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RESUMEN 

Se CO/l/ll/ÚCan / 7 casos de /l/ice/a/l/as estudia­
dos en e/ período cO/l/prendido en/re Enero de /958 y 
NOl'ie /l/bre de /998,10 eU/l/icóticos (59%) y 7actino­
lIIicóticos (.:/ / %). Madul'ella gl'iseajúe el agel7le lIIás ais­
lado (29.5%) en los prillleros y Nocardia asteroides 
(1 7. 6%) en los segundos. Los agentes restan/es(ueron 
Pselldallescheria boidii, ~ladurella mycetomatis, 
FlIsarillm so/alli, Nocardia brasi/iellsis V Actillomadllra 
madurae. A pesar que los lIIice /olllas SO;" a(e~ciones be­

nignas, las dificultades lerapélllicas los tran.s/orlllan 
en cuadros clínicos /l/ás serios. 

INTRODUCCION 

El micetoma es un pseudotumor inflamatorio 
crónico, destructor, progresivo, localizado y no contagioso 
que afecta la piel, fascia. tejido celular subcntáneo, músculo 
y ocasional mente huesos y t~jidos adyacentes. Puede ser 
causado tanto por un agente fúngico o un actinomiceto 
aeróbico, los cuales son introducidos dentro de la dermis 
por un traumatismo ( 1 )). La localizaciónmús frecuente es 
el pie y por eso la enfermedad a menudo es conocida como 
"Pie de Madura", sin embargo. existen olras localizaciones 
como las manos o sitios sujetos a traumatismos (3). Cuando 
su origen es fúngico. se los denomina Eumycetomas o 
micetoll1as maduromicóticos y Actinoll1icetomél , cuando es 
producido por un act inoll1iceto aeróbico de los géneros 

SUMMARY 

TVe present / 7 cases o/ /l/yce 10111 a studiedji-o/ll 
Januarv 1958 lo Nove /JIb er /998. Ten cases (59%) lI 'ere 
caused by true jilngi, Ivhile seven (-11 %) Il'ere cal/sed by 
Actillomycetes. A/JIong eUlllycetollla Alar/lIrel/a grisea 
lI'as isolatedfi-o/lljil .'e cases (29.5%), Nocardia asteroides, 
the /II ost COIII/llon actinolllycele isolatee/, lI'as re.sponsible 
Jor three cases. The resl ofthe agenls lI'ere: Pseudalles­
c/teria boidii, Aladurella mycetol1latis, FlIsarilll1l so/ani, 
Nocardia brasiliellsis y Actil1011ladllra madllrae. 
l\.Jycetollla is a benign al!ection, hOlllel'er lherapeutic 
d!f(icul/ies /JIake it a serio liS condilion, hal'ing a sel'ere 
jil11clional prognosis. 

Nocardia, Acüllo11ladura o Streptomyces. (4,5 ,6) Este 
síndrome se caracteriza por tumefacción, deformación y 
aumento de tamaño de la zona afectada, dando aspecto 
pseudotumoral, con producción ele nódulos, abscesos, 
zonas ele fibrosis ele consisiéncia -leñosa y trayectos fistu­
losos. que tienen la capacidad de penetrar hasta el tejido 
profundo y drenar hacia el exterior un material purulento o 
serosanguinolento; con granos de distintos colores, form¡¡ § 
y consistencias, que son agregados vegetativos elel agente 
causal (7,8,9, 10). El tiempo de evolución de un micetoma es 
muy vílriable y depende del microor-ganismo y de! paciente 
mismo. Los primeros signos chísicos pueden aparecer 
va rios meses y aún años después del traumat ismo 
infectante. Luego el micetomél crece lentamente durante 
IIIlO él varios mios a veces hasta 2.í) a 25 (3). 
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Las características histopatológicas halladas y la identi­
ficación microbiológica del agente, conducen al diagnósti­
co. Es muy importante establecer el agente causal , ya que 
de esto depende la conducta terapéutica a seguir. 

En Argentina el mayor número de casos se 
produce en el norte del país, en zOnas de clima subtropical. 

El objetivo del presente trabajo es actualizar los 
datos sobre micetomas observados en nuestra región y 
compararlos con otros datos del país y del mundo. 

