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RESUMEN 
 

Introducción: el micetoma es un síndrome anatomoclínico de tipo inflamatorio crónico 

constituido por aumento de volumen, deformación de la región que afecta y lesiones de 
aspecto nodular. 

Información del paciente: se presentó un caso de micetoma de miembro inferior 

causado por Nocardia en una paciente con virus inmunodeficiencia humana, de 48 años 

de edad y sexo femenino, que tras traumas recurrentes en ambos miembros inferiores 

refirió, en la Consulta de Dermatología, que hace cuatro años comenzó con lesiones en el 

pie izquierdo, inicialmente nódulos indoloros que luego comenzaron con exudación 
amarillenta, dolor moderado e inflamación en esa área. El estudio anatomopatológico y el 

microbiológico confirmaron la presencia del género Nocardia como agente causal de 

actinomicetoma. Se inició terapia antimicrobiana con trimetropim/sulfametosaxol y 

diaminodifenil-sulfona y se logró total resolución de las lesiones. 

Conclusiones: el diagnóstico de esta enfermedad debe realizarse desde una perspectiva 
integral teniendo en cuenta aspectos clínicos, epidemiológicos, microbiológicos, 

anatomopatológicos y radiológicos que contribuyan a establecer la carga de morbilidad y 

mortalidad que aporta esta condición clínica. 

Palabras clave: micetoma; eumicetoma; actinomicetoma; nocardia 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: mycetoma is a chronic inflammatory anatomoclinical syndrome consisting 
of enlargement, deformation of the affected region and nodular lesions. 

Patient information: it was presented a case of mycetoma of the lower limb caused by 

Nocardia in a 48-year-old female patient with human immunodeficiency virus, who, after 

recurrent trauma to both lower limbs, reported to the dermatology office that four years 

ago he had lesions on his left foot, initially painless nodules that later began with 
yellowish exudation, moderate pain and inflammation in that area. The 

anatomopathological and microbiological studies confirmed the presence of the genus 
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Nocardia as the causative agent of actinomycetoma. Antimicrobial therapy with 

trimethoprim/sulfametosaxol and diaminodiphenyl sulfone was started and total 
resolution of the lesions was achieved. 

Conclusions: the diagnosis of this disease should be made from an integral perspective 

taking into account clinical, epidemiological, microbiological, anatomopathological and 

radiological aspects that contribute to establish the burden of morbidity and mortality 

caused by this clinical condition. 
Key words: mycetoma; eumycetoma; actinomycetoma; nocardia 

 

INTRODUCCIÓN 
 

El micetoma (pie de madura, maduromicosis o tumor por hongo) es un síndrome 
anatomoclínico de tipo inflamatorio crónico que se caracteriza por aumento de 

volumen, deformación de la región que afecta y lesiones de aspecto nodular y 

fistulizadas de las que drena un exudado filante que contiene las formas 
parasitarias denominadas granos; es una infección subcutánea por implantación. 

Por su etiología se divide en dos tipos: eumicetoma, causado por hongos 
filamentosos, y actinomicetoma, provocado por diversos actinomicetos 
filamentosos aerobios (bacterias).(1,2,3,4) Esta enfermedad se ha informado en 

Asia, América Latina, Europa y África; sin embargo, la mayoría de los casos se 
notifican en Sudán, India y México y son escasos los informes desde África, pero 

se sabe que es un problema de salud importante en las regiones tropicales y 
subtropicales. Por esta razón la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

reconoció recientemente el micetoma como una enfermedad tropical desatendida 

(ETD) durante la 69 Asamblea Mundial de la Salud.(2,3) 

