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Prevalencia de micetoma en un hospital
mexicano de especialidades durante 23
anos

Mycetoma prevalence in a specialty hospital
of Mexico for 23 years.

Luis Javier Méndez-Tovar,! Alaide Pefia Corona-Villanueva,* Liliana Guadalupe
Serrano-Jaén,? Israel Silva-Gonzalez,? Lise Albrieux®

Resumen

ANTECEDENTES: El micetoma es una de las [lamadas enfermedades olvidadas. Es mas
frecuente en personas pobres dedicadas a actividades agricolas. Los casos generalmente
se diagnostican en unidades médicas de primero o segundo nivel y pocos casos se
atienden en hospitales de especialidades.

OBJETIVO: Conocer la frecuencia, tipo de micetoma y algunas caracteristicas epide-
mioldgicas de este sindrome en los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, observacional, analitico de los casos
registrados en el Laboratorio de Micologia Médica del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, de 1993 a 2016.

RESULTADOS: Se registraron 36 casos de micetoma: 25 de actinomicetoma (22 de
Nocardia spp y 3 de Actinomadura madurae) y 11 de eumicetoma (9 de hongos dema-
tidceos y 2 de hongos hialinos). Treinta y cuatro casos fueron hombres con edades entre
20y 50 afos, la mayoria dedicados a actividades de campo. En todos los pacientes se
detect6 asociacién con alcoholismo en diferentes grados y tabaquismo en 17 de 34.
Los pacientes con actinomicetoma tuvieron buena repuesta terapéutica, mientras que
en los enfermos con eumicetoma sélo se logro detener el avance de la enfermedad.

CONCLUSIONES: En México, aun en centros de alta especialidad, el pronéstico del
eumicetoma es malo debido a factores como carencia de estudios de sensibilidad
antifiingica, de estudios especiales para el diagnéstico oportuno, como PCR y falla
terapéutica.

PALABRAS CLAVE: Micetoma; actinomicetoma; Nocardia; Actinomadura madurae;
eumycetoma.

Abstract

BACKGROUND: Mycetoma is considered a neglected disease. It mainly affects the
poor population working in the agriculture field. The majority of the cases are diagnosed
in the medical unities of primary care. Only a few goes to the specialty’s hospitals.

OBJECTIVE: To investigate the frequency, type of mycetoma and other epidemiological
characteristics of this disease in patients attending a high specialty hospital.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, observational and analytic study of the
mycology reports from Medical Mycology Laboratory of Specialties Hospital, National
Medical Center Siglo XXI, Mexico City, was conducted from 1993 to 2016.

RESULTS: Thirty-six cases of mycetoma were recorded: 25 actinomycetomas (22
Nocardia spp and 3 Actinomadura madurae) and 11 eumycetomas (9 dematiaceous
fungi and 2 hyaline fungi). Thirty-four of the cases were men between 20 and 50 years
old (94.4%). The majority of them were working in the agriculture field. Alcoholism
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of different level was detected in 100% of the patient as well as smoking in 50% of
them. Generally, the patients with actinomycetoma had good therapeutical responses
compared to the patients with eumycetoma whose response could only permit the

slowdown of the disease spread.

CONCLUSIONS: In Mexico, even in an advanced specialty hospital, the eumycetoma
prognostic is poor due to the lack of antifungic sensitivity studies and of the special
studies for rapid diagnostic like PCR and to the weak therapeutic answer.

KEYWORDS: Mycetoma; Actinomycetoma; Nocardia; Actinomadura madurae;

Eumycetoma.

ANTECEDENTES

El micetoma es una enfermedad subcutanea
crénica, que afecta principalmente a personas
con actividades agricolas con bajos ingresos
econémicos. Puede ser causada por hongos o
bacterias saprofitas; en el primer caso se le [lama
eumicetoma y si es causado por bacterias del
orden actinomicetales se usa el término actinomi-
cetoma. La infeccién tiende a invadir los huesos
y, en consecuencia, puede ocasionar secuelas
que impidan una funcién normal en el resto de la
vida. El agente causal forma masas en los tejidos

” 1

conocidos con el nombre de “granos”.

