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RESUMEN

Se presentan dos casos de micetoma de miembro inferior; enfermedad de baja prevalencia en nuestro país, cuyo reconocimiento y
def inic ión et io lógica t iene impl icancias terapéut icas decisivas.
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SUMMARY

We report two cases of mycetomas of the leg, disease of low prevalence in our country. A good diagnosis and aetiology definit ion

are essent ials for therapeut ic conduct.

Key words: Mycetoma; Actinomycetes; Eumycetes.

Micetomas, presentación de dos casos
con estudio clínico y anátomo-patológico

Mycetomas, report of two cases with clinical and pathologic study

INTRODUCCIÓN

Se denomina micetoma al  s índrome anátomo-c l ín i -

co caracterizado por lesiones inf lamatorias deformantes,

no dolorosas y f istulares que comprometen al  tej ido cu-

táneo, subcutáneo, aponeurosis y hueso 1.  En e l  70-75%

de los casos afecta las extremidades inferiores por estar

directamente expuestas a la infección, pero pueden com-

prometer también las manos u otras zonas corporales, y

se relaciona con la costumbre de las personas de andar

descalzos, sobretodo, en zonas tropicales2,3.  Este hábi to,

también frecuente en zonas rurales de nuestro país, ex-

plica que en nuestro medio se hayan reportado casos ais-

lados4 .

Las les iones son e l  resul tado de la  implantac ión

traumática de un microorganismo del suelo que alcanza

los tejidos y da lugar a abscesos, granulomas y fístulas,

así como a estructuras granulares (“granos”) que son ca-

racterísticos de los diferentes agentes causales. Estos son

una amplia variedad de bacterias (act inomicetos) y hon-
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gos (eumicetos) saprofitos1,2 . Dado que el aspecto tumoral

de las lesiones y los granos pueden confundirse con otras

dolencias, se requiere efectuar un diagnóstico diferencial

a fin de establecer una estrategia terapéutica específica.

Por ser una enfermedad de baja prevalencia en nues-

tro medio, nos ha parecido pert inente reportar dos casos

que hemos podido estudiar recientemente.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1. Paciente mujer de 65 años, ama de casa, proce-

dente de Túcume, sin antecedentes de importancia. Des-

de hace 30 años,  poster ior  a  t raumat ismo punzo-pene-

trante con ast i l la,  presenta nodulaciones en pie izquier-

do, in ic ialmente indoloras, que progresivamente aumen-

tan en número. Después de diez años de enfermedad es-

tas lesiones se ulceran y forman f ístulas,  drenando de

el las una secreción densa de color amari l lento. Además

se agrega dolor punzante, aumento de volumen y defor-

mación de pie izquierdo. Refiere haber recibido tratamien-

to médico no especificado, sin mejorar.

Al examen físico se evidenció múltiples nódulos en el

pie izquierdo con or i f ic ios f istulosos, de los cuales f luía

secreción purulenta mezclada con gránulos amari l lentos

de aspecto de “granos de arena” asociado a edema, dolor y

er i tema peri lesional.  Pulso pedio no palpable. En región

inguinal izquierda se observaron nódulos de iguales carac-

terísticas. En la radiografía regional hubo compromiso óseo.

El laboratorio reveló leucocitosis y VSG aumentada.

Ingresa por emergencia y por lo deformante de la le-

sión se decide AMPUTACIÓN SUPRACONDÍLEA DE MIEM-

BRO INFERIOR IZQUIERDO, la misma que recibimos en el

laborator io de Anatomía Patológica (Fotografía 1).  Esta

pieza quirúrgica midió 45x20x9.5cm y en ella se observa-

ron múltiples nódulos que medían entre 0.7 y 8cm de diá-

metro y comprometían dorso, planta de pie y región distal

de p ierna izquierda,  los cuales se mezclaban con áreas

esfaceladas y ulceradas. Al corte se evidenció múlt iples

gránulos blanco amarillentos de 0.1 a 0.2cm de diámetro,

rodeados por material purulento y necrótico. Por separado

se rec ibe te j ido de región inguinal  izquierda que mide

5x3x2cm, de características similares a las ya descritas.

