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Micetoma por Actinomadura madurae
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RESUMEN

Se comunica el caso de un paciente de 45 afios de edad dedicado a la agricultura. El paciente tenia una dermatosis en el pie izquierdo
(dorso, caras laterales y ambos maléolos), con aumento de volumen y fistulas de cinco afios de evolucién. Clinicamente se sospechd
de un micetoma y los estudios microbioldgicos identificaron a Actinomadura madurae como agente causal. En la radiografia simple se
observo dafio (geodos) en los huesos metatarsianos. Se inicié tratamiento con trimetoprim sulfametoxazol, diaminodifenilsulfona y enzimas
proteoliticas, con lo cual mostré mejoria a los tres meses.
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ABSTRACT

This paper reviews the case of a 45-year-old male, farmer, who presented with a localized lesion on the left foot (back and both sides) with
increased volume, and fistulae of a 5-year evolution. Clinically, micetoma was suspected and micribiological studies identified the causative
agent to be Actinomadura madurae. The radiography showed involvement (geodes) at the metatarsal bones. Treatment was initiated with
trimethoprim sulfamethoxazole, diaminodiphenylsulphone and proteolytic enzymes, showing improvement after three months of treatment.
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| micetoma es una infeccidén cutdnea y subcu-

tanea cronica que dafia musculo, hueso y tejido

circundante, se distingue por la formacion de

lesiones induradas y deformantes que producen
fistulas por donde drenan granos.'?

En México, los actinomicetos son causa frecuente y
de éstos, Actinomadura madurae representa alrededor
de 10% de la casuistica. El primer caso fue descrito en
Africa, en 1894, por Vincent, y en México, Lavalle y col.
lo publicaron en 1949.}
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Los micetomas, en general, afectan con mayor frecuen-
cia a varones, campesinos; sin embargo, cuando el agente
causal es Actinomadura madurae se ha observado un
predominio en mujeres, ya que la estimulacion hormonal
se relaciona con su patogenia.’

En un estudio retrospectivo de 42 afios (de 1956 a
1998), realizado en el Centro Dermatologico Dr. Ladislao
de la Pascua de la Ciudad de México, se analizaron 732
casos, de ellos 71 (9.6%) correspondieron a 4. madurae.’
En el Instituto Dermatologico de Jalisco Dr. José Barba
Rubio en un estudio retrospectivo de 13 afios (de 1981 a
1993) se describieron 132 casos de micetoma, de los cuales
8 (6.1%) correspondieron a A. madurae.*

La presentacion clinica caracteristica de 4. madurae
es localizada, poco supurativa y progresiva; con edema
subcutaneo, tractos sinuosos, granos color crema (1 a 10
mm de didmetro), abscesos y granulomas subcutaneos.
Estas lesiones se ubican mayormente en las extremidades
inferiores (70-75%), aunque también pueden afectar el t6-
rax y las extremidades superiores. Rara vez es bilateral.>¢

Actinomadura madurae es osteofilico, aunque en menor
grado que Nocardia brasiliensis. La afectacion Osea se
distingue por lesiones liticas en sacabocado, denominadas
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geodos, que pueden dafar todos los huesos del pie; puede
haber artrodesis, con limitacién de los movimientos e
incapacidad para la deambulacion.’

Eluso de imagenes sensibles, como la resonancia magnética
nuclear y la TAC de alta resolucion, ha permitido la deteccion
de lesiones 0seas en enfermos con radiografias normales.’

El tratamiento mas prescrito contra el actinomicetoma
es la combinacion de trimetoprim-sulfametoxazol y diami-
nodifenilsulfona.? Cuando se probd la sensibilidad in vitro
de antibidticos contra 4. madurae se observo mas inhibi-
cion con amikacina, cefamandol, ampicilina, cefotaxima e
imipenem. La kanamicina es recomendable para pacientes
con A. madurae que tienen dafio dseo, topografia de mal
prondstico y resistencia al tratamiento convencional.?

CASO CLIiNICO

Se comunica el caso de un paciente de 45 afios de edad,
originario y residente de La Barca, Jalisco, México, sol-
tero, de ocupacion agricultor. Antecedentes personales
no patolégicos: tabaquismo positivo durante 10 afios (20
cigarrillos por dia), alcoholismo positivo durante 26 afios,
vivio del 2001 a 2009 en Estados Unidos (San Mateo,
California), en donde laboré como jardinero y albailil.

El paciente tenia una dermatosis que afectaba el pie
izquierdo, en el dorso, las caras laterales y ambos maléolos,
localizada y asimétrica. Estaba constituida por un aumento
de volumen, coloracion ocre y varias lesiones de aspecto
nodular, algunas con costras hematicas y otras con fistulas
que drenaban material seroso. Sus dimensiones eran de 25
x 15 cm, de evolucioén cronica (Figura 1).