Entre los paises del continente americano, Mé-
xico tiene la frecuencia mas elevada y en las
revisiones mundiales aparece entre los paises
con casuisticas mas numerosas.>* Como ocurre
en otros paises, la infeccion tiene una frecuencia
de 3:1 hombre:mujer.* Los pacientes general-
mente tienen entre 20 y 50 afos, es decir, afecta
a las personas en la edad mas productiva.>

La infeccidn se adquiere por inoculacion de los
agentes a través de heridas, por tanto, afecta
principalmente a personas en condiciones de
pobreza quienes desarrollan sus actividades

sin el equipo de proteccién corporal adecuada
y carecen de recursos tecnoldgicos que dismi-
nuirian traumatismos, como equipos de siembra
automatizados y cosechadoras mecanicas. La
mayor parte de los micetomas se manifiesta en
los pies y las piernas, aunque las lesiones pueden
aparecer en cualquier parte del cuerpo.®

En México el 97% de los micetomas son
causados por bacterias del orden actinomice-
tales, Nocardia brasiliensis es el agente mas
importante, mientras que en los eumicetomas
los géneros mas importantes son Madurella y
Trematosphaeria.*’

Como la mayoria de los casos afecta a campe-
sinos y personas ligadas a actividades agricolas,
los pacientes inicialmente son atendidos en
clinicas de primer contacto o en hospitales
generales de zona donde son diagnosticados y
reciben tratamientos la mayor parte de las veces
con buenos resultados.® Sin embargo, algunos
pacientes son enviados a hospitales de alta es-
pecialidad por factores como: falla terapéutica,
cuadros en topografias que ponen en peligro
la vida, comorbilidad que ocasiona evolucion
torpida, debridaciones quirdrgicas previas sin
diagnéstico preciso, etc.
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El objetivo de este trabajo es determinar la
frecuencia de este sindrome en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS, de 1993 a 2016, determinar el tipo de
micetoma, las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes y el tratamiento recibido.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de prevalencia descriptivo, obser-
vacional, transversal y retrospectivo que fue
aprobado por el Comité de Investigacién y Etica
del Hospital de Especialidades con el numero
R-2012-3601-190.

Se incluyeron los registros del Laboratorio de
Micologia Médica referentes a todos los pacien-
tes adultos de cualquier edad y sexo que fueron
enviados al Hospital de Especialidades con el
diagndstico de micetoma entre 1993 y 2016.

El diagndstico de micetoma en el Hospital de
Especialidades se establece usando dos metodo-
logias: 1) estudio microbiolégico que consiste en
examen directo con KOH al 15% y cultivos en
medio de agar dextrosa Sabouraud simple y agar
dextrosa Sabouraud con antibiéticos, y 2) estudio
histopatoldgico en el que el material obtenido
por biopsia es fijado y tefido con las tinciones
de hematoxilina-eosina y PAS o Grocott.

De cada paciente se obtuvieron los resultados
de los estudios de laboratorio y se analizaron los
siguientes datos: edad, sexo, lugar de residencia,
tipo de micetoma y agente causal, ocupacion,
comorbilidad, método de diagnéstico y trata-
mientos recibidos.

RESULTADOS

De un total de 108 pacientes enviados al Hos-
pital de Especialidades con el diagnéstico de
micetoma, en el Laboratorio y en el Departa-
mento de Histopatologia del mismo hospital
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s6lo en 36 enfermos (33.3%) se comprobé el
diagnéstico; 34 eran hombres con intervalo de
edad de 22 a 55 anos.

