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Resumen. Se reportan tres nuevos casos de micetoma estudiados en
nuestro laboratorio durante los altimos 4 afios. Se informa sobre la evolu-
cién del primer caso por Pyrenochaeta romerol nova species reportado por
Borelli en 1959. Los pacientes, hombres agricultores con edades de 18, 42
y 54 afios, proceden de las zonas semiarida y subhiimeda del Estado Falcon.
Al examen clinico presentaron sindrome de micetoma (edema, fistulas y
"granos”), de 6 meses a 3 afios de evolucién. Las lesiones se localizaron en
los miembros inferiores en dos de los pacientes y en uno de ellos en el térax.
El diagnéstico clinico fue confirmado por estudio microbioldgico y micologi-
co, aislandose en dos casos Nocardia brasiliensis y en uno Madurella grisea.
Dos de los pacientes recibieron terapia a base de Sulfas con remisién de su
enfermedad en dos afios de seguimiento. Con este reporte se alcanza un
total de 15 casos descritos en el Estado Falcén en un lapso de 35 anos,
representando solamente un 9,14% de la casuistica nacional. Actinomadura
madurae y N. brasiliensis son los agentes mas frecuentemente aislados en
ésta region. Se considera necesario realizar estudios multidisciplinarios,
clinicos, inmunolégicos, microbiolégicos y epidemiolégicos en aquellas areas
geograficas de donde proceden los casos descritos pudiendo de ésta forma
establecer la real endemia del micetoma en Venezuela, La casuistica repor-
tada (15 casos) sugiere que el micetorna debe ser una enfermedad poco
frecuente en el Estado Falcén. Se confirma que un diagnéstico precoz
favorece una terapia eficaz.
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Abstract. This is a report of three cases of mycetome studied in our
laboratory during the last four years. We also informed about the evolution
of the first case produced by Pyrenochaeta romeroi nova species reported by
Borelli in 1959. All the patients were farmer men, 18, 42 and 54 years old,
from the semiarid and subhumid zones of Falcon State, located on the
northwest region of Venezuela. Clinically, all patients presented the myce-
tome syndrome (subcutaneous edema, sinus tract and "granules”), with a
evolution of six months to three years. The lesions were localized in the
inferior limbs in two of the patients and in the thorax in one of them. The
clinical diagnose was confirmed by microbiological and mycological studies,
isolating Nocardia brasiliensis in two cases and Madurella grisea in one. Two
patients treated with Sulfas showed remission of the disease in a two years
follow up. Including this report, 15 cases of mycetome have been reported
in the Falcon State (Venezuela) in a period of thirty five years, representing
only 9,14% of the national casuistic. Actinomadura madurae and N. brasi-
liensis have been the most frequently isolated agents in this region. In order
to determine the real endemicity of the mycetome in Venezuela, multidisci-
plinary clinical, inmunological, microbiological and epidemiological studies
are recommended. According to the reported casuistic (15 cases), the
mycetome should be a Jow frequency disease in Falcon State, Venezuela. We
confirm that early diagnosis favors an efficient therapy.

Recibido: 6-4-95. Aceptado: 18-10-95.

INTRODUCCION

El micetoma es una infeccién
localizada, crénica, destructiva y
progresiva de la piel con frecuente
invasién a estructuras subyacentes
en especial fascia muscular tendi-
nosay tejido 6seo. Caracterizada por
edema, formacién de nédulos indo-
loros con trayectos de drenajes (fis-
tulas) y expulsién de "granos”. Afec-
ta con mayor frecuencia a hombres
en edad productiva, agricultores,

considerandose la ocupacién un
factor de riesgo. La regién corporal
mas afectada son los miembros in-
feriores especialmente los pies (10,
14). La importancia médica en el
estudio del micetoma radica en que
las manifestaciones clinicas de la
enfermedad no permiten en muchos
casos hacer diagnéstico precoz, por
lo general transcurren arfos entre el
antecedente traumatico y los sinto-
mas notorios, llevando a la cronici-
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dad de la afeccién con deformidad e
invalidez del miembro afectado. Au-
nado a no contar con drogas eficaces
particularmente para el tratamiento
del eumnicetoma, en donde la cirugia
con caracter oncolégico constituye
la terapia de eleccién.