Figura 1. Dermatosis que afecta el pie izquierdo, constituida por
aumento de volumen, lesiones de aspecto nodular, costras hema-
ticas y fistulas.

El paciente refirio que desde hacia cinco afios, cuando
trabajaba en Estados Unidos, manifest6 dolor intenso en el
pie. Hacia tres afios le aparecieron “Glceras” y se le tratd
con ibuprofeno y otros medicamentos contra el dolor. A
su regreso a México, hacia dos afios, acudi6 con faculta-
tivo quien le prescribié diosmina-hesperidina (Daflon) y
troxerutina-cumarina (Venalot), asi como estreptoquinasa,
sin mejoria. Visito a otro médico quien suspendio el tra-
tamiento y lo envi6 al Instituto Dermatoldgico de Jalisco
Dr. José Barba Rubio.

Clinicamente se sospechd de un micetoma, por lo que
se solicitaron estudios complementarios, exdmenes para-
clinicos y microbioldgicos. Se realiz6 un examen general
de orina, pruebas de funcion hepatica, fosfatasa alcalina
y quimica sanguinea, los cuales se reportaron dentro de
los pardmetros normales. La biometria hematica demostro
reticulocitosis (16.2%), DHL (638 U/L) y VSG (29 mm/h)
aumentados.

En el estudio micolégico (2606-11), se practicd examen
directo con lugol de la secrecion purulenta, en el que se
observaron granos blancos, con aspecto cartografico, de
aproximadamente 1 a 2 mm de diametro con algunos
flecos en la periferia que correspondian a Actinomadura
madurae (Figura 2).

En la tincién de Gram se encontraron polimorfonu-
cleares y células epiteliales y en la de Ziehl-Neelsen no
se observaron bacilos alcohol acido resistentes. Se prac-
ticaron cultivos en agar Sabouraud con y sin antibioticos

Figura 2. Examen directo con lugol (X-10), se observa grano blan-
co, con aspecto cartografico, de aproximadamente 1 a 2 mm de
diametro, que corresponde a Actinomadura madurae.
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y Lowenstein-Jensen, en este ultimo medio se aislo una
colonia elevada, plegada, seca, color rojo coral (Figura 3).

En la radiografia simple antero-posterior y oblicua se
observaron imagenes radio-lucidas circulares (geodos) de
2 a 3 mm, que mostraron dafio de los huesos metatarsianos
(Figura 4).

Con los hallazgos anteriores se lleg6 al diagnostico

integral de actinomicetoma por Actinomadura madurae.

Se inici6 el tratamiento con trimetoprim-sulfametoxa-
zol (80/400 mg), diaminodifenilsulfona (100 mg), ambos
cada 12 horas, y enzimas proteoliticas (Wobenzym®), tres
tabletas cada ocho horas, con lo que se obtuvo mejoria a
los tres meses.

DISCUSION

El interés de comunicar este caso es porque se trata de un
micetoma por Actinomadura madurae que afect6 aun pa-
ciente del sexo masculino, lo cual es raro ya que este agente
causal se aisla con mas frecuencia en mujeres. Se sabe

Figura 3. Cultivo en medio de Lowenstein-Jensen a temperatura
de 35°C, colonia elevada, plegada, seca, color rojo coral.

Figura 4. Radiografia antero-posterior. Se observan imagenes
radiolucidas circulares (geodos ) de 2 a 3 mm, que muestran dafio
en los huesos metatarsianos.

que el dafio 6seo, tarde o temprano, ocurre en todos los
micetomas. Seria importante realizar de manera simultanea
cultivo y PCR en pacientes con afeccidon osteoarticular,
como lo describio Filippi y col., quienes estudiaron 518
pacientes con sospecha de infeccion osteoarticular por
Actinomadura madurae, y reportaron sensibilidad de 92%
y especificidad de 99%. °

Otro aspecto interesante de caracter epidemioldgico
es el area geografica donde probablemente el paciente
adquirid la infeccion, consideramos que quiza lo obtuvo
en Estados Unidos, en donde trabajo por varios afios e
inicid el padecimiento; desconocemos reportes sobre la
frecuencia de este microorganismo en ese pais.

La identificacion del agente causal se realizé desde el
examen directo con lugol por sus caracteristicas morfologi-
cas tipicas de esta especie, también se logro su aislamiento
en el medio de Lowenstein-Jensen.
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El tratamiento que se indic6 al paciente fue el con-
vencional contra los actinomicetomas, a pesar de que
tenia dafio 6seo, observamos buena respuesta, en caso de
resistencia o mala respuesta la opcion seria kanamicina.
Asimismo, se agregaron enzimas proteoliticas con la
finalidad de disminuir la fibrosis. No encontramos en la
bibliografia que este coadyuvante se haya utilizado en el
tratamiento de los micetomas, por lo que seria interesante
realizar un estudio al respecto.
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