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RESUMEN _

[ micetoma es una enfermedad cronica, inflamatoria, subcutdnea y granulomatosa, causada

por diferentes especies de hongos (eumicetoma), actinomicetos (actinomicetoma) o bacterias
como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa (Botriomicosis). Esta patologia ocurre entre
latitudes15 al sur y 30 Norte y es endémica en dreas relativamente dridas. Los microorganismos
causales estdn presentes en el suelo y pueden entrar al tejido subcutdneo por inoculacion traumdtica.
El micetoma comtinmente afecta adultos entre 20 y 40 arios, predominantemente hombres. El pie es
el sitio mds cominmente afectado. El micetoma se presenta como una inflamacion subcutinea
progresiva. Se desarrollan miiltiples nédulos, los cuales supuran y drenan a través de senos,
descargando granos durante la fase activa de la enfermedad. El diagndstico se basa en radiologia,
imdgenes ultrasonicas, citologia, cultivo e inmunodiagnéstico. El actinomicetoma es susceptible a
tratamiento antibidtico prolongado, preferiblemente con varias medicaciones. EI Eumicetoma se
trata con excision quirtirgica agresiva combinada con tratamiento médico y la botriomicosis se trata
con antibidticos una vez establecido el diagndstico, ojald con aislamiento del agente causal.
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SUMMARY,

Mycetoma is a chronic, granulomatous, subcutaneous,
inflammatory disease caused by different fangal species
(Eumycetoma), actinomycetes (Actimonycetoma), or
bacteria Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
(Botryomycosis). 1t occurs between the latitudes of 15
South and 30. North and is endemic in relatively arid
areas. The organisms are present in the soil and may
enter the subcutaneous tissue by traumatic inoculation.
Mycetoma commonly affects adults aged 20 to 40 years,
predominantly males. The foot is most commonly affected.
Mycetoma presents itself as progressive, subcutaneous
swelling. Multiple nodules develop which may suppurate
and drain through sinuses, discharging grains during the
active phase of the disease. Diagnosis may involve
radiology, ultrasonic imaging, cytology, culture, histology,
or immunodiagnosis. Actinomycetoma is amenable to
prolonged treatment by antibiotics, preferably by
combining several medications. Eumycetoma is usually
treated by aggressive surgical excision combined with
medical treatment and Botryomycosis is treated with
antibiotics upon establushment of the diagnosis preferably
after isolation of the causal agent.
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DEFINICION

Conocido como pie de madura o maduromicosis,
el micetoma es un término griego que significa

“tumor por hongos” y se caracteriza por
infecciones crénicas, granulomatosas de la
dermis y del tejido subcutdneo, que pueden
extenderse a musculo y hueso produciendo
tumefaccién del area afectada. Se diferencia por
sus fistulas, que drenan un contenido granuloso
(esclerotia, granulos de azufre) y por el edema
local (1).

Existen 3 clases de micetoma, como sigue:

1. Actinomicético: Producido por microorga-
nismos filamentosos aerobios y anaerobios,
siendo méas comunes Nocardia brasiliensis y
Actinomadura madurae.

2. Eumicético: Producido por una variedad de
hongos verdaderos, tales como Acremonium spp
y Madurella grisea, M. mycetomatis y Pseudalles-
cheria boydii.

3. Botriomicosis: Producidos por bacterias
entre ellas S. aureus, P. aeruginosa, Escherichia coli,
Streptococcus sp, Proteu spp, y Bacterioides spp (1).

HISTORIA'Y
EPIDEMIOLOGIA _

El Dr John Gill en 1842 hizo la primera descrip-
cién de la enfermedad en Madura (India) por lo
cual, le dio el nombre de “pie de madura”. El
micetoma es endémico en climas tropicales y
subtropicales de paises como México, América
Central, Venezuela, Brasil, Africa, Este medio, In-
dia y Pakistédn. El actinomicetoma es més
prevalente en América central y del sur mientras
que el eumicetoma lo es en Africa. Los
eumicetomas como el producido por Acremonium
spp y la M. grisea son méas prevalentes en Brazil,
M. mycetomatis en India y Africa y P. boydii en Nor-
te América, siendo éste el agente etioldgico méas
comun de eumicetoma en Estados Unidos. Los
actinomicetomas producen 60 % de todos los
micetomas en el mundo y dentro de éstos se
encuentran las bacterias anaerébicas enddgenas
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como Actinomyces israeli y A, Boris, asi como y las
bacterias aerdbicas exdgenas como Actinomadura spp,
Nocardia brasiliensis y Streptomyces spp. La botriomicosis
se encuentra en todo el mundo (2- 4).