Los datos epidemiológicos de diferentes áreas demuestran que los varones se ven 
más afectados (proporción de sexos 3-4:1), con edades comprendidas entre la 

tercera y la cuarta décadas de la vida (de 20 a 40 años). Algunos estudios han 
informado que entre el tres y el 5% de los casos afectan a niños comprometidos 

con el trabajo de campo.(1,2,3,4) El micetoma es común en personas que trabajan 
en condiciones rudimentarias, sin ropa protectora o zapatos, que conducen a la 

presentación de la enfermedad, principalmente en trabajadores rurales pobres o 

amas de casa que participan en actividades al aire libre.(4) Son varios los estudios 
que se han realizado desde el continente africano acerca del comportamiento del 

micetoma;(3,4,5,6) sin embargo, no existe informe alguno de esta afección en 

Botswana porque esta condición no es de declaración obligatoria y porque la 
magnitud y la carga de morbilidad que representan no están bien definidas. Con 

estos fines compartir cualquier información disponible resulta válido, motivo por 

el que se presenta este caso. 

 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 
 

Paciente femenina de 41 años, residente en el Distrito de Kasane, 
aproximadamente a 550 km de la Ciudad de Francistown, Botswana, de la raza 

negra, ama de casa, con antecedentes de virus inmunodeficiencia humana (VIH) 

positivo, con ocho años de evolución y adherida a tratamiento antirretroviral. 
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Refirió traumas leves recurrentes en ambos pies y alegó que acostumbra a no 
utilizar calzado en casa. Acudió a la Consulta de Dermatología porque hace cuatro 

años comenzó con lesiones en el pie izquierdo, inicialmente nódulos indoloros que 

luego comenzaron con exudación amarillenta, dolor moderado e inflamación en 
esa área. Informó haber llevado múltiples tratamientos con analgésicos y 

antibióticos, sin mejoría clínica. Durante el examen físico se evidenciaron nódulos 

de color amarillo tenue en el pie izquierdo, con orificios fistulosos y exudado 
seropurulento, con granos amarillentos, así como edema, dolor y eritema 

perilesional con deformidad asociada (Figuras 1 y 2); en la región inguinal 

izquierda se constataron adenopatías dolorosas. Inicialmente el diagnóstico clínico 
fue de micetoma, sin poder definir la etiología bacteriana o fúngica; se le 

indicaron estudios complementarios para precisar el agente causal y la estrategia 

terapéutica. 

 

  
 

Figura 1. Aspecto clínico de las lesiones 
localizadas en el dorso del pie izquierdo en 

las que se observa aumento de volumen y 

deformidad. Micetoma 

 

Figura 2. Dermatosis crónica en el pie 
izquierdo, que muestra orificios fistulosos y 

gránulos blanco-amarillentos. Micetoma 

 
Exámenes de laboratorio 

Leucograma: 7,61x103U/l 
Neutrófilos: 64,3% 

Linfocitos: 28,3% 
Monocitos: 7,00% 

Eosinófilos: 0,30% 

Basófilos: 0,10% 

Conteo de glóbulos rojos: 3,93x106U/l 

Hemoglobina: 11,3 g/dl 

Hematocrito: 36,5% 

Conteo de plaquetas: 337x103 U/l 

Urea: 2,93 mmol/l 
Creatinina: 47,70 umol/l 

Glicemia: 6,50 mmol/l 
Aspartato amino transferasa: 24 U/l 

Alanina amino transferasa: 39,2 U/l 

Proteínas totales: 86,80 g/l 

CD4%: 21,22% 

Conteo absoluto de CD4: 260 células 

Carga viral VIH: <400 

 

Histopatología 

El estudio macroscópico a partir de tejido (biopsia de piel del pie izquierdo) 

informó que se recibió un tejido cutáneo de 1,3x0,7 cm en el que la superficie 

mostraba un trayecto fistuloso sinuoso con exudado seropurulento y gránulos 

blanco-amarillentos en su interior; microscópicamente la tinción de hematoxilina 

eosina (H-E) evidencia una reacción granulomatosa, un grano lobulado rodeado 
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de polimorfonucleares, con zona intensamente basófila en su interior y área 

eosinófila hialina en su contorno(imagen en sol radiante), esta estructura 

representa el grano actinomicético característico de esta enfermedad 

(actinomicetoma) -Figura 3-. 
 

