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RESUMEN

Se comunican 17 casos de micetonas estudia-
dos en el periodo comprendido entre Enero de 1938 v
Noviembre de 1998,10  ewmnicoticos (39%) v 7 aclino-
micoticos (419). Madurella grisea fue el agente mds ais-
lacdo (29.5%) en los primeros v Nocardia asteroides
(17.6%) en los segundos. Los agentes restanies fieron
Pseudallescheria boidii, Madurella mycetomatis,
Fusarium solani, Nocardia brasiliensis y Actinomadura
madurae. 4 pesar que los micetomas son q/ei-ciones be-
nignas, las dificultades lerapéitticas los transforman
en cuadros clinicos mas serios.

INTRODUCCION

El micetoma es un pseudotumor inflamalorio
crénico. destructor, progresivo, localizado y no contagioso
que afecta la piel, fascia. tejido celular subcitdneo, muisculo
y ocasionalmente huesos v lejidos adyacentes. Puede ser
causado (anto por un agente fitngico o un actinomicelo
aerobico. los cuales son introclucidos dentro de la dermis
porun (raumatismo (1.2). La localizacion mas frecuente es
el pie y por eso la enferimedad a menudo es conocida como
“Pie de Madura®”, sin embargo. existen otras localizaciones
como las manos o sitios sujetos a traumatismos (3). Cuando
su origen es fungico. se los denomina Eumycelomas o
micelomas maduromicoticos v Actinomiceloma, cuando es
producido por un actinomiceto aerdbico de los géneros
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SUMMARY

ITe present 17 cases of mycetoma stucied from
January 1958 to November 1998. Ten cases (59%) were
caused by true fungi, while seven (41%6) were caused by
Actinomycetes. Among eumnveetoma Madurella grisea
was isolated from five cases (29.5%), Nocardia asteroides,
the most common actinomyeete isolated, was responsible
Jor three cases. The rest of the agents were: Pseudalles-
cheria boidii, Madurella mycetomatis, Fusarium solani,
Nocardia brasiliensis v Actinomadura madurae.
Mycetoma is a benign affection, however therapeutic
difficulties make it a serious condition, having a severe
Junctional prognosis.

Nocardia, Actinomadura o Streptomyces. (4,5,6) Esle
sindrome se caracteriza por tumefaccion, deformacion y
aumento de tamafio de la zona afectada, dando aspeclo
pscudotuimoral, con producciéon de noédulos, abscesos,
zonas de fibrosis de consisiéncia lefiosa y trayeclos fistu-
losos. que tienen la capacidad de penetrar hasta el tejido
profundo y drenar hacia el exterior un material punilento o
serosanguinolento. con granos de distintos colores, formas
y consistencias, que son agregados vegelalivos del agente
causal (7,8.9,10). El tiempo de evolucién de un miceloma es
muy variabley depende del microor-ganismo y del paciente
mismo. Los primeros sighos cldsicos pueden aparecer
varios meses y aun afios después del traumatismo
infectante. Luego el miceloma crece lentamenle duranie
uno a varios afios a veces hasta 2 a 25 (3).
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Las caracteristicas histopatolégicas halladas y la identi-
ficacion microbiolégica del agente, conducen al diagnosti-
co. Es muy importante establecer ¢l agente causal, ya que
de esto depende la conducta terapéutica a seguir.

En Argentina ¢l mayor nimero de casos se
produce en el norte del pais, en zonas de clima subitropical.

El objelivo del presente trabajo es actualizar los
datos sobre micetomas observados en nuesira region y
compararlos con otros datos del pais y del mundo.

MATERIALES Y METODOS

En el laboratorio del Centro de Referencia de
Micologia (CE.RE.MIC.), en el periodo comprendidoentre
encrode 1958 y noviembre de 1998, se procesaron 51.641
muestras clinicas de pacientes para estudios micoldgicos.
Del total de estos, se consideraron para eldiagnodstico de
miceloma, aquellos pacientes que presentaron la triada
clinica de nédulos subcutdneos, presencia de fistulas y
descarga de granulos (7).

Los maleriales analizados en este grupo de
pacientes se basaron en: biopsias de tejidos subcutaneos
v profundos incluyendo los trayectos fistulosos y secre-
ciones purulentas o sero-sanguinolenlas que drenan de
las fistulas.