El micetoma es mas prevalente en hombres con
una relacién de 3.7:1 mujer, el rango de edad en
la que se presenta va desde los 20 a los 40 anos,
es mas comun en areas rurales, ya que las
personas que trabajan en estos sitios estén
expuestas a los arboles de acacias o las espinas
de cactus que contienen el agente etioldgico, que
normalmente vive como saprofito. Esta
enfermedad es vista usualmente en granjeros,
cazadores y trabajadores del campo, ademas de
en victimas de accidentes y en viajeros a zonas
endémicas (2,3,5).

PATOGENIA _

Los organismos usualmente estan presentes en
el suelo en la forma de granos. El agente
infeccioso se implanta dentro del tejido del
huésped por inoculacién directa, a través de una
brecha en la piel, producida por trauma, causada
por objetos punzantes como espinas, astillas y
piedras. Una vez que el microorganismo penetra,
produce una infeccién dérmica y subcuténea, que
puede alcanzar planos profundos alcanzando
musculo y hueso. Este proceso puede
desarrollarse en poco tiempo pero a lo largo de
varios afos. Algunas veces aparecen lesiones
satélites, probablemente generadas por heridas
multiples més que por extensién por contigiidad.
Los factores de riesgo para la infeccién son la
falta de calzado protector, malnutricién y cortes
o abrasiones en sitios no protegidos (1,2).

MANIFESTACIONES
CLINICAS

La Actinomicosis enddgena presenta 3 formas
clinicas:

1. Cérvico-facial
2. Tor4cica
3. Abdominal

En la cérvico-facial el germen se encuentra en la
mucosa oral y luego de extraccién dental o de
amigdalas, fractura de mandibula u otros traumas,
penetra a planos més profundos iniciando el
proceso infeccioso.

A las dos semanas, aproximadamente, se inicia
un edema en el angulo de la mandibula (figura
1), seguido por la aparicién de masas eritemato-
violéceas, induradas, irregulares, con formacién
de multiples fistulas y abscesos que drenan
granulos. Hay compromiso de ganglios linfaticos
y trismos. Posteriormente, se presenta
compromiso éseo con periostitis, osteomielitis y
pseudoquistes (6).

Figura 1. ACTINOMICOSIS CERVICOFACIAL

En la forma toracica, la aspiracion o embolizacién
de bacterias del foco cervical puede llevar a
compromiso pulmonar cuando se produce tos,
expectoracion disnea y fiebre, los cuales son
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sintomas comunes. También se ha observado
exudado pleural e induracién de la pared
toracica, con formacion de senos toracicos de
drenaje (6,7).

El compromiso abdominal, resulta de la ingestién
del agente causal, por diseminacién hematdgena,
o por contigliidad desde el foco toracico. El ileo
y el ciego son los sitios mas frecuentemente
comprometidos. Se produce un tumor doloroso,
palpable, irregular con senos de drenaje desde la
pared abdominal. Cuando estos estén ausentes,
es necesario realizar una laparotomia para
realizar el diagnéstico. Los abscesos hepaticos
son muy frecuentes. Puede ocurrir propagacién
del proceso infeccioso desde los ovarios, las
trompas de Falopio y el tracto urinario. La
actinomicosis del tracto urinario ha sido
reportado en mujeres que utilizan dispositivos
intrauterinos, ya que estos destruyen la barrera
protectora que representa el moco cervical
permitiendo que los gérmenes invadan el Gtero,
las trompas de Falopio y los ovarios con
produccién de hemorragia , secrecién vaginal y
dolor abdominal bajo (6).

La actinomicosis exégena se caracteriza por la
aparicién de lesiones papulonodulares con
drenaje en los sitios de inoculacién. Otros
ndédulos crecen y coalescen, llevando a la
produccién de masas tumorales, supurativas e
inflamatorias que deforman el drea afectada (6).
Puede presentarse una secrecidén purulenta
hemorragica, con eliminacién de granos rojos,
amarillos o blancos. Las extremidades inferiores
son sitios frecuentes de nocardiosis. Sin embargo,
esta infeccién se presenta rara vez en
extremidades superiores, torax y abdomen.

Puede ocurrir periostitis, osteftis y osteolisis
ademas de compromiso de tendones, musculos,
y ligamentos (6).

