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1 • IN TAOOUCC ION 

1.1 Definición 

El micetoma ea un síndrome de evolución orónica 1 que so loe~ 

llza inicialmente en el tejido celular subcutáneo 1 y que ol!nlca

mente se caracteriza por el aumento de volumen de la reglan aFec

tede y por la Formación de Fístulas a travéo de las cuales drena 

un material seroso 1 aerohemátlco o seropurulento que contiene u

nas estr-ucturas llamadas "granos", estos granos son colonias del 

agente causal [57). 

·1.2 Localización topográfica 

El micetoma puede afectar cualquier parta del cuerpo, pero 

se presenta con mayor frecuencia en las extremidades inferiores 

(10)(12)(34)(40), ya que loe agentes etiológicos habitan en la 

tierra y, éstas son las vías de acceso más próximas. En México se 

observe que la segunda localización en Frecuencia es el tronco 

(40). 

1.3 Mecanismo de inFecoión 

Se inicia con la penetración de los organismos al tejido ce

lular subcutáneo a tt•avés de heridas. El padecimiento es más Fre

cuente en les personas que desarrollan actividades agrícolas (33) 

(34)(40)(45) 



1.4 Tipos de micetoma 

Los agentes etiológicos pueden ser hongos o bacterias; 

en el primer caso se le denomina 11eumicetoma11 y son más de 10 gé

neros de hongo~ del tipo de los mohos los posibles agentes etiol§. 

gicos. En caso de ser causado por bacterias se le denomina 11acti

nomicetoma111 ya que son tres géneros del grupo de los Actinomyoe

tes los agentes causales. 

1.5 Antecedentes históricns 

La primera deacripclón del micetoma fuá hecha por Glll 

en 1842, en un dlspena~rio médico de la ciudad de Madura. Textua! 

mente describió lo siguiente: "Cuando una pierna he sido amputada 

en el pie de la pierna amputada se observa una masa de consisten

cia f ibrocartilaginosa, con destrucción de articulaciones, cartí

lago y ligamentos y les estructuras están cubiertas por une gran 

masa fúngica y se desprende un fluido de olor desagradable" (17). 

Esta descripción aún es válida en nuestros días, 

En 1859 E. W. Eyre (16) describló 40 casos de micetoma 1 

que estudió de 1844 a 1848. En su informe describió les carecte

r!sticas clínicas, la evolución crónica, los rangos de edad 1 la 

frecuencia por se~o y otras características epidemiológicas. En 

1860 Carter Vandyke {12), escribió un articulo titulado "A. new s

triklng form of fungua disease prlncipally affecting the foot11 , 

En esta publicación hizo referencia a la etiología fúngica de la 

enfermedad, así como e la constitución de los granea, a los que 
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llama "partículas Fúngicaa". Descl"'ibió también val"'ios tipos de 

granos, pel"'o pensó que unos eren pt"oducto de la dogenel"'ación de ~ 

tl"'os. Cat"ter empleó por pl"'imel"'e vez el tél"'mino ~ en 1861 

(13) 1 en la publicación 110n mycetoma ar- the fungue disease of In

dia, inoluding notes of recent cases end naw observations on the 

atructure, etc of the entophytic growth". En 1874 1 Carter publicó 

un libro manográf lea ti tu lado f!!! mycetoma ~ ~ fungus dlsease 

of ~· En él recopiló los casos de micetoma vistos por él y 

por sus contemporáneos, e hizo énfasis en la naturaleza Fúngica 

de la enfermedad. 

En 1871, J. s. Brietowa (10) hizo un análisis micl"'osoó

pico de los granos. Después de haberlos sometido a varios trata

mientos, describió las características de los Filamentos que for

maban dichos granos. También notó que algunos granos estaban For

mados por filamentos muy finos formados por cadenas de bacterias 

del tipo de los actinomicetalea. En 1894 1 Vinoent (62) reforzó le 

idee de que los eotinomicetalea también causaban mlcetoma. 

En México, los primeros ca.sos de mioetorna Fueron presa!! 

tados por Cicero (15) ante la H. Academia Nacional de Medicina en 

1912. En esa ocasión hizo referencia a cinco casos. En 1914, Fer

nando Ocaranza (5~] publica un trabajo ti tu lado "Micetoma en Son~ 

re". 

En 1921, Boyd y Crutchfield en Estados Unidos de Norte~ 

mérica, realizaron un estudio sobre el micetoma en América del 

Norte, e hicieron notar que de 32 casos de micetoma reportados, 
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19 correspondlan a México. En un caso hicieron el alelamiento del 

agente causal y lo llamaron Aotlnomyces mexlcanue (BJ. 

González Ochoa, en 1942, aisló el mismo agente causal 

en otros siete caaos y lo comparó con ~ brasillensis; con

cluyó que éste y Actlnomyces mexicanus era el mismo agente (20), 

El doctor González Chávez presentó los primeros casos de micetoma 

estudiados en el Hospital General de México, en el año de 1946 

(18J. Posteriormente Levalle (36) publicó el caso de un micetoma 

en mano. 

A partir de los años cincuenta, varios inveatlgadores 

mexicanos se interesan por el mioetoma y por 6UB agentes etiol6gl 

coa. Entre estos investigadores destacan los siguientes: Gonzélez 

Ochos, quien realizó estudios clinicos, epidemlológlcos, inmunol~ 

gioos y del agente causal (20)(21)(22)(23)(24)(25)[26)(27)(28) 

(29)(30)¡ Fernando 8oJalil, quien hizo estudios inmunoquimicoa e 

inmunológicos sobre ~ braeiliensis (3)(4)(5)(6)¡ Lsvelle, 

quien ha presentado varios trebejos acerca de la F~ecuenola, les 

careoter!sticas clínicas de ·la enFe~medad y del agente causal 

(36)[37)(38)(39)(40)(41)(42)¡ Latapí, quien contribuyo también de 

manara importante al estudio del micetoms (33)(34)(35), 

1,6 Epidemiología 

Se desconoce la distribución exacta a nivel mundial de 

esta enfermedad, debido entre otros factores e su evolución insl

dlosa -la mayorla de las veces indolora~ y a que en general afee-
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te a personas de muy bajos recursos económicos, quienes por lo 

tanto carecen de loe medios necesarios pera trasladarse a loa ce~ 

tres de atención médica donde quedaría registrado el padeclmien-

to. 

Por diversas publicaciones se sabe que existe un cintu

ron mundial situado a nivel del Trópico de Cáncer, entre las latl 

tudas 15° sur y 30° norte, y que en los palseo que cruza dicho 

c!nturcn le frecuencia de mioatomaa ea mucho más elevada que en ~ 

tros pelees del mundo (46) 1 como se muestre en el mapa i. 

En 1963 1 Mariet (48) publicó una casulatica mundial. En 

ella se notaba desde entonces que México se encontraba entre los 

patees en los que habla mayor frecuencia de micetoma 1 y que los ~ 

gentes etiológicos reportados eran diferentes a los que se aisla-

ben en Afrlca y Asia • Table I. 

En la actualidad el pela que tiene el mayor número de 

casos de mioetoma es Sudán, que 1 según un trabajo publicado por 

Lavalle tiene grandes semejanzas con México en cuanto a temperat~ 

ra, altitud y precipitación pluvial (38). 

El número de casos de mlcetoma detectados en nuestro 

pala va en aumento año con año. Qulza este aumento no se deba a ~ 

na mayor frecuencia de infección, sino más bien a un aumento en 

la cobertura poblacional del área rural por parte de lee institu

ciones de salud. Por otra parte, tal vez la mejor preparación del 

personal médico y de laboratorio influyan de manera importante en 

el aumento de reportes de esta enfermedad. A pesar del esfuerzo 
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TABLA I 

OISTAIBUCION GEOGAAFICA OEL MICETOMJ\ 

LUGAR ACTINOMICETOMA EUMICETOMA TOTAL 

México 202 4 206 

Continente 261 73 334 
Americano 

Africa y 199 256 455 
Madagascar 

Asia, Oceania 30 17 47 
y Europa 

Tomado y 1nodif icado de Mariat, F. (48). 
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que han realizado algunos investigadoras e lnstituolonea en nues-

tl"'o pata, no se conoce aún con exactitud la magnitud del problema 

por-que cada autor a cada institución publican casulstlcas aisla-

das que por si solas no dan una idea clara de lo que acontece e 

nivel nacional. 

1.7 Agentes etiológicos 

Los agentes etlol6gicoa de los mioetoruas son muy numer2 

sos. En AFrlca y Asia predominan los micatomos causados por hon-

gos 1 y en América predominan loa actinomlcetomas; México ea el P!! 

1s de América que tiene la mayor incidencia (18)(20)(48). 

Los agentes etiológicos del mlcetoma descritos hasta le 

fecha se enllstan a continuación: 

Actlnomicetama. 

Nocardla braaillensls 

Nocardia eeteroidea 

Nocl!lt'dia ~ 

Nocardia fercinica 

Actinomadura ~ 

Actlnomedure pellatieri 

St:reptomxcee eomallensis 

Tomada y modific•da de Rippon (57). 
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Eumicetoma 

Madurella mycetomatls 

Madurella grisea 

Pseudallescheria boydi1 

Acremonlum kiliense 

Acremonium falciForme 

Acremonium ~ 

Leptosphaeria senegalensis 

Leptosphaeria tompkinsii 

Exophiala ieenselmei 

Neotestudlna rosatii 

Pyrenochaeta.~ 

Curvularle luneta 

Curvularie geniculata 

Cochlliobolus spicifer 

Asperglllus ~ 

Microsporum audouinii (11) 

~~· 

Tomada y mcdif!cada de Rlppon (57). 