Hasta el afio 1980, no hay datos acerca dc la
metodologia utilizada para la determinacion del agente
etioldgico v por esta razon, se consignaron solamente datos
estadisticos basados en los registros de resultados. Luego
de ese afio, la determinacién del agente etioldgico se baso
en:

1) Aspeclos macroscopicos del grano parasitario
al fresco, describiendo su tamafio, color, forma y consis-
tencia.

2) Aspectos microscopicos del grano en montajes
con KOH al 20% y cortes histoldgicos tefiidos con
hematoxilina-eosina. Gram-Nicolle y Kinyoun, describiendo
la morfologia del granulo, el tamaiio de los filamentos, la
presencia de sustancia cemnentanie. la presencia de pig-
mentos en la pared fungica y la afinidad por los colorantes.

Sobre la base de la observacion microscopica se
clasificaron como eumicdticos aquellos que presentaron
{ilainentos fingicos tabicados de 2 a 4 um de didmetro o
como actinomicéticos, si presentaban filamentos muy finos
no tabicados de lpm o menos.

3) Estudios micoldgi cos o bacteriologicos a partir
de los cultivos obtenidos.

Lavado de los granulos actinomicoticos varias
veces con solucion fisioldgica (SF) estéril y siembra en
medio de Lowenstein-Jensen, caldo tioglicolato, agar
blando glucosado (0.3 % agar y 2% dextrosa), Czapek con
anzuelo de parafina e incubaciéna 37°C.

Lavado de los granulos eumicoticos con SF estéril
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con estreptomicina y cloranfenicol y posterior cultivo en
agar Sabouraud glucosa (Sb), Sb con cloranfenicol (Sbcl)
y agar cerebro corazon con cloranfenicol (CCcl) a 28 y 37
°C. En ambos casos la incubacion es de 3 a 6 semanas.

Con los desarrollos obtenidos a partir de  culti-
vos, en los casos de los micetomas euimicoticos, se realizaron
estudios macro y micromorfoldgicos, y en los casos de los
actinomicéticos, estudios micromorfolégicos de las
caracteristicas culturales y las siguientes pruebas
bioquimicas: reduccion de nitrato, produccion de ureasa,
crecimiento en gelatina al 0,4%, descomposicion de
caseina, tirosina, xantina, hipoxantina, hidrélisis de la
gelatina y almidon, produccion de dcidos a partir de distinlas
suslancias hidrocarbonadas, tolerancia a distintas tempe-
raturas v acido resistencia (Rippon,1982 )(11). Estas
técnicas fueron utilizadas desde 1980. Previo a este afio, la
identificacion se baso en: morfologia del micelio, acido
resistencia, desarrollo en parafina como tnica fuente de
carbono, desarrollo en agua gelatinada al 0.4%. hidrélisis
de ovoalblimina, gelatina y caseina; degradacion de xantina
y lirosina.

RESULTADOS

En el periodo estudiaco se detectaron solo 17
casos de micetomas (un promedio de 0,425 casos por ajio
0 0,33 casos/1000 consultas). Se produjeron 10 casos de
micelomas eumicoticos, lo que corresponde al 59% y 7
actinomicoticos (41%). :

Los eumicetomas fueron causados por Madu-
rella grisea en 5 casos (29,5%), Pseudoallescheria boydii
en 3 casos (17,6%), Madurella mycetomatis y Fusarium

Tabla 1:Agentes etiologicos de 17 casos de
micetoma en el CE.RE.MIC

AGENTE N° de casos %

EUMICETOMA: 10 59,0

Madurella grisea 5 29,5
Pseudoallescheria boydii 3 17,6

Madurella mycetomatis 1 5,9

Fusarium solani 1 5,9

ACTINOMICETOMA: 7 41,0

Nocardia asteroides 3 17,6
N.brasiliensis 2 11,7

Actinomadura madurae 1 5,9

Actinomicete 1 5,9
TOTAL 17 100,0
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solani, en un caso cada uno (Tabla 1). En la tabla 2 se
detallan las caracteristicas mas importantes de 6 de estos
10 pacientes; los datos indicados corresponden a los casos
mas recientes, todos despues de 1980, ya que de los
anleriores no fue posible contar con los registros de todos
los datos que se indican en la tabla. Los micetomas
actinomicdticos fueron causados por Nocardia asteroides
en 3 casos (17,6%). V. brasiliensisen 2 (11,7%), Actino-
madura madurae en uno (5,9%) v un caso de un
actinomycete que no pudo ser aislado (5.9%) (Tabla 1).

