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RESUMEN 

El micctoma es unu infocciún subcuttinca granulornatosa crónica yuc puede ser causada por 
dos agentes ctiol'-\g.icos: Hongos verdaderos (eumicctom<.1) y actinmnicctos aeróbicos 
(actino1niccto1na) cm.Ja uno <lc cllt1s produce fr>rmas parasitarias llarnadas granos. Los 
111iccto1nas se presentan de fi..1n11a cndé111ica en países no desarrollados co1110 India. 
Son1alia. Sudan. Scncc;:tl. Brasil. Vcnczuch1. f\t1éxicu cte. LllS aL?,cntcs causales varían de 
región en región, en ~Vléxit.:o los 1niccto1nas originados por aclinomicctos son los rn.ás 
con1uncs y constituyen en 97 .2 1Yo. el 8.2o/o restante son causados por hongos verdaderos el 
agente etiológico prcdon1inantc es Nocardia (85o/o). Je sigue en frecuencia el genero 
Actinomadura ( 10.2o/o). Strepto1nices ( 1.5%). A nivel nlundial MCxico tiene el mayor 
número de casos reportados despuCs de Senegal. 

Es considerada con10 una cnfcnncdad ocupacional presentándose 1nás frecuentemente en 
individuos con o.ctividadcs relacionadas a Ja agricultura (campesinos). La topografia clínica 
más frecuentemente afectada son la extremidades inferiores afectando los pies y las piernas .. 
aunque tan1bién puede verse afCctando, rodilla. muslos. cadera y extremidades superiores 
en nlanos. brazos y hornbro. En nuestro país otra de las localizaciones frecuentes son la 
espalda. la nuca y el periné. 

El diagnóstico de rnicctorna se hace en base al cuadro clínico caracterizado por una 
inflan1ación crónica. indolora. con abscesos y fistulas por las cuales drena un líquido y 
pequeñas particulas sólidas denotninadas ºgranos•• los cuales pueden ser amarillos. blancos 
rojos. cafC o negros dependiendo del agente causal. El diagnóstico se confirma por el 
cultivo 111icrobiológico de la secreción pero eso tarda de 2 a 3 semanas por el crecimiento 
h:nto de estos microorganisn1os y no en todos los casos puede ser aislado el agente 
etiológico. 

La histopatología ofrece una de las mejores herramientas para el diagnóstico., por su 
rapidez. bajo costo y la capacidad para proveer una identificación presuntiva del agente 
etiológico. así corno Ja detnostración de la reacción tisular. 

El pronóstico del n1iceto111a esta determinado por tres factores: d agente etiológico. el área 
anatú111ica involucrada y la profundidad de afectación. El potencial invasivo del agente 
etiológico súlo puede demostrarse u través del estudio del tejido. 

El estudio anaturnopatt.,fúgico de los 111iccto111as fue utilizado por Brumpt en 1906. pero son 
los trabajos de Ja Escuela del Instituto Pastcur de Paris con Catnain. Scgrctain y Nazimoft: 
Dcsdton1bcs. Muriat y Rey~ entre otros los que han destacado la importancia del examen 
histológico en el estudio. determinación y características de los granos. 
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El tipo <le respuesta tisular venc..Jrá <lada por el hallazgo de inflamación aguda. inllarnación 
granulomatosa. necrosis. invusiún vascular o tron1bosis. Ningún tipo de dafio tisular parece 
ser cntermnente característico o patognornónico dentro de los agentes causales en el 
tnicctoma. estos can1bios pueden incluir. supuración de grado variable. presencia de 
mucrófagos y células gigantes. ne1.:rosis caseosa y fibrosis. La supuracil'ln crónica y la 
fibrosis es el cambio tisular rnás habitual en las rnicosis profundas y la infiltración 
neutrolilica la pri1ncra reacción tisular: sin cn1hargo a veces el prin1cr efecto se rnaniticsta 
con la apari..:it'u1 d..: 11Hn.:rúfr1gu~ o de célul;is gigantes. 

En el pcriodn in..:luido en esta revisiún l 9X2-2002. fueron estudiados 72 casos de 
n1iceto111a. se uhsen:o una n1ayor prevalencia en el sexo n1asculino. prcdorninando en el 
grupo de cdmJ de 1 (l a 30 ailos correspondiendo a lo reportado dentro de la bibliog.rafia 
n1édh,;a para nucstni pais pudiéndose establecer una rclal.'.ión 2: 1 hornhrc-rnujcr. 

La topografia predon1inantc fueron las extremidades inferiores. seguido de la localización 
en el tronco, topografia poco frecuente en otros países con altos índices de micetoma .. 
observamos a su vez una mayor frecuencia en Ja afectación de dos o más segmentos 
corporales representando el 1 Oo/o del total de los casos estudiados. 
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CAPITULO 1 

Marco Teórico. 

Def'inición 

El Miccto1nu es una infección subcutánea crónica causada por actinon1icctos y hongos 

verdaderos. Estu intCcción produce una respuesta inflamatoria granulo111atosa en la dcm1is 

profunda y tejido subcutáneo que pueden cxtcnc.lcrsc al hueso subyacente. El 111iccto1na se 

caructcriz;a por la fonnaciún Lle granos 4uc contienen a los agregados de los organisn1os 

causales que pueden descargarse hacia Ja superficie a través trayectos fistulosos múltiples. 

Historia 

El término micctoma se creó por Carter en 1861 para distinguir esta condición de otros 

tumores. 

Han existido una gran variedad de nombres para esta condició:n: Pie de madura, por· su 

predominio en el distrito de Madura (India); morbus tuberculosis pedis por un parecido a 

la tuberculosis; enfermedad por hongo de la India; Enfermedad de: Godfrey y Eyre; 

degeneración endémica de los huesos del pie; úlcera P".ñoran~e·~:~el,º,~ie~ Y. así 
sucesivamente. 2 .<>.IM 

Hoy los únicos nombres supervivientes son los de tnicetoma·y p¡e de:·ma:dura:··M.tligoub y 

Murray en 1973 describieron el micctoma como un tumor fúngico progresivo crónico del 

tejido hipodérmico que finalmente ataca el hueso.2 

Generalidades 

El micetoma es una infección subcutánea b7Tanulomatosa crónica que puede ser causada por 

dos agentes ctiolllgicus: Hongos verdaderos (curniccton1a) y actinomicctos aeróbicos 

(actinomicctonrn) cada uno de dlllS produce fonnas parasitarius llmnudas granos. 

La enfcnncdad prcdmnina en áreas en donde alternan las estaciones secas y tnojadas. con10 

aquéllas. situadas entre Jos Trópicos de Capricornio y Cáncer. Los n1icctomas se presentan 

de fonna cndén1ica en paises no desarrollados como India. Somalia. Sudan,. Senegal,. Brasil,. 
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Venezuela, México etc. 1.2.Ul.:?S 

Los agentes causales varían de región en región. en México los miccton1as originados por 

uctinon1icctos son los n1ás con1uncs y constituyen en 97.2%. el 8.2% restante son causados 

por hongos verdaderos. El agente etiológico prcdon1inante es Nocardia (85'X>), le sigue en 

frecuencia el genero Actino111adura ( 10.2'!11). Strcptorniccs ( 1.5 1!-~1). A nivel mundial México 

tiene el 111ayur núrncro de casos rcptirWdtlS después de Senegal. 1
··'

5
•
10 

Es considerada con10 una cnfCnnedad ocupacional presentándose rn:is frecucntcn1cntc en 

in<lividuos con actividades relacionadas a la agricultura (cmnpcsinos). La topogrutia clínica 

111ás frccucntc1ncntc afectada son la cxtrc111idadcs infCriorcs afectando los pies y las piernas, 

aunque tan1bién puede verse afectando. rodilla. muslos, cadera y extremidades superiores 

en manos, brazos y hombro. En nuestro país otra de las localizaciones frecuentes son Ja 

espalda, la nuca y el periné. 1 

La enfermedad es dividida en eumicetoma (infección por hongos verdaderos) y 

actinomicetoma (de etiología bacteriana). (Tabla 1 ). 

Históricamente. Jos agentes causales se han dif"ercnciado por el color y la apariencia de los 

granos descargados <Tubla 21• Los granos van de 0.1 mm a varios milímetros en el diámetro. 

El diagnóstico de micctoma se hace en base al cuadro clínico caracterizado por una 

inflamación crónica. indolora, con abscesos y fistulas por las cuales drena un líquido y 

pequeñas partículas sólidas denominadas ..,granos"' los cuales pueden ser antarillos9 blancos 

rojos9 café o negros dependiendo del agente causal. El diagnóstico se confirma por el 

cultivo microbiológico de Ja secreción pero eso tarda de 2 a 3 semanas por el crecimiento 

lento de estos n1icroorganismos y no en todos los casos puede ser aislado el agente 
etiológico. w.11.1s.16.t8 

La identificación definitiva del agente se establece por el exatllen histológico de los granos. 

por el cultivo o por técnicas scrológicas. 4
•
14-1<• 

Los rcscrvorios de estos organis1nos incluyen tierra y la materia vegetativa. a nivel mundial 

la mayoría de las infecciones involucran los pies (70%) seguido de las infCcciones en la 

mano. En los distintos reportes ex_istcntes dentro de Ja bibliografia médica. se ha 

documentado a casi todas partes del cuerpo. La historia de un traumatismo puede ser 
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encontrada en cusi todos los casos y explica la preponderancia de infcccibn que involucra 

los pies en los trópicos? dónde las inoculaciones trau1náticas por la falta de uso de calzado 

ocurren más frecuentemente. Los períodos de la incubación no son conocidos con precisión 

pero en n1odelos experimentales se hu dcrnostrado fOnnación de granos dentro de tres 

scn1anas de infección. 14 

El pronóstico del n1iccton1a esta determinado por tres filctorcs: el agente etiológico? el área 

anutón1ica involucrada y la profundidm.l de utCcto:1ciún. El potencial invasivo del agente 

etiológico sólo puede demostrarse a través del estudio del tejido:' 

El tipo de respuesta tisular vendrá dada por el hallazgo de intlarnación agud~ inflamación 

granulomatosa., necrosis., invasión vascular o trombosis. Ningún tipo de daño tisular parece 

ser cnterwncnte característico o patognomónico dentro de los agentes causales en el 

micctoma., estos cambios pueden incluir., supuración de grado variable., presencia de 

rnacróf"agos y células gigantes., necrosis caseosa y fibrosis. La supuración crónica y la 

fibrosis es el cambio tisular más habitual en las micosis profundas y la infiltración 

neutrofilica ta primera reacción tisular; sin embargo a veces el primer efecto se manifiesta 

con la aparición de macrófagos o de células gigantes.2 .4.s.7 .s.25 

EPIDEMIOLOG/A 

El Micetorna en México. 

México inicia su participación en la historia del micctoma con tres casos observados por 

McQucstin en 1874; el pionero en el estudio del micetoma en nuestro país es Cícero quien 

en 1900 observara el primer caso; otros autores que han contribuido al conocimiento del 

micctoma en nuestro país? han sido González-Ochoa., Latapí.. Lavnlle., Novales? Saúl., 

Accvcs y Macotcla Ruíz entre otros. 31
•32 

i\ttariat en 1963. scñulú a i'vtéxico corno uno de los paises con mayor incidencia del 

rnicctmna en el mundo. siendo avalado esto por diversos trabajos de investigadores 

111exicanos? estimándose un promedio anual de 70 casos. 

La mayoría de Estados <le la República Mexicana que presentan un elevado número de 
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casos, se sitúan al sur del trópico de cáncer u excepción de Nuevo León, cabe destacar que 

el clirnu que presentan estas entidades es muy variable, pudiendo ser tropical .. subtropical o 

desértico. 

