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Infeccion de un quiste sebaceo por Actinomyces
europaeus
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A sebaceous cyst infection by Actinomyces europaeus

La secuenciacién del gen 16S del RNA ribosomal ha permitido la
identificacién de nuevas especies de actinomicetos como Actinomy-
ces europaeus. Aunque su descripcién como causa de enfermedad
es reciente, una serie de publicaciones apoyan que son capaces de
producir infecciones como la actinomicosis'. En este articulo des-
cribimos un caso de un quiste sebaceo infectado por Actinomyces
europaeus.

Varén de 44 afios que ingresé con intenso dolor lumbar y fiebre,
junto a calor y rubor en dicha zona desde hacia 4 dias. El enroje-
cimiento de la piel abarcaba de L2 a L4. El paciente era portador
de una artrodesis lumbar con tornillos pediculares, por lo que se
sospeché de infeccion profunda de dicho material, motivo por el
cual se ingresé para drenaje quirtrgico. A la exploracién se observd
un quiste de 5cm? con orificio de salida y expulsién de material
purulento, piel indurada junto a rubor, calor y ligero edema en la
zona lumbar.

Para valorar la extension del absceso, se realizé una tomogra-
fia computarizada lumbo-sacra donde se observé una coleccién en
partes blandas de 30 x 40 x 34 mm (fig. 1). En la intervencién se
observé un quiste sebaceo de unos 3 cm de didametro envuelto en
capsulay con pus en su interior, que habia drenado al tejido celular
subcutaneo sin afectaciéon de planos profundos. Se realizé quis-
tectomia, limpieza y desbridamiento. Se envié muestra al servicio
de microbiologia y se instaur6 tratamiento antibidtico con amo-
xicilina/acido clavulanico (875/125mg) via intravenosa durante
4 dias, y luego se cambi6 a via oral durante 3 semanas. Asimismo
se enviaron muestras al dia siguiente y a las 72 h de la primera.

En la tincién de Gram de las 3 muestras se observaron abun-
dantes polimorfonucleares junto a bacilos grampositivos pequefios.
Las muestras se sembraron en los medios de cultivo habituales en
atmosfera aerobia enriquecida con CO, y anaerobia. Tras 72 h de
incubacién se observé el crecimiento de unas colonias de aspecto
grisaceo translicido, de 0,5 mm de didmetro en las placas de agar
sangre y chocolate que eran catalasa negativa, sin crecimiento de
ningln otro microorganismo en las 3 muestras procesadas. Tam-
bién se observé el crecimiento del microorganismo en las placas
de agar Brucella incubadas en anaerobiosis. Mediante espectrome-
tria de masas (MALDI-TOF MS, Bruker Daltonics, Alemania) fue
identificado como Actinomyces europaeus. La identificacién fue con-
firmada en el Centro Nacional de Microbiologia, por secuenciacién
de un fragmento de 1.113 pb del gen 16S del ADN ribosomal?.
La secuencia obtenida mostr6 una homologia del 100% con
Actinomyces europaeus en GenBank® (Namero de adhesién:

NR_114971). El estudio de sensibilidad se realiz6 mediante el
método Etest® (bioMérieux) en placas de agar Mueller-Hinton
sangre, con lectura a las 72 h, siendo sensible a penicilina, cefo-
taxima, quinolonas y glucopéptidos. Los criterios empleados para
la interpretacién de la susceptibilidad fueron los recomendados
por el European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) para corinebacterias y anaerobios.

La actinomicosis es una enfermedad bacteriana crénica, de curso
lento, supurativa y caracterizada por la formacién de abscesos, tra-
yectos fistulosos y fibrosis de tejidos'. Esta causada por bacterias
que colonizan la cavidad oral, orofaringe, tracto intestinal y tracto
genital femenino. Las formas de presentacién clinica mas frecuen-
tes son la cervicofacial, toracica, abdominal y pélvica (asociada a
mujeres portadoras de DIU)"3. A pesar de los avances tecnoldgicos,
la enfermedad esta infradiagnosticada y permanece como un reto
diagnéstico. Las caracteristicas que la convierten en una infeccién
singular incluyen: 1) la combinacién de cronicidad, la progresién
a través de los tejidos circundantes y la creaciéon de seudomasas,
que simulan malignidad; 2) la formacién de fistulas, que pueden
resolverse de forma espontanea y/o recidivar, y 3) ser una infec-
cién refractaria y recurrente después de un tratamiento breve, ya
que su curacién requiere que este sea prolongado!.

Actinomyces europaeus es un bacilo grampositivo ramificado,
no esporulado e inmévil. Fue descrito por primera vez en 1997
mediante la secuenciacion del 16S RNAr. Debe su nombre al hecho
de que 6 laboratorios europeos contribuyeron al estudio de la
nueva especie®. Causa infecciones del tracto urinario, de piel y de
tejidos blandos (abscesos, infecciones del sinus pilonidal y tlce-
ras de dectibito)>®. La mayoria de los aislamientos publicados
proceden de pacientes con infecciones de piel y tejidos blandos
acompaiiados de microorganismos aerobios y anaerobios®. Resal-
tar que, en nuestro caso, el microorganismo crece en cultivo puro,
en muestras repetidas y en un paciente sin tratamiento antibiético
previo.