  
 

Figura 3.Granuloma actinomicético, se 

aprecian las clavas eosinófilas, 

características de Nocardia spp.(H-E 40x) 

 

Figura 4. Coloración de Gram, muestra 

bacilos Gram positivos en cadena, 

ramificados 
 

Microbiología 

El examen microbiológico fue hecho con métodos tradicionales y reveló: 
Tinción de Gram: bacilos Gram-positivos en cadena, ramificados, no esporulados 

(Figura 4). La coloración de Ziehl-Neelsen mostró su carácter ácido resistente y 
en la preparación con hidróxido de potasio (KOH) al 10% no se constataron 

estructuras fúngicas. Se sembró la muestra en agar dextrosa sabouraud (ADS), 

en ADS con cloranfenicol y cicloheximida (ADSCC), en agar sangre (AS), en agar 

chocolate (ACH) y en agar Mc Conkey (AMcC) y se incubó a 25ºC y 35ºC 
respectivamente, en presencia de oxígeno. Se obtuvo un crecimiento del agente 

causal aproximadamente a las 72 horas, se produjo una colonia rugosa de color 
blanco amarillento seca (colonias rugosas de color blanco-amarillento 

impresionan profundamente ancladas en el agar) -Figuras 5 y 6-. El aislamiento y 
la identificación de la cepa tuvieron en cuenta su comportamiento frente a las 
coloraciones utilizadas, sus características culturales morfológicas y algunos 

rasgos bioquímicos; no todos los medios de cultivos y los reactivos necesarios 
estuvieron disponibles, lo que no permitió la identificación de la especie, pero si la 

definición del género como Nocardia. 

 

  
 

Figura 5. Colonias de Nocardia spp. en 

agar sangre 

 

Figura 6. Colonias de Nocardia spp. en 

agar chocolate 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342003000300009#fig04
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Informe radiológico 

Se definió un aumento en la densidad de las partes blandas del pie izquierdo que 

condicionaba un aumento de grosor, se apreciaron signos radiológicos de 

osteoporosis, predominantemente yuxtaarticular. Espacios interfalángicos 
disminuidos y deformidad en penachos de falanges distales. No se definen 

imágenes osteolíticas u osteoblásticas, no imágenes de pérdida de la continuidad 
ósea que sugieran fracturas y no periostitis, lo que confirma la no existencia de 

compromiso óseo relacionado con la enfermedad. 

En la radiografía regional: pie izquierdo, vistas frontal y lateral (Figuras 7 y 8). 

 

  
 

Figura 7. Vista lateral del pie izquierdo 
 

Figura 8. Vista frontal del pie izquierdo 
 
Se concluyó el caso como actinomicetoma por Nocardia spp. y se inició 

tratamiento con trimetropim/sulfametosaxol (800/160 mg una vez al día), 
combinado con dapsona (diaminodifenil-sulfona) -100mg diarios-, dosis única. Se 

logró la total resolución de las lesiones en la semana ocho de evolución. Luego de 
su remisión la paciente no regresó a la consulta para seguimiento. 

 

DISCUSIÓN 
 

El actinomicetoma o micetoma actinomicético es causado por actinomicetos 

filamentosos, aerobios, Gram positivos; la mayoría de los casos están 
comprendidos en tres géneros: Nocardia, Actinomadura y Streptomyces; 

Nocardia brasilensis y Nocardia asteroides son especies frecuentemente 

aisladas.(1,4,7) El eumicetoma o micetoma eumicético es causado por hongos 

filamentosos, tabicados, pigmentados o negros e hialinos o blancos. Los agentes 
etiológicos quedan comprendidos en varios géneros, dentro de los que destacan 

los hongos negros (Madurella, Pyrenochaeta, Exophiala, Leptosphaeria y 

Curvularia) y los hongos blancos (Pseudallescheria, Acremonium y Fusarium).(1) 

