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Actinomicetoma por nocardia brasiliensis

Actinomycetoma by Nocardia brasiliensis
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El actinomicetoma es una infeccion granulomatosa crénica
causada por diversas bacterias filamentosas, siendo las mas
frecuentes Nocardia brasilensis y Nocardia asteroides'-2. Es
una enfermedad ocupacional que aparece habitualmente en
personas de mediana edad de paises tropicales que caminan
descalzos, especialmente en Méjico y Brasil®. En los nifios los
micetomas son infrecuentes, y existen pocas publicaciones
en la literatura como el caso que presentamos’. En nuestro
medio ha aumentado el nimero de casos en los Ultimos afos,
principalmente en viajeros e inmigrantes procedentes de
zonas endémicas.

Una nifa de 10 anos de edad, natural de Méjico y sin otros
antecedentes personales de interés, presentaba desde hacia
unos 18 meses una lesion papulo-nodular, de crecimiento
progresivo y asintomatica en el miembro inferior izquierdo.
La madre referia como Unico antecedente traumatico un
golpe en la zona, 3 anos antes, tras caerse de la bicicleta. En
la exploracion fisica destacaba una lesion nodular de 0,4cm
de diametro, de bordes bien definidos, con una ulceracion
central. A la presion se evidenci6 la salida de un material
seropurulento con presencia de abundantes granos. Se
observaban, ademas, dos placas hipopigmentadas y atroficas
aparecidas tras la resolucion de unas lesiones similares en
episodios anteriores, localizadas a nivel del maleolo externo
de la pierna izquierda (fig. 1). No presentaba otras lesiones
muco-cutaneas ni clinica sistémica asociada. El examen
directo del exudado con lugol mostré mdltiples estruc-
turas polilobuladas de coloracion amarillenta y morfologia
arrinonada con presencia de numerosos filamentos en la
periferia (fig. 2). La radiografia simple de la zona no mostrd
signos de afectacion 6sea y en la radiografia de térax no se
evidenciaron hallazgos de significacion patologica. En el
cultivo microbioldgico se observo el crecimiento de colonias
blanquecinas plegadas que desprendian un fuerte olor a tierra
mojada y presentd una hidrolisis positiva en agar caseina.
Estableciéndose el diagndstico definitivo de actinomicetoma
atipico (minimicetoma) por Nocardia brasiliensis. Se inicio
tratamiento con trimetoprim-sulfametoxazol con lo que se
obtuvo la remision completa del cuadro a los 3 meses.

Aunque el actinomicetoma es una enfermedad frecuente
en paises tropicales, es una entidad excepcional en nifos de
nuestro medio. La inoculacién suele ser traumatica tras un

contacto directo con espinas o plantas contaminadas,
aunque en ocasiones puede pasar desapercibida. La locali-
zacion mas frecuente son los miembros inferiores (60-75%),
sobre todo el pie, seguido por el tronco, la espalda y los
miembros superiores debido al habito de transportar
diversos objetos®*. El micetoma clinicamente se presenta
como nddulos o placas con multiples fistulas que drenan un
material sero-purulento, en el que se encuentran las formas
parasitarias denominadas granos. Las lesiones en su evolu-
cion presentan un crecimiento lento, progresivo y pueden
afectar al tejido subcutaneo, fascia y huesos. Suele
observarse lesiones cicatriciales retractiles asociadas'>®.
Se han descrito formas de presentacion atipicas o inusuales
bien por su localizacion, por el nimero de areas anatomicas
afectadas o por el tamano de las lesiones. Los minimice-
tomas son generalmente Unicos, con una o 2 fistulas, sin
aumento de volumen y de evolucion croénica®.