Existen dos grandes categorias
de esta enfermedad: micetoma acti-
nomicético 6 actinomicetoma, res-
ponsable del 60% de los casos a
nivel mundial, para el que se descri-
ben 10 agentes causales y micetoma
eumicético 6 eumicetoma causado
por 23 especies diferentes de hon-
gos. El micetoma ocurre en regiones
tropicales y subtropicales de todo el
mundo, variando la distribucién de
sus agentes de una regién a otra.
Algunas especies son cosmopolitas
mientras que otras tienen distribu-
cién imitada (8,.10, 14, 21).

En Venezuela desde 1901 hasta
1994 se han registrado 161 casos de
micetoma, 121 {75%) de los cuales
fueron ocasionados por actinomice-
tales. La principal area endémica de
micetoma en Venezuela se localiza
en Lara con un 51% de los casos y
otros estados con menor endemia
son Yaracuy, Portuguesa, Miranda,
Falcon. Los pacientes proceden en
un 64% de zonas con vegetacién
xerdfita de esas regiones (9, 18, 20).
Actinomadura madurae es el agente
etiolégico mas frecuente de actino-
micetoma (43%), seguido por Nocar-
dia brasiliensis, Nocardia spp, N. as-
teroides, Streptomyces somaliensis,
N. ofitidiscaviarum. La mayoria de
los eumicetomas reportados en el
pais son debidos a Pyrenochaeta
mackinnonii (35%), Madurella grisea

(3104) y B romerot (1404} (30). Bn el
Estado Falcon desde 1959 se han
reportado 12 casos de micetoma, 9
(75%)]) causados por actinomicetales
y 3 por eumicetos. Esta region sobre
la base de caracteristicas climaticas
ha sido dividida en zonas subhume-
da y semiarida (12, 13}, procediendo
5 (41,66%) y 3 (25%) casos de éstas
zonas respectivamente, descono-
ciéndose la ubicacién del resto de
los casos. A. madurae y M. grisea
son los agentes mas frecuentemente
aislados (1, 2, 4, 9, 16, 17, 18, 19,
22) (Fig. 1).

En el presente estudio se descri-
ben 3 nuevos casos atendidos en el
Laboratorio de Micologia, Centro de
Investigaciones Biomédicas, Uni-
versidad Nacional Experimental
Francisco de Miranda (C.1.B./
U.N.E.F.M}, y se¢ informa sobre la
evolucién del primer caso por P, ro-
meroi nova species reportado por
Borelli en 1959 (4) (Fig. 1).

METODOLOGIA

En los pacientes estudiados se
consideré como antecedente epide-
miolégico importante la proceden-
cla, ocupacién y traumatismo rela-
cionado con la enfermedad, y al exa-
men clinico, evaluacién dermatolé-
gica mediante inspeccién de tegu-
mento y descripcién semiolégica de
la(s) lesiones. El diagnoéstico de mi-
cetoma se confirmo a través de toma
de muestra por incisién de los nédu-
los con drenaje de secrecién y biop-
sia para estudios microbiolégicos,
micologicos e histopatolégicos. El
examen directo del material obteni-
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do aclarado con hidroxido de potasio
(KOH) al 10%, permitié la observa-
cién microscopica de la presencia y
morfologia de los "granos”. Este ma-
terial fue sembrado en medio de
agar de Dextrosa Sabouraud, en 6
tubos e incubado a temperatura
ambiente (25 °C), con observacién
del tiempo de crecimiento y caracte-
risticas macroscopicas de las colo-
nias (5). Para la identificacion de la
especie causal del eumicetoma se
realizaron cultives en laminas y en
el caso de actinomicetoma pruebas
bloquimicas segun técnicas bacte-
riolégicas descritas (5, 14). El estu-
dio histopatoldgico consistié en fija-
cion del tejido en formol al 10% e
inclusién en parafina y tincion con
hematoxilina-eosina. El compromi-
so 6seo fue evaluado por estudio
radiologico de la region afectada.

REPORTE DE LOS CASOS

Se diagnostican tres casos de
micetoma en nuestro laboratorio de
4.000 pacientes estudiados durante
el periodo 1991-1994.