La frecuencia global por sexos. muestra un predominio del hombre sobre la rnujer en 

relación 3: J. lmciéndosc n1ús evidente esta diferencia en los extren1os de la vida: en nuestro 

país la frecuencia con la cuúl el 1nicctnn1a se presenta en el varón es <le 76. 1 %, sien<lo tres 

veces mayor que en la n1ujer. donde se presenta en un 23.9%, la edad de presentación,. 

rnucstra unu 1núxi111a frecuencia entre los 16 y 30 años de edad; en los nii'ios la frecuencia 

del n1iccto1na es rclativmncntc ha ja 3. 7%,. 

El grupo laboral más afectado es el comprendido por los trabajadores del campo 60.2% 

(campesinos), seguido por el de las an1as de casa 21.3% quienes a su vez desempeñan 

tatnbién labores en el catnpo. 

En lo correspondiente a la topografia, el micetoma en México, se presenta en las 

extremidades inferiores con una alta frecuencia correspondiendo el 33.5% a la alectación 

del pie y 30.6o/o a pierna y muslo; un número altamente significativo alecta el tronco 

17.4%. En las extremidades superiores se presenta en 13.6%, en cabeza y cuello 2.5% y por 

último en dos o más regiones en un escaso número 2.4%. 

El agente causal más frecuentcn1ente encontrado en México, como en otras partes de 

An1érica, corresponden a actino1nicetales 97.8% .. mientras que sólo el 2.2% corresponden a 

eutnicetoma. 

Dentro de Ja frecuencia por género y especie Nocardia brasi/ensis es el agente más común 

presentándose en un 86.6% , seguido de Actinon1ad11rc 111adurae, en un J 0.2% de los casos, 

otras especies de actinomicetalcs, se presentan con una frecuencia mucho menor. En cuanto 

a los agentes productores de eurnicetomas predomina Madure/la grisea.. seguida de 
Aladurella 111yccto111atis. J.s.IO.l I 
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HISTOPA TOLOGIA 

El estudio anatomoputológico de Jos micctomas fue utilizado por Brun1pl en l 906. pero son 

los trabajos de la Escuela del Instituto Pastcur de París con Camain .. Scgrctnin y Nazimoff: 

Dcsdtombcs .. Muriut y Rey. entre otros Jos que han dcstai.:uc.Jo la in1pt . .lrtancia del examen 

histológico en el cstuc.Jín. dctcnninadón y curactcristic.::1s de los granos. 

Paru ulgunos autores h1 in1.::1gcn histológica de los 111iccto1nas. es la de un granulo111a crónico 

inespecífico. sin embrago Rey afirma que es una cntida<l unatomo-clínica. con especificidad 

etiológica y son los caructi.:rcs microscúpi..:os de los granos los que: Jc lhill esa cspcci ticidud. 

Como características fundamentales que pcm1itcn distinguir una especie de la otra,. y 

resuelven el diagnóstico de género y especie hasta en un 90% de los casos se encuentran: el 

tamaño del grano~ su tOrma, la afinidad tintoreal hacia Ja hematoxilina y la reacción 

inflamatoria que lo rodea. 

Se ha descrito que las alteraciones epidérmicas en Jos micetomas son constantes y 

secundarias al proceso granulomatoso que se desarrolla en la dermis existiendo 

hiperqueratosis de grado variable con acantosis irregular~ alargamiento y acantosis de los 

procesos intcrpapilares y en las zonas vecinas dc1 trayecto fistuloso se observa hiperplasia 

pscudocpitclion1atosa; la dermis se ocupa por un infiltrado granulomatoso que puede 

invadirla en su totalidad .. tanto en Ja dermis superficial como en Ja dermis media y 

profunda .. con Ja fonnación de microabsccsos de polin1ortOnuclcarcs que varían en número 

y tamaño, generalmente múltiples .. rodeados por macróíagos .. numerosos plasmocitos y 

linfOcitos.. pueden confluir varios abscesos fonnando trayectos fistulosos; el tejido 

coló.geno. que rodea estas áreas es fibroso y hay aumento de las fibras eló.sticas. En el 

centro de los microabscesos se suelen encontrar los granos con sus características 

morlOlógicas y tintoreales. 

Otros can1hios histológicos observados en el micetoma. 

Cambios vasculares en el micctoma 

Las arterias y venas en el n1iccton1a n1uestran hipertrofia de los músculos . El lumen se 

estrecha pero no se ocluye completamente. Se ven los th:tgn1entos de grano de vez en 



cuando dentro de los vasos sanguíneos. Esto podría explicar Ja rara diseminación 

hcmatógcna a sitios distantes. 

Cmnhios úscos en el 1niccton1a. 

Los huesos cstün frecuentemente involucrndos en el n1iccto111a avanzado a partir de Ja 

atCcciLln e.Je los tejidos blan<los. De vez en cuando el n1iccton1a afecta primariamente el 

hueso. A1adurel/a 111yct:fon1cuis produce lesiones 1 iticns en el hueso,. que son e.Je gran tamaño 

<le escaso nún1cro y de rnárgcncs hicn definidos. 

El actinon1iceton1a destruye el hueso y también evoca la formación de hueso nuevo. Las 
cavidades producidas son nonnalmente de menor tamaño, numerosas y no tiene ningún 

margen definido. Una intensa reacción pcrióstica con Ja nueva formación de hueso y 

apariencia de rayo de sol puede ser vista en las radiografias. 

Los ganglios linfáticos en el micetoma: 

Los ganglios linfáticos regionales, están frecuentemente involucrados, la mayoría de Jos 

nódulos muestran solo una hiperplasia reactiva .. con una intensa infiltración por células 

plasn1áticas. Las células plasmáticas contienen a menudo los cuerpos de Russell . Estos 

cambios pueden ser debidos a antígenos que alcanzan el nódulo Jiníático a partir de Jos 

granos del sitio primario. La infección bacteriana secundaria de la lesión también puede ser 

un tllctor. De vez en cuando las metástasis del organismo a los nodos causan una 

linfodcnitis encontrándose descarga de los granos. Esto es rnós frecuente con e] 

actinornicctoma que con el cumiccto1na. De fOrma no infrecuente se encuentran depósitos 

de hcmosidcrina en los nodos de manera uniforme en la ausencia de granos. La 

hcmosiderina se deriva del tejido de .b"Tanulación en la lesión periférica. que drena en los 

ganglios liníáticos. La melanina tan1bién se encuentra en el nodo y puede confundirse con 

el pigmento de M. myceto111atis. 2
•
4

•
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A continuación se describen las características histológicas de los principales agentes 
etiológicos de n1icctoma: 2

•
4

•5 •7 •8 ·25 

---- --.---- -- ---- - --------~~ 



Nocardia brasilen ... ·is: Los grnnos son gcncraln1cntc pequeños. n1idcn de 40 a 150 micras. 

Son de JOnna redondeada. polilobulados o vermitOnncs .. sus filamentos se tiñen de azul 

pálido por la hematoxilina. disponiéndose densamente en la periferia y laxos en el centro. 

Presentan una corona cosinofilica e.Je clavas. 

La reacción intlamutnria que cin..:unda el grano es intensa. 1-Jay un denso infiltrado de 

polin1orfi.-,11udcurcs y a 'l:ci:cs pueden existir varios granos en un 1nieroabseeso. las clavus 

están en contuch1 1..:011 los pnlirnorli.lnucleures. Los cortes histológicos no pennitcn 

distinguir entre las ditCrcntes especies de Nocardia ya que los granos son sc111cjantcs. 

Acri11011u1d11ra 111adurae: Presentan granos de gran tmnmlo y una intensa coloración violeta. 

rnidcn de uno a 1 Onun. se tillen fuertemente por la hematoxilina pero no sic1nprc de manera 

uniforme .. es frecuente observar que el centro del grano queda incoloro pero se distinguen 

claramente los filamentos. La fonna es cartográfica .. polilobulada u oval y el grano está 

rodeado por una franja cosinófila constituida por elementos filiformes a veces raJTiificados 

que pueden medir 50 micras de espesor. El infiltrado inflamatorio que rodea al grano esta 

constituido por polirnorfonuclcarcs que entran en contacto con la franja eosinofilica. 

Actinornadura pcl/erieri: Son granos pequeños de 300 a 500 micras tienen un color rojo 

característico que puede observarse en cortes dcsparafinados. Se colorean intensaJllente en 

violeta por la hcn1atoxilina. su estructura o filan1cntos no se distinguen . Su n1oñologia es 

redondeada u oval. a veces de fOn1rn estrellada o en sen1iluna. Su borde es neto y 

ocasionalmente se rodean de una banda eosinófila de 2 a 4n1m. 

El grano ocupa el centro de Jos rnicroabscesos de polimortOnuclearcs • con intensa 

reacción inflamatoria. pudiendo existir varios granos en Jos microabscesos .. se observan 

estos fragrncntados en fOnna de ... plato roto··. 

Streptornyccs sonw/icnsis: Sus granos son de trunaño mediano de 0.5 a lmm de diámetro~ 

redondeados u ovules han sido con1parados a una Hrebanada de papaº. Con la tinción de 

hcn1atoxilina y casina se ven práctican1entc incoloros, a veces la parte intermedia del grano 

queda ligeramente teñida. distinguiéndose a Ja inmersión filamentos radiados y 

entremezclados. En el centro del grano se aprecian estrías hechas por Ja cuchilla del 

111icroton10. ya que son granos duros 4uc tienen ccn1ento a veces desprendiéndose 

fragrnentos de grano dejando espa'-=ios vucios. No presentan clavas. 

La reacción inflamatoria que rodea al grano es la de un granuloma de cuerpo extraño con 

células gigantes mu1tinucleadas y frccuenternentc engloban partículas del misrrio. Pueden 



observarse en Jos cortes numerosos granos de diversos tun1años . 

J\1adurella 111ycetomatis: Es el agente causal mús co1nún de eu111icctomu en Sudán. Al 

exmncn directo, los granos en el tejido son negros y numerosos. En las cortes histológicos 

presenta granos gran<lcs <le l 111n1 de diúrnctro d grano es redondeado. ovalado o 

trilobulado. Tiene una corteza 111ás compacta, la cuúl es catC oscuro en el centro debido al 

pigrncnto producida por el organisn10 teniendo una corteza nuís clara. Los tilan1entos del 

grano estdn nonnul111entc inelui<los en una n1atriz <le ccrncnto obscura. Se encuentran 

ro<lcados por nun1erosos polin1orfi.>nudcurcs, plasn1ocitos. n1~1crótügos y a veces huy 

células gigantes n1ultinuclcadas. 

Pseudoallescheria boydU. Muestra granos grandes, redondeados u ovales. rcnifonnes o 

polilobulados, con un tamaño aproximado de 3mm. Son filamentosos, carecen de cemento 

y no se tiñen por la hematoxilina. En su periferia hay vesículas pequeñas e intensa 

coloración eosinótila en esta área. La reacción inflamatoria que rodea el grano contiene 

numerosos polirnorfonuclcares , macrófagos y plasmocitos . 

Radiología 

Se observan muchos cambios radiológicos en el micctoma estos incluyen: 

J. Formación de granuloma en tejidos blandos9 el cual se aprecia como una sombra 

densa. 

2. Cuando el hueso está involucrado puede haber una reacción pcrióstica esta dará un 

apariencia radiada y de triángulo de Codman9 imagen que puede ser indistinguible 

del sarcoma osteogénico. 

3. La formación de cavidades pueden ser múltiples en el eumicetoma. estas cavidades 

son de gran tamaño y de márgenes bien definidos. En el actinomicetoma. las 

cavidades son norn1ahncnte e.Je menor tmnaño~ rnás numerosas y no tienen Jos 

n1iirgcncs hien definidos. En el cráneo Jos cmnbios del hueso son puramente 

esclerosis con fon11ació11 de hueso <len.so y pér<lida de la trabeculudón. 

Los estudios de Resonancia Magnética son de utilidad en el diagnóstico diferencial y 
pueden proporcionar una adecuada valoración del involucro óseo. 9

•
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MICOSIS E INMUNIDAD 

Interacción del sistema inrnune y los hongos causantes de 
rnicosis sistérnicas. 