La principal ocupacién de los hombres fue la
de campesino o agricultor en 15 de 34 casos; 8
de 34 eran cargadores, el resto tenfa actividades
que predisponian a traumatismos cutaneos. Hu-
bo dos casos de mujeres que dijeron dedicarse
al hogar, pero eran habitantes de zona rural.
Cuadro 1

Comorbilidad

Todos los pacientes (hombres y mujeres) refi-
rieron ingesta de bebidas alcohdlicas al menos
una vez a la semana llegando con frecuencia a
la embriaguez, pero no fue posible determinar el
nimero exacto de estos eventos. El tabaquismo
se registré en 17 de los 34 hombres con miceto-
ma con un consumo de 5 a 10 cigarros por dia.

Procedencia

Catorce pacientes fueron enviados de clinicas
familiares u hospitales de zona de la Ciudad de
México; 8 provenian de Morelos y 4 de Chihua-
hua. El resto de las pacientes provenian de los
estados de Chiapas, Veracruz y Baja California Sur.

Topografia del micetoma

De los 25 actinomicetomas 22 se localizaron en
el pie; dos casos causados por Actinomadura ma-

Cuadro 1. Ocupacion de los pacientes con micetoma

Ocupacion Num. de casos

Campesino o agricultor 15
Cargadores 8

Actividades con riesgo de
traumatismos cutaneos 11
(albaniles, mecanicos, carpinteros)

Amas de casa 2

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i3.5771
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durae afectaron la espalda; un caso ocasionado
por N. brasiliensis afecté el abdomen. De los 11
pacientes con eumicetoma, 10 tenian lesiones en
el pie y un paciente con Madurella mycetomatis
tuvo lesiones extensas en el cuello y el térax
posterior y anterior. Cuadro 2 y Figuras 1y 2

Tipo de micetoma y topografia de las lesiones

Agente Nam. de S
8 casos afectado

Actinomicetales 25
Pie (21)
Nocardia spp
Abdomen (1)
Espalda (2)
Actinomadura
Pie (1)
Hongo 11
Dematidceos 9 Pie (7)
. Pie (1)
Madurella mycetomatis Cuello (1)
Hialinos Pie (1)
Scedosporium apiospernum Pie (1)

Figura 1. A. Paciente con micetoma por A. madurae
quien fue enviado al Hospital de Especialidades des-
pués de haber sido intervenido quirdrgicamente sin
éxito. B. En la laminilla histolégica se observan varios
granos visibles a simple vista. C. Grano de actinomi-
cetoma donde se observa un grano mayor de 1 mm,
con la tincion mas intensa en la periferia y huecos en
el centro (contorno cartogréfico).
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Figura 2. A. Paciente originario de Baja California Sur
con eumicetoma causado por Madurella mycetomatis
de 4 anos de evolucién. B. Biopsia de cuello que
evidencia granos negros macroscopicos incrustados
en el tejido y libres en la solucién salina. C. Aspecto
macroscopico de la colonia con 21 dias de incuba-
cion. D. Examen directo con azul de algod6n donde
se observan algunas fidlides. El cultivo se identifico
por técnicas moleculares de amplificacién y secuen-
ciacion, determinandose que se trataba de Madurella
mycetomatis.

Método diagnostico y causa

El estudio mds sensible fue el histolégico con
100% de positividad, seguido del examen di-
recto que fue positivo en 33 de los 36 casos. El
cultivo se logré en 21 de 36 pacientes. En 21
casos las tres técnicas fueron positivas.

Con base en los estudios anteriores se determind
que en 25 de 36 pacientes el agente fue bacteria-
no (actinomicetoma); de ellos en 22 fue causado
por Nocardia spp y en 3 casos hubo desarrollo de
Actinomadura madurae. Se detectaron 11 casos
de eumicetoma, 9 fueron causados por hongos
dematiaceos y 2 por hongos hialinos.
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Hubo 21 cultivos positivos, de ellos 18 fueron
actinomicetales, 15 correspondieron a Nocardia
sppy 3 a Actinomadura madurae. De los hongos
se obtuvieron dos cultivos de Madurella myce-
tomatis y uno de Scedosporium apiospernum.

