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RESUMEN

El micetoma es una enfermedad infecciosa que afecta piel,
tejido celular subcutaneo, a menudo huesos y en ocasiones
visceras, producida por la inoculacion traumatica de hongos o
actinomicetos aerobios, denomindndose eumicetomas y acti-
nomicetomas respectivamente.

La localizacién mas comun es el pie, y se caracteriza por au-
mento de volumen, deformacion del area y fistulas que dre-
nan un exudado seroso o purulento, en el que se encuentra el
microorganismo en forma de “granos”.

Los eumicetomas son menos frecuentes que los actinomiceto-
mas, y representa menos del 2% de los casos en varias series.

Se presenta el caso de un paciente adulto con el diagndstico
de eumicetoma, producida por Scedosporiumapios permum,
localizada en el pie derecho. Se considera que el caso repre-
senta un desafio por su poca frecuencia, respuesta y adhe-
rencia escasa al tratamiento, y sus probables complicaciones.

Palabras claves: micetoma, eumicetoma, Scedosporiumapios-
permum, granos.

Summary

Mycetoma is an infectious disease that affects skin, subcu-
taneous cell tissue, sometimes bones and organs, caused
by traumatic inoculation of fungi or aerobic actinomycetes,
called eumycetomas and actinomycetomas respectively.

The most common location is the foot, and is characterized by
increased volume, deformation of the area and fistulas that
drain a serous or purulent exudate, in which the microorgan-
ism is found, in the form of “grains”.

Eumycetomas are even less frequent than actinomycetomas,
representing less than 2% of cases in several series.

This is the case of an adult patient with the diagnosis of eu-
micetoma, caused by Scedosporiumapios permum, located in
the right foot. This case represents diagnostic difficulties be-
cause it is infrequent, has a poor response and adherence to
treatment, and possible complications.

Keywords: mycetoma, eumycetoma, Scedosporiumapios per-
mum, grains.

INTRODUCCION

El micetoma es un sindrome anatomoclinico, que afecta la
piel, el tejido celular subcutaneo, a menudo huesos y en oca-
siones visceras. En el 70-75% de los casos afecta las extremi-

dades inferiores por estar expuestas a lesiones y por el habito
de las personas de andar descalzas.'?

La frecuencia del micetoma esta estrechamente relaciona-
da con el desarrollo socioeconémico de los paises donde se
presenta, siendo muy frecuente en paises del Africa, México
y Centro América y una frecuencia moderada en otros paises
de Latinoamérica.'?

Esta afeccion puede ser causada por actinomicetos aerobios o
eumicetos (verdaderos hongos).*

Los actinomicetomas se clasifican en granos blanco-amari-
llentos que incluyen Nocardia brasiliensis, N. asteroides, N.
caviae, N. transvalensis, Nocardiopsis dassonvillei, Streptomy-
ces somaliensis, Actinomadura madurae, y granos rojos A. pe-
lletieri.?

Los eumicetomas por su lado presentan granos blancos, entre
los que se citan Scedosporiumapios permum, Notestudina ro-
satii, cremonium falciforme, A. recifei, Fusarium moniliforme,
F. solani, Aspergillus nidulans, Corynespora cassicola, Cylin-
drocarpo ncynescens, Chaetosphaeronema larense, Hyalopus,
y granos negros que son Madurella mycetomatis (el mas fre-
cuente agente de eumicetomas), M. grisea, Pyrenochaeta-
romeoi, P. mackinnonii, Pseudochaetos phaeonema larense,
Exophiala jeanselmei, Curvularia lunata, C. geniculata, Leptos-
phaeria senegalensis, L. tompkinsii, Glenosporaclapieri, Pleno-
domusauramii, Phialophora verrucosa, Arthrographis kalrae,
Cladosporium carroni.

La clinica se caracteriza por aumento de volumen, deforma-
cién de la regidn y orificios fistulosos. La evolucion es lenta,
pero progresiva sin involucidon espontdnea, los eumicetomas
son mas circunscriptos, en cambio los actinomicetomas son
mas inflamatorios.?

Se presenta un caso de eumicetoma, forma poco frecuente en
nuestro medio, producido por un hongo poco habitual (Sce-
dosporiumapios permum), que representéd un desafio diag-
néstico y terapéutico.

CASO CLiNICO

Paciente de 40 afios de edad, masculino, procedente de Ca-
rapegua, sin aparentes antecedentes patoldgicos personales
de salud, acude a consulta por lesién en pie derecho, que se
inicia hace aproximadamente 5 afios, al inicio asintomatica.

Hace 5 meses la lesion cambia de caracteristicas,habiéndose
vuelto dolorosa y presentado secrecidn purulenta por zonas.
No recuerda traumatismos previos en dicha zona. No realizo-
tratamientos previos.