El curso de las infCccioncs 1nicúticas lo determina principalmente la interacción del agente 

con los <liforcntcs 1nccanisrnos e.Je dcfCnsu naturales y específicos del hospedero. Las 

dcfCnsas naturales pueden ser lisicasy qui111icas y celulares. Los factores qm.:: predisponen a 

la invasión 111icótil.:a se reconocen tanto en )us hongos con10 en el hospedero y les 

currcspunc.Jc enfrentar Ja pri111cra línea de dcfonsa: de ello resulta que se establezca o no el 

proceso infi:cdoso; en algunas ocasiones esta pri1ncra respuesta es suticicntc pura li1nitar la 

infección pero existen hongos cuyo poder patógeno activa la producción de sustancias que 

dañan los tejidos o de componentes que inhiben las fi .. mciones de la fagocitosis~ por lo cual 

el sistema in111unc cuenta con una segunda línea de defensa: La inmunidad mediada por 

células. En la actualidad los estudios experimentales de la respuesta inmune a la infección 

1nicótica utilizan las citoquinas como herramienta para el diat..-i-ióstico y control de al!,,TUnas 

micosis por considerarlas corno las principales sustancias reguladoras del proceso inmune. 

Los 111ccanismos de dcfonsa contra la mayoria de los hongos actúan de manera coordinada 

para inhibir su proliferación o elin1inarlos; esos procesos se realizan entre los fagocitos 

polimorlOnuclearcs que se consideran la primera linea de defensa y la inmunidad celular 

que libera sustancias que potencian la acción de las células encargadas de los procesos de 

fagocitosis y clin1inación del rnicroorganisnlo. 

Entre los factores que previenen el desarrollo de cnfcnncdud micótica están las barreras 

fisicas~ las celulares~ los mecanismos de resistencia celular incspccífica. la inmunidad 

hun1oral y la mediada por células específicas. 

FACTORES DEL HOSPEDERO QUE PREDISPONEN A LA 
INVASIÓN MICÓTICA 

Genéticos 

Huy características genéticas del hospedero que dctcnninan los estados de resistencia o 

susceptibilidad natural o inmune a las cnfcnnedadcs n1icóticas Los genes se expresan en 

TESIS CON 
FALLA. Di~ ORIGEN I_ 



diferentes Cuses de Ju rcspucstu a la infección; ellos influencian la cinética,. lo. magnitud del 

proceso inflamatorio,. la capacidad fUngistáticu del macrótllgo y la respuesta inmune 

especifica a la infección. 

Hormonales 

Varios n1ccanismos involucrados en el proceso infección - enfem1edad pueden ser 

afectados por estado honnonal del hospedero. Receptores proteicos que unen las hon11onas 

cstcroidcus se identifican en n1uchos hongos .. lo que estimula su crecimiento y maduración 

Existen otros factores que predisponen al desarrollo de enfermedades micóticas como son: 

carencias nutricionales,. tratamiento con antibióticos,. uso de cánulas,. presencia de 

enfermedades oncohcmatológicas.. hepáticas o renales,. edades extremas,. traumatismos 

extensos, anomalías anatómicas,. diabetes .. radioterapia .. trasplantes y deficiencias inmumes 

primarias,. en especial las de tipo celular como la infección por VIH. 

FACTORES DE VIRULENCIA DE LOS HONGOS 

Adherencia: Este f"actor permite la colonización de los tejidos. La relación entre 

gcnninación y adherencia se considera una de las principales causas de vinllcncia; sin 

embargo .. Sobcl y col. demostraron que la gem1inación no siempre es prerrequisito para Ja 

adherencia. Los receptores de las células del hospedero para las adhesinas de algunos 

hongos juegan un papel importante; éste es el caso de la fibronectina... trombina, lectinas y 

factor G .. esenciales para que el microorganismo se establezca en el tejido. 

Toxinas: Las cndotoxinas producidas por algunos hongos tales como Cnndida y 

Aspergillus pueden inducir reacciones de hipersensibilidad. 

Enzimas: Protcasas~ clastasas y f"osfolipasas destruyen el tejido y ayudan a la penetración 

<lcl microorganisnu.l. al aurncntar Ja pcm1cabilidad vascular por la actividad del sistema 

quinina-culicrcina. 

i\'lclanina: protege contra los oxi<luntcs producidos por Jos neutrótilos. Es uno de los 

rnccanisrnos de virulencia del Cryptococcus ncofonnans y de los n1ohos negros. 

"' 



MECANISMOS DE RESISTENCIA NATURAL 

Barreras físicas y químicas contra la infección por hongos patógenos 
primarios y oportunistas 

La piel,. las 1nc111branas y sus secreciones sirven como excelentes barreras fisicas 

protectoras contra Jos agentes 111icóticos. En el caso de los patúgcnos sistérnicos cuyo 

nu:cunismo de infCcdón es la inhalación. la interacción del 111icroorganis1no con el n-ioco y 

cilius del tracto respiratorio previene o Ii111ita el paso esporas <le gran ta111año hacia los 

espacios alvcolurcs. 

Si las pri1ncras barreras son evadidas por los 1nicroorgunismos. existen suswncias químicas. 

por cjen1plo en la saliva y el suero. que sirven como sistema de defensa. Se han informado 

sustancias inhibidoras del crecimiento de algunos hongos como Cryptococcus ncoforn1ans; 

dichas sustancias se han detectado en pacientes con enfermedad linfomatosa, actividad se 

ejerce a un pl-l de 7.4 y su acción no es letal sobre el microorganismo . Las proteínas 

captadoras de hierro en el suero, como transferrina y lactofcrrina .. se encuentran presentes 

en los gránulos de los PMN, las secreciones respiratorias y cervicales, la leche .. la saliva,. a 

bilis, el fluido seminal, el pancreático y en la orina; previenen la multiplicación intracelular 

de patógenos fúngicos dependientes de hierro, compitiendo con los sideróforos moléculas 

mediante las cuales los microorganismos captan el hierro almacenado en Jos tejidos y lo 

transportan utilizándolo como nutriente esencial para su crecimiento. 

Quirniotaxis 

La movilidad de los fagocitos hacia Jos tejidos infectados es regulada por Jos receptores 

propios de su mcrnbrana .. factores derivados del suero y otros factores intrínsecos; los 

hongos poseen antígenos 

polisacáridos de pared (entre los que sobresalen mnnanas y cimosán), capaces de estimular 

los neutrófilos y n1acrófagos. Sin embargo, existen otras sustancias que se producen en 

ciertos estadios del hongo y se relacionan estrechamente con su virulencia ya que 

<lisrninuycn la quirniotaxis. la opsonización y la activación de la vía alterna del 

complemento: Cstas .se llaman n1icotoxinas y entre ellas se destacan las gliotoxinas 

produd<las por As¡u .. ·1:i:ill11sJi1111iga111s 
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Opsonización 

Los anticuerpos opsonizantcs actúan directa (lgG) o indirectamente mediante la acción del 

complemento (lgM y posiblemente lgA). sobre la tase de crecimiento del hongo y la 

composición de su pared. Los componentes polisacilridos y el cimosñn activan la vía alterna 

del co111plerncnh1 y las protcasas poseen la capacidad de activar arnbas vías: la activación 

del sistcn1a dc.:l complemento lleva a la producción de las fracciones C3b. C3hi. C3dq con 

capacidad opsonizantc. En ausencia de las opsoninas del suero (con1plcr11cnto y 

anticuerpos) las células fogociticas pueden reconocer Ja partícula 111icótica por medio de 

receptores de 111anosa y beta glucanos: es el caso de las candi<las y dc lcctina n1anosil

fucosil para las coni<lias de Aspergillus fun1igatus. Existen otros receptores corno LFA-1. 

CD 18/CD 1 l a. CR3 e 19 G • que se encuentran mediando la unión del hongo y el fagocito 

(macrófago); así sucede con llistoplas1na capsulatum. Sin embargo. existen en la 

membrana de hongos como Candida e Histoplasma receptores que semejan el CR3 y CR2 y 
no permiten el reconocimiento del agente n1icótico; por Jo tanto se inhibe el proceso de 

opsonización y fagocitosis. 

Muerte o lisis 

Existe una serie de eventos celulares que se inician en el momento de la fagocitosis e 

incluyen despolarización de la membrana plasmática, activación de fosfolipasas para 

generar niediadores intr..1celularcs, flujo de calcio citosólico y ensamblaje la NADPH 

oxidasa, que produce radicales hidroxilo esenciales para llevar a cabo la lisis de 

microorganismo Schaffncr y col. propusieron que la susceptibilidad o resistencia a la 

actividad antimicótica de polin1ortOnuclearcs di ficrc para los hongos oportunistas y los 

patógenos prirnarios; es así como los PMN eliminan las conidias de Aspcrgillus y Rhizopus 

y las hifb.s de Candida mientras que no ejercen actividad antifiíngica contra las levaduras 

llistoplasma capsulatum. BlastomJ'Ces derrnatitidis y Paracoccidioides brasiliensis; se 

comprobó que se necesitan 140 veces más peróxido de hidrógeno para matar la forma 

levadura de un hongo patógeno verdadero que para nlatar la conidia o hifa de un 

oportunista: esto se relaciona con la co1nposición de la pared de cada uno de los estadios 

del hongo. En el cas1.1 de la coccidioidomicosis el infiltrado de PMN se observa en los 

estudios iniciales <le la infocciún y ofrece una prntccci1..°H1 temprana; sin en1bargo. en algunas 

ocasiones se lleva a cabo la n1aduración de la artroconidia. por la producción de una 111atriz 

fibrilar cxtracclular. de carácter glicoprotcico. que restringe el contacto entre hongo y la 

célula fogocítica. El 111acrótUgo es la primera célula cfCctora natural del tracto respiratorio. 
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que fllgocita patógenos inhalados y tiene la capacidad de matar las conidias de algunos 

hongos por n1ecanisrnos oxidativos anión super óxido, H202 y no oxidativos con10 son las 

dcfcnsinas y la L-arginina. La unión de Ja conidia con el rnacrófogo alveolar es mediada por 

la unión entre glicoprotcinus y polisactlridos. .Algunos hongos que se replican 

intracclularn1cnte inhihen los efectos tóxicos del aniún supcróxido y otros rm.lica)cs 

hidroxilo y la fi.lnnaciún del fogolisoso111a. proceso esencial para eliminar el 

n1icroorganisn1ll; en estudios realizados Cllll 111acrúfugus alvclllarcs y peritoncalcs. se 

encontró que hay diferencias en el proceso de tilgudtosis de c!-Otas <los cctulas. yu <.¡ue los 

pri1ncn.lS ingieren y 111atan el 82%.i <le Jos n1icruorganisn1os. 111icntras 4uc los segundos follar 

en este proceso. debido a Ja careJH.:ia de rc...:cpton.:s CR3 que son esenciales para la unión del 

fagocito con cl hongo. Las células cndotclialcs poseen acción fagocíticu; ellas producen 

sustancias rn.icrobicidas que son estimuladas por la IL 1, IFN y TNF y actúan 

sinérgicamente con la fibroncctina (opsonizante). De Íb-.Ual niancra, poseen receptores de 

adhesinas que fo.cilitan Ju migración de los leucocitos de Ju circuJo.ción hacia el tejido., 

proceso denominado diapédesis. 

PAPEL DE LA RESPUESTA HUMORAL EN LAS ENFERMEDADES 
MICÓTICAS 

El papel de los anticuerpos en la respuesta inmune antimicótico. no parece estar 

completamente definido; se conoce su gran imponancio. en los procesos de opsonización y 

en ocasiones pueden desencadenar reacciones de hipersensibilidad de los tipos 1 (alérgica} .. 