La presentación clínica puede ser similar, independientemente del agente 
patógeno causal; sin embargo, la etiología bacteriana o micótica de esta 

enfermedad define su manejo terapéutico y, en muchas ocasiones, su evolución y 

su pronóstico. 
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El micetoma es endémico en las regiones tropicales y subtropicales, entre las 

latitudes 15° Sur y 30° Norte (áreas áridas con cortas temporadas de lluvia, 

países ubicados entre los trópicos de Cáncer y Capricornio). A esta área se la ha 

denominado como el “cinturón geográfico del micetoma”, que incluye a países 
como Arabia Saudita, Argentina, Brasil, Colombia, India, México, Nigeria, 

Senegal, Somalia, Sudán, Venezuela y Yemen, entre otros.(1,2,3,4,5) 
Los agentes causales del micetoma presentan variaciones considerables en su 

distribución geográfica pero, en general, tienen en común el ser más 

frecuentemente informados en zonas geográficas áridas, secas, con estación de 

lluvias corta y humedad relativa baja. Los eumicetomas predominan en África, 

Asia y, especialmente, en la India, mientras que los actinomicetomas son más 

comunes en Latinoamérica. En el mundo, el 60% de los casos que se informan 

corresponde a actinomiceto y el 40% a eumicetoma.(5,6) Solo alrededor del 20% 

de los países africanos han publicado información al respecto.(4) La enfermedad 
afecta principalmente a pacientes adultos jóvenes en edades productivas de la 

vida; sin embargo, se ha descrito micetoma en todas las edades. Los grupos de 
riesgo comunes incluyen agricultores, pastores y trabajadores en un entorno de 

bajo nivel socioeconómico, es una enfermedad subcutánea granulomatosa crónica 
precedida por la implantación traumática del agente patógeno, clásico ejemplo 

dentro de las enfermedades desatendidas o enfermedades olvidadas.(1,3,6,7) 
El padecimiento que se describe se presenta en la piel y el tejido celular 

subcutáneo, pero puede igualmente comprometer la fascia muscular, los 
tendones, los músculos y los huesos. Los miembros inferiores, seguidos de los 

superiores, son las regiones más afectadas, pero también se han informado en el 
tórax, la pared abdominal, la mandíbula, los senos paranasales, la órbita, los 

párpados, el cráneo y el sistema nervioso central, la vulva, el escroto y las 
incisiones quirúrgicas. Las lesiones se caracterizan por aumento de volumen, que 

puede estar acompañado por la presencia de fístulas y exudado seropurulento, de 
evolución lenta y progresiva durante meses o años.(8) Para lograr la curación es 

importante definir la etiología fúngica o bacteriana porque el tratamiento para 
cada uno es completamente diferente. Actualmente el actinomicetoma se trata 
con antibióticos, que pueden usarse solos o en diferentes combinaciones, según 

la gravedad, la diseminación y la ubicación de la enfermedad. Por lo general la 

curación médica se logra si el paciente recibe un tratamiento adecuado; por el 
contrario el tratamiento del eumicetoma consiste en antifúngicos y escisión 

quirúrgica. La curación médica es más difícil de obtener y la extensión y la 

localización de la enfermedad pueden llevar a lesiones crónicas progresivas que, a 
menudo, conducen a la amputación; en ambas formas de micetoma se necesita 

un tratamiento prolongado. Tres géneros (Nocardia, Streptomyces y 

Actinomadura) comprenden los agentes causales más frecuentes del 

actinomicetoma.(9) Nocardia brasiliensis, particularmente, es citada por varios 
autores como la causa más común de micetoma hasta el momento.(6,10) 

Nocardia spp. son bacilos Gram positivos aerobios, filamentosos, ramificados, que 

se fragmentan en elementos cocoides y bacilares, ácido alcohol resistentes, que 

poseen un micelio aéreo característico, visible al microscopio óptico. Estos 

microorganismos son inmóviles, no capsulados, no esporulados, con metabolismo 
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oxidativo, catalasa-positivos. La mayoría de las especies se desarrollan a 20°C y 

hasta 45°C. La apariencia colonial es variable: puede ser lisa, granular, irregular, 

arrugada o apilada. Los pigmentos tipo carotenoides confieren a las colonias 

tonos naranja, rosa, rojo o amarillo en medios de cultivo sólidos. Se pueden 
producir pigmentos solubles de color marrón o amarillento difusibles. En el medio 

de cultivo desprenden un olor característico a moho o tierra mojada. Se 
encuentran presentes en el suelo, la materia orgánica en putrefacción y en aguas. 