DISCUSION

Este grupo de pacientes no representa la incidencia
real de los micetomas en la Argentina, pero el interés de
este estudio fue el de contribuir a un mejor conocinliento
de su epidemiologia en el pais. El periodo estudiado
comprende un lapso de 40 afios en donde el niumero de
casos de micetomas detectados (diecisiete), es realinente
muy bajo con respecto a la incidencia en otras regiones de
América y del mundo.

En nuestro pais, Negroni et al. (12). presentaron
54 casos de micetomas en un periodo de 10 afios, con el
51,9 % de eumicetomasy 48,1 % de actinomicetomas.

En América, los paises con mayor nimero de
casos de micetomas son México. Brasil, Colombia y
Venezuela (13).

En Brasil. Castro et al.(14)detectaron. en un
periodo de 12 afos, 41 casos de micetomas (con un
promedio de 0.5 /1000 consultas). de las cuales el 32%
fiieron eumicoticos y el 68 % actinomicoticos. En ese mismo
pais. Lacaz et al. (citado en Castro et al.,). en un periodo de
34 afios, diagnostico 154 casos de micetomasy al igual que
los otros autores, el mayor porcentaje correspondié a
nmicetomas actinomicéticos.

En Meéxico, que es el pais que presenta mayor
niimero de casos en Ainérica, Lopez Martinez et al.(15). en
un periodo de 30 aflos. describieron 2105 casos, con una
incidencia de 70 casos por ailo. El 97,8% correspondi6 a
micetomas actinoimicoticos. con el mayor porcentaje debido
a Nocardia brasiliensis (86.6%) v solo el 2.2% de eumiceto-
mas debidos a Madurella grisea'y M. mycetomatis.

Otros paises que cuentan con un alto nimero de
casos son Suddn. Senegal, Somalia, India, Indonesia y
Pakistan (7,16). Todas estas regiones del mundo, son
endémicas para esta enfermedad y se caracterizan por tener:
un clima tropical o subtropical con un periodo corto de
lluvias de 4 a 6 meses, una temperaturade 30a37°C , una
humedad relativa de 60 a 80% con un periodo seco de 6-8
meses (T°45-60°C durante el dia y 15-18° durante la noche)
y una humedad relativa de 12 a 30% (3, 17).

Nuestra region, no presenta estas caracteristicas,

va que el clima es mas bien templado, pero hay que destacar
que la mayoria de los pacientes a los cuales se les
diagnosticd miceloma, son provenientes de otras zonas
del pais, generalmente de la region del norte argentino, que
si responde a las caracteristicas climdticas antes mencio-
nadas (12).

Con respecto a la localizacion y el sexo, los
eumicetomas, en nuestro estudio, al igual que en la
literatura (16,17), fueron observados exclusivamente en ¢l
pie vy en el 100% de los casos en pacientes del sexo
masculino. Estos hechos pueden estar relacionados con la
actividad laboral ya que, en su mayoria, se desempeiiaban
en tareas rurales. En cuanto a la edad de nuestros pacientes,
esta oscil6 entre 24 y 59 afios. Aunque la enfermedad se
encuentra en todos los grupos de edades. la atencién
clinica es solicitada solo después de varios afios de
desarrollo (ticinpo de evolucion entre 6 meses y 35 aifios);
asi el rango en que se presenta la enfermedad con mas
frecuencia es entre los 30 y 50 aiios (11,16.17) (Tabla 2).

