1. CASO DE INFECCIOSAS

ACTINOMICETOMA

Colaboracién del Servicio de Ortopedia ISS-UPB
y de la Cormporacion de Investigaciones Biologi-
cas, “(CIB).

Presentamaos a nuestros lectores esta nueva seccion de la Revista Medicina U.P.B., en Ia cual se des-
cribiran casos de infecciosas que consideramos interesantes y de manera resumida se tratardn fos
distintos aspectos relacionados con el terma.

Esta seccion serd coordinada por nuestros Residentes, pero podran participar también estudiantes,
internos y profesores.

Esperamos que rinda los fines educativas médicos deseados.
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Se presenta un caso de actinomicetoma localizado en la rodilla de un paciente de 17 afios; la sospe-
cha diagndstica se concretrd gracias a la presencia simultdanea de edema, fistulas y grénulos en el
examen directo del material purulento; el agente etioldgico fue N, brasiliensis. El tratamiento com-
binado de TMP - SMT y cirugia ortopédica trajo gran mejorf¢a del paciente.

Palabras Claves; Actinomicetoma Nocardia brasiliensiss Trimetoprim - sulfametoxazo!l

* La coordinacidn estuvo a cargo de los doctores Gloria Velasquez de V y Jaime Robledo R. estudiantes de
Programa de Formacibn Avanzada de Microbiologfa y Parasitologla Méadicas, y del Doctor Fabio Maya A.,
estudiante de Formacion Avanzada de Crtopedia y Traumatologia de ja Facultad de Medicina de 1a Univer-
sidad Pontificia Bolivariana.

MEDICINA U.P.B.—VOLUMEN 2 No.2



‘Summary - 57 o0

EL CASO DE INFECCIOSAS: ACTINOMICETOMA

A case of actinomycetoma of the knee in a 17 years-old patient is reported. The simultaneous
presence of edema, draining sinuses and granules in the exudate suggested the diagnosis. N. bras/-
liensis, was isolated in culture, Combined antimicrobial (Trimethoprim-sulfamethoxozale) and sur-

gery resulted in marked clinical improvement.

Key words: Actinomycetoma -N. brasiliensis- Trimethoprim- sulfamethoxazole

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 17 anos de edad, sexo masculino,
natural y residente en Medellin, mensajero.
Ingresa al Servicio de Ortopedia del 1.S.S.,
en Agosto de 1983 por dolor y edema marca-
do de la rodilla izquierda acompafado de li-
mitacion funcional (Figs 1 y 2). El examen
fisico revelaba atrofia de la pierna y multiples
trayectos fistulosos que dan salida a un mate-
rial purulento. Se encontraba, ademas, com-
promiso del estado general con palidez y enfla-
quecimiento.

La enfermedad se habia iniciado un afio antes
(Agosto de 1982), cuando el paciente sufrio
accidente de bicicleta con trauma en la rodilla

FIGURA 1
Aspecto de la lesién al momento del diagnéstico.
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izquierda, con herida de 2 cms. de longi-
tud para la cual recibid atencidn 24 horas des-
pués del trauma. Se practicd curacién y se
formularon antibioticos tipo Penicilina y anti-
inflamatorios tipo Betametasona. Posterior-
mente y en forma periodica el paciente pre-
sentd recurrencia de sus sintomas (edema, do-
lor y limitacion funcional), los cuales no ce-
dieron a los tratamientos antibidticos diver-
sos ni a los esteroides.

Fué visto de nuevo en Febrero de 1983 por-
gue, ademds de los sintomas mencionados,
presentaba multiples fistulas en region popli-
tea que drenaban material purulento. Se com-

FIGURA 2
Lesién vista de cerca; se observan los trayectos
fistulosos.
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probo fiebre vespertina y pérdida marcada del
estado general. Fue hospitalizado con el diag-
nostico de artritis séptica de rodilla izquierda,
de probable etiologia bacteriana o tuberculo-
sa; sinembargo, los cultivos del material pato-
logico para pidgenos y micobacterias se in-
formaron como negativos. Los hemoleucogra-
mas practicados en esa época mostraban una
hemoglobina de 8 y 9 mgs y velocidades de
sedimentacion aumentadas, oscilando entre
80y 125 mm en |la primera hora.

El paciente fue sometido a una exploracion
quirurgica, en la cual se encontré abundante
material purulento intra-articular, que busca-
ba salida al exterior por multiples trayectos
fistulosos. Se extrajo material para anatomia
patoldgica, pero el informe correspondiente
sefald solo la presencia de inflamacion cré-
nica inespecifica.

En Abril de 1983 fue enviado a Fisiatria para
rehabilitacion de su articulacion, sinembargo
8 dias mas tarde fue hospitalizado nuevamen-
te, por aumento de los sintomas. En ese mo-
mento se le practico sinovectomia, iniciando-
se tratamiento con oxacilina y dicloxacilina.
El paciente evoluciono sin ninguna mejoria.
Debido a ello se decidio explorar la posibili-
dad de un proceso infeccioso diferente, en-
viandose entonces una muestra del material
purulento al Laboratorio de Micologia de la
Corporacion de Investigaciones Bioldgicas,
(CIB), donde el examen directo reveld gra-
nulos compatibles con actinomicetos (Fig.3),
lo que establecio el diagndstico de actinomi-
cetoma. Los cultivos permitieron el aislamien-
to de MNocardia brasiliensis (Fig.3) Una vez
establecido el diagnostico se empezo trata-
miento con Trimetoprim sulfametoxazol a do-
sis de 160 mgr de TMP y 800 mgr de SMT
repartidos en 2 tomas diarias. El paciente evo-
luciond con evidente mejoria clinica, corrobo-
rada por los hallazgos de laboratorio los cua-
les al iniciar el tratamiento mostraban cifras de
hemoglobina de 9.5 mgso/o, hematocrito
330/0 y sedimentacion en 1 hora 116 mm. A
los dos meses los examenes mostraron cam-
bios significativos asi Hb. 12.1 gmso/o, Hto.
380/0, sedimentacion 54 mm en 1 hora. En
vista de la mejoria parcial del paciente se llevo
de nuevo a cirugia, para practicarle un desbri-
damiento amplio y 3 semanas después artro-
desis de rodilla. La evolucion postoperatoria
fue satisfactoria; actualmente el paciente
continda en tratamiento con TMP y SMT.
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FIGURA 3
Examen en fresco del material purulento. Ob-
sérvese el caracteristico granulo. 450x.

COMENTARIOS:

El Actinomicetoma es una infeccion crdnica,
progresiva, localizada y destructiva, la cual
generalmente compromete la piel y el tejido ce-
lular subcutdneo. Laenfermedad se caracteriza
por edema, fistulas y presencia de microcolo-
nias del organismo causal en el pus o material
de drenaje.

Etiologia:

De acuerdo con los agentes etioldgicos se cla-
sifica en dos grupos:

1) Los eumicetomas, producidos por varios
hongos que poseen reproduccion sexuada
o asexuada; los mas comunes son Madurella
mycetomii, Phialophora janselmei y Madu-
rella grisea.

2) Actinomicetomas producidos por actinomi-
cetos, que son, en realidad, bacterias aero-
bias; los agentes mds frecuentes en este gru-
po son la Nocardia brasiliensis, la Nocardia
asteroides y el Streptomyces somaliensis.
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