JI {citotóxica),. IJI {por co1nplejos inmunes) y la Tormación de granulomas. La detección de 

los anticuerpos en el suero de pacientes con sospecha de enfem1cdad micótica es de mucho 

valor pura establecer el diagnóstico; sin embargo .. las pruebas utilizadas pura dicho fin son 

poco sensibles en pacientes con tro.stomos inmunológicos. Los anticuerpos lgM se detectan 

al comienzo de Ja cnfcnncdad e indican infección activa,. los de la clase JgG aparecen 

tardíamente y en lo. mayoría de las micosis permanecen estables por años,, como en el caso 

de los patógenos prin1arios~ o.un1ento en los títulos es indicio de reactivación de un foco 

niicótico y su ausencia en pacientes con entCn11edad indica alteraciones graves en la 

función imnunc del hospedero. Los pacientes con deliciencias en la producción 

inrnunoglobulinas no cstún predispuestos al desarrollo de n1icusis invasivos; sin embargo. 

la respuesta de anticuerpos 4ue se desarrolla en el curso de cualquier cntCnne<lad micótica 

puede ser benéfica en algunas ocasiones. 28
.2
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TRATAMIENTO 

El Actinomicctomu es una infoccilln bacteriana que puede responder a los antibióticos si el 

trata1nicnto se administra tcn1praruuncntc en el curso de Ja cnfcnnedad. Una combinación 

<le 2 drogas en delos de 5 scrnanas puede ser utilizado. 

Si es necesario~ los ciclos pueden repetirse una VC:il o dos veces. Los siguientes agentes 

antin1icrobianos han sido utilizudc.1s en con1binación: el trin1etroprim-sulfomctoxasol (TMP

SMZ)~ la dupsona (diat11ino difcnil sulfi..-,na) y el sulfato de estrcpton1icina. 

La Amikacina puede sustituirse por la estreptomicina pero nonnalmente puede guardarse 

corno una droga de segunda-linea debido a su costo. La Rifampicina se ha usado como una 

droga de segunda-línea en los casos resistentes. 

El Eumicetoma puede responder parcialmente a agentes antifúngicos,. aunque la terapia 

quirúrgica se prefiere si la enfermedad esta localizada. Los micetomas por Madure/la 

mycetomatis pueden responder al kctoconazol (200 mg día). Los micetomas por P. Boydii 

pueden responder al itraconazol. Otros agentes de eumicetoma pueden responder 

intcrn1itcntcmcntc al itraconazol (200 n1g ) o anfotericina B. La duración mínima del 

tratamiento es de 1 O n1cscs. 

La Tabla VII Y VIII, resumen los principales agentes terapéuticos utilizados en el 
tratamiento del micctoma y su categoría correspondiente. IJ.l 9 .22.23 



CAPITULO 2 

Justificación. 
El 1nicctoma es una cnfonncdad granulo111atosu cron1cu la cuúl se presentan de fonna 
cndérnica en paises no desarrollados. A nivel rnundial México tiene el n1ayor número de 
casos reportados después <le Senegal. En nuestro puis los estados que se ven mnyorrncntc 
utC:ctudos son: Gucrrcro-Morclos. Norte de Vcrucruz. Sur de Nut:vo Lcún y Sur de Sinaloa. 
Es considerado et.uno una cnfCnncdad t.H.:u¡ntt..:ilJnal pn;scntün<losc n1üs frccucntcn1cntc en 
individuos con actividades relacionadas u la agricultura (campesinos). 

El pronóstico del 1nii.:cton1a esta dctcrn1inado por tres fiu.:turcs: el agente etiológico. el área 
unutó111icu involm:n1da y la profundidad de ufcctudt\n. 

Dentro de Ja bibliografiu 111édicu no se ha realizado un estudio en el cual se considere el 
tipo y la intensidad de la reacción tisular correlacionando esta con la respuesta del paciente 
ante el tratan1iento. En otras palabras. dentro de los factores pronóstico del micetoma.. 
proponemos debiera considerarse el tipo e intensidad de la reacción tisular. la cuál nos 
indica la capacidad de respuesta del huésped ante la infección. con el fin de poder anticipar 
la respuesta clínica que tendrá el paciente ante el tratamiento. 

Al ser el Hospital General de México un hospital de concentración, al cual son referidos 
una gran parte de los pacientes con este problema._ el contar con un Servicio de 
Dcnnatopatologia en el cual existe desde 1975 un archivo de laminillas y reportes 
histológicos con los estudios de biopsias enviadas por el servicio de Dermatología y tener 
la disponibilidad de un laboratorio de 111icología en donde se llevan a su vez los registros 
clínicos de estos pacientes. constituye un perfecto marco para la elaboración de esta 
investigación. lo que se traducirá como una mejor atención al paciente, una intervención 
terapéutica n1as objetiva y la n1ejor con1prcnsión de esta entidad frecuente y que tiene 
repercusiones socill-cconómicas. 

Planteamiento del problema 

¿Cómo se correlaciona la intensidad de reacción tisular y la respuesta del paciente ante el 
tratan1icnto en el n1iceton1a? 

¿Cuál es el tipo de reacción tisular que presentan los dos grupos de agentes causales de 
1niccton1a (actinomicetos y cumicctos)? 

¿,Cuüles son las características cclulan:s del infiltrado inflamatorio? 

¿Con qué frecuencia se corroboran las características moríológicas histológicas ya descritas 
para los agentes causales del micctomo.? 

¿Son en realidad constantes las alteraciones histológicas epidérmicas y dérmicas descritas 
para los agentes etiológicos del micetoma? 



¿Con qué frecuencia es posible la identificación del grano del agente causal en Ja biopsia de 
piel? 

¿Existe relación entre el patrón de reacción tisular y Ja identificación del grano? 

¿Existe relnción entre el patrón de reacción tisular y Ja evolución clínica? 

Hipótesis 
El tipo de reacción tisular presentado por el huésped~ variará de acuerdo al agente 
etiológico involucrado (actinomiccto o cumiceto) y será determinante. para anticipar Ja 
respuesta al manejo terapéutico debido a que podremos evaluar indirectamente la capacidad 
de respuesta del huésped ante la infección. 

Objetivos de investigación. 
Objetivo primario: 

Determinar la relación existente entre el tipo e intensidad de reacción tisular en el 
rnicetoma y la respuesta al tratamiento. 

Objetivo secundario: 

Conocer el tipo de reacción tisular y establecer las características histológicas para 
los agentes etiológicos encontrados como causantes de micetoma. 

Conocer la frecuencia en que son encontradas las características morfológicas 
histológicas ya descritas para los agentes causales del micetoma. 

Conocer la frecuencia en que puede ser identificado el ugrano" del agente causal en 
los cortes histológicos así como describir el patrón de reacción tisular que 
predomina cuando se encuentra este. 

Conocer cuales son los agentes etiológicos de micetoma en los Estados de la 
Republica Mexicana de acuerdo a Jos casos estudiados. 
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Diseño del estudio 
Tipo de estudio: descriptivo. abierto. observacional .. retrospectivo-prospectivo .. longitudinal. 

Material y métodos 

Archivos y larninillas del servicio de Dcr1natopatologia del Hospital General de México. 

Archivos y registros clínicos del Servicio de Ocnnatología del Hospital General de México. 

Se incluirán todos Jos diagnósticos que correspondan a Miccton1a,. que cuenten con estudio 
histopatológico. 

Población y muestra 

Grupos de estudio. 
Reportes del estudio Dennatopatológico. laminillas. expedientes clínicos y registros 
de micología. de pacientes sometidos a biopsia con diagnóstico de micetom~ que 
fueron recibidas. en el Servicio de Dermatopatología del Hospital General de 
México dentro del periodo de enero de 1982 a Diciembre de 2002. 

Pacientes sin división etari~ ni exclusión por sexo. 

Criterios de inclusión. 
Pacientes con diagnóstico clínico de micctoma que cuenten con: 
Reporte de estudio Dcrmatopatológico. 
Laminillas. 
Expediente clínico. 
Registro mico1ógico. 

Sin in1portar grupo etario. 

Sin división por sexo. hombres o mujeres. 

Haber sido cstudi~1dos y recibido sus muestras dentro del periodo de enero de J 982 
a Dicic1nbrc de 2002 en e) servicio de Dcn11ntopatología del Hospital GcncrJI de 
l'v10xico O.O. 
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Criterios de eliminación y no inclusión. 
Datos, reportes <le estudio Dcrn1atológico y laminillas correspondientes a pacientes, 
que aunque clínica y por corroboración micológica se tenga el diagnóstico de 
1nicctoma~ no se huya realizado biopsia para el estudio histopatológico. 

Criterios de exclusión. 
Casos de micctonHl en los que no se huyu realizado biopsia del sitio utCctado. 

Variables 

Variables independientes 
Diagnósticos clínicos de micetoma. 
Edad, sexo, topografia y morfología clínicas, tipo de agente causal. 

Variables dependientes 
Tipo e intensidad de reacción tisular. 
Características del infiltrado inflainatorio 
Respuesta clínica. 
Evolución clínica 
Alteraciones dérmicas y epidérmicas. 

Procedimientos 
Se realizará la búsqueda intencionada en los archivos del Servicio de 
Dcnnatopatologíu del Hospital General de México.. de los casos que ~eron 
enviados con el diagnóstico clínico de micctoma. 
Se recolectaran datos clínicos respecto a la edad .. sexo .. condiciones relacionadas .. 
patologías subyacentes .. topografia .. así como agente etiológico aislado por cultivo 
1nicológico o tipo de grano encontrado en el examen directo. 
Se describirán los hallazgos dennatopatológicos específicos en la dermis y 
cpidern1is. 
Se cvuluarún los casos correlacionando los hallazgos del estudio dcnnatopatológico 
y la respuesta ¡ti tratmniento que haya presentado el paciente. 
SI.! dasificuran las altl.!rw.:ioncs dcnnatopatológicas cncontrudus en las Imninillas 
corrcsponc..licntcs a la biopsia de piel de pacientes t.:on 111icctuma. idcntific¡indosc a 
su vez el tipo de células participantes en el proceso inflmnatorio. 



Cronograma de actividades. 

Abril 2003 elaboración y presentación del protocolo de investigación. 
Mayo 2003 búsqucUa y recolección <le datos en el servicio de Dcnnatopatología .. y 
registros del laboratorio de niicología. 
Junio 2003 lectura e interpretación de las lmninillas correspondientes a pacientes 
con diagnústit.:o de 1nicchn1H1 y correlación con respuesta clínica. 
Agosto 2003 Anülisis de rcsuhados y i.:nndusión. 

Análisis estadístico 
Estadística descriptiva. 111cdidus de tcndi.:ncia central .. 111oda .. mcdianu .. media .. análisis de 
incidcncia/frccucncia .. cuadros rcprcscntutivos de los hallazgos. 

Consideraciones éticas. 
Siendo un estudio de diseño retrospectivo y descriptivo,. no se realizará en ningún momento 
alguna acción terapéutica en los pacientes involucrados en el estudio; 
No requerirá la elaboración de la CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO 
INFORMADO. , 

Recursos para el estudio. 

Recursos humanos 
Los investigadores Dermatopatólogos para la recolección de los datos,. revisión de los 
archivos y lectura de las laJTiinillas correspondientes. 

Recursos materiales disponibles. 

Archivos de reportes de estudio Dcnnatopatológico. 
Laminil1as de biopsia de piel de los casos seleccionados. 
Expec.lientes clínicos. 
Reportes micológicos. 
Microscopio con cámara fotográfica. 
Equipo de cón1puto 

Recursos materiales a solicitar. 
Rollos IUtogrUlicos para diapositivas de 36 exposiciones 
J\ttarcudorcs pura inmunohistoquírnica. 



CAPITULO 3 

Resultados 

Se revisó el total de casos de Micctoma recibidos para su estudio histológico en el 
Servicio de Dcnnatopatologia del Hospital General de México desde 1982 hasta el año 
2002; cabe tncncionar que hasta hucc apenas dos años se les realiza a todos los pacientes 
con 111iccton1a la biopsia del sitio afoctm.Jo y es enviada a estudio histopatológico. 