Aunque el número de agentes etiológicos del micetoma es 

muy granda, se ha observado que estos tienen una distribución ge~ 

gráfica más o menos determinada por los rangos de temperatura, 

precipitación pluvial, composición del suelo y otros factores aún 

desconocidos. Para la elaboración de la tabla siguiente sólo se 

consideraron loe primeros dos factores. 
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Pl\IS 

Sudán 

Somalia 

Ug13nda 

Jap6n 

México 

Venezuela 

Af"'gentina 

Rumania 

TABLA II 

DJSTAIBUCION DE AGENTES ETIOLOGICDS DEL 
MICETOMI\ 

TEMP, PROM, PAEC, PLUV, 

20-4oºc 50-500 mm 

2D-4D 50-500 

11-20 50-500 

11-40 100D 

-10-20 1000-2000 

11-20 500-1DDO 

11-20 500-1000 

-10-20 500 

-40-20 500 

AGENTES ETIOLOGICOS 

M_. mycetomatis, ~· ~
~, ~· somallansia, ~· 
~, ~· braalliensis 

h· senegelenaia, M· myoeto 
rnatis, ~· ~' .§_. ~ 
~, ~· pelletieri, E· 
~ 

M• myoetomatia, ~· ~ 
~, ~· pelletieri, ~· 
madurae, E· ~ 

N. asteroides, N. bresí~ 
Tienais, CephalOsp~ sp 

N. asteroides, N. brasi-
Tiensls - ---

N. brasllieneis, N. aste
¡:;oides1 ~· maduraS, ~- ~
~' !'.· boydil, Cepha 
losporium sp. 

M· grisea, ~· ~' tl• 
eateroidea, N. brasliien
eis, E· boydTi 1 !1· myceto
matis, E·~ 

M, mycetomatis, !'.• boydii, E· grisea 

~· ~' M· myoetomatis 

Tomado y modlf lcado de Mehgoub (46). 
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Desde hace más de un siglo se comprobó la existencia de 

los agentes etiológicos ~ 11 mlcetoma como sapróf itos de material 

orgánico. En 1913, J. Bre lt (9) 1 fué quien aisló ~· mycetomatis 

de madera muerta, En 1936, ~;rdon y Hagon (31), aislaron del sue

lo ~· asteroides mediante varillas de vidrio cubiertas de paraf i

na que enterraron en distintos tipos de suelos. En Senegal, Segr~ 

tain y Marlat (61) 1 aislaron con frecuencia Leptosphaeria senega

~ a partir de espinas de vegetales secos, y descubrieron la 

importancia del traumatismo con estos vehículos en la producción 

del micetoma. En México también se han aislado diversos actinomi

oetales productores de micetomo a partir de suelos (25)(43) 1 pri~ 

cipalmente en el estado de Morelos, donde el micetoma se presenta 

con mucha FrecuenciD. 

La determinación del género y de la especie de los act! 

nomioetales aislados, ya sea de suelos u obtenidos de productos 

biológicos provenientes de pacientes con micetoma 1 se hace sobre 

todo con base en pruebas Fisiológicas, aunque algunas cepas pre

sentan variación en estas pruebas [2)(19)(22)(47][49], 

A continuación se presenta una breve descripción de los 

agentes etiológicos de micetoma que con mayor frecuencia se ais

lan en nuestro país. Las características morfológicas y f isiológ! 

cas que a continuación se describen Fueron tomadas de: Aippon 

(57)¡ Mahgoub (46) y Mariat (45)(50) 
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1.7.1 Agentes de eumicetoma 

a. Madurella mycetomatis [Brumpt 1905) 

La temperatura óptima para el crecimiento colonial de 

este hongo es de 37°c. Al principio la colonia es blenca 1 amari-

llenta, ocrácea o grisácea en la parte máa interna¡, la superficie 

es polvosa o aterciopelada. Conforme pasa el tiempo la colonia t~ 

me un color marrón oscuro o verde oscuro y produce un pigmento m~ 

rrón qua se difunda en el medio. Los primeros días es plana, y 

posteriormente presenta una elevación central con radiaoionea pe

riféricas. 

Al examen microscópico se observan hiFaa de una a dos 

micras de diámetro con olamidocanidias redondeadas o poligonales 

que miden de cinco a quince micras de diámetro, de lacelizaclán 

intercalar o terminal. 

Sus granos miden de 200 a 900 micras de diámetro, pue

den estar Formados de hifas delgadas o mostrar una apariencia ve

sicular; pueden ser bilobuledos o trilobulados de color marrón. 

Los granos están cubiertos por une substancia de color marrón 11~ 

meda cemento. Esta substancia provoca que los granos sean extrem~ 

demente duros, el cemento también llamado "matriz", es secretado 

por el hongo. 

Si el grano es de tipo vesicular [menos frecuente) está 

formado por grandes células de aproximadamente siete micras de 

diámetro; el color marrón de estos granos es más intenso en le p~ 
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riferia que en el centro. 

b. Madurella grisea (Muckinnon, Ferrada y Montemayor 1949) 

Este es un hongo de crecimiento lento en los medios de 

cultivo habituales. La temperatura óptima para su crecimiento es 

de 30°c. La colonia os de consistencia dura y tiene un aspecto a-

terciopelado en la superficie. 

El examen microscópico revela hifas similares a las de 

~· mycetomatis. Les colonias de ~· grisea desarrollan en medios 

pobres formas sexuales de reproducción llamadas picnldias, can 

las picnidioconidias correspondientes en el interior. 

Sus granos miden de 300 a 500 micras da diámotro 1 son 

de color marrón y mueGtran da9 zonas definidas: uno central, de

bilmente pigmentada, y otra periférica que tiene un color muy in

tenso. El centro del grano tiene un aspecto hialino y se observa 

que a partir de él emergen hifas que crecen hacia la periferia. 

El grano está cubierto de cemento de color marrón. 

c. Pseudallescheria boydii (Negroni, Fischer, Me Ginnia, Pa

dhye y Ajello 1 1981) 

Se trata de un hongo de crecimiento rápido. La tempera

tura que requiere para un crecimiento óptimo es de 28 a 37°c. La 

periferia de la colonia es blanquecina, y su centro es de color ~ 

ere, El aspecto superficial de la colonia es velloso en grado va

riable, dependiendo de si es primocultivo o resiembra. 

13 



El examen microsc6pico muestra hifaa septadss que miden 

de cuatro a nueve micras de diámetro y con una distancia entre 

loa septos da seis a diez micras, ramificadas, con numerosas ane

loconldiaa piriformes. Estas conidias nacen de anelóforos simples 

o ramificados¡ algunas veces sa observan racimoa de conidlófc~o~. 

Se pueden observar ocasionalmente cleistotecios que miden de 100 

a 300 micraa de diámetro, con una pared amarillenta, marrón o ne

gra, compueata de células poligonaleo delgadas. Dentro de los 

cleistotecioa se encuentran o~cas can ocho o!Jcosporas cada uria. 

Sus granos miden de 200 a 300 mícrao de diámetro. Gene

ralmente son ovalados y carecen da cemehto, son de caler blanque

cino y, al teñirlos con eoslna, el colorante se concentra M6S en 

el cehtro del grano que en la periferia. Los granos están compue~ 

toe de hifaa muy delgadas, y algunos de ellos tienen forma de he

rradura, son bllobulados o trilobulados. Ocasionalmente se obser

van vcs1oulas en la periferia del grano. 

No ea posible identificar a los hongos causantes de mi

cetoma utilizando únicamente las caracterlsticae macro y mlcrosc~ 

ploae de la colonia, por lo qua existen una serie da pruebas fl

siol6gicaa que permiten la ldentlf icación precisa del agente cau

sal. Entre las pruebas Fisiológicas más importantes se encuentran 

les referidas en la tabla III. 

14 



PRUEBA 

Asimilación 

glucosa 

maltosa 

lactosa 

galactosa 

sacarosa 

TABLA III 

PRUEBAS FISIOLOGICAS PARA CLASIFICAR 
AGENTES DE EUMICETDMA 

!:!· mycetomatis !:!· grisea 

de: 

+ + 

+ + 

+ 

+ + 

+ 

asparaglna + + 

urea + + 

Tomado y modificado de Mahgaub (46) 

15 

!"..· boydli 

+ 

"!: 

"!: 

+ 

+ 



1.7.2 Agentes de actinomicetoma 

a. Nocardie brasiliensis (Castellani y Chambers 1913) 

Estos son microorganismos do crecimiento rápido cL1ya 

temperatura 6ptima para desarrollo oscila entre 25 y 30°c. Las c2 

lonias tionen consistencia serosa, y su color es variable: blanco 

amarillento o anaranjado. En la superficie de cultivos viejos pr~ 

santa un aspecto polvoso blanquecino que indica la presencia de 

gran cantidad de bacterias separadEJs del pseudomicelio. Algunas 

cepas producen un pigmento marrón que se diFunde al medio de cul

tivo. 

En el examen microscópico se observan filamentos delga

dos, largos o cortos fragmentados, que al teñirlos presentan áci

do alcohol resistencia parcial. 

Los granos son pequeños, redondeadas u avales de dimen

siones variables: 40 a 70 micras de ancho y 70 a 100 micras de 

largo. El color de loe granos es amarillento y, al teñirlos con 

hematoxilina-eoslna, adquieren un color azul pálido. Los granos 

están rodeados por una banda eosinoFilica, y en la mayoría de e

llos se observa la presencia de "clavas", radiaciones que de a

cuerdo con algunos investigadores, se Forman por depósitos de com 

plejos antígeno-anticuerpo que están en la periferia del grano. 

b. Nocardía asteroides (Blanchard 1899) 

Esta es una bacteria cuyo crecimiento óptimo ocurre en-

16 



tre 25 y 37°c. En un principio la colonia es lisa, con algunos 

pliegues, y tiene un color anaranjado claro. Con el tiempo la su

perf lcie se torna polvosa, con aspecto de polvo de gis o tiza. 

El estudio microscópico revela un micelio delicado, de 

Forma irregular y ramificado. El diámetro de los filamentos es de 

una micra aproximadamente. La tinción de los filamentos con la 

técnica de Klnyoun, nos revela una ácido alcohol resistencia par-

cial. 

