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Una mujer de 18 afos acudio con historia de 10 meses
de nddulo de 1cm en la mano izquierda (fig. 1A). Se
extirp6 quirargicamente la lesion considerando un diagnos-
tico clinico de pilomatrixoma vs. dermatofibroma. En el
momento de la eliminacion de la sutura, la herida mos-
troé un vertido purulento, reflejando histopatologicamente
granos lobulados, infiltrado inflamatorio mixto y fenémeno
de Splendore-Hoeppli (fig. 1B). En el cultivo Sabouraud del
vertido se observé crecimiento de colonias blanquecinas y
rugosas (fig. 1C). Las pruebas negativas de hipoxantina y
positivas de la hidrolisis de caseina confirmaron infeccion
por Nocardia brasiliensis (fig. 1D). El tratamiento implico
un régimen de 6 meses de trimetoprima-sulfametoxazol
(SXT) 800/160 mg BID y amoxicilina-acido clavulanico (AMC)
875/125mg BID, que dio pie a la cura micoldgica y clinica.

Los mini-micetomas son formas pequenas y localizadas
no invasivas de actinomicetomas causadas por N. brasilien-
sis, que afectan principalmente a nifos y adolescentes. El
sistema inmunitario sélido o la infeccion con cepas menos
virulentas explican esta forma localizada, en contraposicion
a los actinomicetomas y eumicetomas tipicos. A pesar de no
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existir guias terapéuticas establecidas, la evidencia anec-
dética sugiere un régimen minimo de 6 meses con AMC y
SXT. Dado que los mini-micetomas tienen una presentacion
anodina, los clinicos deberan ser conscientes de esta afec-
cion en zonas endémicas o en pacientes que migran de las
regiones afectadas.
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