves son frecuentes. En una revi-
sién reciente de 420 casos, se identificaron infecciones
bacterianas secundarias, neuropatias craneales, afecta-
cion ocular y paralisis como consecuencias potenciales del
micetoma, algunas con desenlace fatal."”

La fibrosis y la pobre penetracion de farmacos en los
“granos” dificultan el tratamiento del micetoma. Aunque
antifingicos como voriconazol y posaconazol tienen efi-
cacia limitada, modelos experimentales han mostrado que
muchos compuestos pierden efectividad in vivo por la mela-
nina en la matriz fungica.8

En este contexto, el desarrollo del sistema de puntuacién
MASS (Mycetoma Activity and Severity Score), mediante
consenso internacional, representa un avance significativo.
Esta herramienta estandariza la evaluacion clinica y puede
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Invasién tardia a huesos

Bacterias

Rapida

Margenes poco definidos
Mayor inflamacion

Mayor destruccion
Muchas

Amarillo y blanco palidos
Nunca negros

Invasion temprana a huesos

emplearse tanto en el seguimiento de pacientes como en
ensayos clinicos y registros multicéntricos.®

Conclusiones

El micetoma es una enfermedad cronica, infecciosa y
desatendida que afecta principalmente a poblacion rural en
zonas tropicales y subtropicales.?° La variante de actinomi-
cetoma es la mas frecuente en México y representa un reto
clinico por su agresividad y potencial discapacitante (en el
cuadro Il se presentan otros casos similares al de este estu-
dio). La deteccién temprana es clave para evitar secuelas
irreversibles, pero aun enfrenta obstaculos diagnosticos,
terapéuticos y estructurales, especialmente en regiones
marginadas. No obstante, persisten desafios relacionados
con la disponibilidad de pruebas especializadas, la efica-
cia farmacoldgica y el seguimiento prolongado. El desa-
rrollo de herramientas como el puntaje MASS, el uso de
terapias combinadas y el avance en agentes antifungicos
experimentales abren nuevas perspectivas en el manejo
del micetoma. Este caso clinico destaca la importancia de
considerar al micetoma dentro del diagndstico diferencial de
lesiones fistulosas cronicas en areas endémicas y enfatiza
la necesidad urgente de fortalecer la investigacion clinica y
epidemioldgica en enfermedades tropicales desatendidas.
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Cuadro Il Otros casos similares en la literatura

dalities. J Dermatolog Treat. 2022;33(2):954-8. doi: 10.1080/
09546634.2020.1793887
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México?! 2017 Mujer 18 aflos  Serie de casos, solo 1 presenté cuadriplejia, retraso psicomotor, dermatosis
de 2 aros de evolucion. Se aislé Nocardia brasilensis. Hubo numerosas fistu-
las activas con exudado serohematico y cicatrizacion irregular en nuca, espina
dorsal media, térax superior, regién escapular y lumbar. La tomografia helicoi-
dal computarizada mostré destruccion parcial de la espina cervical con fusion
de cuerpos vertebrales. La paciente recibio tratamiento médico con amikacina
e imipenem; sin embargo, fallecio
Estados Unidos?? 2019 Hombre 56 afios  El paciente era hispano. Presento déficits motores y sensitivos en ambas
extremidades inferiores, con alteraciones de la marcha, dermatosis de 20 afios
de evolucion. Se aislé Nocardia vulneris. Hubo multiples trayectos fistulosos
con drenaje purulento en region cervicotoracica posterior. La resonancia
magnética encontré abscesos epidurales, trayectos fistulosos, osteomielitis
vertebral y compresion de la médula espinal cervical inferior/toracica superior.
El paciente recibi6 tratamiento médico con trimetoprim/sulfametoxazol, mero-
penem, amikacina y moxifloxacino, y tratamiento quirirgico con laminectomia
de C7 y T1-4, extirpacion de flemén y biopsias 6seas
México?? 2022 Mujer 29 afios  La paciente era campesina. Present6 paraplejia e incontinencia urinaria y
fecal, dermatosis de 2 afios de evolucion. No se reporté agente etiolégico.
Hubo muiltiples trayectos fistulosos en region cervicotoracica dorsal. La
resonancia magnética mostro sindrome de destruccion vertebral en T1 con
mielopatia cervical severa. La paciente recibié tratamiento médico con dap-
sona, trimetoprim/sulfametoxazol y tratamiento quirdrgico con laminectomias
izquierdas de C6-T1, y desbridacion del espacio epidural y paravertebral
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