Los granos tienen características similares a los Form~ 

dos por ~· brasiliensis. 

c. ~ cavlae (Gordon y Mihm, 1962] 

Bacteria de crecimiento rápido, El rango de temperatura 

para su desarrollo es variable, y ~a desde los 20 hasta los 40ºc. 

El color de la colonia es anaranjado, la mayoría de las veces, y 

tiene un aspecto seroso. 

El examen microscópico muestra, en la mayoría de la ce

pas, pseudofilamentos largos, ramificados y enrrollados. Al real! 

zar la tlnción con la técnica de Kinyoun presenta ácido alcohol 

resiRtencia parcial. 

Los granos Formados por esta bacteria no se distinguen 

de los formados por ~· brasiliensis o !:!• asteroides. 

d. Actinomadura ~ (Lechevalier, 1970) 
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Este mic~oorganismo crece bién a 37°c. Les colonias su~ 

gen entre tres y cinco dias después da haberlas sembrado. En un 

principio son de color blanquecino y de superFioie plana; con el 

peso de los d!as le colonia ae vue!Ve rugosa o con pliegues. Alg~ 

nas cepas toman un colo~ beige o rojlso. En los cultivos viejos 

se pueda ap~eciar la presencia de pseudomicelio aéroo corto. 

En el estudio microscópico so encuentran pseudofilamen

tos delgados de una micra do diámetro. En ocosioncs se observan 

cadenas de artrosporas ovaladas, de diámetro variable: 0.5 a 1 ml 
ora. Son Gram positivas y no presentan ácida alcohol resietencie. 

Loa granos que Forme ~· ~ son dentro del gr~po de 

les aotlncmlcetos les de mayores dimensiones reportados hasta la 

fecha en el micetoma; algunos alcanzan cinco o hasta diez milíme

tros de diámetro. Son de colo~ amarillento y presentan mechohes 

de Filamentos largos que se extienden radialmente. Los g~anas tl~ 

nen pocas lobulaciones y tienen consistencia blanda¡ estos granos 

también presentan una cubierta de material ecsinofilico. 

e. Actinomadura pelletieri (Lechevelier, 1970) 

Les colonias producidas po~ esta bacteria son planas o 

cerebrlformes. Su crecimiento se inicia entre cuatro y siete dias 

después de heberlets sembrado. La temperatura ideal para su desa.-· 

rrollo ea de 37ºC. El color de la colonla, al principio, es páli

do y posteriormente desarrolle un color rojo, más intenso en el 

cent~o que en le periferia. Al hacer pasee sucesivos algunas ce-
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paa toman un color rosa o incluGo beige. 

Al hacer el estudio microscópico se observan pseudofi

lamentos de 0.5 a 1 micra de diámetro¡ la presencia de artrospo

res es rara. Son bacterias Gram positivas y no presentan ácido a! 

cohol resistencia. 

Los granos producidos por este agente etiológico miden 

de 150 a 500 micras de diámetro, Son de color rojo o granate y de 

forma ovel o esférica, con el borda ligeramente denticulado; car~ 

can.de cemento y son de consistencia dura. 

F. Streptomyces somaliensis (Waksman y Henrio!, 1948) 

Es una bacteria de crecimiento relativamente rápido: 

las colonias tardan de cuatro a siete d!as en iniciar su desarro-

1 la. El color de la colonia generalmente es amarillo, con manchas 

marrones o negras que son más notorias en subcultivoe¡ éstos in

cluso pueden tomar un color gris o negro. En algunas cepas se ob

serva la presencia de un pigmenta marrón que difunde al medio de 

cultivo. La temperatura óptima para su desarrollo ea de 30°c y 1 

aunque crece bien en medio de Sabouraud, el mejor medio pera su 

desarrollo ea el Lowenstein-~ensen. 

El examen microecóplco revela que el organismo no pre

senta Fragmentaciones y que puede formar cadenas de artrosporas. 

Los granos de~· somaliensis son redondos, ocasionalme!!_. 

te multilobuladas, y extremadamente duros por lo que al cortarlos 
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se fragmentan. Son de tamaño variable: desde 250 micras hasta dos 

milímetros de diámetro los más grandes. Al teñirlos se observa b~ 

sofilia hacia el centro y eoelnofllia hacia la periferia del gra-

no. 

A pesar de las caracteríetlcas morfológicas propias de 

los diferentes aotinomicetales, en ocasiones no es posible hacer 

la determinación taxonómica exacta sólo con bases morfológicas, 

por lo que es necesario recurrir a pruebas Fisiológicas para d&-

terminar su clasifloaoión de manera precisa. Entre las pruebes 

más utilizadas y hasta el momento m6s útileG están las qua se me~ 

clonan a continuación: 

Lee claves empleadas en la table IV son las siguientes: 

o a O % de positividad 

a menos del 15 % de poeitlvldad 

+ = a más dal es % de poaitividad 

.. 
n 

·" 
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PRUEBA 

HiFas aéreas 
Acido resist. 

Oescomposición 

adenina 
caseína 
hipoxantina 
t:irosina 
urea 
xantina 

Resistencia a 
liso;c-ima 

Acido a partir 

arabincse 
celobiosa 
eritritol 
glicerol 
laceosa 
malt:ose 
menit:ol 
melobiosa 
xi losa 

TABLA IV 

PRUEBAS FISIOLOGICAS PARA CLASIFICAR 

AGENTES CE ACTINOMICETOMA 

N. N. A. 
iñadut"ae braeiliensis asteroides 

+ + 
+ ... 

o o 
+ o 
+ o 
+ o 
+ + 
o o 
... + 

o o 
o o 
o o 
+ ... 
o o 
o o 
+ o 
o o 

o 

+ 
+ 

o 

o 
... 
+ 

o 
o 
+ 
o 
o 

o 
o 

o 
+ 
+ 
+ 
o 
o 

+ 
+ 
o 
+ 

... 
o 
+ 

Tomado y modiFicado de: Rippon (57) 

A. 
f?elletieri 

o 
+ 
+ 
+ 
o 

o 

o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

s. 
Somaliensis 

o 
+ 
o 
+ 
o 
o 

o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 



TABLA IV 

PAUEBAS FISIDLOGICAS PARA CLASIFICAR 

AGENTES OE ACTINOMICETOMA 

PRUEBA N. N. '.'!.· ~ A. A. s. 
breeiliens!s Bsteroidee ~ pelletieri S'cmallensis 

Hifae aéreas + + + 
A e ido reeiat. + + 
OeecompoaioióM 

adenlna o o o o o o 
caselne + o o + + + 
hipo>rnntina + o + + + o 
tlrosina + o o + + + 
urea + + + o o 
xantlna o o + o o o 

Reslatencia e + o o o 
llaozlma 

Acldo a partir 

a,..ablnose o o + o o 
calobioea o o o + o o 
eritritol o o o o Q Q 

glicerol + + + + o o 
lactosa o p o o o 
m•ltoee o o o o 
m•nitol + o + Q o 
melobioaa Q o o Q Q o 
xiloea Q o o + o Q 

Tomado y modificado de: Rlppon (57) 



1 .a Hospedero 

En la actualidad no se cuenta con un perfil definido 

del paciente con micetoma. Loa diferentes investigadores que est~ 

dian el problema lo hacen a partir de características aisladas 

que, al bien tienen gran importancia, aún no se integran totalme~ 

te ya que en algunas publicacionas se le da relevancia a algunos 

par6metroa qua en otras publicaciones se ignoran, 

Entre las características del paciente con micetoma más 

estudiados hasta la Fecha se tienen las eiguientes: 

a. Sexo: En todos loa paises donde se han dado a conocer ca

su!sticaa de micetoma, predomina en éstas el sexo masculino. Este 

predominio presenta una relación variable según las diferentes e~ 

aulatlcaa (34)(40)(48)(50). El predominio se debe en parte a cue~ 

tienes laborales, pero aún no se puede descartar que exista algu

na influencia de tipo hormohal o genéticn que haga más resistente 

a la mujer. 

b, Edad: El padecimiento se presenta con mayor Frecuencia e~ 

tre los 20 y los 45 años de edad (34)(40)(48). Esto se debe a que 

es en este periodo de la vida en que el hombre es más activo y, 

en consecuencia, se expone con mayor asiduidad a le infección con 

el agente causal. En los extremos de la vida la frecuencia de mi

cetoma disminuye, aunque Lavalle y otros investigadoras han rapo~ 

teda casos de personas mayores de 75 años de edad (33)(40), 

La edad en que se inicia el padecimiento es importante, 



porque en los pacientes que padecen micetoma durante la niñez, al 

llegar a la pubertad y quiza debido a cambios hormonales 1 se agr~ 

va el cuadro clínico de uno manera dramática. Esto también ocurre 

en mujeres que padecen micetcma y se embarazan. En estas mujeres 

el cuadro clínico se vuelve muy florida durante la gestación 1 y 

presenta una gran mejoría de~pués del parto (40). 

c. Ocupación: El padecimiento se presenta con mayor frecuen

cia en las personas que realizan alguna actividad de tipo agríco

la1 como son campesinas, jardincros 1 cañeros 1 etc. (34) (40) (46). 

Se presonta también con alguna frecuenc la en personas que dasemp~ 

ñan otras actividades, pero que están expuestos a traumatismos 

que causan lesiones que se contaminan con facilidad con tierra 

que es el vehículo del agente etiológico, como son: mec5nicos, 

cargadorea 1 albañiles y otros (33)(34)(40)(46). 