No forman parte de la microbiota humana ni animal, pero pueden producir 

distintas enfermedades en ambas especies. Las formas invasivas comprenden la 

nocardiosis pulmonar y la enfermedad diseminada que afectan notoriamente a 

pacientes inmunodeprimidos. La nocardiosis cutánea primaria se observa en 

pacientes inmunocompetentes y puede presentarse como actinomicetomas e 

infecciones superficiales de la piel, con pústulas, abscesos, granulomas o celulitis, 

o como formas linfocutáneas.(10) 
El tratamiento médico eficaz del actinomiceto se inició a principios de los años 40 

y 50 con el uso de sulfonamidas y diaminodifenilsulfona (DDS) y consiguió cura 
en algunos casos. En la década de 1960 el trimetoprim-sulfametoxazol se 

convirtió en el tratamiento estándar para el actinomicetoma. Actualmente se 
consideran otras combinaciones de drogas en su tratamiento como: trimetoprim-

sulfametoxazol, dapsona, amikacina, amoxicilina/ácido clavulánico, minociclina, 
moxifloxacina, linezolid y carbapenémicos, entre otros.(9,11,12,13) El sinergismo a 

partir de pautas combinadas de tratamiento resulta beneficioso a fin de disminuir 
la resistencia antimicrobiana, favorecida por la terapia prolongada que, en 

muchas ocasiones, demanda esta enfermedad. 
Se presentó un caso de micetoma actinomicético por Nocardia spp. en un 

paciente VIH positivo, aunque es frecuente la variante eumicetoma de esta 
enfermedad en el continente africano y las formas sistémicas de nocardiasis 

suelen ser más comunes en presencia de algún grado de inmunocompromiso, 
este informe corrobora que en la práctica médica cualquier variante clínica es 

válida en dependencia de lo exitosa que sea la interrelación huésped susceptible, 
agente causal y medio ambiente. El diagnóstico de esta enfermedad debe 
realizarse desde una perspectiva integral teniendo en cuenta aspectos clínicos, 

epidemiológicos, microbiológicos, anatomopatológicos y radiológicos que 

contribuyan a establecer la carga de morbilidad y de mortalidad que aporta en 
Botswana. 

 

Consentimiento informado 
Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente para la elaboración del 

informe de caso. 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
1. Bonifaz Trujillo JA. Micología médica básica. 5ta ed. Madrid: Editorial McGraw-Hill 

Interamericana Editores; 2015 [citado02/10/2020]. Disponible en: 

https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookID=1529 

https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookID=1529


Acta Médica del Centro / Vol. 17  No. 2  Abril-Junio  2023 
 

 

Esta revista está bajo una licencia CreativeCommons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 347 
 

2. World Health Organization. Addressing the burden of mycetoma [Internet]. Ginebra: 

OMS; 2016 [citado 02/10/2020]. Disponible en: 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/250785 
3. Kwizera R, Bongomin F, Meya DB, Denning DW, Fahal AH, Lukande R. Mycetoma in 

Uganda: A neglected tropical disease. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2020 [citado 

02/10/2020];14(4):e0008240. Disponible en: 

https://journals.plos.org/plosntds/article/file?id=10.1371/journal.pntd.0008240&type

=printable. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008240 
4. Bonifaz A, Tirado-Sánchez A, Calderón L, Saúl A, Araiza J, Hernández M, et al. 

Mycetoma: Experience of 482 cases in a single center in Mexico. PLoS Negl Trop Dis 

[Internet]. 2014 [citado 02/10/2020];8(8):e3102. Disponible en: 

https://journals.plos.org/plosntds/article/file?id=10.1371/journal.pntd.0003102&type

=printable. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003102 
5. Ahmed AA, van de Sande W, Fahal AH. Mycetoma laboratory diagnosis: Review 

article. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2017 [citado 05/10/2020];11(8):e0005638. 