Micetoma eumicoético:

El pie izquierdo es el sitio més afectado, 80 % de
los casos, sin que se conozca la razén de ello

(figura 2 y 3). Luego siguen en orden de
importancia la localizacién en mano, térax y cuero
cabelludo. Generalmente la lesién es unilateral y
comienza como una papula indolora. Cuando se
infecta el tejido subcutaneo, los tejidos
circundantes, estan tumefactos y forman fistulas
con drenaje purulento. El drenaje contiene los
granulos caracteristicos, llamados granos de
azufre, los que corresponden a colonias de
hongos y varfan en tamafio desde diminutos a
casi lcm de didmetro (figura 4). El proceso
continGia con invasién de los tejidos més
profundos, incluyendo fascia y mudsculo y en
ocasiones, se forman cavidades en el hueso
afectado, lo que produce deformidad y
discapacidad en la extremidad inferior. Esta
enfermedad, en apariencia severa, suele ser
asintomética. Semeja en su presentacién clinica
a la nocardiosis, pero a diferencia de ésta, el
micetoma eumicdtico es més fibrético, produce
una mayor deformidad en los tejidos y es menos
inflamatorio y supurativo; también se diferencia
del actinomicetoma en que no compromete tanto
los ganglios linfaticos (1,2,6,8).

La Botriomicosis:

Las lesiones en piel se presentan en areas
expuestas. Estas pueden presentar diferentes
formas clinicas tales como senos de drenaje,
ulceraciones vegetantes o infiltradas y quistes.
Por la contigliidad con musculos, tendones y
hueso, puede haber compromiso en estos sitios.
También pueden presentarse formas viscerales
con afectacién del higado, los pulmones y el
corazén. Se ha visto que en los ninos con fibrosis
quistica, hay mayor susceptibilidad de presentar
botriomicosis del tracto respiratorio (6).

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL _

Dentro de ellos estén el lipoma, el fibroma, los
sarcomas osteogénicos, el melanoma maligno,
los granulomas de cuerpo extrano y la
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Figuras 2 y 3. SE OBSERVA UN PIE IZQUIERDO CON EUMICETOMA Y FORMACION DE TRAYECTOS
FISTULOSOS EN UN PACIENTE CON AFECCION DE LA PIERNA.

tuberculosis ésea, la cual radiolégicamente es
muy similar al micetoma (1,4,9,10).

DIAGNOSTICO.

El examen de los gréanulos, es critico para el diag-
néstico. Estos se deben ver macroscépicamente
para identificar su color, textura y microscépi-
camente para ver hifas o filamentos, lo cual
ayuda en la diferenciacién entre micetomas por
hongos y bacterias. Los granos son examinados
a través de preparaciones en fresco con KOH y
Gram del exudado proveniente de un trayecto
fistuloso. Los granos eumicéticos presentan hifas
septadas, que no toman el Gram, y filamentos
mayores de lum. Los granos actinomicéticos, son
Gram negativos en el centro pero con mérgenes
radiadas Gram positivas de 1 um de didmetro
(10,11) (figura 5).

La tabla 1. muestra las caracteristicas morfol6-
gicas de los granos, de acuerdo al agente
etioldgico.

Se debe realizar cultivo de abscesos o del material
de las fistulas presentes en las lesiones y biopsia
de tejido; se utilizan medios de cultivo tales como
agar Sabouraud y agar Mycosel para hongos y
agar sangre para bacterias, asi como cultivos en
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Figura 4. TINCION DE GRAM DONDE SE
OBSERVAN GRANULOS DE AZUFRE DE UN
MICETOMA EUMICOTICO.

Figura 5. TINCION DE GRAM DONDE SE
OBSERVAN GRANOS FILAMENTOSOS DE UN
MICETOMA ACTINOMICOTICO
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anaerobiosis en el caso de actinomicosis. El
agente etiolégico es identificado de acuerdo a
sus caracteristicas macroscépicas vy
microscépicas. Las pruebas bioquimicas son
Gtiles para identificar los actinomicetos. El
serodiagndstico es Util en la identificacion de
ciertos microorganismos del género Nocardia, a
través de pruebas de inmunodifusion y ELISA,
pero estas pruebas pueden tener reactividad
cruzada con tuberculosis y lepra (10,11)(figura 6).

