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Estimado editor:

El micetoma es una infección crónica granulomatosa que afecta el 
tejido subcutáneo, caracterizada por edema, induración y fístulas con 
exudado purulento que contiene granos formados por hifas o filamen-
tos. Según su causa se clasifica en eumicetoma (causado por hongos 
verdaderos) o actinomicetoma (causado por bacterias filamentosas). 
En México más del 96% de los micetomas son actinomicetomas, el 
agente causal principal es Nocardia spp.1,2 

Actinomadura madurae es la segunda causa más frecuente del ac-
tinomicetoma, representando el 10% de los casos.1,2 Predomina en 
mujeres debido probablemente a estimulación hormonal. El cuadro 
clínico en estos casos es menos inflamatorio y exudativo; sin embar-
go, la fibrosis suele ser más extensa. Los granos que se producen son 
macroscópicamente visibles (0.5-3 mm), redondeados, blandos, de 
color blanquecino amarillento y al microscopio se aprecian multilo-
bulados con flecos en su periferia. El esquema de tratamiento contra 
Actinomadura madurae es distinto al de Nocardia spp, con tasas de 
curación más bajas.3 Comunicamos el caso de una paciente geriátrica 
con diagnóstico de micetoma por Actinomadura madurae con buena 
respuesta a trimetoprim-sulfametoxazol (TMP/SMX) en combinación 
con ciprofloxacino. 
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CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 84 años, originaria de San 
Martín Texmelucan, Puebla, sin antecedentes 
patológicos relevantes para el padecimiento 
actual, que acudió a consulta por una derma-
tosis localizada que afectaba el muslo derecho 
en la cara postero-lateral en el tercio superior, 
constituida por una lesión de aspecto nodular, 
eritematosa de 2 x 2 cm, indurada a la pal-
pación, con una costra hemática central que 
cubría una única fístula (Figura 1). La paciente 
refirió una evolución de 5 años con dolor in-
tenso tipo punzante que fue incrementando a 
lo largo del último año con salida ocasional 
de material serohemático, por lo que decidió 
acudir a revisión. El examen directo del material 
serohemático evidenció al microscopio un grano 

blando, amarillento y multilobulado de 1.5 mm 
con flecos en la periferia (Figura 2). Con estos 
hallazgos clínicos y micológicos se concluyó 
el diagnóstico de actinomicetoma por Actino-
madura madurae. Además, se sembró cultivo 
en medio de Sabouraud dextrosa agar con y sin 
antibiótico. Se inició tratamiento con TMP/SMX 
a dosis de 160/800 mg vía oral cada 12 horas 
y ciprofloxacino 500 mg vía oral cada 12 horas 
(mes 0). En las visitas subsecuentes (mes 1, 2, 4 
y 6) se evidenció una adecuada respuesta con re-
ducción del eritema y dolor y cierre de la fístula, 
quedando únicamente una placa hiperpigmen-
tada con una cicatriz retráctil central (Figura 3). 
Se decidió continuar el tratamiento antibiótico 
combinado durante dos meses más para poste-
riormente quedar sólo con TMP/SMX durante 
3 meses y así completar el año de tratamiento. 

Figura 1. A. Vista panorámica. En el muslo derecho, en la cara postero-lateral, se aprecia una lesión de aspecto 
nodular eritematoso fibroso con una costra hemática central que cubría una única fístula. B. Acercamiento.
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El caso clínico comunicado tiene varios puntos 
de vista; desde el punto de vista clínico no da 
el aspecto de un micetoma, más bien el cuadro 
simula una furunculosis, con una sola fístula, lo 
que plantearía ser un proceso agudo bacteriano 
y en un segundo plano una botriomicosis; la 
paciente provenía de una zona (Puebla) en la 
que hay pocos reportes de actinomicetoma, por 
lo que es más difícil integrarlo en los posibles 
diagnósticos; el cuadro clínico cumpliría con un 
“minimicetoma”, pero éste es más frecuente en 
adolescentes y adultos jóvenes; es excepcional 
que se observe una micetoma en un paciente 
geriátrico. No hay que olvidar que México es el 
segundo país con el mayor número de miceto-
mas en el mundo, lo que plantea que ocurrirán 
formas excepcionales desde muchos puntos de 
vista como el caso presentado.

El actinomicetoma por Actinomadura madurae 
es poco frecuente y su aparición de inicio en 
población geriátrica es aún más rara. La ma-
nifestación clínica habitual es con lesiones de 
aspecto nodular con múltiples fístulas y exudado 
purulento,2 a diferencia de nuestra paciente en 
quien se manifestó con una sola fístula. Suelen 
ser resistentes a la mayor parte de los tratamien-
tos.4 El de elección se considera la combinación 
de estreptomicina (1 g al día) más TMP/SMX 
(80/400 mg al día), dapsona (100-200 mg al 
día) o ambos.2 Cárdenas-de la Garza y su grupo 
reportaron tasas de curación del 90% con TMP/
SMX más amikacina y del 100% con TMP/SMX 
más amoxicilina/ácido clavulánico en una 
serie de 31 pacientes en México.5 En el caso 
de nuestra paciente de 84 años, por el riesgo 
aumentado de nefro y ototoxicidad asociado 
con los aminoglucósidos, se decidió optar por 
un esquema compuesto únicamente por TMP/
SMX y ciprofloxacino. Bonifaz y colaboradores6 
recientemente reportaron resultados favorables 
con la administración de ciprofloxacino y en 
nuestro caso hasta el momento ha demostrado 
ser eficaz y seguro en una paciente geriátrica. 

Figura 2. Imagen microscópica a 10x, con lugol, que 
muestra un grano de forma irregular, multilobulado, 
con pequeños flecos en la periferia, de 1.5 mm de 
diámetro. 

Figura 3. Evolución clínica a los 7 meses de tratamien-
to; se aprecia únicamente una placa hiperpigmentada 
con una cicatriz retráctil central.
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A manera de conclusión, en pacientes geriátri-
cos que habitan zonas rurales debemos tener 
en mente las micosis por implantación, ya que 
a pesar de que esta población se sale del grupo 
etario habitual, estos pacientes continúan prac-
ticando actividades de exposición. Asimismo, 
es importante tener presente que el tratamiento 
del actinomicetoma en población geriátrica no 
es el mismo que en pacientes más jóvenes por 
el riesgo de efectos adversos, sobre todo con los 
aminoglucósidos. La combinación de TMP/SMX 
con ciprofloxacino es una opción terapéutica 
segura y eficaz como tratamiento de actinomice-
tomas por Actinomadura madurae en pacientes 
geriátricos en quienes el esquema de elección 
no es viable por el riesgo que conlleva. 
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AVISO IMPORTANTE
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Para consultar el texto completo de los artículos deberá 
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