MATERIALES Y METODOS 

En el laboratorio del Centro de Referencia de 
Micología (CE.RE.MIC.), en el período comprendido entre 
enero de 1958 y noviembre de 1998, se procesaron 51.641 
muestras clínicas de pacientes para estudios micológicos. 
Del total de estos, se consideraron para eldiagnóstico de 
micetoma, aquellos pacientes que presentaron la tríada 
clínica de nódulos subcutlÍneos, presencia de fístulas y 
descarga de grlÍnulos (7) . 

Los materiales anali zados en este grupo de 
pacientes se basaron en: biopsias de tejidos subcutlÍneos 
y proflll1dos incluyendo los trayectos fistulosos .Y secre­
ciones purulentas o sero-sanguinolentas que drenan de 
las fístulas. 

Hasta el aí'ío 1980, no hay datos acerca de la 
metodología utilizada para la determinación del agente 
etiológico y por esta razón, se consignaron solamente datos 
estadísticos basados en los registros de resultados. Luego 
de ese aí'ío, la determinación del agente etiológico se basó 
en: 

1) Aspectos macroscópicos del grano parasitario 
al fresco, describiendo su tamaí'ío, color, forma y consis­
tencia . 

2) Aspectos microscópicos del grano en montajes 
con KOH al 20% y cortes histológicos teñidos con 
hematoxilina-eosina. Gram-Nicolle y Kinyoun, describiendo 
la morfología del gnínulo, el tamaiio de los filamentos, la 
presencia de sustancia cementante, la presencia de pig­
mentos en la pared fúngica y la afinidad por los colorantes. 

Sobre la base de la observación microscópica se 
clasificaron como eumicóticos aquellos que presentaron 
filamentos fl\l1gicos tabicados de 2 a 4 ~lln de di{llnetro o 
como actinomicóticos, si presentaban filamentos muy finos 
no tabicados de l ~lln o menos. 

3) Estudios nucológi cos o bacteriológicos a partir 
de los cultivos obtenidos. 

Lavado de los gránulos actinomicóticos varias 
veces con solución fisiológica (SF) estéril y siembra en 
medio de Lo",enstein-Jensen, caldo lioglicolato, agar 
blando glucosa do (0,3 % agar y 2% dextrosa), Czapek con 
anzuelo de parafina e incubación a 37 oc. 

Lavado de los granulos eunucóticos con SF estéril 
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con estreptomicina y clormúenicol y posterior cultivo en 
agar Sabouraud glucosa (Sb), Sb con clormúenicol (Sbcl) 
y agar cerebro corazón con clormúenicol (CCcl) a 28 y 37 
oc. En ambos casos la incubación es de 3 a 6 semanas. 

Con los desarrollos obtenidos a partir de culti­
vos, en los casos de los micetomas eunucóticos, se realizaron 
estudios macro y micro morfológicos, y en los casos de los 
actinomicóticos, estudios micromorfológicos de las 
características culturales y las siguientes pruebas 
bioquímicas: reducción de nitrato, producción de ureasa , 
crecimiento en gelatina al 0,4%, descomposición de 
caseína, tirosina , xantina , hipoxantina, hidrólisis de la 
gelatina y alnudón, producción de lÍcidos a partir de distintas 
sustancias hidrocarbonadas, tolerancia a distintas tempe­
raturas yacido resistencia (Rippon,1982 )(11). Estas 
técnicas f11eron utilizadas desde 1980. Previo a este aí'ío, la 
identificación se basó en: morfología del micelio, acido 
resistencia, desarrollo en parafina como única fuente de 
carbono, desarrollo en agua gela ti nada al 0,4%, hidrólisis 
de ovoalbúmina, gelatina y caseina; degradación de xantina 
y tirosina. 

RESULTADOS 

En el período estudiado se detectaron solo 17 
casos de micetomas (un promedio de 0,425 casos por aí'ío 
00,33 casosllOOO consultas). Se produjeron 10 casos de 
micetomas eumicóticos, lo que corresponde al 59% y 7 
actinonucóticos (41% ). 