Llama la atención el gran número de mujeres que presen

tan el padecimiento y que refieren como actividad principal labo

res domésticas, pero se debe hacer notar que estas mujeres son en 

su gran mayoría esposas de campesinos y que por ende tienen que 

participar en actividades agricolas. En nuestro país también se 

reporta con cierta frecuencia el caso de estudiantes que presen

tan el padecimlento 1 pero también se debe mencionar que estos es

tudiantes provienen de áreas rurales y que tienen que participar 

en mayor o menor medida, en las actividades agrícolas. 

d. Localización topográfica: El padecimiento afecta con ma-

yor frecuencia las extremidades inferiores, siendo el pie la loe~ 
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ll2aclón más frecuente debido a su proximid~d con el suelo: hábi

tat del agente causal. El uso de huarache en lugar de zapato ce

rrado por las campesinos ea otro F~ctar que Facilita lo infección 

en laa extremldado0 inFer1ores. 

La localización topográfica se ve inFluida por el tipo 

de actividad que desempeño el paciente. A~i, por ejemplo, en los 

cañeros y en los mecánicoG automotrlceo ln locnlización en la es

palda es más Frecuente debido al hábito do carg~r bultos en la e~ 

pal.da o apoyar la espalda en el suela para trcibajat"" (40)(57). En 

Africa, la Frecuencia de mlcetoma en cabeza es aproximadamente de 

8%; esto se debe a qua en ese continer1te los na ti vos acostumbran 

cergat" bultos en lt::i cabeza, lo que coridlcione el traumatismo y la 

infección (57). 

1.9 Flaiopatogenia del mloetoma 

El doctor Antonio Gorizález Ochoa 1 describió brillante

mente la fisiopetogenia del mlcatom;:1 en la revisión 11Micetomas y 

Aotlnomlcosis" 1 presentada en el XIlI Cong~esus Internationalis 

Oermatologiaa, 1967 (28): "Una vez que el agente etiológico del 

micetoma aotinomicático por aerobios o del maduromlcósico penetra 

en los tejidos, a través de una solución de continuidad de la 

piel o vehiculizado por algún cuerpo extraño, ocasiona una lesión 

mínima qua pe~dura quiescente por un tiempo má5 o menos prolonga

do. Los filamentos del hongo 1 alojados en este medio hostil que 

aon loe tejidoa, lentamente se multiplican y desarrollan, emitleQ 
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do más y más ramificaciones. El micelio se vo constreñido por las 

células tisulares, obligándole a apelotonarse y Formar los grano~ 

en un principio sin mazas o clovas; posteriormente, alrededor de 

los Filamentos de la periferia se depositan substancias proteíni

cas que constituyen las mazas. A medida que el micelio continúo 

multiplicándose, sensibiliza loG tejidos y esto hace que pierdan 

poder defensivo contra el hongo, y en consecuencia, permitan su 

multiplicación y extensión¡ este Fenómeno parece realizarse en 

forma geométrica, de manera que a mayor número de lesiones mayor 

sensibilización, y mientras más se sensibiliza el tejido, mayor 

facilidad para el desarrollo do nuevos focos. 

Los infiltrados granulomatosos que están alrededor de 

los granos terminan en microabsesos, y los cortos trechos de mic~ 

lio que no pudieron ser destruidos dan origen a nuevos granos. 

Los microabsesos Forman túneles que De comunican entre sí y se e~ 

tienden radialmente; cuando estos túneles llegan a la superficie, 

Forman los nódulos que se abren por múltiples oriFicios, los que 

al Fusionarse Forman el orlFicio de la Fístula y laD ulceracio

nes. Los trayectos fistulosos se rodean de tejido conjuntivo que, 

al esclerosarse, producen un acortamiento que trae por consecuen

cia que los elementos del micetoma: el nódulo, el orificio fistu

loso, la ulceración y la costra o cicatriz aparezcan en el centro 

de una depresión. La misma Formación de tejido conjuntivo que ro

dea los mlcroabsesos y Fístulas va constituyendo la tumoración y 

la dureza característica. Esta Fibrosis ocasiona un marcado com--. 



premiso circulatorio, lo que dificulta el aporte de los Fármacos 

en el tratamiento. 

En el hueso oe origino una periostitis que produce ca

ries con ostcollsls y asteoformE1clón, y al penetrar for11H:1 cavida

des de hlperostosis, de mayor o menor tamaño que aoemeja un pa

nal. 

Esta situación patogénico conforma el cuadro clínico 

del micetoma aunque axlsten 1 como en cualquier otro padecimiento, 

modalidades hasta cierto punto en función de le especie causante, 

pero manteniendo un cuadro tan monomorfo como no se observa en o

tra micosis". 

1.10 Factores de patogenicidad 

A pesar de que la fisiopatogenia del micetoma Fué des

crita desde hace varios años por González Ochaa [28) 1 no se sabe 

aún con certeza si los agentes productores de micetoma poseen en

zimas que desempeñen una Función importante en la evolución del 

padecimiento 1 y sólo se cuenta con estudios aislados para detarmi 

nar de manera cualitativa la presencia da enzimas en los actinoml 

cetales. 

Entre las enzimas estudiadas hasta la fecha en actinomJ:. 

cetales se tienen las siguientes: 

Colagenasa.- Ha sido estudiada por Rippon (54)(55) an 

cepas de Actinomadura maduras, quien intentó establecer, sin lo-
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grarlo, una correlación entre la cantidad de colagenasa y la vir~ 

lenci'B-t:te la cepa, El mismo inveotigador" ha estudiado el conteni

do de elaetasa en cepas de actinomlQetales, pero no ha podido de

mostrarlo en cepas aislados a partir de pacientes que prezentabon 

micetoma (56). 

En 1973, Mackinnan informó sobro la presencia de cápsu

las en cepas jóvenes de Exophiala jeonselmoi, Cada cápsula tiene 

un grosor variable y no se destruye por lavado can agua; so de$c~ 

nace su composición y su función en la patogenicidad (44). 

Desdo el punto de visto inmunológico, Adom (1) ha repo~ 

tado el aislamiento de un extracto soluble en agua a partir do No 

~opaca, Este extrncto provoca un aumento en la cantidad de 

anticuerpos clrculante5 en los animales de experiment8ción dcG

puée de la administración intravenosa. El doctor Bona y cols. (7) 

estudiaron más a fondo el extracta y encontraron que es un activ~ 

dar pollolonal da linfocitos B. Este activación, presupone el au

tor, posiblemente tiene una participación importante en la pstog~ 

nia del micetoma, 

El doctor Librado Ortíz, también ha realizado estudios 

acerca del papel de los anticuerpos en la patogenia del micetoma. 

Ha utilizado ratones atimlcos y ratones irradiados a los que pos

teriormente practicó trasplantes de linfocitos T y linfocitos B. 

Encontró que los ratones trasplantados con linfocitos B y con al

tos títulos de anticuerpos circulantes tenían un pronóstico más 

malo que aquellos ratones trasplantados con linfocitos T y con b~ 
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jos niveles de anticuerpos circulantes (53). 

Como se puede observar el estudio de los factores de p~ 

togenicidad de los agentes productores de micetoma es aún muy in

cipiente y es necesario dedicar mayores esfuerzos y recursos en 

este renglón a fin de obtener así conocimientos para la preven

ci6n y tratamiento del padecimiento. 



2. INVESTIGACION 

En vista de la carencia de conocimientos acerca del ml

cetoma, el presente trabajo consta de 3 secciones de investiga

ción, las cuales parten de planteamientos diferentes pero con la 

intención de que en conjunto sirvan de baso para estudioo más pr~ 

Fundos que, con el tiempo, porniitan dar medidas teridientes a la 

disminución de la frecuencia d8 estu pato1og1a en nuestro país. 

2.1 Planteamiento dol problema 

A pesur de qt1e Móxico es uno de los paises que registra 

uno de los más altos indices do Frecuencia, ésta no se conoce con 

precisión, tampoco se conoce su distribución en los diferentes e~ 

tedas de la República Mexicana. Tampoco se conocen las caracterí~ 

tices generales del paciente que pudece micetomo 1 tales como las 

fenotípicas, las ligadas a hábitos y costumbres y los relaciona

das con factores intrínsecos del hospedera. Asimismo, se descono

cen los métodos empleadas para hacer el diagnÓGtico do esta enfe~ 

medad en los centros de atención médica en nuestro puís. 

En algunos estados de la República Mexlcanu so aislan 

con Facilidad a partir de suelos, actlnomlcetaleo que por su mor

fología Y su fisiología se claslf ican como Nacardia brasiliensis; 

pero mientras no se haga la confirmación taxonómica por medio de 

la producción del micetoma en animales de experimentación, no se 

puede asegurar que se trate de esta especie de actinomicetal y 1 

por lo tanto, no podemos saber con certeza la frecuencia da alsl~ 
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miento de este agente patógeno a partir de suelos. 

Por otra porte, se han realizado muy pocos estudios so

bre los factores de patogenicidad de loa diferentes actinomlceta

lea causantes de mlcetoma, hecho que requiere de diseñar protoco

los de investigación pora tratar de doGcubrir los factores del 

agente que intervienen en la producción do la enfermedad, y de e~ 

ta manera poder plantear medidas tendientes a la prevención, diaa 

nóstico y tratamiento. 
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2.2 Hipótesis 

Debido a la carencia da un estudio a nivel nacional 

acerca del mioetoma, probablemente las características epidemial~ 

gioas de este padecimiento reportadas por diferentes investigado

res, no reflejan ni corresponden a la realidad del problema. 

No todas las cepas que se aiGlaron por López-Martínez y 

cola. (43] a partir de suelos del estado de Morelos y, que han sl 
do clasificadas como Nooardla brasiliensis por medio de pruebas 

fiaiológicas 1 seran capaces de provocar la formación de micetomas 

en animales de experimentación. 

Los actinomicetalea causantes de micetoma poseen una s~ 

ria de enzimas que actúl3n como factores de patogenicldad, las cu!!. 

les serán detectables por medio de pruebas cualitativas. 

El contenido enzimático de ~ braeiliensls será 

diferente en las cepas aisladas de suelos y en las cepas aisladas 

a partir de pacientes can micetoma. 