SEXO 
Se n.:visuron 72 casos encontrándose una frecuencia en el hon1brc de 72.30% {52 casos}, 
siendo cstu tres veces 1nayor que en el sexo fcn1cnino en donde se encontró una frecuencia 
del 27.70%, (20 casos) (Tabla VI .GH.AJ."IC04) 

EDAD 
Fue observada una máxima frecuencia en el grupo de 16 a 30 años (38%)cr•hl• 111> 
presentándose en este grupo de edud el mayor numero de casos (27). <CRAFICO 1) 

OCUPACION Y LUGAR DE ORIGEN. 
Coincidiendo con lo reportado dentro de la bibliografia médica el grupo laboral mas 
afectado fue el de can1pesinos o personas dedicadas a labores en el campo, el estado de la 
Republica Mexicana que mostró una mayor cantidad de pacientes con micetorna fue el de 
Vcracruz con el 18% del total de casos revisados, Guerrero y Oaxaca ocuparon la segunda 
y tercera posición respcctivan1entc. cabe destacar que en el Distrito Federal fueron 
encontrados tres casos. de estos es de llarnar la atención los agentes etiológicos que fueron 
identificados (T11bla v11 y v111. GH.A1-·1cos 7. H) 

REGION CORPORAL AFECTADi\ .• 
Encontrarnos una n1ayor frecuencia de afectación en las cxtre1nidades inferiores 
predominando en la derecha (33o/c,). seguido de la afectación del tronco (21 o/o), las 
cxtrcn1idadcs superiores ocuparon el tercer lugar como sitio de afectación. (Tabla v. CRAFICOS 

:-,t.) Cuando se vieron involucradas dos zonas anatómicas en el tronco y las extremidades se 
aprecio el rnayor nú.n1ero de casos. fue registrado un micetoma bilateral de extremidades 
intCriorcs causado por dos di tCrentcs agentes etiológicos uu~trac:lón 3 

AGENTES ETIOLÓGICOS 
La rnayoria de h.1s casos correspondieron a actinornicetoma presentándose en el 81 % de las 
hinpsias estudiadas. de estas en el nlayor numero de casos se encontraron granos de tipo 
'.\.'lH..:anJia sp. seguido pur granos ic.lcntilica<los corno <le A. A/adura<!; los nlicetomas 
1..·wnit...:CtiCllS ocupann1 apenas el s~~~. de los casos~ encontrándose A/. 111yceton1c1tis como 
ag1..·11tc ctit.1lúgico predo111inante: dentro del grupo de 111iccto111as cUJnicéticos de granos 
111..'gros, se reportó un C~lso 1..1riginmln por C'/c1diospori11r11 carrivni; a su vez tmnbién fue 
dlH..:urnentado un caso de .·lspe1:~illus nic/11/ans~ así corno uno de F'11sari11111 n1oni/lifon11c 
t.11..'ntro del grupo de n1iccto111as producidos por eurnicctos productores de granos blancos. 
( 1 ahl:t IV y VIII. (;n¡n..,us 2_'\: lh1strado11..,~ 11-lft) 
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Guerrero y Vcracruz fUcron los estados que rnostraron una n1ayor diversidad de agentes 
causales productores de rniccton1a identificándose en el primero agentes como Noc:ardia 
sp, A. Madurae, Fusarium monilliformc y /t.1. 111.vcetomatis; en Vcracruz se identificaron 
Nocardia sp. A. n1adurae, Aspergillus nic/11/ans y Af. micetomatis; en el D.F. los agentes 
uislaJos fueron A. mculurae. /1./ocardia sp y 1\4. 111iceto111atis. cruhla v11 v v111> 

l IALLAZGOS 11 ISTOPATOLÓGICOS. ("hhla"' XI-XIV) 

Biopsias con granos tipo Nocardia sp. 

Fueron estudiadas 47 biopsias con granos de tipo Nocardia sp~ encontrándose los siguientes 
cambios epidérmicos~ trece de ellas presentaban hipcqucratosis paraqucratósica (27 .60o/a} y 
en una igual número el estrato corneo exhibía hipcrqueratosis pero siendo esta 
ortoqucratósica (27.60o/a}~ el resto de las biopsia no presentaba cambios en el estrato 
corneo~ encontrándose queratina laminada ortoqucratósica (44.60°/a); sólo en 10 casos se 
aprecio la epidermis con hiperplasia pscudocpitcliomatosa (2. l 2o/a) en el resto esta sólo 
exhibía acantosis marcada (78. 70o/a)~ sin otros cambios. En lo que respecta a los catnbios 
observados en la dennis casi el total de las biopsias mostraron formación de n1icroabscesos 
(97 .80°/a) encontrándose en ellos la forma parasitaria de las mismas características referidas 
dentro de la bibliob--r:.1fia n1édica,. granos pequeños. redondeados~ bilobulados o 
vcn11ifon11es. an1hófilos. busófilos hacia el centro y mostrando en la perifCria una franja 
cosinofilica (clavas) estando en contacto ..:on esta zona los ncutrófilos; la presencia de 
cdulas gigantes 1nultinucleadas sólo fue cvidencimla en 1 O casos (2.12%). Áreas con 
ncotlinnm:iún vascular. capilares dilatados y congestivos fueron vistos en 42 casos 
(89.30~~1). Los cmnhios en el estrorna hallados fueron fibrosis en 16 casos (34%) y edema 
en 38 casos (80.80°/o). abundante extravasación critrocitaria se encontró en 21 casos 
(44.60°/a) y se evidencio hemosidcrina en 46 casos (97.8c%). 

Biopsia con granos tipo A.rnadurae. 

En 10 casos se en encontraron granos correspondiente a la morfología de A. madurae 
granos gramJcs. de intensa coloruciL~n violeta ~ ovales. de contornos cartográficos rodeados 
de unn franja cl1sinntilka. dentro de los ca1nbios cpidénnicos se encontró hiperqucratosis 
paraqut:ratúsica en un ..:asll ( 1 U'~/u). hipcrqucratosis orto4ucratósica en 5 casos (50'.?~). 

queratina lmninar sin alterndoncs fue vista en -+ casos (40°/o). la cpidcnnis con cambios de 
hipcrplasia pseudocpitcliomatosa fue vista en 3 casos (30°/o) y la epidcnnis acantósica sin 
ningún otro can1bio se cm;ontró en 7 casos (70°/u). Los cmnbios encontrados en la dermis 
fueron sinülarcs a los observados en las biopsias con granos de tipo Nocardia sp pero con 
n1cnor intensidad. así pul.-s se encontró la fi.."'lnnación de microabscesos de ncutrófilos en 4 

,, 
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casos (40º/o). células gigantes rnultinuclcadas en 6 casos (60°/o). úreus de proliferación 
vuscular en 6 de las hiopsias (60o/t1). y un muyor nun1cro de casos en donde el estron1a 
presentaba fibrosis (80o/o). solo en dos casos el estrorna era predominantemente cdcrnatoso 
(20%). hemorragia se encontró en un solo caso ( 1 o/o) y hen1osidcrina en tres (30%). 

Biopsia con granos eumicéticos negros. 

En tres casos se encontraron 1!ranns eun1icéticos nccn.1:-> corrcspondicndo estos al género 
iVladurella. nu1rfl1lúgicmncnt~ prcscntuban las ~iguicntes cuructcristicas. grandes. 
redondeados u ovales. Cl>n1pactos. con un 1nicclio rnacn>sifhnadl1 captando pnhrcn1cntc la 
tinciún. n1ostrando su propio pigtncnto observándose en el J l ... ~E . 111arrón o café oscuro . 
Los cambios cpidénnicus en tod(1s los casos fueron sirnilarcs. apreciándose hipcrqueratosis 
paraqucratósica ( 1 OOo/o) y una epidermis acantósica evidenciando hipcrplasia 
pscudoepitclion1atosa. la dcnnis n1ostró formación de 111icroabscesos en todos los casos 
encontrándose a diforencia de los granos actinomicéticos múltiples células gigantes 
multinuclcadas (66.6o/o) que entraban en contacto directamente con el grano, se observó 
también proliferación vascular pero con menos intensidad a la observada en los 
actinomicetomas. tan1bién en estas predon1inó la fibrosis y no se encontró hemorragia ,,. ni 
hen1osiderina. lluslradón IS 

En uno de los casos el agente etiológico fue idcnti ticado por el laboratorio de micología 
como Cladiosporium carrioni en la histopatologia se encontró un estrato corneo 
paraqueratósico. una epidermis acantósica con zonas de hipcrplasia pseudocpite1iomatosa. 
fonnación de múltiples rnicroabscesos de ncutrófilos. proliferación vascular y un grano en 
vías de clirninación apreciándose este pequeño. con un micelio rnacrosifonado. pigmentado 
de color café oscuro. n1ostrando algunas vesículas en su interior. llintr•dón 16 

Biopsia con granos eumicéticos blancos. 

En tres de las biopsias se evidenciaron granos con caractensucas morf'ológicas 
correspondientes a agentes eumicéticos productores de A:,TI"anos blancos .. uno de ellos 
correspondió a Pseudoa//cscheria boydii. observándose varios granos 1:.>randcs, ovalados, de 
filamentos gruesos, rnacrosifOnados. sin teñirse con la hematoxilina. en la periferia se 
encontraron numerosas vesículas y colorn.ción cosinofilica. el estrato córneo mostró 
ortoqueratosis laminar y n1arcada ucantosis irregular. en la dermis se encontró un 
microabsceso conteniendo los granos ya descritos. en el infiltrado inflamatorio se 
encontraron ncutrófilus y plastnocitos pero no se evidenciaron células gigantes 
n1ultinuclcadas. el estroma en su 1nayor parte se encontró fibroso. 
El otro grano fue clasificadn co1no F11sariu111 111011i!lc~'{ár111c pl1r parte del laboratorio de 
111icologia (<le acucnJo a lo cncontrac..lo en el cxpcdicnte se le realizaron estudios 
serulógicos). en el estudio de la biopsia el grano 111uestrn cuructcristieus n1ortOlógicas 
semejantes a las descritus para Pseudue1/lesclzcric1 bvyclii~ se observaron varios granos. 
dentro de un micruabsceso ubicado en la dcrn1is el estruto corneo evidencio queratina 
puraqucratósica. una epidennis con acantosis n1odcrada. fbn11ación de un rnicroabsccso 



contcnicnc.Jo ncutrúfilos • sin células gigantes n1ultinuclcudas y el estroma apreciándose 
fibroso. 
El tercer grano fue clusi fica<.lo en rnicología con10 Aspcrl{illus nidu/ans, (Uusir11C'lün 13,en este 
los hallazgos n1icroscópicns fueron de qucrJtina ortoqucratósica. epidennis con acantosis 
111arc;:11Ja. 111icrnahsces<•S dc neutrólilos. conteniendo células gigantes multinuclea<.lus de tipo 
cuerpo cxtrarlo. contai.:tando estas u unas estructuras n:dondeo.das, que no tiñen con la 
hen1utnxilina. nH•stra1Hh1 un n1iccli1.1 hialinl), ct1n1paeto y 1nicn1sit011ad1.1. el cstnuna rnostn\ 
fihrnsis. úreas de hcrnPr-ragia y hcmosiderina. 