La microscopía con H-E mostró epidermis con

hiperqueratosis, paraqueratosis y costras serohemáticas;

y  dermis  con severo in f i l t rado in f lamator io  mix to ,  con

presencia de abscesos y granulomas que rodeaban a grá-

nulos formados por h i fas dispuestas en la per i fer ia en

imagen de “sol  radiante” .  Además se evidenció e l  com-

promiso de hueso subyacente y  de la  masa en reg ión

inguina l .  Con la  f ina l idad de estud iar  esta est ructura

micót ica y de d i ferenciar la  de ot ros microorganismos

(bacter ianos) se real izaron cortes para las coloraciones

PAS, Grocott,  en los que se identi f icó claramente el pa-

t rón car tográf ico del  mismo y la  respuesta fuer temente

posit iva a estas t inciones (Fotografías 2 y 3).

Fotografía 1.  Producto de amputa-
ción supracondílea de miembro infe-
rior izquierdo con lesiones
macroscópicas nodulares de color
blanco amaril lento.

Fotografías 2 y 3.  Se observa un act inomicetoma de contorno cartográf ico bien del imitado
con bacterias de forma fi lamentosa dispuestas en imagen de sol radiado. PAS 10X y 20X.
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Combinando la  mor fo logía y  los  resu l tados

histoquímicos se concluyó que estábamos f rente a un

cuadro de MICETOMA POR ACTINOMYCES.

A la fecha la evolución de la paciente ha sido favo-

rab le ,  rec ib iendo como t ra tamien to  complementar io

antibiót icos (cotr imozaxol).  La intervención quirúrgica en

este caso se justif icó por lo avanzado y deformante de la

lesión, aunque se han encontrado reportes de regresión

espontánea.

Caso 2. Paciente varón de 60 años, agricultor, proceden-

te  de Huancayo,  s in  antecedentes de impor tanc ia .  Pre-

senta desde hace siete años una tumoración en pie dere-

cho,  in ic ia lmente indo lora,  de crec imiento progres ivo y

de la cual drena secreción amari l lenta densa. Ingresa al

hospital para resección local del tumor.

A l  examen f ís ico  se ev idenc ió  formac ión tumora l

mul t inodu lar  en  dorso de p ie  derecho,  que mide

8x6x1.5cm aproximadamente, de bordes irregulares, poco

móvil y que presenta solución de continuidad en el borde

poster ior,  del  cual drena secreción purulenta. El labora-

torio reveló leucocitosis y VSG aumentada.

Se plantea el diagnóstico clínico de tumor de partes

blandas y se realiza la extirpación quirúrgica total. En el

labora tor io  rec ib imos un f ragmento  de te j ido  de co lor

blanco gr isáceo que medía 7.5x5x1cm y pesaba 33g. Al

corte se observó una superf ic ie con múl t ip les nódulos

amari l lentos con centro negruzco; de consistencia f i rme

(Fotografía 4).

se encontraban gránulos centrales donde se dist inguían

agregados de estructuras micót icas micelares y conidias

d i spues tas  en  imagen  de  “s o l r a d i a nte ” ,  f ib ros is  y  re-

acc ión  f agoc i t a r i a  con  p igmen to  hemá t i co  en  l a  pe r i -

f e r i a .  A l  i gua l  que  en  e l  caso  an te r i o r  se  rea l i za ron

t inc iones con PAS, Grocot t  y  azul  anc iano,  en los que

se ident i f icó e l  pat rón car tográf ico y  la  respuesta fuer-

temente  pos i t i va  a  es tas  co lo rac iones  (Fotograf ías  5 -

7 ).  Con estos resul tados conclu imos que se t rataba de

un cuadro de MICETOMA POR ACTINOMYCES. Aunque

e l  ac to  qu i r ú rg i co  f ue  ex i t oso  y  l a  evo luc i ón  pos t -

o p e r a t o r i a  f a v o r a b l e ,  e s  i m p o r t a n t e  c o m e n t a r  q u e  e l

pac iente p id ió  a l ta  vo luntar ia  y  regreso a casa s in  t ra-

t am ien to  méd i co  espec í f i co  po r  l o  que  l a  pos ib i l i dad

de rec id iva de la  les ión es a l ta .