Disponible en: 

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0005638. 

https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005638 
6. Taboas González M, Abreu Danielí A, Díaz García MA, González Pérez D, Abab 

Machado A, Becerra Batle JL, et al. Micetoma por madurella grísea. Primer caso en 

Cuba. Rev Cubana Med [Internet]. 1967 [citado 04/11/2020];6(6):685-690. 

Disponible en: https://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/806/661 

7. Bonifaz A, Saldaña M, Araiza J, Mercadillo P, Tirado-Sánchez A.Two simultaneous 

mycetomas caused by Fusarium verticillioides and Madurella mycetomatis. Rev Inst 
Med Trop Sao Paulo [Internet]. 2017 [citado 02/11/2020];59:e55. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5626227/. 

https://doi.org/10.1590/S1678-9946201759055 

8. Arenas R, Vega Mémije ME, Rangel Gamboa L. Eumicetoma: actualidades y 

perspectivas. Gac Med Mex [Internet]. 2017 [citado 02/11/2020];153(7):841-851. 
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29414948/. 

https://doi.org/10.24875/gmm.17002917 

9. Welsh O, Mater Al-Abdely HM, Salinas-Carmona MC, Fahal AH. Mycetoma Medical 

Therapy. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2014 [citado 03/11/2020];8(10):e3218. 

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4199551/. 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003218 

10. Mangieri NA, Guevara Núñez D, Echavarría G, Bertona E, Castello L, Benchetrit G, et 

al. Nocardiosis esporotricoide por Nocardia brasiliensis. Rev Argent Microbiol 

[Internet]. 2021 [citado 04/01/2021];53(1):43-47. Disponible en: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0325754120300602. 

https://doi.org/10.1016/j.ram.2020.06.007 
11. Cárdenas-de la Garza JA, Welsh O, Cuellar–Barboza A, Suarez-Sánchez KP, De la 

Cruz-Valadez E, Cruz-Gómez LG, et al. Clinical characteristics and treatment of 

actinomycetoma in northeast Mexico: A case series. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 

2020 [citado 04/11/2020];14(2):e0008123. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059949/. 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008123 

12. Bonifaz A. Micetoma, una enfermedad neglecta. Dermatol Rev Mex [Internet]. 2017 

[citado 04/11/2020];61(4):351-354. Disponible en: 

https://dermatologiarevistamexicana.org.mx/article/micetoma-una-enfermedad-

neglecta/ 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/250785
https://journals.plos.org/plosntds/article/file?id=10.1371/journal.pntd.0008240&type=printable
https://journals.plos.org/plosntds/article/file?id=10.1371/journal.pntd.0008240&type=printable
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008240
https://journals.plos.org/plosntds/article/file?id=10.1371/journal.pntd.0003102&type=printable
https://journals.plos.org/plosntds/article/file?id=10.1371/journal.pntd.0003102&type=printable
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003102
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0005638
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005638
https://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/806/661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5626227/
https://doi.org/10.1590/S1678-9946201759055
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29414948/
https://doi.org/10.24875/gmm.17002917
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4199551/
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003218
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0325754120300602
https://doi.org/10.1016/j.ram.2020.06.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059949/
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008123
https://dermatologiarevistamexicana.org.mx/article/micetoma-una-enfermedad-neglecta
https://dermatologiarevistamexicana.org.mx/article/micetoma-una-enfermedad-neglecta


Acta Médica del Centro / Vol. 17  No. 2  Abril-Junio  2023 
 

 

Esta revista está bajo una licencia CreativeCommons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 348 
 

13. Arenas R, Fernandez Martinez RF, Torres-Guerrero E, García C. Actinomycetoma: an 

update on diagnosis and treatment. Cutis [Internet]. 2017 [citado 

04/11/2020];99(2):E11-E15. Disponible en: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28319638/ 

 

 

CONFLICTO DE INTERESES 
 
Los autores declaran no tener conflicto de intereses. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28319638/

