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Resumen

Introduccion: El micetoma es unainfeccion subcutanea granulomatosa crénica con una triada caracteristica
consistente en nddul os indolorosfistulas y formacion de granulos. Ademas, puede coexistir un compromiso
0seo adyacente. Esta patologia es causada por hongos, denominandose eumicetoma, o bien por bacterias
filamentosas aerdbicas, conociéndose como actinomicetoma. ES unainfeccion endémica en paises tropicales,
pero su incidencia en Espafia es desconocida, por |o que se considera una enfermedad muy rara. El objetivo
de esta comunicacion es la descripcidn de un micetoma actinomicético por Actinomadura en nuestro medio,
reflejando el proceso de diagndstico y terapéutico del mismo.

Caso clinico: Mujer de 16 afios con antecedente de coartacion adrtica en lainfancia, hipertension arterial,
xantogranuloma juvenil dorsolumbar y linfangiomatosis cérvico-toracica con mutacién Q61H en oncogén
KRAS. La paciente consultd por lesién sobreelevada supurativa en zona supramaleolar interna de pie derecho
de cuatro meses de evolucion (fig.). El cultivo de la herida determiné unainfeccion por Mycobacterium
abscessus y la biopsia evidencié unainflamacion crénica necrotizante focalmente supurativa. Se realiz6 una
resonancia magnética (RMN) que informd de cambios flemonosos en region anterior de tobillo y tercio distal
de pierna, con pequefios abscesos de partes blandas adyacentes a tendones extensores, con absceso
subperidstico y sinovitistibio-astragalina. Las curas locales se realizaron con cadexdmero yodado, terapia de
presion negativa con interfase de malla de plata nanocristalinay colagenasa en pomada. Ademas, seinicio
tratamiento antibidtico viaoral con claritomicinay amikacina, sustituyendo esta Ultima por linezolid debido a
deterioro de lafuncion rena e hipoacusia. Tras €l cese del tratamiento antibiético, el cultivo se negativizo,
pero la paciente present6 una evolucion desfavorable, con nuevabiopsiay RMN que objetivaron un aumento
de &reas de abscesificacion. Se amplio el estudio mediante una PCR extraida de la biopsia (Instituto de Salud
Carlos 111) aisldndose Actinomadura sp. Con el diagndstico de micetoma por Actinomadura, seinicio
tratamiento con trimpetropim sulfametoxazol y curalocal con colagenasa en pomada con neomicina. A 10s
20 meses de tratamiento se consiguio el cierre completo de la herida.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: El micetoma es una enfermedad tropical, desatendida segin la Organizacién Mundia de la Salud,
e infrecuente en nuestro medio. L.os microorganismos que la producen habitan en el suelo, por 1o que afectan
a poblaciones que van descalzas. La clinica consiste en un edema indoloro de consistencia lefiosa con
abscesos, granulomas y fistulas. Si lainfeccion es producida por un actinomicetoma, € cuadro es mas rapido
y agresivo, pudiendo causar osteomielitis. En casos de sobreinfeccion bacteriana, € paciente puede asociar
dolor intenso por dafio neurol 6gico (denervacién) o por afectacion vascular. Se debe redlizar estudio
histopatol 6gico, en el que se observan granulomas con polimorfonucleares, linfocitos, histiocitosy células
plasméticas y heoformacion vascular. En conclusion, presentamos un caso excepcional en e que el
diagndstico se objetivé mediante la secuenciacion de labiopsiay el aislamiento del microorganismo, lo que
condujo alaresolucién del cuadro clinico.
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