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s Qué pasa con los micetomas en
México?

Maria de Guadalupe Chavez-Lopez?, Guadalupe Estrada-Chavez?, Roberto
Estrada-Castafion®

What happens to mycetomas in Mexico?

El nombre de micetoma fue propuesto por Vandyke Carter en
1860 para describir este padecimiento, que a pesar de no ser el
mas apropiado, ha persistido hasta el dia de hoy. Desde el primer
caso publicado en México por Cicero en 1902, el conocimiento
del micetoma a través de mas de cien afnos ha tenido grandes
aportaciones en el campo de la investigacién; actualmente gra-
cias a la biologia molecular, la aparicién de nuevas especies y
el estudio de sus caracteristicas es cada vez mas detallado, por
ejemplo, Nocardia takedensis () Clin 2013) y Nocardia harenae
() Med Microbiol 2012) por Kresh-Tronik y colaboradores, No-
cardia mexicana, reportada por Rodriguez-Nava y colaboradores
(J Clinic Microbiol 2004) o el reporte de nuevas especies de
hongos verdaderos: Cladophialophora bantiana (Med Mycol
2009), C. mycetomatis (sp nova, Badali, de Hoog y Bonifaz, Stud
Mycol 2008), asi como algunas especies del género Fusarium,
por ejemplo: F. subglutinans (Med Mycol Case Rep 2013) por
Campos-Macias y su grupo y F. keratoplasticum y F. pseuden-
siforme (Mycoses 2017), reportadas por Al-Hatmi, Bonifaz, de
Hoog y colaboradores.

En el campo de la epidemiologia, las aportaciones hechas por
renombrados micélogos mexicanos demuestran el interés que
despierta este tema. Por ejemplo, en 2013 Lépez-Martinez y su
grupo de la UNAM hicieron una revision de la epidemiologia
del micetoma con 3933 casos publicada en la Gaceta Médica de
Meéxico. Bonifaz, del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga de la Ciudad de México, publicé en 2014, en PLOS
Tropical Neglected Diseases, 482 casos estudiados en un solo
centro, este laboratorio ha sido reconocido por la divisién GAFFI
(Global Action Fund for Fungal Infections) de la Organizacién
Mundial de la Salud, como centro de referencia en México
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para diagnodstico del micetoma. En cuanto al
tratamiento, es necesario mencionar las impor-
tantes contribuciones de Welsh de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledon en Monterrey y los
avances en investigacién de Arenas y el grupo
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez
de la Ciudad de México.

En nuestro pais ha sido, junto con la esporotri-
cosis, la micosis subcutanea o por implantacion
diagnosticada y estudiada con mas frecuencia.
Las areas donde predomina se conocen bien y
su estudio ha revestido un especial interés, desde
los grandes maestros de la dermatologia, entre
los que destacan: Gonzalez-Ochoa, Latapi, Saul,
Magana, Macotela y muchos otros que por su
importancia tememos omitir.

Merece especial mencion la revision hecha por el
maestro Lavalle y su grupo en el Centro Dermato-
|6gico Pascua en 100 pacientes provenientes del
estado de Guerrero (Dermatol Rev Mex 1998).

Hemos sefialado en diferentes foros nacionales e
internacionales al estado de Guerrero por su alta
prevalencia de eumicetomas. La media nacional
de estos agentes es de aproximadamente 3%; en
nuestra casuistica alcanza 9% (Clin Dermatol
2012). La primera comunicacién fue el reporte
de un micetoma plantar causado por Scedospo-
rium apiospermum (Dermatol Rev Mex 1991)
y posteriormente se informaron otros seis casos
por Madurella mycetomatis (Rev Iberoam Micol
1998). Hasta ahora, en el Servicio de Dermato-
logia del Hospital General de Acapulco hemos
estudiado 249 pacientes con micetoma, de los
que 227 corresponden a actinomicetomas y 22
a eumicetomas. Las condiciones geograficas,
sociales, culturales y econémicas del estado de
Guerrero repercuten de manera importante en su
evolucion, ya que retrasan el tratamiento adecuado
y oportuno. Este gran nimero de casos atendidos
en el Hospital General de Acapulco y muchos
de ellos diagnosticados durante las Jornadas de
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Dermatologia Comunitaria (Dermatologia Comu-
nitaria México AC) nos han permitido aprender mas
acerca de esta enfermedad, motivandonos a hacer
comunicaciones de temas relacionados, como:
micetomas perianales (Int ] Dermatol 2002), las
condiciones ideales bajo las cuales se pueden tratar
quirdrgicamente algunos micetomas eumicéticos
(Int J Dermatol 2009) y alertar de la iatrogenia a
la que muy frecuentemente se ven expuestos los
pacientes con este padecimiento (DCMQ 2014).
Hemos estudiado pacientes cuyos micetomas fue-
ron producidos por vectores poco comunes, como
mordedura de tarantula, mordedura de iguana,
traumatismos por pisadas de caballo o mecanismos
alin mas exoticos, como el tatuaje casero con una
cuerda de guitarra.

Al ser el micetoma tan frecuente en nuestro
medio, nos hemos empefado en tratar de es-
tudiarlo en diferentes aspectos. En los cursos
de Dermatologia basica por tele-dermatologia,
que impartimos desde 2016 y que se difunden
a 22 centros de primer nivel de atencion, con
un promedio de 1200 médicos, enfermeras y
pasantes en servicio social capacitados a través
de este nuevo medio de ensefanza, insistimos
puntualmente en la identificacién, estudio y
manejo adecuado de esta importante enferme-
dad, para evitar que lleguen a los dramaticos
estados de incapacidad, que a todos los que
nos dedicamos a su atencién nos ha tocado
ver y que, como sabemos, es propiciado por la
apatia, ignorancia, pobreza y falta de recursos
de la clase campesina que los padece.

A través del programa de Dermatologia comu-
nitaria facilitamos el traslado de estos pacientes
al Hospital General de Acapulco, para ser estu-
diados y tratados adecuadamente en el servicio
de Dermatologia de esa institucién. Uno de los
objetivos mas importantes de ese programa es
la deteccién de pacientes con enfermedades
descuidadas que son tan frecuentes en las co-
munidades remotas.





