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Resumen

Introduccion: El micetoma una entidad nosoldgica de origen infeccioso, cronica, deformante y localizada con mayor
frecuencia a nivel de miembros inferiores. Los agentes etiologicos pueden ser hongos verdaderos (eumicetos) o bacterias
filamentosas (actinomicetos). Descripcion: Se presenta un paciente masculino de 52 afos, con antecedentes de salud,
con aumento de volumen significativo del dorso del pie izquierdo, que presenta multiples fistulas pequefias que drenan
escaso liquido trasparente y material s6lido oscuro como granos de arena. Se le realizaron radiografias simples seriadas
durante 14 afios del pie izquierdo, biopsia de la tumoracidn, estudio microbiologico y se impuso tratamiento antifingico al
confirmarse la etiologia por £xophiala jeanselmei. Conclusiones: Micetoma es una entidad nosoldgica de curso cronico,
tratamientos prolongados y costosos. En el presente caso sin factores de riesgo comunes como el trabajo agricola sin el
debido uso de los medios de proteccion. Las infecciones por actinomicetos se han visto relacionadas con cuadros que
determinan déficit de inmunocompetencia.
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INTRODUCCION

El micetoma, pie de Madura o maduromicosis es una entidad
nosologica de origen infeccioso, cronica, deformante
y localizada con mayor frecuencia a nivel de miembros
inferiores (pies y piernas); otras localizaciones pueden ser:
muslo, cadera, mano, espalda, region cervical y hombros.
Afecta la piel, el tejido subcutdneo e incluso el hueso.
Los agentes etioldgicos pueden ser hongos verdaderos
(eumicetos) o bacterias filamentosas (actinomicetos).
Se caracteriza por una masa subcutdnea indolora con
multiples fistulasy un exudado que contiene granos. Debido
alalentitud en la progresion de la enfermedad y la baja o
casi nula presencia de dolor, junto a la falta generalizada
de educacion sanitaria y la escasez de establecimientos
de salud en las zonas endémicas, muchos pacientes no
solicitan atencion médica hasta que la infeccion estd ya
muy avanzada, cuando el Unico tratamiento disponible
puede ser laamputacion. (1)

El término micetoma fue utilizado por primera vez en 1860,
por Van Dyke Carter, para nombrar esta enfermedad.
Rangel, en 1909, describe el primer caso de actinomicetoma
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en Venezuela, y Pino-Pou en 1917, describe el primer caso de
eumicetoma en ese mismo pais. (2) Cicero, en 1912, describe
el primer caso de micetoma en México. En 1917, Linhares,
citado por Serrano JAy colaboradores (3) describe el primer
caso de micetoma en el Brasil.

Estudios epidemiologicos revisados sobre el tema han
tomado como base reportes de casos y series de casos
clinicos, con epidemiologia descriptiva, de manera que
la verdadera incidencia, prevalencia y la distribucion
geografica mundial del micetoma aln no es bien
conocida. (4) Aunque puede presentarse en pacientes
inmunocomprometidos, se describe mayor frecuencia
de esta enfermedad en trabajadores agricolas, obreros,
mecanicos, personas que trabajan en condiciones
rudimentarias (sin medios de proteccion y sin calzado
cerrado). (4,5) De manera general el micetoma es una
entidad muy poco frecuente en Cuba, a pesar de situarse
en la zona geografica de mayor incidencia.

Teniendo en cuenta la baja frecuencia de esta afeccion
tropical en las consultas de ortopedia y contar en este
paciente aparentemente sin factores de riesgo, con una
historia documentada de su evolucion por 15 afos, se
presenta el caso clinico.
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CASO CLiNICO

Paciente masculino de 52 afos de edad , de profesion
productor musical, con antecedentes de salud, que hace
14 ahos acudio por primera vez a consulta de ortopedia
por presentar un aumento de volumen del dorso del pie
izquierdo sin historia de trauma local. Se le realizaron
estudios radiograficos simples donde no aparecieron
alteraciones 6seas importantes y se diagnostico como
un tumor de partes blandas del dorso del pie. Se realiza
exéresis dela masa tumoral en otrainstituciony el informe
de la biopsia no es concluyente de tumor alguno. Durante
aproximadamente dos afos el paciente esta asintomatico
hasta que refiere que la masa tumoral aparecié nuevamente
de maneralenta, pero con las mismas caracteristicas que la
anterior. Acude a nuestra consulta ahora con varias fistulas
en el dorso del pie que drenaban un liquido trasparente,
escaso, con un material sélido de color oscuro como granos
dearena. Se decide ingresar para estudio de la lesion.