Fue.: confrontado el tipu de granu em;ontrado en el estu<lio histológico y el <lcs..:rito en el 
exan1e11 directu miculúgico (cuando se evi<lenciú el grano en este últirno) cncontr<in<losc 
que de los 72 casos cstuUiados en 16 de ellos (22.2%1) el cxarncn dirc..:to no ohtuvo grano 
para su ohscn:acit."111: en 51 casos ( 70.8'!--í.) el grano obscrv·a<lo en el cxarncn directo 
correspondió al descrito en el estudio histológico, en 5 casos (6.9o/u) el grano reportado en 
el examen directo no correspondió al idcnti ti cado en el estudio histológico. rr11 1>1a xv. GRAFICO ., 
No fue posible establecer una correlación entre los hallazgos clínicos, los hallazgos 
histopatológicos y In respuesta al tratamiento, debido a la falta de sistematización e 
incumplimiento de la nonnatividad en el registro del expediente clínico de estos pacientes. 
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DISCUSION 

El nl.icctoma es una infocción granulomutosa crónica,. con una alta frecuencia en nuestro 
país .. el estudio de las biopsia de piel teñido con hematoxilina y cosina,. es fundamental ya 
que nos podrú ser útil para la diferenciación de los agentes patógenos; ofrece ventajas sobre 
el examen directo n1icológico ya qut: podcn1os conservar las Inminillas para estudios 
posteriores e induso conservar tcji<ln induido en parafina para estudios posteriores. 

En el periodo induido en esta rcvisiún 1982-2002. fueron estudiados 72 casos de 
n1icctonw .• se observo una rnayor pr·cvalcnciu en el sexo nH1sculino. prcdon1inando en el 
grupo de edad de 16 a 30 mlos correspondiendo a lo rcpurtado dentro de la bibliogrufiu 
médica pura nuestro país pudiéndose cstahlccer una n.:Jación 2: 1 hombrc-n1ujer. 

La topugratiu prcU.orninante fueron las cxtrcrnid¡sc.Jcs inforiorcs. seguido de la localización 
en el tronco. topogrufiu poco frecuente en otros países con altos índices de micctoma. 
observamos u su vez una rnuyor frecuencia en la afectación de dos o mas segmentos 
corporales representando el 1 Oo/o <lcl total de los casos estudiados. 

En cuanto a los agente etiológicos predon1inantes. lo encontrado en nuestra revisión es 
sirnilar a lo reportes de la literatura nlédica sobre el tema en nuestro país~ dentro del grupo 
de actino111iceton1as el género Nocardia ocupó la prirnera posición seguido de A. Madurae,. 
en lo que respecta a los curniceto111as representaron en nuestra revisión el 8% de los casos 
estudiados cifra que contrarresta a la encontradas en otros estudios referida en 2.2.º/o. La 
especie predominante en este grupo fue M. rnycetomaris. registrándose un caso producido 
por C. carrivni productora de granos negros. es de llamar la atención dentro del grupo de 
eun1iccto111as productores de granos blancos el haber encontrados dos especies con escasos 
reportes dentro de la literatura como agentes etiológicos de eumicetoma como son 
.·lspergillu . ..,· 11icl11/a11s y l··usari1u11 n1011i//ifortne. 

Uno de los casos estudiados presento afectación bilateral, Ja cual es reportada dentro de Ja 
literatura n1édica co1110 poco frecuente, lo excepcional de este caso fue que en ambos sitios 
afectados e tratara de un cumicctoma (cuya incidencia en nuestro país como agente 
etiológico productor de tnicetorna es baja) y más aún de dos especies distintas una 
productora de granos negros (J\.,/adurella lll)!CCton1atis) y una de granos blancos (Fusarium 
rnonill(ronne). 

Las características histológicas de los casos estudiados difieren de Jos reportes encontrados 
en cuanto a que no en todos Jos casos encontramos alteraciones epidérmicas constantes • ya 
que n1icntras algunos casos presentan ortoqucratosis Ian1inar. otros muestran 
hipcrqueratosis y grados variables de paraqucrntosis. así tnis1110 en pocos casos 
cnn111tra111os cpidl.!nnis ~on hipcrplasia pseudocpitclit1n1atosa. apreciándose con 1nayor 
frecuencia una epidcnnis con ~1cantosis 111t1derada. 

En las grun<lcs series revisadas sobre la cpiden1iologia del 1niccto1na en México no es 
considerado el Distrito Federal {Ciudad de México} con10 una zona endémica de micetoma 
pero es de l lmnar la atención el haberse documentado en esta revisión 3 casos autóctonos 
del D.F. viéndose involucrados agentes actinomicéticos e inclusive un eumicético. 

·----



CONCLUSIONES 

El estudio histopatológico en el rnicctoma es indispensable, para tener adecuadamente 
clasificados Jos casos. debido a que en muchos de ellos el cultivo es dificil de obtener,. en el 
cxan1cn directo se puede tener una interpretación errónea del tipo de grano y en ocasiones 
no se obtiene grano para su observación. 

Es ncccsado llevar a cabo un registro y scguin1icnto adccua<lo de los pacientes debiendo 
contar C<Jll una hist<.•riu clínica cu111plctu para poder <lctcrn1inar en estudios posteriores otros 
tltctorcs que inlluycn en la evolución y respuesta al trntan1icnto. 

Seria rccurncndabh: el realizar un estudio de prcvalcnda de miccton1a en el Distrito 
Federal; aunque la dw.lml <.h.: l\.:1éxico no cun1pla de rnancra estricta las condiciones 
clin1atológicas y ai11bicntalcs requeridas (I-labitat) de los agentes causales,. el estudio de 
casos originados en el rncdio urbano nos podría brindar nuevos datos de esta interesante 
enfcnnc<lad. 

Es in1portante sc:leccionar el sitio adecuado para la toma de biopsia así como obtener esta 
de espesor completo. ya que solo de esta manera se obtendrá el material idóneo para el 
estudio histológico. 

Cuando se tiene un paciente con un micetoma localizado en más de una región topográfica 
debe realizarse idealmente el estudio histopatológico con una biopsia de cada una de las 
regiones afectadas, ya que podríamos encontrar diferentes agentes causales, recordemos 
que en el grupo laboral que presenta mayor frecuencia es en el de trabajadores del campo, 
los cuales por sus actividades diarias pudieran recibir varias inoculaciones en diferentes 
mon1cntos. 

Con el estudio rninudoso <le las características 111orfológicas l.h! los granos encontrados en 
la biopsia. es posible.: el distinguir entre los miceton1as originados por actinomicetos y los 
causados por agentes cumicéticos,. también es posible la distinción dentro del grupo de 
actino1niceton1a la distinción entre las ditCrentes especies productoras de este a excepción 
del género Nocardia pues las di tCrcntcs especies en el estudio histológico presentan 
características morfr1lógicas sirnilarcs que no permiten su identificación. 

En lo que respecta a los eumiceton1as la distinción entre las especies dcmatiáccas y los 
hialinos es rclativan1entc sencilla por la ausencia o no de pignicnto. Ja distinción entre 
especies de los agentes cumicéticos productores de granos blancos presenta dificultad 
debido a la poca frccuenc:ia dt: estos organismos como causantes de 111iccton1a en nuestro 
país y por lo misrnu la escasa experiencia que se tiene para su dasiticaciún en el estudio 
111ii.:rosc1."1picl1. 

Las especies eun1icéticas productoras de granos negros presentan una mayor dificultad 
para su diferenciación histológica ya que sus características rnortOJógicas son muy 
similares. incluso en su descripción dentro de la bibliogratia 111edica menciona escasas 
di tCrcncias. 

TESIS CON 2S 
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La falta del expcdicntc clínico completo y la ausencia de sistematización, en el estudio de 
los pacientes con este padecimiento, considerado como un problema de Salud en México, 
nos impide el realizar posteriores estudios desde el punto de vista epidemiológico. de 
correlación clinica-tratun1iento. agente ctiológico-cvolución-tratmnicnto. invalidando a su 
vez estudios a futuro de i11111unohisto1.1uí111ica. serología • cte. 

A l\1éxico le debe corresponder el aportar a la hihliografia tnédiea n1undial l~l experiencia y 
los eonod1nic11ll1S adquiridos corno el segundo país que 111üs casos tiene de esta cntCnncdad 
y poder emprender con ello para nosotros n1ismos. medidas básicas de prevención y salud 
pública. por lo cual proponemos Ja sistc1natización y protocolización en el estudio de todos 
los pucicntcs con esta patología. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TABLAS 

T~1bl11 1 

PH.INCIPALES AGENTES ETIOLOGICOS J>E i\.llCETOi\JA 

--·-------------------]Agentes etiológicos de 
Agentes etioló~icos Je curnicctoma 

At:rt!mouiunt fi1/cifnr11u• 
A. kili1..•11st' . . 

; A. rt•n/ó 
A::-¡11•rgil/11,o.f111;:•11" 

l.•'l'lt'"J'h111·ri11 !:-•'ll•'s11/1·11.-.f ... 
l .. to111J'l.:111!-ii 
Af11d11rl"llagri.:;,·,1 
i\l.111_1,.·,·101111111 .... 

1 
actinomicctoma 

-- e 

1 

A. 1tid11/i1ns 
Coryne:o¡ivn1 Clls!->iico/11 
Curvularia S'-'t1icu/at11 
C. lunat11 
E:rophia/a jcansdntl'i 
F11."'1ríun1 ntonilifilrnu· 
F. sola ni 

1 Nt•o/1_•s/11¿/hw rn:-11/ii 
Phü1lopht1r11 cyt111t•sn•11s 
/'h·uodcJ1P11ts 11vra1nii 
Psr_•willllesclU'ria boydii 
Pst•1tdoch,1t•losl'ltc.·ro11t•1na lari•nse 
J>yn·noclwl.'t11 nwckinnonii 

,'\'. a.,lcroid1-•,, 

'N. Cll[•Íllt! 

N. tr1111sr1aleu..::is 
Noc11riliopsis dassouvillei 
Stn·pto1nyces somaliensis 
Acti1wn1adura niadurae 

cot.•r11h·1un 
P. TOfth-'roi A. pelletieri 

F. ~Ja ni v.ir. minus 

Tabla 11 

TIPO DE GR.ANOS PRODUCIDOS POR LOS PRINCIPALES AGENTES ETIOLÓGICOS DE 
:\IEJCETO;\JA 

~os producidos por los principales agentes causales 
J de eumicetoma 

Granos negros 
Madurt'lla tnyl"t·tomati..:: 
M.grist"tl 
Lepto..::phat•ria !'f_'tu·galt-11..::is 
Exophit1li1 jt•11u~·lmt'i 
Pyrenochiu·ta nHnervi 

\
Granos blancos 
PS{.•t1dallt•..::cheria boydii 

1

1 A..::pt•rgillus niiiulans 
A.flavu..:: 
Acn·motti1utt spp. 
Nt•vfrstudina TO!'lltii 

1 
Granos producido.,, por los principales a~enles causales de 

~111icelc~~---

c;rano .. hlancu 
~1rn~1rillc11to .. 

. '\ºocarcÍltl hra.Hlen.\ls 
: .'\'. a.Heruicle.' 

I
N.L"IH.'ÚlL' . 

N. trt1u..::v11/1..<ttsi..:: 1 

_ ~1cardiopsis d11..::so11t•ilh'i --r-·-.-.--=-=;:::;::::=-.:======:::'.~ 
TEs_:s CON 



Tabla 111 

.f\.11CETOMA DIVISION POR CRUPOS ETARIOS 

........... 
(:.-..,.. ... d .... d .. d 

Tabla IV 

=""•illlt'F'U 

12 

11 

11 

,.,... 

TIPO DE GRANO ENCONTRADO EN LA BIOPSIA 

--·T1·pe;·"de··¡irano· ··- ··-·--··r·Nú·mero-c:¡e·a.¡-sos·· ¡··porcent"aJe 
~-Acl1ñomlcetoma i · ·55 · · 81% 

.. ···--.·-··-··~ ····· ·····-·--· -----------···· 
Eumlcetoma 6 8% 

'Ambos agentes ¡ 1 1% 
··s1ñ·g·r~ñ~·-····················· ¡···········-···-····-------········:.¡- ~-····-·····-··-····1·0%·· 
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TubluV 

MICETOMAS TOPOCRAFIA 

·· FieQió·n· arún¿tmica a1eCtadB 

una reglón 

cuello 
.. fr"OilCO ... 
··ex¡ren;¡d·ad· sUperior izquierda 

EXtreffiidBd "Superior deÍecha 

Extremidad pélvica derecha 

Extremidad pélvica izquierda 

Dos regiones afectadas 

: cueJIO .. y tronco 

r-ironw· y··extíemidades 

1 
. 15 

2 
... "6 

23 

18 

.. " 1" 
········3 

: Ambas extremidades pélvicas 
... , ·············:;¡-· 

··························•··· 

1 Tres regiones o más 

······················· ·.¡ 

Tabla VI 

NUMERO DE CASOS OBSERVADOS POR SEXO. 