Fotografía 4.  Superficie de corte de la tumoración multinodular de pie en la que se observa
gránulos amari l lentos de borde definidos, típicos de micetoma.

La microscopía mostró, al igual que en el caso ante-

r ior,  un severo inf i l t rado inf lamator io mixto, con presen-

cia de micro-abscesos y granulomas, en medio del cual
Fotografía 6.  Actinomicetoma clásico rodeado de denso infi ltrado inflamatorio mixto.
H-E 40X.

Fotografía 5.  Vista panorámica del proceso inflamatorio perigranular. H-E 20X.
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DISCUSIÓN

El micetoma se ha reportado en diversas partes del

mundo 3-9  y  se presenta en var iadas formas c l ín icas:  in-

fecciones pr imar ias agudas,  crónicas o micetoma

nocardial y diseminadas3,10.  La enfermedad afecta pr inci-

palmente a hombres,  en una proporc ión de 3 ó 4:1 en

relación con las mujeres; esta di ferencia es mucho me-

nor en niños. El  rango de edad va entre 31 y 45 años,

siendo más raro después de los 60 años2,6. Es más común

en personas que habitan en zonas rurales, principalmen-

te campesinos,  como pudo comprobarse en e l  segundo

caso reportado por nosotros.

El  micetoma,  sea act inomicét ico (bacter ias)  o

eumicético (hongos verdaderos), es un proceso de afec-

tac ión genera lmente uni la tera l ,  que se in ic ia  como una

pápula  o  nódu lo  indo loro  en e l  s i t io  de la  inocu lac ión.

Luego aparecen nuevas lesiones y trayectos fistulosos que

se in tercomunican entre s í ,  drenando en forma crónica

granos de diferente color. Muchas veces invaden estruc-

turas subyacentes, produciendo periostit is y osteomielit is.

Al evolucionar forman cicatrices más o menos retráctiles,

f ibrosis con hipo e hiperpigmentación 2,5,6.

Existen por lo menos 20 especies de actinomicetos y

hongos superiores que pueden provocar micetomas, siendo

los más frecuentes los Act inomycetos : Nocard ia
brasi l iensis  y Actinomadura .  Éstos se organizan en agre-

gados de hi fas o f i lamentos bacter ianos,  const i tuyendo

los gránulos que pueden ser de diferente tamaño, color y

consistencia dependiendo de la especie causante 10,11. Es-

tas caracter íst icas permiten hacer la d i ferenciación

etiológica, incluso desde las primeras observaciones cl í-

nicas (Cuadro 1).  En los casos que hemos reportado vi-

mos que los gránulos descr i tos fueron de color  amari -

l lento,  que permite ident i f icar los como correspondientes

al grupo de los act inomicetomas4,5 .

Fotografía 7.  Con la tinción de plata se observa la reacción de los polisacáridos constituyen-
tes del cemento de unión del actinomicetoma. H-E 40X.

Rev isando  l as  pub l i cac iones  rea l i zadas  en  Amé-

r i ca  en  pa íses  como Méx ico ,  Ecuador ,  B ras i l  y  Vene-

z u e l a ,  e n c o n t r a m o s  q u e  l a  p o b l a c i ó n  m á s  a f e c t a d a

fue la  mascul ina,  en su mayor ía del  área rura l ,  s iendo

la  zona o rgán ica  más compromet ida  e l  p ie  y  e l  agen-

t e  m á s  f r e c u e n t e m e n t e  a i s l a d o  l a  N o c a r d i a
b r a s i l i e n s i s5 -9 .  En  nues t ro  pa ís  se  han  repor tado  po -

cos casos,  s iendo la  mayor  casuíst ica la  de Chávez1 0 ,

con  16  pac ien tes  (14  varones  y  2  mu je res ) ,  t res  p ro -

cedentes  de  P iura ,  con les iones  en  brazos  y  p ie rnas ,

1 2  d e  é s t o s  c a t a l o g a d o s  c o m o  e u m i c e t o m a s ,  l o  q u e

d i f i e re  de  l o  encon t rado  en  l as  o t ras  se r i es  amer i ca -

nas .  Con  respec to  a  l os  casos  p resen tados  debemos

subrayar  que,  en  armonía  con lo  descr i to  en  la  l i te ra-

Cuadro 1.  Características morfológicas de los gránulos.