El contenido enzimático de los actinomicetales variará 

con el paso del tiempo cuando las cepas se mantengan durante ve

r loa años por Sl.1bcul ti vos t-apetldoa. 
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2.3 Método y materiales 

2.3.1 Epidemiología del micetomo 

1. Se aolicitó a los pricipales centros dermatomicológ.!, 

coa de la República Mexicana la casuístlca de los casos do micet2 

maque hubieran atendldo. Los datoú se reportaron en hojos espe

ciales de concentración, las cualo5 contenían los siguientes da

tos: No.de caso; lugar de origen¡ sexo; edad¡ localización topo-

gráfica¡ método empleado para el diagnóstico¡ agente causal y 1 

año de realización del estudio. 

2. Se enviaron 16 solicitudes de casuística, de las cu~ 

les se recibió contestación en 12 de ellas¡ los datos fueron tab~ 

ladas y se les practicó análisis estadistico. 

3. Los datos obtenidos se sometieron a un programa de 

computación para establecer las correlaciones pertinentes. 

2.3.2 Prueba de patogenlcidad en animales de experimentación de 

cepas de Nocardla brasillensls aisladas a partir de suelos 

1. Se tomaron 47 cepos aisladas de suelos del estado de 

Morales, claslf icadaa taxonómlcamente como ~ brasiliensla 

por medio de pruebas fisiológicas. 

2. Las cepas fueron sembradas en medio de Sabouraud si~ 

ple (BIOXON] y se permi tló su desarrollo durante tres sernanas a 

temperatura ambiente. 
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3. De las cepas desarrolladas se tomaron 200 mg de peso 

húmedo y se maceraron en mortero estéril agregando 2 ml de solu

ción salina isotónica, paro obtener una suspensión con una canee~ 

tración final de 100 mg/ml, 

4. Con cada cepa se inocularon cuatro ratones [C01 1ma

cho1 de 25 a 30 g de peso): dos en cojinet~ plantar por vía sube~ 

tánea con 0.2 ml de suspensión, y dos ratones se inocularon por 

vía intraperitonial con 0.5 ml de la suspensión cada uno. 

S. Los ratones se mantuvieron en observación durante 45 

días, se lea valoró clinicamente y después Fueron sacrificados. 

s. A los ratones inoculados en cojinete plantar se les 

amputó la extremidad inoculada y se dividió en dos partes; una 

parte se envió al Departamento de Histología de la Facultad de M~ 

dicina para realizar cortes hlstopatológicos y tlnción para bús

queda de granos. La otra parte se maceró en mortero estJril con 

solución salina, y el producto obtenido se sembró en medio de Sa

bouraud simple para obtener retrocultivos. 

7. Los ratones inoculados por vía intraparitonlal Fue

roh sacriFloadoe y se les practicó la parotomía exploradora. En 

caso en que la revisión macroscópica se encontrara algún órgano 

afectado, éste se extirpó y se envió al Departamento de Histolo

gía para la realización de cortes y búsqueda de granos. 

8. Se utilizaron como cepas testigo positivas, 14 cepas 

de~ brasiliensis aisladas de pacientes con micetoma aten-



didos en el Servicio de Dermatología del Hospltal General de Méxi 

co 5,5,A, 

2.3.3 Factores de patogenicidad 

1. Se tomaron 48 cepas de~ brasilienais aisla

das de pacientes con micetoma, y 10 cepas aisladas a partir de 

suelos que hablan provocado la Formación de mlcetoma en animales 

de experimentaci6n. 

2. Las cepas se sembraron en modio de Sabouraud simple 

y se permitía su desarrollo durante tres semanas. 

3. Se valoró en Forma cualitativa la presencia de las 

siguientes enzimas: hemolislnas, lipasas, desoxirrlbonuceasaa y 

coagulases con las siguientes técnicas (51) 

2.3.3.1 Determinación de desoxirrlbonucleasa 

I. Preparación del medio 

1. Preparar una solución al 0.5% de verde da metilo 

(MERCK) en agua destilada, 

2. Depositar la solución en un embudo de separación y 

agregar 100 ml de cloroformo (ANALIT); agitar lentamente hasta 02 
servar la formación de dos capas: una verde en la parte superior 

y una azul en la parte inferior. 

3. Abrir la llave del embudo para retirar el colorante 

azul y agregar cloroformo lentamente. Repetir el paso anterior 



hasta lograr separar todo el oolorDnte azul. 

4. Esterilizar por medio do filtración el verde de met! 

lo obtenido. 

5. Preparar 100 ml de ngar con 1 ml de verde de metilo. 

s. Agregar al agar 0.03 g de ácido desoxirribonucleico 

altamente polimerizado (P.EACK]. 

7. Colocar en autoclave durante 15 minutos a 15 libras 

de presión, posteriormente depositar en caja de Petri. 

II. Inoculación del medio de cultivo 

1. Se tomaron 100 mg de peso húmedo de cada una de las 

cepas y se depositan en las cajas de Petri con medio de cultivo. 

Se llevaron a una estufa a 25°c y se revisaron cada 24 horas. 

III. Lect4ra de la prueba 

1. Se consideraron positivas a la enzima, aquellas ce

pas en las que se presentó un halo transparente alrededor del in~ 

culo. 

2. Pasados 10 dla~ lea cepas que no formaron halo se 

consideraron negativas a la enzima y fueran desechadas. 

3. Se inoculó una caja can Serratia marcescens como ce~ 

trol positivo. 
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2.3,3.2 Determinación de lipasaa 

I. Preparación del medio 

1. Fórmula del medio 

Peptona (DIFCD) 

Ce Cl2 (BAKER & ADAMSON) 

Ne Cl (MONTERREY) 

Tween 20 (MERCK) 

Agar (MERCK) 

10.aa g 

D.10 9• 

s.ao 9 

10.00 ml 

15.00 9 

2. Mezclar todos los ingredientes y aforar a 1000 ml 

con agua destilada, 

3, Colocar en autoclave 15 minutos a 15 libras de pre

sión¡ posteriormente, distribuir en cajas de Petri. 

II. Inoculación del medio de cultivo 

1. Las cajas se inocularon con 100 mg de peso húmedo de 

cada una de las cepas a probar en loa diferentes cuadrantes de la 

caja con medio de cultivo, se incubaron a 2sºc. 

III. Lectura de lu prueba 

1. Los medios de cultivo se revisaron cada 24 horas pa

ra observar la aparición de un halo de aspecto grumoso formado 

por depósito da sales de calcio alrededor de la colonia, cuando 

cuando ésta contiene lipasas. 

2. Pasados 15 días se desechan las cajas y se dan como 

negativas las cepas que no presentan la formación de halo. 
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3. Una caja con medio de cultivo fué inoculada con Lis

~ monocytogenes, que fuá la cepa control positiva. 

2,3.3.3 Determinación de hemolieinas 

I. Preparación del medio 

1. Se empleó Agar Sangre Bacteriológico (OIFC0) 1 el 

cual una vez preparado se distribuyó en cajas de Petri estériles, 

II. Inoculación del medio de cultivo 

1, Las cajas se dividieron en secciones y cada sección 

fue inoculada con una cepa diferente utilizando para ello 100 mg 

de peso húmedo. 

2, Las cajas inoculadas se incubaron a 2aºc. 

III. Lectura de la prueba 

1. Las cajas se l'"'evisaron diariamente para detectar la 

aparición de un halo verde o transparente alrededor de la colonia 

2, Pasados 15 días las cajas fueron desechadas y se re

portaron como negativas las colonias que no presentaron la Forma

ción de halo, 

3. Una caja con medio de cultivo fue inoculada con ~

phyloooccus ~ que fue la capa de control positivo. 

2.3.3.4 Determinación de coagulases 

I. Preparación del medio 
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1. Se hizo una dilución da plaüma 1:2 con solución sal! 

na isotónica estéril. 

2. Se depositaron 2 ml de la dilución en tubos de ensa

ye estériles. 

II. Inoculación del medio 

1. Cada tubo fue inoculado con 100 mg de peoo húmedo de 

la cepa a probar. 

2. Loa tubos inoculados se incubaron a 37°C. 

III. Lectura de la prueba 

1. Los tubos inoculadas se revisaran cada 24 horas para 

detectar la forrnao ión de coágulo. 

2. Pasados cinco d!as 1 los tubos fueron desechados, re

portándose como negativos en loa que no se formo el coágulo, 

3. Un tubo fue inoculada con Staphylacoccue ~' que 

fue la cepa de control positivo. 
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2,4 Res1Jltados 

2.4.1 Epidemiología del micetoma 

Se hizo una depuración de los casos reportedoo, dese

ohandoee los casos repetidos y Eiquellos que estaban incorrectos. 

El número de casos varió en cada tabla, debido a la ausencia de 

información en los diversos rubros (ocupación, sexo, edad 1 y o

tros). 