Lenny Gutierrez, Arnaldo Aldama, Graciela Gorostiga, Victoria Rivelli Sonia Insaurralde.

Al examen fisico presenta una placa tumoral eritematoviola-
cea, de bordes definidos, limites netos (figura 1),

Figura 1. Eumicetoma. Placa eritematovioldcea en cara interna de pie derecho.

que presenta en la superficie dos orificios cubiertos por cos-
tras serosas (figura 2).

Fig. 2

Figura 2. Eumicetoma. Orificios fistulosos.

A la palpacion presenta consistencia sélida eldstica, no se
constata secrecidén al momento de la evaluacién. No se palpan
adenopatias regionales.

Clinicamente se plantea el diagndstico de Micetoma.

Estudios complementarios: En la ecografia de partes blandas
se constatan 3 formaciones nodulares en plano subcutaneo
hipoecogénicas, bien delimitadas, en el centro imagen ovala-
da ecogénica, sin sefial al doppler color. Radiografia de pie:
sin compromiso 6seo. Examen micoldgico directo: se obser-
van granos blancos, claros con estructuras fungicas. Cultivo:
se aisla Scedosporiumapios permum (figura 3).

Figura 3. Cultivo. Scedosporiumapiospermum.

Se concluye con el diagndéstico de eumicetoma. Se inicia el
tratamiento con itraconazol 200mg/dia y 2 meses después se
realiza toilette quirdrgico de la lesién, con mejoria parcial y

buena tolerancia al tratamiento.
COMENTARIO

Los micetomas son poco frecuentes en nuestro medio, se los

observa en series de micosis profundas, luego de la paracoc-

cidioidomicosis, esporotricosis, cromomicosis e histoplasmo-
e 4

sis.

Segln datos recolectados recientemente en México, de 3933
casos, el actinomicetoma tiene una frecuencia del 96.52% vy el
principal agente etioldgico es Nocardia brasiliensis (65.58%).
El eumicetoma (3.48%) es causado principalmente por Madu-
rella grisea(28.47%), M. mycetomatis (26.28%), y el Scedospo-
riumapios permum representa tan solo el 5.8% de los casos.”

En cuanto a las caracteristicas clinicas, son lesiones tumorales
con fistulas por donde emergen los granos. Algunas diferen-
cias entre ambas formas consisten en que los actinomicetos
son en general de mds corta evolucién y sin afeccion dsea,
respondiendo mejor al tratamiento médico, mientras que los
eumicetomas presentan una evolucion lenta y térpida, con
frecuente afectacion ésea, escasa respuesta medicamentosa,
pudiendo precisar un abordaje quirdrgico de la lesién.%®

Los diagndsticos diferenciales se plantean con otros procesos
fistulosos con o sin granos, entre ellos se encuentran: los pa-
ramicetomas que son procesos fistulosos con granos causados
por actinomicetos anaerobios, botriomicosis (otras bacterias
como S. aureus, Proteus sp., P. aeruginosa y E. coli); los seudo-
micetomas, procesos fistulosos sin granos de origen diverso,
como la tuberculosis, esporotricosis, coccidioidomicosis e in-
cluso dermatofitos. Ademas de neoplasias y procesos inflama-
torios como osteomielitis y tofos gotosos.t”’

El diagndstico se fundamenta en el frotis y cultivo, también
pueden utilizarse otros métodos auxiliares tales como anato-
mia patoldgica, estudios de imagenes como radiografia sim-
ple, tomografia computarizada o resonancia magnética, para
evaluar la dimensién de la lesidn y afectacion a 6rganos veci-
nos.>7”.8

En el tratamiento de los actinomicetomas se utiliza funda-
mentalmente el trimetoprim sulfametoxazol y dapsona por
meses e incluso afios.?

En los eumicetomas se utilizan medicaciones tales como itra-
conazol, terbinafina y griseofulvina acompafados frecuente-
mente de un abordaje quirdrgico, el cual no esta indicado en
actinomicetomas pues favorece la diseminacién hematégena
del microorganismo.*”

Para prevenir la enfermedad es importante evitar los trauma-
tismos en piel, especificamente con el uso de calzados sobre
todo en dreas rurales, por encontrarse en los miembros infe-
riores la localizaciéon mas frecuente.

CONCLUSION

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino con el
diagndstico clinico de micetoma, cuyos estudios micoldgicos
demostraron haber sido producido por Scedosporiumapios
permum. El interés del caso radica en que este hongo es poco
frecuente como agente del eumicetoma y el diagndstico impli-
ca un desafio terapéutico, considerando la térpida evolucion,
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CASOS CLINICOS

en general poca adhecion de los pacientes al tratamiento y la
necesidad de la terapia combinada.
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