1 ...................... f".N"CiM"ERO-·· r·················-·--·······¡ 
j SEXO ¡ DE ¡ Porcentaje . 
¡ ! CASOS . 
, .. MAsc:···. [·· .. s2 . , ..... 7:üfo%··· .. i 
r···¡:e:¡¡¡¡···· ::fo·········· ·----···:ff:iii'% .... 

'· 
·? ¡\~ 

'·-·'" 

·-----~-----.----- ·-----------·-- ---------



Tnhla V 

1\1 ICETOi\IAS TOlªOGH.AFIA 

Tabla vr 

¡Región anatómica afectada j Numero de casos r------- - -- -- -- --------
!una región 

cuello 

tronco 

. Extremidad superior izquierda 

Extremidad superior derecha 

·EXiremJdad Pelvi-ca derecha 

: Extremidad pélv1ca izquierda 

1 ~= r:;:n~:-a:cta::-----

1 cuello y tronco . J 

/ tr~nc_o y ext~emidades j/ 
J Ambas ext;emid~des pélvi~s -- :¡ 

1 Tres regiones o más 

/ ~abeza. cuello y tronco_ . J L- __ 

15 

2 

el 
¿3-1 
18 1 

3' 

2 

NUI\JERO Dio: CASOS OBSERVADOS POR SEXO. 

1 SEXO 

1 MASC 

1 NUMERO 
DE 

CASOS 1 
Porcentaje 

1 52 1 72.30o/o 

IFEilil 1 20 1 27.70°/o 
------

1 TESTS CON 
! ~ !·~, : =- !, !-: 7:-: (; :·.~· ~ ..-, :- ; • 

- - ··------_,_-_-_-_ .. _. __ ---
JO 



T~hla VJll ESPECIES PRODUCTORAS DE MICl-:TOMA ENCONTRADAS POR ESTADO DE LA 
REPUBLICA MEXICANA 

¡· E~~-d;;····. 

~.~'!'P~~~~ 
Distrito Federal 

Estado de México 

Guerrero 

¡ ..................... . 

Especies encontrada 

Nocardia sp 

A. madurae 

C. Ca"ioni 

Nocardía sp 

Nocardia sp 

. M. mycetomatis 

Nocardia sp 

A. madurae 

F. Monilliforme 

Número de casos 

.1 
1; 

1 ¡ 
1 j 
4j 

1 ; 

s; 
2' ............................. , 

1 ' . ..................... ~ 
=··················-···-···················· ................ .. !!'!: .. !!'!..~'?.~~'?~~t!~ .. . .............. !..! 
1 Guanajuato 
¡··¡::¡¡d~ig~·-· 
, ... Mici;'~-~-~;;·················· 
! ··¡.;,n·~~~i~~-

Oaxaca 

Puebla 

Sinaloa 

~~-~--~~-!~-~-~~~~f .. 
Veracruz 

A. madurae 

...... .. r.'!.~':!-~~!~ .. ~P... 
. ~ocardia sp 

A. madurae 

f\!.~ª~!asp 
A. madurae 

!"':'.'?ª~iasp 
Nocardia sp 

¡ 1 i 

··········'·····················-·······:::·.:.:·::.::·:.~J 
. . l. ......................... 1.J 

...... !! 
................... ~J 

4J 

M. mycetomatis 

4j 
1 ¡ 
1 ¡ 

'Y.C?C.'!1.~ia sp -~ .. ..... . ............ 1.J 
.. !Y.'?.':!.é!r.~!'!! sp_ 7 ¡ 
A. madurae ··········:-.·.-.·.·.·.·.·.·.·.-.·.:-.-.-.-.-.-~] 
A. nidu/ans .. .............. _ ................. ........ 1 i .... J ....... ·-································:¡··¡ 

... ___ ¡ __ ............................ -.·~------·_-.?.~.-.1 
P.boydii 

TESlS CON 
F"!J._ .. -_•,_.T_.,b .. T11·,; , ....... ,,-.r,.-..:1-~T.- , 

..____ - L.·~- . _: _ _j 

\-·---
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TMhla IX ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN ELTRATAl\11ENTO DEL ACTlNOf\.llCETOMA 

Antibióticos. La terapia anlimicrobiana empírica debe ser comprensiva y debe cubrir los patógenos 
probables dentro del contesto de un cuadro clinico sugestiva de aclinomicetoma. 

Nombre del medicamento 

;oosis "en el adulto 

·Dosis pediátrica 

/contraindicaciones 

; 

;interacciones 

Trimetroprim-sulrametoxazol (Bactrim, 
Septrim) inhibe Medicamento del grupo 
Crecimiento bacteriano inhibiendo la síntesis 
del ácido fólico. Debe usarse continuamente 
en combinación con otro antimicrobiano 
durante 5 semanas. Medicamento del grupo 
CicJo puede repetirse por razón necesaria. 

160 de TMP/800mg de SMZ c/6 hrs VO 

< 2 meses: no recomendado >2 meses: a-·· 
mg/kg TMP 40 mg/kg SMZ VO 

· ¡,¡pe,:senSib1iidad eiocü·mentada;··~;,¡r¡emia 
·megaloblástica deficiencia de folato; no usar 
;durante el embarazo o lactancia · 

·Puede aumentar PT cuando se usa con 
warfarina la ca-administración con dapsona 
'puede aumentar niveles sangufneos de 
,ambas drogas; la co-administración con 
diuréticos aumenta la incidencia de púrpura 
'.trombocitopenica en los pacientes mayores; , 
los niveles del Fenitoina pueden aumentar ! 
con Ja ca-administración; puede potenciar el i 
'efecto supresor de médula ósea al utllizar1o i 
con metrotexate; puede aumentar el nivel de i 
.zidovudina 

···· ~Meci1carr1e·nfr;·c¡e, ·g·rupo·ó··.:. -¡a·seg·ü"ridad ······-···¡ 
Uso durante el embarazo :para el uso durante el embarazo no se ha 

establecido. .. J 
..................... .l 

' 

TESIS r'0"'J 1 
,FALLA LT r·--.-,_,."'T i 

---·-~-~-j 
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·Nombre del 
:medicamento 

DosiS ·en· e1 adulto 

·oosis pediátrica 

·contraindicaciones 

"interacciones 

:uso durante el 
'embarazo 
i 

Amikacina (Amikin)-lnhibe irreversiblemente 
la unión a la subunidad 30s del ribosoma 
bacteriano Debe darse continuamente durante 
3 semanas. Aunque algo caro, nonnalmente es 
activo contra las bacterias que causan el 
actinomicetoma. 

15 mg/kg/dia IV/IM 

Administración como en los adultos 

Hipersensibilidad documentada 

Ce-administración con otros aminoglucósidos, 
penicilinas, cetalosporinas, y anrotericina B 
aumenta la nefrotoxicidad: pérdida de Ja 
audición irreversible puede ocurrir con Ja co
administración de diuréticos . 

Medicamento del grupo e - la Seguridad·pa,:a 
el uso durante el embarazo no se ha 
establecido. 

¡oaps·ona · ·coapSociemi>~eaCiericiCia··y 

·Nombre del medicamento 

lbacteriostático contra las micobactertas. El 
~mecanismo de acción es similar a las 
jsulfonas donde los antagonistas 
;competitivos de PABA previenen fonnación 
;de ácido fólico, Inhibiendo Medicamento del 
'.grupo Crecimiento bacteriano. 

ffiiom9vo· 
·0·05¡5··pedfatri"Ca·· . iNO ... Se ha esiablecido 

~c~~~~~~-~·~~~~~~·~·~-~- ············· ·· ¡~~~~S~biiidad dOcumerltSda;· de"ficienci·a··· 

~ ...................................................... ··········· ~Puecie··¡nhi·bir .. iiiS ·ereetos··a·ntffnt1amat"Cirtos·c¡e·; 
¡la clofazimlna; el probenecld aumenta la · 

;interacciones itoxicidad;, los niveles pueden disminuir 
jsignificativamente cuando se administra 
;concurrentemente con rifampicina 

Medicamento del grupo C - la Seguridad 
Uso durante el embarazo para el uso durante el embarazo no se ha 

establecido. 

--~---. 

TESIS CON 
l.EJiLLA DE ORIGEN_, 
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:Nombre del 
·.medicamento 

"riOSiS en el aci"ulto 

Dosis pediátrica 

contraindicaciones 

:interacciones 

'.üS"<>-,iü.r.inte··e1 --
:embarazo 

:Rifampicina (Rimactane, Rifadin)-Usarse en 
:combinación de por lo menos otro agente. Inhibe el 
·AON-dependiente bacteriano pero no la polimerasa 
de ARN mamífero. Puede ocurrir resistencia 
cruzada 

10 mg/kg/dia VO 

1 O mg/kg/dia VO; no exceder 600 mg/dia 

hipersensibilidad documentada 

Induce enzimas m1crosomales que pueden 
disminuir Jos erectos de acetaminoren, 
anticoagulantes orales. barbitúricos. 
benzodiazepinas, beta-bloqueadores, 
cloramrenicol, contraceptivos orales. 
'corticoesteroides, dapsona, ciclosporina, digitoxina, ! 
;estrógenos, hidantoinas, clofibrato, quinidina, ' 
:dapsona, sulfonilureas. teofilinas y digoxina; la co-
iadministración con la isoniacida puede producir ' 
;mayor hepatotoxicidad ...... ¡ 
~MediCamenio del grupo C - la" Seguridad ·paf-8 E!i.. ¡ 
~uso durante eJ embarazo no se ha establecido. 

Tabla X ANTIFÚNGICOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DEL EUMICETOMA. 

Antifúngicos: En combinación con la terapia quirúrgica, los agentes antifúngicos pueden lograr una 
respuesta parcial en los casos de eumicetoma. 
NOiTibre d81 ··· ··· · KetOC:Or1BZ01 (N1ZorB1. )- inhibe la ·stnte~;-¡-g··d·e· 

. ... ¡ 

medicamento ergosteroJ, produciendo la muerte celular. 
oos¡s··en·e1··ac¡u¡·to··- 200"mg ·va·.. · 
:oosis pediátrica 

< ·2 .i:ifh:)s: no se ha establecido >2 añOS·: .. :3.3~6-.s ·· 
mg/kg/día una sola dosis 

Contraindicaciones ¡úan~:~rsensibilidad documentada; meningitiS 

interacciones 

Uso durante el 
embarazo 

LB iSOi1i8cida ·puede diSminuir "la biOdiSpoilibiriCiaCi;··· 
Medicamento del grupo puede aumentar el eredo 
de los anticoagulantes: puede aumentar la toxicidad 
de corticosteroides y ciclosporina puede disminuir 
los niveles de la teofilina 

Medicamento del grupo C - la Seguridad para el 
uso durante el embarazo no se ha establecido. 

l 
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---------- -- --.-RifañlP;CiñaCRimaClane:Riiad¡nj.:.:Usars·e· en -- ----·¡ 

br del ¡'combinación _de por lo m~nos otro agente. 1.nhibe el 1 
di e t AON-depend1ente bacteriano pero no la pollmerasa 

/

me camen ° de ARN mamifero. Puede ocurrir resistencia 
,cruzada , 

~00SiS-ene1 adülto· -i1Dri1Q/kg1di.3-\iCJ- ---- -· --- -·- - - ···- - - - -- ---- -, 
'DoslS-p~diátrlCa '.ú)-0,g/kQ/d¡~-VO: no exceder 6Cú} mg/día 

contraindicaciones 

Interacciones 

hipersensibilidad documentada 

Induce enzimas n11crosornales que pueden 
disminuir los efectos de acetammofen, 
anticoagulantes orales, barb1túncos, 
benzod1azeprnas. beta-bloqueadores, 
c/oramfenicol. contraceptivos orales. 
cort1coes1ero1des, dapsona. c1closporina. digitoxina, 

1 

estrógenos, hidantoinas, clofibrato, quinidina, 
/dapsona, sulíonilureas, teofilinas y digoxina; la co-

/~da~~~i~~~~it:o~~~~:~soniacida puede producir 

1 
rE_J_e_m_b.-a-r_az-. -º-.. --~:Medicamento del grupo C - Ja Seguridad para el 

j '-:'_so_ ~ura.n~e el embarazo n~ se ~a establecido:_ 

Tublu X ANTIFÚNGICOS UTILl7..ADOS EN EL TR.i\.TAl\llEN'fO DEL EU1'JICET01'1A. 