~: La frecuencia de micetoma en el hombre fue de 

76.09% (1 579 casos), trea vacas más que en la mujer: 23.91% 

(496 casos). Tabla No,1 

~t Le frecuencia máxima corresponde al grupo etario 

de 15 a.30 años (35.62%); por arriba y por abajo de este rango la 

frecuencia disminuye, de modo que al grupo de 61 a 80 años le co

rresponde una frecuencia de 8.28%. Tabla No.2 

Ocupación: El micetoma ocurre can mayor frecuencia en 

campeeinoe, siendo ésta la ocupación principal de 827 pacientes 

(60.19%]. Las mujeres dedicadas al hogar ocuparon el segundo lu

gar en Frecuencia (21.32%.J, aunque es de notar que las mujeres en 

el área rural también comparten responsabilidades con el hombre 

en las laboree del campo. En ocupaciones diferentes a labores 

gr!colaa la frecuencia f~e aproximadamente de 18.00%¡ obreros 

3,57%, estudiantes 3,57%, etc, Table No,3 
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TABLA No, 1 

DISTAIBUCION POR SEXOS EN 2 075 

CASOS DE MICETOMA 

SEXO NUMERO " 
MASCULINO 579 76.09 

FEMENINO 496 23.91 

TOTAL 2 075 100.00 
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TABLA No. 2 

FRECUENCIA DE MICETOMAS POR GRUPO 

OE EDAD (1 542 CASOS) 

EDAO NUMERO " 
o - 15 61 3.71 

16 - 30 575 35.02 

31 - 40 374 Z2.78 

41 - 50 310 18.88 

51 - 60 185 11.33 

61 - 80 135 a.za 

TOTAL 1 542 100.00 

41 



TABLA No. 3 

OCUPACION EN 374 CASOS OE MI CE TOMA 

OCUPACION NUMERO % 

CAMPESINO 827 60.19 

HOGAR 293 21.32 

OBRERO 49 3.57 

ESTUDIANTE 49 3.57 

ALBAÑIL 29 2.11 

COMERCIANTE 22 1.60 

CARGADOR 20 1.46 

EMPLEADO 19 1.3B 

OTRAS OCUPACIONES 66 4.80 

TOTAL 1 374 100.00 
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Localización topogróf ica: De un total de 1 604 casos de 

micetoma, la mayor Frecuencia se dió en extremidades inFeriores 

(48.00%), seguidas por el tronco (32.50%) y las extremidades sup~ 

rieres (30,00%), Fig, No.1 

Distribución geográfica: La mayor!a de los casos se de

tectaron al su del Trópico de Cáncer, aún cuando las condiciones 

climáticas en estas regiones son variables y pueden presentar cli 

ma tropical, templado y aún semidesértico. Les estados de la RepQ 

blica Mexicana con la mayor Frecuencia Fueron: Jalisco con 345 e~ 

sos; Nuevo Le6n con 168 casca¡ ~an Luis Potosí con 135 caeos y M2 

ralos con 132 casos. Los astados en los que no se reportaron ca

sca de micetoma fueron: Quintana Roo, Tlaxcala y Bajo California 

Sur. Mapa No.2 

Diagnóstico de laboratorio: En la mayar parte de los e~ 

sos (76.87%) se emplearon para el diagnóstico los tres métodos l~ 

dicadoa: examen directo¡ cultivo e histopatologia. En otros casos 

sólo se realizó el examen directo (19.86%) 1 y en 45 casos unica·· 

mente se realizó estudio histopatológico. Tabla No.4 

Agentes etiológicos: Como en otras partes de América, 

el aotinomicetoma fue más frecuente. En este estudio ae observó 

que la frecuencia fue de 97.77% 1 comparado con el eumicetama que 

tuvo una Frecuencia de 2.23%. Tabla No.5 

En cuanto a la frecuencia por especies ~ brasi

~ fue aislada con una frecuencia de 65.65% de todos los e~ 
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TABLA No. 4 

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO EN 2 105 

CASOS DE MJCETOMA 

PROCEDIMIENTO NUMERO % 

CULTIVO, EXAMEN DIRECTO 1 618 76,87 

E HISTDPATDLOGIA 

EXAMEN DIRECTO E 24 1.14 

HISTOPATOLDl'iJA 

EXAMEN DIRECTO 418 19,86 

HISTOPATOLDGIA 45 2.13 

TOTAL 2 105 100.00 

46 



TABLA No, 5 

TIPOS CE MICETOMA EN 2 105 CASOS 

TIPO 

ACTINOMICETOMA 

EUMICETOMA 

TOTAL 

NUMERO 

2 058 

47 

2 105 

47 

97,77 

2.23 

100.00 



sos de actinamicetama. Actinomadura ~ ocupó el segundo lu

gar can una frecuencia de 7.73%. Otras especies como son~ 

asteroides, Nacardia ~. Actinomadura pelletieri y Streptomy

~ somaliensis se observaron can manar frecuencia. En el 16.37% 

de los casos, sólo se pudo determinar que el agente etiológico 

pertenecla al grupo de los actinomicetoles, sin precisar género y 

especie. Tabla No.6 

La mayar frecuencia de eumicetomas tuvo como agente e

tiológico a Madurella grisea (31.91%) 1 Madurella mycatomatis oc~ 

pó el segundo lugar en frecuencia (27.66%). Hubo algunos casos r~ 

roe de micetoma causados por Pseudallescheria boydil, Pirenochae

.!2. ~'~ sp. y Acremonium sp. En el 17.02% de los ca

sos sólo se determinó que el agente causal pertenecía al grupo de 

los hongos, sin lograr diferenciar el género y la especie. Tabla 

No.7 

Frecuencia ~: Al analizar la frecuencia de micetoma 

reportada anualmente, se observa que desde 1956 hasta 1984 se ha 

presentado un incremento en el número de casos. Este periodo se 

divide en quinquenios siendo el correspondiente a 1976-1980 que 

presentó la frecuencia más elevada. En el periodo de 28 años en 

que se registro el promedio de frecuencia por año, el resultado 

fue de 76 casos anuales. Tabla No.8 
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TABLA No. 6 

AGENTES ETIOLOGICOS EN 2 058 CASOS DE 

·At:TINOMICETOMA 

AGENTE NUMEAO " 
~ brasillensis 351 65.65 

~ asteroides 18 0.87 

~~ 4 0.19 

~sp 159 7.73 

Aotinomadura madura a 159 7.73 

Actlnomadure eelletier-i 8 0.39 

Streetom~ces samaliensla 18 0.87 

Stree:tom~oes ep 2 0.10 

Actinomycea ~ 2 0.10 

Actinomioeto 337 16.37 

TOTAL 2 058 100.00 
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TABLA No. 7 

AGENTES ETIOLOGICOS EN 47 CASOS 

DE EUMICETOMA 

AGENTE NUMERO 

Madurella grisea 15 

Madurella m~cetometis 13 

Madurella sp 

Pseudallescheria boyQii 5 

P~renochaeta ~ 

~sp 2 

Acremonlum sp 2 

HONGO 8 

TOTAL 47 

50 
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31.91 

27.66 

2.13 

10.63 

2.13 

4.26 

4.26 

17.02 

100.00 



TABLA No. e 

FAECUENCIA DE MICETOMAS POR QUINQUENIO 

QUINQUENIO NUMERO " 
1956-1960 104 5.53 

1961-1965 164 8.72 

1966-1970 244 12.98 

1971-1975 406 21.60 

1976-1980 630 33.51 

1981-1984 332 17.66 

TOTAL 1 880 100.00 
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2,4.2 Pruebe de patogenicidad en animales de experimentación 

Oe las 47 cepas de ~· brasiliensis aiolodas o par

tir de suelos del estado de Morales e inoculadas en ratones, sólo 

18 cepas (38.29X) provocaron la formación de granos y/o retrocul

tivos. Las 14 cepas testigo uisladas de pacicnteo con micetomo 

mostraron una patogenicldad de 92.85% 1 ya que en 13 de ellas se 

obtuvieron retrocultlvos o formación de granos o ambos. Tabla 

No. 9. 

El retrocultivo conatituyo el métoc:lo mús adecuado pera 

detectar al agente infeccioso 1 45 días después do haber realizado 

la inoculación, siendo éste positivo en 14 de las 47 cepas de ~· 

brasilienais aisladas de suelos (29.78%), en tanto que la obten

ción de granos por el método hlstopatológico sólo se logro en si~ 

te cepas (14.89%). En las cepas testigo hubo una positividad al 

retrocultlvo de BS.70% 1 en tanto que le formación de granas tuvo 

una poaitividad del 64.28%. Tabla No. 10. 

La virulencia mostrada por las cepas nieladas de suelos 

fue mucho menor qua la mostrada por las cepas aisladas de pacien

tes, ya que en las primeras de 47 cepas sólo siete formaron gra

nos y sólo afectaron un órgano o tejido, en tanto que de las 14 

cepas aisladas de pacientes, nueve formaron granos y en ocho de 

las nueve cepas el número de órganos o tejidos afectados Fuá de 

tres o más¡ entre las nueve cepas afectaron un total de 35 órga

nos o tejidos. Tablea No. 9 1 10 1 11 1 12. 
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TABLA No. 9 

TOTAL DE CEPAS DE !f• braailiensis 

INOCULADAS EN RATONES (C01) 

PROCEDENCIA No. OE CEPAS 
DE LA CEPA INOCULADAS 

SUELOS 47 

MICETOMA 14 

53 

No. DE CEPAS ~ OE 
POSITIVAS A POSITIVAS 
RE TROCUL TI va 

Y/O GRANOS 

18 38. 29 

13 92.85 



PROCEOENCIA 
DE LA CEPA 

SUELOS 

MICETOMA 

TABLA No. 10 

OBTENCION DE GRANOS Y/O RETAOCULTIVDS EN RATONES (C01) INOCULAOOS 

CON CEPAS OE !:!.~ brasiliensis 

NUMERO OE 
CEPAS 
INOCULADAS 

47 

14 

OBTENCIDN 
OE GRANOS 
SOLAMENTE 

4 

OBTENCION DE 
RETAOCULTIVOS 
SOLAMENTE 

11 

4 

OBTENCION OE 
GAAr•OS Y/O 
RETAOCULTIVO 

3 

8 

TOTAL OE 
POSITIVOS 

18 

13 



PAOCEOENCIA 
OE LA CEPA 

SUELOS 

MICETOMA 

TABLA No, 10 
OBTENCION OE GAANOS Y/O AETAOCULTIVOS EN AATONES (C01) INOCULADOS 

CON CEPAS DE ~· breeilieneie 

NUMEAO DE 
CEPAS 
INOCULADAS 

47 

14 

OBTENCION 
OE GAANOS 
SOLAMENTE 

4 

OBTENCION OE 
AETAOCUL TI VOS 
SOLAMENTE 

11 

4 

OBTENCION OE 
GAANOS Y/O 
AETROCUL TI VO 

3 

8 

TOTAL DE 
POSITIVOS 

18 

13 



TABLA No, 11 

LOCALIZACION OE LOS GRANOS EN RATONES INOCULADOS 

CON CEPAS OE ~· brasiliensis AISLADAS A 
PARTIR OE SUELOS 

ORGANO O 
TEJIDO 
AFECTADO 

COJINETE 
PLANTAR 

GANGLIO 
LINFATICO 

PAREO 
ABDOMINAL 

HIGA O O 

TOTAL 

NUMERO 

2 

2 

2 

7 

55 
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2B,57 

2B.57 

2B.57 

14.29 

100.00 



TABLA No. 12 

lOCAlIZACION OE LOS GRANOS EN RATONES INOCULADOS 

CON CEPAS OE ~· brasiliensis AISLADAS OE 
CASOS OE MICETOMA 

lOCAlIZACIO 

Cojinete plantar 

Pared abdominal 

Gánglio linfática 

Hlgado 

Páncreas 

Bazo 

Intestino 

Peritoneo 

Diafragma 

TOTAL 

NUMERO 

8 

B 

6 

3 

3 

2 

2 

2 

35 

56 

22.86 

22.86 

17.15 

B.57 

B.57 

5,71 

5.71 

5.71 

2.86 

100.00 



2.4.3 Factores de patogenicidad 

Para tabular los resultados las cepas aleladas de pa

cientes se agruparon por año da aislamiento; y se hizo otro grupo 

con las cepas aisladas de suelos. 