Tratamiento prescrito

De los 25 pacientes con actinomicetoma, 21
fueron tratados con trimetoprim/sulfametoxazol
(160/800 mg al dia) mas diaminodifenilsulfona
(100-150 mg al dfa). El tratamiento mas corto
fue de 6 meses y el mds prolongado de un afo.
Este dltimo de un afo sélo se prescribio a 3 pa-
cientes. En tres enfermos con actinomicetoma
se administré la combinacion de trimetoprim/
sulfametoxazol a las dosis mencionadas adi-
cionando amikacina a dosis de 15 mg/kg al dia
durante 21dias con suspensién de una semana
del aminoglucésido para valorar la funcion re-
nal y auditiva; los pacientes recibieron entre 3
y 5 ciclos de amikacina. De los casos causados
por Nocardia brasiliensis uno se localizé en el
abdomen y el agente aislado mostré resistencia
a los tratamientos habituales, por lo que con
base en un estudio de sensibilidad se decidi6
prescribir la combinacién de cefotaxima mas
amikacina logrando curar al paciente en dos
meses de tratamiento después de haber tenido
la infeccion durante tres anos.’

De los 11 pacientes con eumicetoma, 9 fueron
tratados con itraconazol a dosis de 300 mg al
dia en periodos de 8 a 18 meses. Un paciente
fue tratado con voriconazol inicialmente a dosis
de 400 mg al dia durante 7 meses y 4 meses
mds a 600 mg al dia. Por Gltimo, en uno de los
casos se administré la dosis de 600 mg al dia de
voriconazol durante 8 meses.

En 10 de los 11 pacientes con eumicetoma se
logré detener el avance de la enfermedad docu-
mentado por clinica y por estudios de imagen y
fueron enviados a sus hospitales de origen para

2021; 65 (3)

continuar el tratamiento. El paciente con eumi-
cetoma en el cuello (Figura 2) inicialmente fue
tratado con 300 mg al dia de itraconazol con
respuesta moderadamente favorable, con base en
el estudio de sensibilidad antiflingica, se cambié
el antifdngico por voriconazol a dosis de 400 mg
al dia con buena respuesta terapéutica; sin em-
bargo, manifesté fotosensibilidad a los 15 dias de
iniciado el tratamiento, por lo que se suspendio el
medicamento reiniciando itraconazol sin mejo-
ria; por tal motivo, fue dado de alta por maximo
beneficio, pero sin curacién de la enfermedad.

DISCUSION

El micetoma es una enfermedad que puede ser
atendida en clinicas familiares o en hospitales
de segundo nivel, solamente los casos con falla
terapéutica, comorbilidad y con topografia que
pone en peligro la vida o con riesgo de incapa-
cidad permanente son enviados a centros de alta
especialidad, como el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Por este motivo en este reporte, el nimero de
casos diagnosticados (36 pacientes) en el pe-
riodo estudiado de 1993 a 2016 es muy bajo,
con promedio anual de 1.56, inferior al de otras
casuisticas mexicanas, como la de Bonifaz pu-
blicada en 2014,%en la que la frecuencia anual
fue de 14.6 casos.

En relacién con el grupo de edad afectado, no
hay cambio con lo reportado en la bibliografia
mundial, porque la enfermedad tiene mayor
incidencia en el grupo de personas de 20 a 50
anos.’ En relacién con el género, se nota un
franco predominio de hombres con porcentaje
de 94% que contrasta con lo publicado en la
mayor parte de los trabajos, que generalmente
es del 75%.1°

En cuanto a la comorbilidad, no se encontrd
ninguna enfermedad asociada como factor

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i3.5771
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predisponente al micetoma, si bien la mayo-
ria de los pacientes eran alcohdlicos y tenian
elevado indice de tabaquismo, por si mismos,
consideramos que esos factores no inciden en
la frecuencia de este sindrome; al parecer, la
pobreza y los traumatismos son los principales
factores predisponentes a la enfermedad.