Categoría Color Especie Tamaño Consistencia

A c t i n o m i c e t o s

B l a n c o - a m a r i l l o

Nocardia brasilensis 20 a 200µ B l a n d o
Nocardia asteroides 20 a 200µ B l a n d o

S. somaliensis 2 m m D u r o

A m a r i l l o Actinomyce madurae 1 a 10mm B l a n d o

R o j o Actinomyce pelltieri 200 a 500µ F i r m e

E u m i c e t o s
B l a n c o

S c e d o s p o r i u m 500µ a 2mm B l a n d o
Acremoniun sp 500µ a 1.5mm B l a n d o

N e g r o
Madurilla madurae 1 a 5mm F i r m e

Madurilla grises 1 m m F i r m e
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Cuadro 2.  Características histoquímicas de los gránulos

  Actinomadura Nocardia Madurella

Morfología del borde C a r t o g r á f i c o A r r i ñ o n a d o G e o g r á f i c o

H - E Violeta +++ Violeta ++ Violeta ++
P A S Magenta +++ Magenta +++ Vino +++

G r o c o t t Negro +++ Negro +++ Negro +++
Azul anciano Azul +++ N e g a t i v o Negativo (Marrón +++)
Distribución del color De contraste U n i f o r m e De contraste

Reacción inflamatoria + + + + + + a  ++

Extraído y modificado de: Palma A, Castrillón L, Padilla C, Reyes F. Caracterización histoquímica de micetomas por Actinomadura madurae, Nocardia brasiliensis
y Madurella mycetomatis. Dermatología Rev Mex. 2005;49:51-58..

t u r a ,  l a  p r e s e n t a c i ó n  f u e  e n  l a s  e x t r e m i d a d e s  i n f e -

r i o res .  En  cuan to  a  l a  p rocedenc ia  un  caso ,  a l  i gua l

q u e  l a  m a y o r í a  d e  l o s  r e p o r t a d o s  e n  n u e s t r o  m e d i o ,

p rocede de  la  zona nor te  de l  Perú .  No hay  co inc iden-

cia,  s in embargo, con el  agente patógeno que en nues-

t ros  casos  co r respond ie ron  a  ac t i nom ice tomas .

En  re lac ión  con  l as  man i fes tac iones  y  evo luc ión

c l ín ica nuest ros  casos co inc iden con los  repor tes  pre-

v ios ,  que  p lan tean  que  es tas  i n fecc iones  se  i ns ta lan

d e  f o r m a  l e n t a  y  p r o g r e s i v a ,  p r o d u c e n  m ú l t i p l e s

f ís tu las  por  donde segregan mater ia l  g ranu la r  y  puru -

l e n t o ,  y  p u e d e n  d e j a r  u n  m i e m b r o  i n ú t i l  p o r  l a  g r a n

des t rucc ión  de  los  te j i dos ,  tan to  óseos  como de  par -

tes b landas1,5,9,10 .

Dado que es tas  les iones  pueden confund i rse  con

o t r o s  p a d e c i m i e n t o s ,  s e  r e q u i e r e  u n  b u e n  d i a g n ó s t i -

co di ferencial 1 .  Laval le c lasi f ica los procesos f istulosos

d e  a c u e r d o  a  l a  p r e s e n c i a  y  t i p o  d e  g r a n o ,  t i p o  d e

organ ismo causa l  y  modo de inocu lac ión .  En es ta  c la -

s i f i cac ión ,  l os  p rocesos  f i s tu losos  los  ag rupa  en  t res

c lases :  l os  m ice tomas ,  l os  pa ram ice tomas  y  l os

p s e u d o m i c e t o m a s6,11 .