De las cuatro enzimas estudiadas (lipasa, hemollsina, 

desoxirrlbonucleasa y coagulase) sólo tres estuvieron presentes 

en lea cepas valoradas, siendo la coagulase negativa, tanto para 

les cepas aisladas de pacientes como para las cepas aleladas a 

partir de suelos. Table No. 13 

2,4,3,1 Hemolieina 

En todos loa grupos se observó un predominio de las ce

pas hemolislna positivas sobre las hamolisina negativas, exepto 

las cepas aisladas en 1984, ·año en que se invirtió la relación. 

Gráfica No, 1 

.El total de poaitividad a hemolisinas de las cepas ais

ladas de pacientes fue de 62.49~. Lea capes ai~ladas de suelos 

mostraron una poeitlvidad del 80% en las 10 cepas probadas. Tabla 

No, 13, 

2.4.3.2 Lipaeas 

La p~esencla de esta enzima fue casi nula en las cepas 

aleladas de pacientes, sin haber una diferencia notable entre los 

grupos de los añoa revisados [Gráfica No. 2). La enzima estuvo 



TABLA No. 13 

PRESENCIA OE ENZIMAS EN 10 CEPAS OE ~ 
b~aellleneie AISLADAS OE SUELOS Y 48 

CEPAS AISLADAS OE PACIENTES 

ENZIMA SUELOS PACIENTES 
No. " No. " 

HEMOLISINA 8 80.00 30 62.49 

LIPASA s so.oc 4 B.32 

OESOXIRRIBO- 4 30 62.50 
NUCLEASA 

COAGULASA o ª·ªº a º·ºº 
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presente en sólo cuatro da las 48 cepas probadas (8.32%). 

Les cepas aisladas de suelas mostraron una positlvldad 

del 50,00X para esta enzima (Tabla Na. 13), en las 10 cepas prob~ 

das. 

2.4.3.3.Deeoxirrlbonucleaea 

Se observa que lea cepas aisladas en 1982 y 1983 no pr~ 

sentan una diFerencla porcentual significativa, pero en loe años 

eiguientes se observa un predominio marcado de las cepas positi

vas sobre lea cepas negativas. Gráfica No. 3. 

El total de poeitlvidad de las 48 cepas alsladae de pa

cientes Fue de 62.50~, lo que da una relación aproximada de 2:1 

de cepas positivas sobra cepas negativas. 

En las cepas aisladas e partir de suelos la relación se 

invirt16 y se encontró eólo un 40% de poaitlvidad, Tabla No. 13. 

2,4.3.4 Coagulaaa 

La ooag~laaa Fue negativa tanto para laa cepas alsledaa 

de pacientes oomo para lea cepas aleladas e partir de sueloa. 

Tabla No. 13. 
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3 OISCUSION Y CONCLUSIONES 

3.1 Epidemiología del micetoma 

Aunque el mlcetoma ee presenta con una frecuencia mod~ 

rada comparado con otras enfermedades infecciosas, continua sien

do un problema de salud en las áreas rurales, principalmente den

tro de los cinturones tropicales y subtropicales de nuestro país 

Los resultados de la encuesta epidemiológica mostraron que tam

bién se presentan casos de micetoma en casi toda la República Me

xicana, aunque con una frecuencia menor que en los climas antes 

mencionados. Así, es necesario implantar medidas sanitariaa pre

ventivas para tratar de reducir la morbilidad. 

En la revisión epidemiológica que se hizo quedo de man! 

fiesta no sólo la magnitud del problema, sino también, sus princ! 

pales oaracterletioas epidemiológicaE1¡ en muchos aspectos éstas 

concuerdan con las presentadas por otros investigadores (26)(34] 

(40]. La frecuencia registrada se considera olta: 2 105 casos, y 

la distribución geográfica en el territorio nacional predomina en 

las regiones tropicales como he sido reportado por otros investi

gadoras (33)(34)(40). 

En les edades extremas de la vida, el predominio de ca

sos de mlcetoma del hombre sobre la mujer ea más evidente y alean 

za proporciones variables que ven de 4:1¡ 6:1; y aún 8:1, hecho 

que requiere ser investigado quiza desde el punto de vista hormo

nal. Table No. 14, 



TABLA No. 14 

RELACION ENTRE EOAD V SEXO EN 661 CASOS DE MI CE TOMA 

SEXO GRUPOS DE EDAD 

o - 10 11 - 20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - 70 71 - 81 81 -
MASCULINO 9 65 100 105 84 54 33 17 2 

FEMENINO 2 30 52 42 40 18 5 2 

TOTAL 11 95 152 147 124 72 38 19 3 

RELACION M/F 411 2:1 2:1 2:1 2:1 3:1 611 8: 1 2:1 



Es interesante hacer notar que los micetomas en rodilla 

se presentan con mayor frecuencia en la mujer, esto puede ser oc~ 

sionado por los traumatismos constantes ~ue sufre en las rodillas 

ya que muchas de sus actividades las realizan hincadas: lavar ro

pa, moler mo!z e cocer tortillas. La localización abdominal fue 

moa frecuente en el hombre, y eDto se puede deber a que, al car

gar bultos u objetos pesados, en muchas ocaaicnes apoyan la carga 

en la región abdominal. Tabla No. 15. En las otras reglones corp.e_ 

ralea la frecuencia Fue igual en ambos sexos. 

Como en otras casuisticss (18)(33)(34)(40)(50) el pade

olmlento presentó una frecuencia mayor en las extremidades infe

riores, y de éstas el pie fue afectado con la máxima Frecuencia. 

La elevada frecuencia de afección en tronco encontrada en la RepQ. 

blica Mexicana, particularmente en .la región dorsal, puede ser e~ 

plicada por la costumbre que existe entre los cargadores de colo

carse los bultos en la espalda para facilitar el transporte de la 

carga, como ocurre con frecuencia en loe ingenios azucareros. 

En cuanto al agente causal se observe que mientras el 

micetoma causado por loe gén.eros ~ y Streptomycea predomi

nen en el hombre, los producidos por el género Actinomadura tie

nen une distribución igual en embae sexos. Esto probablemente in

dica una mayor euceptibilidad en la mujer para la infección con 

este agente. Tabla No. 16. 

Aunque los micetomaa fueron más frecuentes en los trab~ 

Jedares agrícolas 1 principalmente los producidos por loe géneros 
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TABLA Na. 15 

RELACION ENTRE SEXO OEL PACIENTE 
Y LA REGION AFECTAOA POR MICETCIMA 

AEGION 
AFECTADA 

ABOOMEN 

AOOILLA 

TOTAL 

MASCULINO FEMENINO 

17 

6 11 

23 12 
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TABLA No. 16 

RELACION DE FRECUENCIA OE MICETOMA OE ACUEROO 
AL SEXO Y AL AGENTE ETIOLOGICO 

(EN POllCENTAJE) 

SEXO NOCAROIA STREPTOMYCES ACTINOMAOURA 

MASCULINO 72,68 66.66 so.oc 

FEMENINO 27.32 33,34 so.oc 

TOTAL 100,00 100.00 100.00 
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~, Streptomyces y Actinomadura, se observa que los miceto

mas eumicótlcos son más frecuentes en individuos con ocupaciones 

diferentes a las actividades agricolaa (empleados, mecánicos, al

bañilea, etc.], quiza esto tenga relación con el hábitat del age~ 

te etiol6gico. Tabla No. 17 

Seguramente no es real la dietrlbución geográf ioa que 

se obtuvo por la revisión de frecuencias en los diferentes esta

dos de la República Mexicana, por que en loe estados donde se en

contraron laa·frecuenoiaa máximas como son: Jalisco, Nuevo Le6n, 

Sen Lula Petos!, etc., son estados que cuentan con Centros Darma

tomicol6gicos importantes y poseen los recursos y el personal pr~ 

parado para realizar el diagnóstico correcto, hecho que no ocurre 

en otros estados de la República Mexicana como son Chiapas, Quin

tana Roo, Baja California Norte y Baja California Sur. Mapa No. 2 

La elevada frecuencia de micetomas en los estados situ~ 

dos en el sur de la República Mexicana se puede deber a que en e

sca estados las actividades relacion~das con el campo son le fue~ 

te principal de trabajo y que además carecen de los recursos tec

nológicos necesarios que permitir!an reducir le exposición masiva 

Y frecuente a los agentes causales del padecimiento. 

En loe estados del norte de la República Mexicana se 

cuenta con condiciones más Favorables en el área ~ecnológica, lo 

que se traduce en una exposici6n menor a los agentes causales. 