Actinomyces europaeus parece ser susceptible in vitro a
los antibidticos betalactamicos, que deben considerarse como
agentes de primera eleccién. Algunas cepas presentan resis-
tencia a tetraciclina, ciprofloxacino, clindamicina, linezolid y
piperacilina/tazobactam®. Nuestro aislado era resistente a clinda-
micina, tetraciclina, cotrimoxazol y metronidazol. El tratamiento
recomendado es penicilina intravenosa a una dosis diaria de 18-24
millones de unidades durante 2 a 6 semanas, seguido de penici-
lina oral o amoxicilina durante 6 a 12 meses”. El desbridamiento
quirdrgico es parte esencial del tratamiento.

Los microbiélogos debemos ser conscientes que con las técnicas
de secuenciacion se describen nuevas especies de Actinomyces spp.
implicadas en infecciones relevantes y como tnico agente paté-
geno. Ademas resaltar la importancia de un examen microscépico
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Figura 1. TAC donde se observa una coleccién de 30 x 40 x 34 mm, con burbujas de aire en su interior (circulo) que no comunica con planos profundos. A la derecha imagen

del quiste sebaceo seccionado con salida de contenido purulento (flecha negra).

minucioso para el diagndstico de estas infecciones dada la dificultad
de su aislamiento’.
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Infeccion cutdnea por Nocardia cerradoensis
tras infiltracion

W

Skin infection after infiltration by Nocardia cerradoensis

El género Nocardia, perteneciente a la familia Nocardiaceae,
dentro del orden de los Actinomycetales, es un grupo de microor-
ganismos ambientales de localizacién ubicua. Se trata de bacilos
grampositivos ramificados, parcialmente acido-alcohol resistentes
por contener acidos micdlicos de cadena corta en su pared celu-
lar, que crecen en condiciones aerobias estrictas' 2. Actualmente,
este género incluye 89 especies y mas de la mitad (49) se han
relacionado con infeccién en humanos?3. Presentamos un caso de
infeccién cutanea primaria producida por Nocardia cerradoensis.

Mujer de 52 afios de edad, en seguimiento por una osteoartrosis
generalizada, trabaja como personal de limpieza en una queseria,
sin otros antecedentes de interés. Acude a urgencias 2 meses des-
pués de ser infiltrada en ambas rodillas a causa de un pinzamiento
femorotibial interno bilateral, describiendo un dolor en la rodilla
derecha de 20 dias de evolucién. A la exploracién presenta una
zona eritematosa indurada en el borde interno de la rodilla derecha,
con elevacién de la temperatura, y que se corresponde con la zona
de infiltracion. Se le instaura tratamiento con cloxacilina durante
10 dias junto con analgésicos, pero regresa a urgencias 3 dias
después por la persistencia del dolor, procediéndose al drenaje
del absceso, y obteniendo un material purulento que es remi-
tido al laboratorio de microbiologia para su estudio. La tincién de
Gram revela la presencia de bacilos grampositivos filamentosos
muy escasos junto con moderados leucocitos polimorfonuclea-
res. La muestra se cultiva en los medios habituales y se incuba

a 35°C bajo una atmésfera enriquecida en CO,. Tras 48h se
observa el crecimiento de colonias de aspecto blanquecino y
seco que dan positivas la prueba de la catalasa y ureasa, asi
como la tincién acido-alcohol resistencia modificada, informan-
dose entonces como Nocardia sp. e iniciando tratamiento con
trimetoprim-sulfametoxazol con una previsiéon de 12 meses de
duracién. La metodologia utilizada para la identificacién fue la
secuenciacion de un fragmento de 1.215 pb contenido en el RNA
ribosémico 16S y de un segundo fragmento de 662 pb contenido
en el gen gyrB*°, presentando una homologia del 99,8 y 99,2%
con Nocardia cerradoensis, respectivamente (N.° 117400). El estu-
dio de sensibilidad fue llevado a cabo mediante E-test utilizando
los criterios CLSI para la interpretaciéon de las CMI obtenidas. La
cepa result6 sensible a amikacina, amoxicilina-clavulanico, eritro-
micina, imipenem y trimetoprim-sulfametoxazol; y resistente a
cefotaxima, ciprofloxacino y linezolid. La CMI frente a linezolid
fue de 12 ug/ml. A partir de entonces, la paciente experimenta
mejoria a pesar de seguir patente la inflamacién, precisando en
Gltima instancia de la realizacién de una fistulectomia para el cierre
de la herida.

Existen numerosas publicaciones que establecen la inmu-
nosupresion como el principal factor de riesgo para adquirir
una infeccién por Nocardia sp.57. Sin embargo, las nocardio-
sis cutdneas primarias se desarrollan generalmente en pacientes
inmunocompetentes?$,

Se deben tratar todos los casos de infecciéon por Nocardia
sp., incluso en pacientes inmunocompetentes con infecciones
localizadas®. El tratamiento de eleccién no estid claramente
definido, puesto que Nocardia sp. presenta variabilidad en el
perfil de sensibilidad, y su manejo debe ser individualizado.


http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(15)00309-2/sbref0070
mailto:sarryzh_2@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2015.08.001
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2015.07.015&domain=pdf

	Infección de un quiste sebáceo por Actinomyces europaeus
	Bibliografía
	Infeccin cutanea por Nocardia cerradoensis tras infiltracin
	Agradecimientos

	Bibliografía
	Toxicidad hematolgica durante el tratamiento con albendazol
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