Examen fisico

Presenta un marcado aumento de volumen del dorso del pie
quenoinvolucra otras zonas de la extremidad. Hay discreta
hiperpigmentacion del drea con multiples fistulas pequefias
que drenan escaso liquido trasparente y material solido
oscuro como granos de arena. No hay dolor a la palpacion
ni Godet y los movimientos del pie (Figura 1) y la articulacion
tibio-astragalina son normales.

Los pulsos popliteo y tibial posterior son palpables
y sin alteraciones; el pulso pedio esta presente, pero
con dificultad para su valoracion con respecto al pie
contralateral. El examen neurolégico del pie no arroja
alteraciones. El resto del examen fisico del paciente es
completamente normal.
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Figura 1. Imagen oblicua (a) y anteroposterior (b) del

miembro afectado que muestran el aumento de volumen
del dorso del pie y las fistulas cutaneas.

Los exdmenes complementarios de laboratorio incluyeron
el hemograma completo, eritrosedimentacién y quimica
sanguinea, todos con resultados normales para su edad y
sexo. La determinacion de factor reumatoideo y proteina C
reactiva fueron negativos. Se tomo muestra de secreciones
provenientes de la lesién para cultivo bacteriolégico y
micologicoy se identificd el hongo Exophiala jeanselmei.
Como examenes de imagenes se realizaron seriadamente
radiografias del pie izquiero anteroposterior y lateral,
radiografia de térax pésteroanterior (normal) y ecografia
de partes blandas del pie. Los hallazgos en este ultimo
examen no fueron concluyentes para el diagnostico.



Rx de pie izquierdo APy oblicuo evolutivos
Lamentablemente no se dispone de las imagenes iniciales
de hace 14 afos, pero que seguln refiere el paciente,
fueron interpretadas como normales, sin toma osea.
En la radiografia realizada hace 10 afos (Figura 2) solo
se observan imagenes de lesiones 6seas en el cuello del
primer metacarpiano y cabezas del segundo, tercero y
cuarto metacarpianos, asi como en la falange proximal del
grueso artejo.

Figura 2. Radiografia del pie izquierdo tomada 10 afos
atras.

Enlaradiografia (figura 3) tomada 10 afos después de la anterior
se observa que hay lesiones osteoliticas en practicamente todos
los huesos del antepié, tarso y retropié.

El paciente es seguido en el Instituto de Medicina Tropical Dr.
Pedro Kouri (IPK) por especialistas en infectologia y hasta el
momento, después de 2 afios de tratamiento con antimicoticos
orales, no ha presentado sobreinfecciones, pero no se puede
afirmar que hay una mejoria en el cuadro clinico.
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Figura 3. Radiografia del pie izquierdo tomada en el mo-
mento del reporte.

DISCUSION

Los micetomas son infrecuentes en Cuba y aunque las
infecciones fungicas oportunistas ocurren comiinmente
en huéspedes inmunocomprometidos, raramente se ha
reportado el micetoma en asociacion con la infeccion
por VIH. (4,6) También se han documentado infecciones
por hongos periprotésicas en varios articulos de revision
y un acta de consenso para su tratamiento. (7,8) Todos
concuerdan en que su tratamiento es dificil, costosoy con
resultados muy cuestionados y desalentadores.

En este paciente no se encontraron factores de riesgo
ni causa para la infeccion micotica, que al parecer fue
superficial de inicio y con los afios sin un tratamiento
adecuado, invadio planos profundos del pie hasta el tejido
0seo. La literatura revisada plantea que los pacientes con
compromiso de la inmunidad son los mas propensos a
padecer de infecciones profundas por hongos, asi como los
que sufren de una inoculacion directa por unalesiénen la
piel. Los micetomas producidos por actinomicetos han sido
los relacionados con estados de inmunodeficiencia. (9,10)