Los eumicetomas f11eron causados por M{I{lu­
rella grisea en 5 casos (29,5%), Pseu(/oallescheria h(~l'llii 
en 3 casos (17,6%), lI!fadurella mycetomatis y FlIsarilll1l 

Tabla I:Agentes etiológicos de 17 casos de 
micetoma en el CE.RE.MIC 

AGENTE N° de casos % 

EUMICETOMA: 10 59,0 
Aladurella grisea 5 29,5 
Pseudoallescheria boydii 3 17,6 
Madurella mycetomatis 1 5,9 
FusaríuJ11 so/allí 1 5,9 

ACTINOMICETOMA: 7 41,0 
Nocardia asteroides 3 17,6 
N. brasiliensis 2 n,7 
Actinomadura madurae 1 5,9 
Actinomicete 1 5,9 

~OTAL 17 100,0 



solani, en un caso cada uno (Tabla 1). En la tabla 2 se 
detallan las características más importantes de 6 de estos 
10 pacientes: los datos indicados corresponden a los casos 
Illás recientes, todos despues de 1980, ya que de los 
anteriores no fue posible contar con los registros de todos 
los datos que se indican en la tabla. Los micetomas 
actinomicóticos fueron causados por Nocardill asteroides 
en 3 casos (17,6%), N. hrasiliensis en 2 (11,7%), Actino­
madura madI/rae en uno (5 ,9%) y un caso de un 
actinomycete que no pudo ser aislado (5 .9%) (Tabla 1). 

DISCUSION 

Este gmpo 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 conocimiento 
ele su epidemiología en el país. El período estudiado 
comprende un lapso de 40 años en donde el número ele 
casos de micetomas detectados (diecisiete), es realmente 
muy bajo con respecto a la incidencia en otras regiones de 
América y del mundo. 

En nuestro país, Negroni el al. (12), presentaron 
54 casos de micetomas en un período de 10 años, con el 
51,9 % de eumicetomas y 48,1 % de actinomicetomas. 

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

En Brasil, Castro el al.(l4)detectaron. en un 
período de 12 años, 41 casos de micetomas (con un 
promedio de 0.5 /l000 consultas) , de las cuales el 32% 
fueron eumicóticos y el68 % actinomicóticos. En ese mismo 
país, Lacaz et al. (citado en Castro el al.,), en tUl período de 
34 años, diagnosticó 154 casos de micetomas y al i!:,TJ.lal que 
los otros autores, el mayor porcentaje correspondió a 
micetomas actinomicóticos. 

En México, que es el país que presenta mayor 
número de casos en América. López Martínezel al. ( 15), en 
un período de 30 años, describieron 21 05 casos, con una 
incidencia de 70 casos por año. El 97,8% correspondió a 
micetomasactinomicóticos, con el mayor porcentéüe debido 
a Nocardia hrasiliemis (86.6%) y solo el 2,2% de eumiceto­
mas debidos a ftladurella grisea y ]IIJ. l11ycetol11atis. 

Otros países que cuentan con un alto número de 
casos son Sudán, Senegal , Somalia, India, Indonesia y 
Pakistán (7,16). Todas estas regiones del mundo, son 
endémicas para esta enfermedad y se caracterizan por tener: 
un clima tropical o subtropical con un período corto de 
lluvias de 4 a 6 meses, una temperatura de 30 a 37 oC , una 
humedad relativa de 60 a 80% con un período seco de 6-8 
meses (T045-60°C durante el día y 15-18° durante la noche) 
y una humedad relativa de 12 a 30(% (3 , J 7) . 

Nuestra región, no presenta estas características, 
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ya que el clima es más bien templado, pero hay que destacar 
que la mayoría de los pacientes a los cuales se les 
diagnosticó micetoma, son provenientes de otras zonas 
del país, generalmente de la región del norte argentino, que 
sí responde a las características climáticas antes mencio­
nadas (12). 

Con respecto a la localización y el sexo, los 
eumicetomas, en nuestro estudio, al igual que en la 
literatura (16,17), fueron observados exclusivamente en el 
pie y en el 100% de los casos en pacientes del sexo 
masculino. Estos hechos pueden estar relacionados con la 
actividad laboral ya que, en su mayoría, se desempeñaban 
en tareas mrales. En cuanto a la edad de nuestros pacientes, 
esta osciló entre 24 y 59 años. Aunque la enfermedad se 
encuentra en todos los gmpos de edades, la atención 
clínica es solicitada sólo después de varios años de 
desarrollo (tiempo de evolución entre 6 meses y 35 años) ; 
así el rango en que se presenta la enfermedad con más 
frecuencia es entre los 30 y 50 años (11,16,17) (Tabla 2) . 