Aunque e l  d iagnós t ico  es  bás icamente  c l ín ico ,  e l

c u l t i v o  d e l  a g e n t e  y  l a  t i n c i ó n  d e  u n  c o r t e

h i s t o p a t o l ó g i c o  s o n  l a s  h e r r a m i e n t a s  m á s  r á p i d a s  y

con f iab les  para  una  p rec is ión  d iagnós t i ca 1,10,12 .  Como

hemos  comprobado  en  nues t ros  casos ,  en  e l  es tud io

mic roscóp ico  se  observan  g ranu lomas,  con  po l imor fos

nuc lea res ,  cé lu las  p lasmát i cas ,  l i n foc i tos ,  h i s t i oc i tos ,

c é l u l a s  g i g a n t e s  y  n e o f o r m a c i ó n  v a s c u l a r .  H a b i t u a l -

men te  l os  «g ranos»  son  obse rvados  en  med io  de  un

absceso  cons t i tu ido  por  leucoc i tos  po l imor fonuc leares

y  r o d e a d o s  d e  l a s  c é l u l a s  d e s c r i t a s  a n t e r i o r m e n t e .

F ragmen tos  de  g ranos  pueden  ve rse  ocas iona lmen te

den t ro  de  los  vasos  sangu íneos ,  lo  que  exp l i ca r ía  la

ra ra ,  pe ro  pos ib le ,  d i seminac ión  hematógena 5,9-11 .

P a l m a  y  c o l .1,12  c o m p a r a r o n  l a  c o n s t i t u c i ó n  q u í -

m ica  de l  cemen to  de  un ión  en  l os  g ranos  p roduc idos

p o r  Act inomadura  y N o c a r d i a c o n  l a  r e a c c i ó n  d e  l a

qu i t i na ,  p ro te ína  es t ruc tu ra l  de  l os eum ice tos .  Como

e l l o s ,  a n a l i z a m o s  l a  h i s t o r r e a c c i ó n  c o n  P A S ,  a z u l

a l c iano  y  Groco t t ,  l o  que  nos  condu jo  a  conc lu i r  que

es tábamos  de lan te  de  fo rmas  de  ac t inomice toma p ro -

bab lemen te  madurae .  En es te  grupo se observan gra-

nos  g randes  de  1  a  10mm,  sus  f i l amen tos  se  t i ñen

intensamente con hematoxi l ina y se dist inguen con clar i -

dad1,3,12. Su forma es cartográfica, con un borde eosinófilo

(pseudoclavas) que se dispone en imagen de sol radiado1,2,10.

Lo diferenciamos de Nocardia por la reacción inflamatoria

perigranular menos intensa en Actinoma dura y la ausencia

de respuesta a la t inción azul alciano en nocardia. En el

Cuadro 2 se presenta las características histoquímicas de

los gránulos.

E l  t r a t a m i e n t o  d e p e n d e  d e l  a g e n t e  c a u s a l .  L o s

a c t i n o m i c e t o m a s  r e s p o n d e n  m á s  a  l o s

a n t i m i c r o b i a n o s  q u e  l o s  e u m i c e t o m a s .  S e  c o n s i d e r a

q u e  e l  9 0 %  d e  l o s  p r i m e r o s  s o n  c u r a b l e s  c o n  t r a t a -

miento médico,  aun con afectac ión ósea,  y  que e l  t ra-

t a m i e n t o  q u i r ú r g i c o  f a v o r e c e r í a  s u  d i s e m i n a c i ó n

h e m a t ó g e n a .  P a r a  e u m i c e t o m a s  p e q u e ñ o s  s e  i n d i c a

la  resecc ión  loca l ,  pe ro  los  casos  muy  ex tensos  pue-

d e n  r e q u e r i r  a m p u t a c i ó n .  D e b e  c o m p l e m e n t a r s e  c o n

t ra tamien to  méd ico  con  azo les ,  e l  m ismo que  se  p ro -

longará  de  4  a  24  meses  para  ev i ta r  rec id ivas4 .

Abad M. y col. Micetomas, presentación de dos casos con estudio clínico y anátomo-patológico.
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