Antifúngicos: En combinación con la terapia quirúrgica. Jos agentes antiíúngicos pueden lograr una 
n:~spuesta parcial en los casos de eumic;:etoma. 

/Nombre d~I - /Ketoconazol (Nizoraf, )- i~hibe la síntesis de 
,medicamento 1ergosterol, produciendo la muerte celular. 

)Dosis en el adulto j200 mg VO 

¡Dosis pediátrica < 2 años: no se ha establecido >2 años: 3.3-6.6 
r--------- mg/kg/dia una sola dosis 

Contraindicaciones L_a h~persensibilidad documentada; meningitis 

L------·---/ungu~-ª-------------------I 
!La isoniacida puede disminuir la biodisponibilidad; 
'Medicamento del grupo puede aumentar el efecto 

Las interacciones de los anticoagulantes: puede aumentar la 
tox1c1dad de cort1costero1des y c1closponna puede 
disminuir los niveles de Ja teofilina 

Embarazo Medicamento del grupo C • la Seguridad para el 

-------=-r-~-~ d:ra:1~~~.!._t_:~~~razo no se _h_~-=~-t~le~_i_~~-- _ -¡ 
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!Nombre del medicamento 

/1traconazo1 (SopranOS.-rSOX-)::activida~ 
¡Fungistático. Agente antifúngico triazolico 

1sintético que retarda el crecimiento celular 
fúngico inhibiendo la sintesis de ergosterol, 
un componente vital de las membranas 
.celulares fUng1cas. 

200 mg/dia VO; no exceder 400 mg/dia; 

No se ha establecido 

jL~s contraindicaciones 

'Hiperscns1b1lidad doCunientada; la co
administrac16n con Cisapnda puede causar 
'efectos cardiovasculares adversos 
j(posiblemente la muerte) 

Las interacciones 

/Embarazo 

Nombre del 
medicamento 

Los antiácidos pueden reducir la absorción 
de itraconazol: puede ocurrir edema con la 
Ca-administración de bloqueadores de 

! ~~~~~~,.~~i~~l~~o~~u1~~~o~i~:~n~ar las 
ciclosporina cuando se usan dosis elevadas; 

1 puede aumentar los niveles de digoxina 

, Medicamento del grupo C - la Seguridad 
i para el uso durante el embarazo no se ha 
. establecido. 

Anfotericina B (Fungizone)-antibiótico Poliénico 
producido por una puede ser fungistático o 
fungicida. La formulación convencional tiene un 
perfil del tolerabilidad pobre. La anfotericina B 
Liposomal retiene la actividad del antifúngico con 
menos hipokalemia, anemia y reacciones de 
infusión. y menos nefrotoxicidad que la formulación 
convencional. claramente diferentes. 

!Dosis en el adulto !3-5 mg/kg/dia IV 

loosis pediátrica !Adm1nistrese como en los adU1tOS- -
-----¡ 

i 
,Contraindicaciones fHiPeíSeñSib;lid_a_d_docum-ent3da 

- -- -

Las interacciones 

Agentes Ant1neoplc3s1cos pueden reforzar el 
polenc1al de la anfotenc1na B para la toxicidad 
renal, el riesgo de toxicidad renal se aumenta con 
;Medicamentos del grupo de la Ciclosporina. 

/

Medicamento del grupo B - Nóín1-a1mente S-egurO · - -·/ 

~=~~~~~beneficios deben pes .. ar más que los . ¡ 
·------~-- . ---- -- --·---~ _______J 
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Tuhla XI H.ESUl..TAl>OS. HALLAZGOS lllSTOPATOl..OGICOS EN LAS DIOSIAS CON GRANOS 
DE TIPO :SOCAIU>IA sp 

r;::¡;.lazg~-- -- - ~~;sf~~ d-e----r~rcentaje --

H;p·er-q-Ueratosis p8ía-qü"eralóSi_C8_ -- -------,-3 r-----·--·2i.60%-
.. HiPer·q-uera"tosis - ... - ·1-3· :- -- - - --27 .6oo/a 
;artoq~eratosis laminar- -- -~---21¡---·- 44.60% 

-~~~~~~:~i~eliomatosa 1 0 2.12% 

'AcantOsis marcada í 37 1 78.70% 
¡Proiiferación vascular ____ ----¡----~ ¡----89:30%~ 
j Microabscesos / 46 1 97.80% 

J Células gigantes J 10 1 2.12%. 

l _Fibrosis 1 16 .1 34% 1 

1 Edema 1 38 1 80.80% 
\ t-i_em~rragia 1 . 21 1 44.60°/o . 

1 Herry~si_derina __ I_ _ _ 46_. J 97 .80% 

Tuhla XII H.ESULTAl>OS llALLAZGOS lllSTOPATOLÓGICOS EN LAS BIOPSIAS CON 
GRANOS DE A. I\1Al>URAE 

1 
Hallazgo / Numero de / Porcentaje 

biopsias 

., Hiperqueratosis / i Oº/o 
paraqueratósica 

J Hip~rqueratosis 5 1 SOo/a 

j Of"!~queratosis laminar 4 i--l _4_0_ºA_º ____ 
1 

1 
Hiperplasia 3 1 30º/o 
pseudo~piteliomatosa 

J Acantosis marcada 7 li--=7~07%~---I 
J Proliferación vascular 6 1 60o/o r Microabsces-os·· - ---- · - -- · -- --- ¡-¡-··--- --·- -· ------- - ~ 40% ----

celUras 9 1gantes 

: FibrOsis
f-Edem_a_ 

í-Hemorragia 

J Hemosiderina 

1 5-· 60% -

r 
J _ 
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Tabla XIII 1-tESULTADOS JIALl..AZGOS JIISTOPATOLÓGICOS EN LAS HIOPSIAS CON 
GH..ANOS EUi\IICÉTJCOS Nl-:GH.OS 

~~~~~::ios~ ,;;¡r,¡que¡ai~sicá_) ~~~~'º·-=:~i:si~~ ~e~~:: / 

pseudoep1tellomatosa I 
Pr01iferaCiÓn vascular 2 - ,--- 66.6o/~ ¡ 

-~~~~~~t~~¡:~.:s _:~~-===2~E=-6ª~s6°-_--6~~.:-11 . -FibroSiS___ 1 ,e 
-Edema - - ·1¡--·-- 33."30/~i 

¡.:¡;;;;:;-.;;:;:aj;;;- -- --- í - o 1 Oo/o 1 

Tabla XIV RESULTADOS HALLAZGOS lllSTOPATOLÓGICOS EN LAS BIOPSIAS CON 
GR..i\.NOS EUi\IICÉTICOS BLANCOS 

._J _H_a_lla_z_g_o _________ ~·/ Numero_d~ biopsias J Porcentaje 

:i-J~H~ip~--~~-'~Q~<J~e-'ª~'~º~s~is-----~~ i--~-~-~--1~/ _66._Bcyc:! .. 
'i-J o_r1_o_q_u_e_r_a_1o_s_i_s_la_m_in_a_r ____ ,_ ________ 2_/ 66.6% 0/o 

/ Acantosis marcada 3 / 100°/o 

J Proliferación vascular 1 1 33.3. 0/o 

j Microabscesos _________ 3_] 100º/o 

j Células gigantes f 1 / 33.3°/o 
[FibrOSiS-~---·· -- - -- r-·---------3-! 100°/o 

~I E_d_e_m_a ___ -_-_--_--_-_-~~~----_-_·- f -:;- r 66.6°/o 

j Hemorragia 1 j 33.3o/o 
1 Hemosiderina ~-----~·----1- · ¡ 33.3º/o 

--- ------------- ---. 
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Tahla XV RESULTADOS DEL EXAMEN DIRECTO MICOLOGICO REALl7.AD0 EN LOS 72 
CASOS ESTUDIADOS 

Hallazgo 

Se observó grano y correspondió al reportado 
en el estudio histopatológico 

No se observo grano 
El Qraii6 observado no correspondió al 

. reportado en el estudio histopatológico 

NUniero·de ·· · 
casos 

51 

16 

5 

Porcentaje 

70.BOºA:. 

22.20%" 

6.90% 

Tabla XVI CORRELACION ENTRE EL EXAMEN DIRECTO Y EL ESTUDIO 
HISTOPATOLOGJCO EN EL MICETOMA 

····· r··exa·mer1··· 
1 directo ! Estudio histológico 

····¡ 
; ·············· r·N;:;mero·de ·········!················· ··························· 

l Porcentaje 

~··c;-btérléió·n··de· gra·no· · 
ideiiúficacio·n ·de¡· género· 
NO se obtuVO ·grane> . 

i casos ,...Porcentaje ! Número de casos 

T"ilo:20%· 1 

Falla en la identificación del 
género 

'16 
l s 

... . ... i ·9:üiii%; ; 68 

r·22~20% ·· ·······' 7·· · 
'6.94% i4 

·---. 

. ············ f ·94:40%""" ...... j 
········ ... 9:70% 

5.50% 

·····¡ 

! 
....... .J 
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MICETOMA CORRESPONDENCIA DEL EXAMEN 
DIRECTO CON EL GRANO IDENTIFICADO EN LA 

BIOPSA 
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ILUSTRACIONES 
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1Ju~tr111:i1jn 7 /\11C"J·:TOJ\1A EN EL l>OH.SO 

· .. ) 
J .,..:=.1·~·· 

Jlu~truciún H :\1JCET<>MA AC'TJ;-io;Ol\11CETICO (A. Pcllcticri) 
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JlustrucMn JI lllSTOPATOLOGIA A. Muc.Juruc ll&E 

Ilustración 12 lllSTOPATOLOGIA A. pclleticri 11& E 
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llusfrucitJn 13 J\.-11CETOl\.1A lllSTOPATOLOGIA A.'ipergillus niduluru Jl&E 

llustraci<Jn 14 lllSTOPATOLOGIA GH.ANO El/MICETICO BLANCO 
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Ilustración 15 lllSTOPATOLOGIA GRANO ELi!\.tICF:TIC:O NEGH.O (1\1. mycetomatis) 

Ilustración 16 lllSTOPATOLOGlA GRANO EUI\.UCETlCO NEGRO (C. carrioni) 
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llustrución J7 lllSTOPATOLOGIA EPIDERMIS ACANTOSICA F0Rl\1ACION DE UN 
MICROABSCESO CONTENIENDO UN GRANO DE A. muduruc 

~n~~~ 
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-·t~~~~~:_,_~:i·~i~~~~ 
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Ilustración 18 l\rllCETOl\rtA HISTOPATOLOGIA (CELULAS GIGANTES l\r1ULTINUCLEADAS DE 
TIPO CUERPO EXTRAÑO) 
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Ilustración 21 MICETOMA lllSTOPATOLOGIA OILATACION VASCULAR. ESTROMA 
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