El diagndstico se puede establecer mediante la observacion
en el examen directo de unas estructuras polilobuladas de
coloracion amarillenta y morfologia reniforme, denominadas
granos. En aquellos casos donde exista una sospecha clinica y
no se observen, se debe realizar un estudio histolégico que
se caracteriza por un infiltrado granulomatoso mixto y la
presencia de pequefios granos actinomicoticos, que son
parcialmente acido alcohol resistente. El cultivo del material
obtenido de las lesiones, en medio de agar Saboraud a 37 °C
durante 7-10 dias, permite el crecimiento de las caracteris-
ticas colonias blanco calcareas de aspecto cerebriforme2. A
nivel clinico, el minimicetoma presenta un amplio diagnostico
diferencial con otras entidades semejantes como esporotri-
cosis fija, granuloma a cuerpo extrano, micosis profundas,
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Figura 1 a) y b) Lesion nodular en extremidad inferior de 18
meses de evolucion.
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Figura 2 Grano amarillento con aspecto arrifionado. Examen
directo con lugol, 400 x .

micobacteriosis atipicas, abscesos o celulitis entre otras. El
tratamiento de primera eleccion es el sulfametoxazol-
trimetoprim a dosis de 25/5mg/kg/12h via oral, asociado
con diaminodifenilsulfona a dosis de 25mg/d. Aunque la
duracion 6ptima del tratamiento no ha sido establecida,
se recomienda administrarlo durante un periodo entre 6
semanas y un ano. Otras opciones terapéuticas empleadas
son minociclina, amikacina, cefalosporinas, eritromicina,
imipenem, y también se ha utilizado con éxito la amoxici-
lina-clavulanico en pacientes pediatricos. Se recomienda la
asociacion de diversos agentes terapéuticos debido a los
efectos sinérgicos y a una disminucion del desarrollo de
resistencias debido a lo prolongado del tratamiento™>.

En resumen, en pacientes con lesiones nodulares o
pequenas Ulceras de larga evolucion y secundarias a pequeios
traumatismos, que no responden al tratamiento antibiotico
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habitual, se debe pensar en esta entidad. Sobre todo en
aquellos pacientes que provienen de zonas endémicas,
incluso cuando se trate de nifios, como el caso presentado.
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Importancia de la anamnesis
en el diagnéstico de esquistosomiasis
urinaria

Importance of anamnesis in the diagnosis of
urinary schistosomiasis
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La esquistosomiasis (o bilharziasis) es una enfermedad
parasitaria producida por un trematodo platelminto del
género Schistosoma. De ellas, tan solo S. haematobium
origina fibrosis y granulomas vesicales. La infeccion es
endémica en 74 paises de Africa subsahariana y Asia, donde
se estima que afecta cada ano a 200 millones de personas,
de los que 120 millones permanecen asintomaticos y 20
millones padecen una enfermedad grave'. S. haematobium,
se adquiere tras su penetracion en la piel durante el bafo en

aguas contaminadas, posteriormente puede afectar vejiga,
porcion distal de los uréteres, vesiculas seminales, Utero,
cérvix y vagina. Las lesiones histoldgicas de los esquistoso-
mas resultan del depésito de los huevos en los tejidos, donde
inducen la formacion de granulomas, hiperplasia de la
mucosa y formacion de nddulos y poélipos que tienden a
ulcerarse y sangrar (fig. 1). La hematuria es mas intensa al
final de la miccion, y la disuria es la manifestacion mas
frecuente, en areas endémicas o tras viaje a estas areas,
tienen un alto valor predictivo de infestacion por
esquistosomas.

Presentamos el caso de un paciente de 9 anos con
residencia habitual en Espafa, que desde hace 2 semanas
presenta en todas las micciones orinas hematuricas con
emision al final de las mismas de varias gotas de sangre
fresca. No refiere fiebre ni disuria. En el transcurso de la
Ultima semana consulta en varias ocasiones en Urgencia
hospitalaria por hematuria persistente, donde tras realizar
sedimento urinario y toma de urocultivo se remite a consulta
de nefrologia con cefixima oral como tratamiento. Al no
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