Algunos autores mencionan la posibilidad de
predisposicion genética basados en la observa-
cién de que en una familia generalmente hay un
solo caso o maximo dos de micetoma, a pesar
de que todos los integrantes tienen exposicion
a los mismos riesgos. Esta hipétesis requiere un
estudio mds profundo.™

Si bien las casuisticas mexicanas de micetoma
mas importantes refieren una frecuencia de
actinomicetoma del 90 al 97%,*>'%'2 en este
trabajo hubo 30% de eumicetomas, esto es
l6gico debido a que este sindrome, cuando
esta causado por hongos, tiene una respuesta
terapéutica menos favorable,® desarrollando
cuadros de mayor duracién vy, en consecuen-
cia, los pacientes requieren nuevas alternativas
de tratamiento médico, como los azélicos de
Gltima generacioén, entre ellos posaconazol o
isavuconazol;" en algunos casos incluso debe
considerarse la amputacion o debridaciones
quirargicas amplias, sobre todo en eumicetomas
para lograr controlar la enfermedad.™

La localizacion del micetoma predominante fue
podal en el 89% de los casos, que es mayor a
lo publicado en la casuistica mundial de van de
Sande y colaboradores,® donde la localizacién
podal represent6 menos del 70%.

El método de diagnéstico de mayor sensibilidad
fue el histoldgico y esto es explicable por el ta-
mano de los granos aunado al uso de tinciones
que ayudan a visualizar las estructuras parasi-
tarias. Si bien el examen directo es rapido y de
facil realizacién, el nimero de falsos negativos se
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incrementa debido a la ausencia de fistulas acti-
vas y a la existencia de detritos tisulares y otros
artefactos que pueden dificultar la visualizacion.

La sensibilidad del cultivo es menor, los agentes
etiolégicos sean bacterianos o micéticos en teo-
ria, por ser saprofitos, deben crecer rapidamente;
sin embargo, este estudio sélo tuvo positividad
del 69% debido a que las muestras generalmente
estdn contaminadas con otros microorganismos
de crecimiento mas rapido, como Staphylococ-
cus spp o, incluso, Candida spp, que pueden
impedir la visualizacién e identificacion correcta
de los microorganismos desarrollados. Es claro
que este hospital esta bastante limitado en proce-
dimiento de diagnéstico, mientras que diversos
estudios de investigacién han mostrado la utili-
dad de las técnicas inmunolégicas e incluso del
PCR en tiempo real para el diagndstico oportuno
de eumicetomas.'

En relacién con el tratamiento se corro-
boré la buena respuesta antibidtica de los
actinomicetomas porque todos ellos tuvieron
una rapida mejoria 'y curacion en los 25 casos. En
los pacientes con eumicetomas, si bien se logré
detener el avance de la enfermedad, no pudo
demostrarse la curacién completa en ninguno
de ellos, incluso un paciente se dio de alta por
maximo beneficio, pero con gran actividad en
las lesiones que tenfa en el cuello. Esto resalta
la importancia de que todos los aislamientos de
micetoma deberian someterse a un estudio de
sensibilidad antibiética o antifdngica para elegir
el mejor tratamiento; sin embargo, esta practica
generalmente no se realiza en los pacientes
con micosis subcutaneas, lo que ocasiona que
el tratamiento se administre generalmente de
manera empirica y, en consecuencia, aumentan
las fallas terapéuticas.

En este trabajo se comprob6 que el micetoma
es una enfermedad que debe diagnosticarse y
tratarse en unidades médicas de primer o se-
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gundo nivel de atencién médica, los casos que
fueron enviados a este hospital fueron casos con
mala respuesta terapéutica, algunos con cirugia
previa y muchos de ellos causados por hongos.
Quedd nuevamente en evidencia la importancia
de preparar personal médico para el diagnéstico
y para el tratamiento en los lugares de origen de
los pacientes; asi como de implementar técnicas
modernas de diagnéstico con el fin de lograr una
atencion mas rapida y evitar las complicaciones
propias de la enfermedad.
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