También en estos estados el nivel socioeconómlco gene

ralmente ea más alto y esto podr!e ayudar e que el paciente no ~ 

68 



TABLA No. 17 

RELACION DE FRECUENCIA DE MICETOMA CON LA 
OCUPACION Y EL AGENTE ETIOLOGICO 

(EN PORCENTAJE) 

ACTIVIDAD NOCAAOIA STAEPTOMYCES ACTINOMAOURA EUMICETOMA 

Actividades 

rurales 

Otras 

ocupaciones 

TOTAL 

64,92 

35,08 

100,00 

100.00 

o.oc 

100.00 
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88,89 46,15 

11.11 53,85 

100.00 100,00 



Fra la enfermedad a pesar de sufrir la infección porque su apara

to inmunológico Funciona adecuadamente. 

Loa procedimientos de laboratorio necesarios para hacer 

el diagnóstico de micetoma, as! como también pera determinar el 

género y la especie del agente causal, no Fueron aplicados en to

dos los casca, por lo cual la determinación definitiva del género 

y la especie no fue obtenida en todos los casos. Ea necesario, 

pues, adiestrar e mas personal pare la reallzaci6n del diagn6sti

co adecuado do eete padecimiento pera así tener un registro Fide

digno y conocer con ello la magnitud real del problema, y también 

se debe hacer una recolección permanente de casos en toda la RepQ 

blica Mexicana. 



• 

3.2 Patogenicldad en anlmalea de experimentación 

En relación con la Frecuencia de ~- brasilienais en su~ 

los, Mariat opina que existen muchas cepas de aotinomicetalee que 

se pueden elslar de suelos y que comparten oeraotertetioas flsic

lógicae, rnorfol6gicae y tintorialcs con ~· b~eelliensis, sin ser 

naceserlamente esta especie, por ello recomiende hocer le pruebe 

de patogenlclded en animales de e~perimentaoi6n para corroborar 

la determlnac16n texonómloa. 

De eouerdo con lo esperado de les 47 cepas aisladas de 

suelos e lnoculadss en el ratón, e6lo 18 capea produjeron miceto

ma experimental. Lo anterior tiene relevancia si se considera que 

pera obtener esas 47 cepas L6pez- Mart!nez y cole. (43) estudie~ 

ron 480 muestres de tierra del estado de Morelos. Oe eeas mues

tras se eialaron 186 colcnies sugestivas da ser ectinomicetalea y 

de 6staa 75 colonias dieron positivas laa pruebas f isiológicae, 

morfológicas y caracter!atioae tlntorlalea de ~· brasillensla. Al 

realizar aubcultivoa de estas cepas, en 28 de elles no hubo desa

rrollo. Les 47 cepas restantes fueron inoculadas en los ratones. 

La prueba de patogenioldad en animales de experlmentaci6n eliminó 

a otras 29 cepas y, Fihalmente, se demoatr6 que sólo 19 oorrespon 

den e ~· breeilienala. A pesar del aparente eeoaso número, se eon 

sldera que ee un alto 1ndlce de posltivldad pa~a este ectinomioe

tal patógeno para el hombre. 

Cuando se lnocula~on 14 cepas aisladas de casos humanos 

de pacientes con mtcetome en ratones, una de elles no provocó le 
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formación de micetoma experimental, lo que va en contra de lo re

portado por González Ochoa (26) quien refiere una patogenicidad 

del 100%, aunque Mariat reportó que las cepas de ~· brasiliensle 

no son necesariamente patógenas para el ratón (47]. Tabla No. 9. 

Es probable que un pequeño número de cepas de ~· breslliensls no 

den positiva la prueba de petcgenicidad y, en consecuencia aumen

tarla ligeramente el número de capea de ~· brasiliensls aisladas 

de suelos. 

El retrocultlvo fue la prueba que permltl6 constatar 

con mayor frecuencia le patogeniolrlad de ~· braslliensie9 cuando 

se comparó esta prueba con el estudio histopatológico pera la ob

servación de granos (Table No. 10). La superioridad del retrooul

tlvo en la detección de micetoma experimental se debe probableme~ 

te a le cantidad de tejido explorado, que es más grande comparada 

con la explorada por medio de cortes histopatológicos 1 estudio e~ 

te último que requiere un gran número de cortes para que la date~ 

ol6n de granos no quede al azar. 

A la luz de los hechos anteriores se puede afirmar lo 

siguiente: 

1o. Las cepas de ~· brasiliensis aisladas da suelos muestran 

una petogenicidad menor que las cepas aleladas de pacientes¡ esto 

ee midió por el número de cepas que fueron capaces de formar mic~ 

tomas, en donde se encontró una positivided de 38.29% para les c~ 

pes aleladas de suelos y de 92.85~ para las cepas aisladas de pa

cientes. 



2o. La virulencia de las cepas aisladas de pacientes con mi-

oetome ea mucho mayor que la virulencia de las cepas aisladas de 

sueloBJ esto puede ser cuantificado mediante el Indice de inva

sión (I. de l.), que Ge obtiene de la siguiente manera: 

Número de órganos afectados 
Indice de invasión = ~~~~~~~~~~~~~ 

Número de cepas probadas 

Los Indices obtenidos presentan una gran diferencia 

(Table No. 18) e favor de lea cepas aisladas de pacientes. 

La virulencia más elevada de las cepas aisladas de pa-

cientes se debe probablemente a una meJar adaptación. a hospederos 

mam!feros por adaptaciones metabólloae o de sus organelos, como 

sucede en otros parásitos que al penetrar a hospederos memlferos, 

por ejemplo el caso de Trypanosoma ~' que al pasar de hospe

dero invertebrado a hospedero vertebrado sufre cambios dramáticos 

en su morfologla y en sue vies metabólioae para sobrevivir en el 

nuevo emb!ente (60). También estos cambios se ponen de manifiesta 

en algunos hongos como ea el caso de Cryptoooccus neof orrnane, he~ 

go que en la naturaleza presenta une cápsula delgada, pero que al 

penetrar al hospedero humano ésta aumenta su espesor, muy proba

blemente inFlulda por el cambio ambiental.y, corno consecuencia 

del aumento de la cápsula puede sobrevivir a loa mecanismos fago

c1tioos del hospede~o (32)~ Otro ejemplo Ss el caso de ~

cidloides braaileinsls, hongo que al ser cultivado y mantenido 

por largo tiempo en medios de laboratorio pierde la capacidad de 

sintetizar alfa 1-3 gluoana, propiedad que recupera al ser reino-



TABLA No, 18 

INDICE OE INVASION OE CEPAS AISLADAS OE SUELOS Y 
CEPAS AISLADAS OE PACIENTES CON MICETOMA 

PROCEDENCIA No. OE CEPAS No, OE OAGANOS 
INOCULADAS AFECTADOS 

SUELOS 18 7 

MI CE TOMA 13 35 

Número de ó~ganos afectados 

I. de i. 
Número de cepee probadas 

74 

INDICE OE 
INVASION 

0,38 

2,69 



culado en animales de experimentación o ser cultivado en proaen

cla de suero de Feto de ternera (58)(59). 

Probablemente las cepas aisladas de suelos y obtenidas 

nuevamente por retrocultivo después de verlos pases por animales 

de experimentación, muestren una virulencia igual a la da lea ce

pas aisladas de pacientes. 



3.3 Factores de petogenicidad 

Al igual que en otr-oa estudios de contenido enzimático 

como factor de petogenioidad (54)(55)(56), loa resultados obteni-

dos en este investigación no son de ninguna men19re concluyentes, 

pero el se puede observe~ una diferencia notable en cuanto el nú

mero de Cepas positivas a la lipesa aisladas de suelos, comparada 

éste con la posltivldad de les cepas obtenidas de pacientes. Los 

diferentes grados de positlvidad encontrados entre las cepas ais

ladas de pacientes y las cepas alsledas de suelos se deben muy 

probablemente al cambio de medio ambiente en que se desarrollan, 

modiflcandose entt"a otras cosas la temperatura, el pH 1 los sustr.!!. 

toa disponibles y otros, y como es bien sabido estas modificeoio

nas cambian tembi6n el metabolismo de algunos parásitos (58)(59) 

(60]. 

El estudio de le presencia de coagulesa fue negativo en 

todas laa cepes estudiadas, lo que tomando en cuenta el número t.e, 

tal de c•pas probadas muy probablemente descarte e esta enzima º!? 

ma factor de patogenlcldad en el caso de micetowa causado por ~· 

br••lll .. •l•. 

S. pens6 tambl6n que l•• cepaa da ~.breslllensia menta

nldas par -..bcultlvaa durente v.-laa llflaa an media de ·labcretcrlq, 

padrl., aodif la.- -.. 1111tr6n enzim6tlca y par esta raz6n1 pare mu 

••tudla l•• cepa• pravanlentea de paclentea - agrup.-on par llfla 

de •l•l-lenta. 
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No se encontró una dife~encla signlf lcetiva en cuanto s 

la presencie o euaenole de enzimas en los diferentes años (gráfi

cas 1 1 2, 3). Aunque en le literatura no se raglat~an este tioo 

de•etudtos para aotlnomicetales, ea de suponer que debe haber 

una variación enzimática como se presente en otras hongos lo que 

modiFioe su petogenicided (58)(59), y el bien, en este estudio no 

se demostró ningún cambio es probable que ae debe a que el tiempo 

en que se mantuvieron en laboratorio estas cepas fue muy corto o 

a que lee enzimas estudiadas no son las adecuadas. 

Al revisar la literaturq publicada acerca de loe posi

bles mecanismos de patogenloldad que posean loa actinomlcetelea 

(1)(51)(53)(54)(55), es evidente lo poco que se ha estudiado a e! 

te respecto. El estudio del contenido enzimático como mecanismo 

de patogenlaidad ne debe a..,.. abandonado aunque loe resultados in! 

aleles no aon todo lo clara que hubleramcs deseada. 

n 
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