Tabla 1. CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS
DE GRANOS ASOCIADOS CON
MICROORGANISMOS CAUSANTES DE
MICETOMA EN HUMANOS

AGENTE COLOR |DIAMETRO | CONSISTENCIA
Actinomadura| blanco |1.5-2 blanda
madurae

Actinomadura| rojo 0.2-0.5 dura
pelletieri

Nocardia blanco o| < 0.5 blanda
brasiliensis | naranja

Nocardia blanco |< 0.5 blanda
asteroides

Streptomyces | amarillo [0.5-2 dura
somaliensis

Madurella negro 1-2 dura
mycetomatis

Nocardiopsis | Blanco o| < 0.5 blanda
dassonvillei | amarillo

Figura 6. CULTIVO DE NOCARDIA

Radiologia:

En una etapa temprana, se observan granulomas
de tejidos blandos y sombras densas; a medida
que progresa la enfermedad hay calcificacién y
obliteracién de la fascia y finalmente, se forman
cavidades en la corteza con reemplazo de tejido
6seo por masa de granulos vy fibrosis (12).

Ultrasonografia:

En las lesiones de eumicetoma, los granos
producen numerosos ecos hiperreflectivos,
brillantes y se observan cavidades mdltiples, de
pared gruesa sin reforzamiento acistico. En
actinomicetoma se observan hallazgos similares,
los granulos son més pequenos (13).

Citologia mediante aspiracion con
aguja fina:

Es una técnica facil, rapida y bien tolerada por
los pacientes, para el diagndstico de micetoma,
en pacientes cuyos hallazgos radiolégicos y
serolégicos, no fueran concluyentes. Se observa
una mezcla de neutréfilos, linfocitos, células
plasmaéticas, macréfagos, células gigantes y
granulos (10).

Histologia:

La hiperplasia seudoepiteliomatosa y la fibrosis,
son hallazgos histolégicos frecuentes que
acompanan a la inflamacién supurativa y
granulomatosa de la dermis y del tejido
subcutédneo. Los gréanulos caracteristicos
corresponden a colonias de microorganismos
concentrados en un sitio. La estimacién del
diametro de los filamentos que contiene el
grénulo, permite diferenciar entre micetomas
eumicéticos y actinomicéticos. Las tinciones
especiales como plata (Grocott) y de Brown-
Brenn, facilitan la diferenciacién del tipo de
micetoma (14).

Se observan 3 tipos de reacciones del tejido a
presencia de los granulos:
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Tipo I: Los granulos estan rodeados por una capa
de neutrdfilos y por fuera de ellos hay tejido de
granulaciéon con macréfagos y células
plasméticas.

Tipo II: En la que los neutréfilos han desaparecido
y han sido reemplazados por macréfagos y células
gigantes multinucleadas.

Tipo III: Se forma un granuloma epitelioide, bien
organizado con células gigantes de Langerhans.
El centro del granuloma contiene remanentes de
material fingico (2,14).

TRATAMIENTO_

Tratamiento del actinomicetoma:

Se realiza con estreptomicina sulfato, a dosis de
14 mg/kg/dia intramuscular por 4 semanas y luego
en dias alternos con dapsona a dosis de 1.5 mg/
kg/ 2 veces al dia por varios meses. Si no hay
respuesta o si se presentan efectos adversos, se
debe dar cotrimoxazole, a dosis de 14 mg/kg/2
veces al dia o rifampicinal5-20 mg/kg/dia
(10,15).

Otras opciones: amikacina sulfato, sulfonamidas
y sulfadoxina pirimetamina. Con el tratamiento a
1 ano se han reportado curas que van del 60 al
90 % (15).

La cirugfa esta indicada solo si hay resistencia al
tratamiento médico o compromiso éseo; ya que
en esta enfermedad, los bordes son mal
definidos, se debe resecar parte de tejido sano,
para evitar recidivas (4,16-18).

Tratamiento del eumicetoma:
Estéd indicada la reseccién quirtirgica amplia,
teniendo cuidado con que no se rompa la cédpsula

en las lesiones que la presentan facilitando la
diseminacién del microorganismo a los tejidos
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subyacentes. La amputacidn esta indicada si el
compromiso de la extremidad es de gran
extension y hay injuria vascular o nerviosa y al
mismo tiempo, se deben usar medicaciones como
el ketoconazoly el itraconazol, a dosis de 400mg/
dia via oral por afios. Otra opcién es dar
voriconazol 200 mg /2 veces al dia por 3 meses
via oral y luego 300mg/2 veces al dia por 13 meses
para obtener resolucién completa de las lesiones.
Estos tratamientos deben darse antes, durantey
después del procedimiento quirtrgico (4,19-21).

Tratamiento de la Botriomicosis:

Se realiza de acuerdo al microorganismo causal
y a su sensibilidad antibidtica; se han utilizado
las sulfonamidas con mucho éxito vy
eventualmente estd indicada la escisidn
quirtrgica (1).
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