Por otro lado, el agente infectante es de los menos
frecuentes y mas dificiles de tratar. (11) Los “azoles” y el
Terbinafine son los medicamentos de eleccion para el
tratamiento de la infeccion profunda por hongos con todas
las contraindicaciones y riesgos que conlleva el uso de esos
medicamentos por periodos de tiempos prolongados como
lo requiere esta entidad. (12)
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Existen 63 variedades de Exophiala distribuidas por
todo el mundo. Se aislé por primera vez en 1928 por
Jeanselme en un caso de micetoma negro del pie. (13)
Exophiala jeanselmei tiene adaptabilidad versatil y puede
manifestarse en personas saludables por la implantacion
traumatica en la piel. Una forma comun de manifestacion
clinica de E. jeanselmeies la enfermedad granulomatosa
cronica. Los granos de este hongo son pequefios, negros
enel colory tienen los centros suaves. (14)

En cortes histoldgicos el aspecto es de un grano que se
fragmentd en pequenas partes. Cada fragmento estd
compuesto por células dematidceas redondas o poliédricas
de paredes gruesas (clamidoconidia) y muy pequefios
fragmentos hifales. (15)

Se necesitan concentraciones inhibitorias minimas muy
altas, tanto del fluoconazol, del flucytocine y del myconazol,
lo que lo hace bastante resistente. Es mas susceptible al
itraconazol y terbinafine. Sin embargo, la susceptibilidadin
vitro comparada con la eficacia de los agentes antifungicos
sobre las manifestaciones clinicas de este hongo es
actualmente desconocida. (14)

Severo LC y colaboradores (15) reportaron un caso de
micetoma producido por E. jeanselmei en Brasil, el cual fue
tratado exitosamente conitraconazol al ser diagnosticado
con una historia de 50 afos de evolucion de las lesiones.
Otro caso publicado en Cuba el afio 2017 (16) tuvo una
localizacion muy similar al aqui presentado, con lesiones
en los huesos del pie muy parecidas, pero con el claro
antecedente de una herida en la zona (puerta de entrada)
afios atrds, que no se recoge en muestro caso.

Kral Ay colaboradores (17) reportaron un caso de micetoma
en Chile, en el que no se reconocen factores de riesgo
vinculados con esta enfermedad, la localizacion fue plantar,
inicialmente interpretado como una lesion tumoral y la
biopsia incisional informé un micetoma.

Un caso reciente publicado en Cuba reporta un
actinomicetoma del pie en una paciente femenina de 48
anos inmunodeprimida portadora del virus del VIH, en el
cual seaislé una Nocardia como agente causal dela lesion.
(18) En el afio 2019 en Argentina (19) se publica otro caso
de micetoma en un adulto joven de drea rural con historia
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de Enfermedad de Hodgkin y bajo quimioterapiay en el que
seaislo un Acremonium. Estos resultados permiten ubicar
al micetoma entre las infecciones oportunistas.

Rochin-Tolosa y colaboradores (18) reportan un caso
de origen rural, en el que no se reconoce historia de
traumatismo, no se constatan estados de inmunodeficiencia
y con localizacion de las lesiones en una zona de piel poco
frecuente, seglin se describe en la literatura consultada.
La localizacion fue en el grupo muscular posterior de la
piernay respondié favorablemente al tratamiento impuesto
con amoxicilina/acido clavulanico y diaminiodifenilsulfona
durante cuatro meses.

CONCLUSIONES

Micetoma es una entidad nosoldgica de curso cronico,
tratamiento prolongado y costoso; producido por hongos
y bacterias, que afectan a individuos generalmente
relacionados a labores agricolas u otras en las que estan
involucrados detritos vegetales de diferente origen y
agua contaminada, sin el adecuado empleo de medios
de proteccion. Las infecciones por actinomicetos se han
visto relacionadas con cuadros que determinan déficit de
inmunocompetencia, como SIDA, linfomas, etc.

Micetoma of the foot

Abstract

Introduction: Mycetoma is a nosological entity of infectious
origin, chronic, deforming and located more frequently at
the level of the lower limbs. The etiologic agents may be true
fungi (eumycetes) or filamentous bacteria (actinomycetes).
Description: A 52-year-old male patient is presented, with
a history of health, with a significant increase in volume of
the dorsum of the left foot, who presents multiple small
fistulas that drain little transparent liquid and dark solid
material such as grains of sand. Serial plain X-rays of the
left foot were performed for 14 years, a biopsy of the tumor,
a microbiological study, and antifungal treatment was
imposed when the etiology was confirmed by Exophiala
jeanselmei. Conclusions: Mycetoma is a disease entity
with a chronic course, prolonged and expensive treatments.
In the present case without common risk factors such
as agricultural work without the proper use of means of
protection. Actinomycete infections have been related to
conditions that determine immunocompetence deficit.
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