Los agentes etiológicos del micetoma varían de 
acuerdo con el área del mundo estudiada. Jll adurella 
mycetol1latis es, según Mc Gim1Ís (17), el hongo productor 
de eumicetomas más común en todo el mundo. Según el 
mismo autor, otros agentes son en orden de frecuencia : 
Pselldoallescheria hoydii, Leptosphaeria senegalel1sis, 
Madurella grisea, Acremol1ium recifei, etc. Algunos de 
estos agentes son geográficamente importantes produc­
tores de micetomas, como M. grisea en Sudamérica, P. 
hoydii en zonas de clima templado en los Estados Unidos, 
Europa (18) Y en nuestra región . Este último hongo, según 
Castro el al. (14), es un agente común en los países no 
endémicos, donde los eumicetomas son observados 
esporádicamente, a diferencia de los países endémicos de 
Africa, donde ]IIJ. mycetomatis es el agente etiológico 
más frecuente. En nuestro medio es M adllrella grisea, 
mientras que Fusarium solaní es muy poco frecuente 
(19). 

Entre los aClinomicetomas, Nocardia asteroides 
y N. brasi/íensis, flleron los agentes más frecuentemente 
aislados entre los pacientes de nuestro estudio. En Brasil 
(14). México (15, 20), Venezuela (13) y Estados Ulúdos (18), 

N. brasiliensis es el agente más frecuente , mientras que en 
los países de Africa y Asia donde la enfermedad es 
endémica, predominan las especies de Streptomyces y 
Actinomadura (7 ,16) . 

El micetoma en todas sus fases es sensible al 
tratamiento médico sólo o combinado con una cirugía 
reductora de masa, eliminando t~iido infectado, pero debe 
evitarse la amputación o la desarticulación. El éxito del 
tratamiento depende no sólo de la diferenciación entre 
actinomicetoma y un eumicetoma sino también en la 
identificación defilútiva del agente causal (J 7,1 1). 

La enfermedad actinomicótica, responde al trata-
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Tabla 2. Principales características de 6 pacientes masculinos con eumicetoma podal 

Casos Edad Residencia Ocupación 

'Stgo del Estero 
1 59 

/ Chaco (NE) 
Trabajo Rural 

F Ol'm osa Tareas 
2 28 

(NE) agrícolas 

Entre Ríos 
3 37 (E) ---

4 24 
Chaco Transportista 
(NE) de mader'a 

5 35 NE , 

6. 2 7 
·Chaco .. 

Tra 6ajó .rura 1 
(NE)' 

(NE)~Nord~ste,(E) == Este .. ," · 

. miel;to.con.m¿s facilídad que16~ J11ic~tonlas e~llni~ótiCos 
. ( 1 J,22), cuesto radiCa la importillicia del exam'eá directo 

. Clel gféínulo: Losll1icetqmas actilloll1icóticos aún en estado 
avanzaclo,' responden bieri al tratamiento' médico. L,is 
drogas usádás incluyen:. dapsona~ streptomicina, sulfa­
metoxazol -tri metopri nla , let racicl i na , cli ndamicina y 
eritromicina : El último recurso 'es la amputación, la cual 
está contraindica~iéi , pues favorece las metástasis o la 
diseminación hell1atógena (14,18. 22, 23, 24). 

Los micetomas eumicóticos siempre son más 
resistentes a la quimioterapia dilelo que los niveles de la 
droga en la zona ele la lesión, suelen ser bastante más bajos 

Tiempo Caract. del Agente etiológico 
evolución gránulo 

Blando , blanco 
Pseudoallescheria 

--- lobulado, 0 ,5-1 
boydii 

111111 

Negro, 
2 años semiblando, MadureLLa grisea 

0 ,5-1 mm 
10 años Negro , 

Madllrella 
(C0111 prom iso lobulado hasta 

myceto11l atis 
óseo) 1,5 mm 

3 meses 
Blanco, blando, 

Fllsaiul1l solalli 
1 mm 

Negro , duro, 
Madurella grisea --- 0 ,5111m 

. 10 años ' 
Negro , duro , 

Madllrella grisea 0 .5-1 ·m111 

que los requeridos para inhibir al agente participante (11) . 
Entre las drogas usadas se nombran: anfotericina B, 
itraconazoL ketonconazol y griseofu lvina. El éxito en el 
tratamiento está relacionado con la e:\1ensión de la afección; 
en los casos muy avanzados se aplica la cirugía de 
amputación quitando también tejido sano (14,22,23). Los 
tratamientos deben ser aplicados por tiempos prolongados 
y controlar los pacientes por más de 4 años (25) . E l 
micetoma es una afección benigna,no obstante lilas 
dificultades terapéuticas lo transforman en una afección 
seria con compromiso funcional grave (26). 
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