Los agentes etiologicos del micetoma varian de
acuerdo con el drea del mundo estudiada. Madurella
mycetomatis cs, segiin Mc Ginnis (17), el hongo productor
de cumicetomas mas comin en todo el mundo. Segun el
mismo autor, otros agentes son en orden de {recuencia:
Pseudoallescheria boydii, Leptosplhaeria senegalensis,
Madurella grisea, Acremonium recifei, etc. Algunos de
estos agentes son geograficamente importantes produc-
tores de micetomas, como M. grisea en Sudamérica. P,
boydii en zonas de clima templado en los Estados Unidos,
Europa (18) y en nuestra region . Este ltimo hongo, segiin
Castro et al. (14), es un agente comun en los paises no
endémicos, donde los eumicetomas son observados
esporadicamente, a diferencia de los paises endémicos de
Africa, donde M. mycetomatis es ¢l agente etioldgico
mas frecuente. En nuestro medio es Madurella grisea,
mientras que Fuserium solani es muy poco frecuente
(19).

Entre los actinomicelomas, Nocardia asteroides
v V. brasiliensis. fueron los agentes mas frecuentemente
aislados entre los pacientes de nuestro estudio. En Brasil
(14). México (15, 20), Venezuela (13) y Estados Unidos (18),
N. brasiliensis es el agente mds frecuente , mientras que en
los paises de Africa v Asia donde la enfermedad es
endéinica, predominan las especies de Streptomyces y
Actinomadura (7.16).

El micetoma en todas sus fases es sensible al
tratamiento médico s6lo o combinado con una cirugia
reductora de masa, eliminando tejido infectado, pero debe
evitarse la amputacién o la desarticulacién. El éxito del
tratamiento depende no s6lo de la diferenciacidn entre
actinomicetoma y un eumicetoma sino también en la
identificacién definitiva del agente causal (17,21).

Laenfermedad actinomicoética, responde al trata-
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Tabla 2. Principales caracteristicas de 6 pacientes masculinos con eumicetoma podal

Casos | Edad Residencia Ocupacion Tlcm[.)’o Carz’lct. del Agente ctiologico
evolucién granule
o L Blando, blanco . .
1 59 Slg‘o del Estero Trabajo Rural lobulado, 0,5-1 Pse"(lo””ef.d’”m
/ Chaco (NE) : - boydii
mm :
T A (< S Negro,
2 28 Formosa T_ﬂ.“ab 2 afios semiblando, Madurella grisea
(NE) agricolas -
0,5-1 mm
Entre Rios . 10 a-nos‘. Negro, i Madurella
3 37 (compromiso | lobulado hasta .
(E) ——= - - mycetontatis
05€0) 1,5 mm -
Chaco Transportista e Blanco, blando, . .
4 24 (NE) de madera 3 meses 1 mm Fusaium solani
< - - Negro, duro, .
5 35 ' NE ‘ o L 0.5 mm Madurella griseq
Lo -Chaco . T N Negro, duro, .
6 _ 27 (NF) ! Tx_abzuqnual 10 afios 0.5-1 mm Madurella grisea
(NE) Nordeste (E) Este. :

' mlClllO con mas f’lClllddd que Ios nucelomas cumlcoucos
(11 22), énesto radica la llllpOllallCld del examen directo
._del granulo: Los micelomas aclinomicéticos atin en estado
avanzado, responden bien al tratamiento médico. Las
drogas usadas incluyen: dapsona; streptomicina, sulfa-
metoxazol-trim(—:loprim'a_. tetraciclina, clindamicina y
eritromicina: El ultimo recurso'es la amputacion, la cual
esta contraindicadzi_ pues favorece las metdstasis o la
diseminacién hematédgena (14.18. 22, 23. 24).
Los micetomas eumicoticos siempre son mas
resislentes a la quimioterapia dado que los niveles de la
drogaen la zona de la Iesion, suelen ser bastante mas bajos

" que los requeridos para inhibir al agente participante (11).

Entre las drogas usadas se nombran: anfotericina B,
ilraconazol, ketonconazol y griseofulvina. El éxilo en el
tratamiento estd relacionado con la extension de la afeccion;
en los casos muy avanzados s¢ aplica la cirugia de
amputaciéon quitando también tejido sano (14.22,23). Los
tratamientos deben ser aplicados por tiempos prolongados
y controlar los pacientes por mas de 4 afios (25). El
micetoma es una afeccion benigna.no obstante liias
dificultades terapéuticas lo transforman en una afeccion
seria con compromiso funcional grave (26).
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