Caso 1: L. B., 42 aiios, masculi-
no, agricultor, natural y procedente
de Churuguara (zona subhameda),
quien consulta por presentar der-
matosis de 6 meses de evolucidn,
localizada en tercio latero-inferior
del hemitérax derecho, con un dia-
metro de 12x15 cm, y caracterizada
por nédulos blandos, multiples,
confluentes, abscedados, con tra-
yectos fistulosos y drenaje de secre-
cion sero-sanguinolenta. El examen
directo evidencid la presencia de
"granos” claros, blandos, lobulados,

con clavas en la periferia y el cultivo,
crecimiento rapido de colonias blan-
co amarillentas, naranja, rugosas y
plegadas, cubiertas de micelio aéreo
pulvurulento, sugestivas de N. bra-
siliensis, confirmandose estas ob-
servaciones por la realizacion de
pruebas bioquimicas segin técni-
cas descritas (14). En el estudio his-
topatoléogico se observd la presencia
de un epitelio plano estratificado
con hiperqueratosis leve, hipergra-
nulosis, acantosis y papilomatosis e
infiltrado inflamatorio mixto de cé-
lulas mononucleares y polimorfo-
nucleares con abundante neovascu-
lizacién en la dermis, sin evidencia
de "granos". El paciente inici6 tera-
pia con Sulfametoxasol 800 mg mas
Trimetropin 160 mg, via oral cada
12 horas con remisién de su enfer-
medad a los 6 meses (Figs. 1y 2).
Caso 2: C. G., 54 afios, mascu-
lino, criador de bovinos, natural y
procedente de Tupure (zona semi-
arida), quien presenta dermatosis
localizada en rodilla, de 6 meses de
evolucién, posterior a la coz de un
caballo, caracterizada por nddulos
blandos, confluentes, abscedados y
trayectos fistulosos con drenaje de
secreciéon sero-hematica. El diag-
nobstico clinico de micetoma fue con-
firmado por estudio histopatolégico,
en el cual se observé un epitelio
plano estratificado, hiperquerato-
sis, hipergranulosis, acantosis, y en
la dermis granos pequenios lobula-
dos con filamentos densos en la pe-
riferia muy sugestivo de un actino-
miceto, rodeados los mismos de un
infiltrado inflamatorio de células
mononucleares, linfocitos, plasmo-
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Fig.2. A. Actinomicetoma en térax, B. N. brasiliensis, Cultivo en agar, Sabouraud, 20 dias
a25 °C y C. Grano, examen directo, X 100
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citos y polimorfonucleares neutrofi-
los, de escasos eosindfilos, con pre-
sencia aislada y escasa de células
gigantes multinucleadas, tipo cuer-
po extrafio con detritus celulares,
pigmento pardo extracelular, vasos
sanguineos dilatados. El paciente
no regreso a la consulta. Por comu-
nicacién persconal con el Dr. Hernan
Vargas Montiel se conocid la evolu-
cién del caso, tratandose de un ac-
tinomicetoma causado por N. brasi-
liensis. Este paciente presento resis-
tencia al tratamiento a base de Sul-
fas. Actualmente recibe terapia con-
vencional antituberculosis con me-
joria de su enfermedad (Figs. 1y 3).

Caso 3: J. Z., 18 anos, masculi-
no, agricultor, natural y procedente
de La Pena de San Luis (Slerra Fal-
coniana, zona subhumeda). Este
paciente al examen clinico presentd
una dermatosis podalica derecha,
de 3 anos de evolucién, caracteriza-
da por nédulos, de 0,5a 1 cm, blan-
dos y con fistulas donde se observo
la expulsién espontanea de "granos
negros”, de 2 a 3 mm de diametro.
En el examen directo se observaron
granos blandos, de médula clara y
corteza oscura, marrén, compues-
tos por hifas hialinas y fuliginosas
entremuezcladas. El cultive fue de
crecimiento lento, con presencia de
colonias color gris café, plegadas,
con desarrollo velloso, caracteristi-
cos de M. grisea. El estudio histopa-
tolégico, permitié observar la pre-
sencia de un epitelio plano estratifi-
cado con hiperqueratosis compacta
laminar, una hipergranulosis, una
acantosis y un infiltrado inflama-
torio mixto con predominio de célu-

las polimorfonucleadas en la der-
mis; no se logré la visualizacion de
"granos”. Confirmado el diagnéstico
por estudio micolégico, se inicid te-
rapia con Sulfametoxasol 800 mg
mas Trimetropin 160 mg, via oral
cada 12 horas y termoterapia con
parafina, observandose mejoria cli-
nica y negativizacién del estudio mi-
colégico a los 14 meses de trata-
miento. Se desconoce evolucion de
éste caso en los dos ultimos anos
(Figs. 1 y 4).

Caso 4: J.M., 65 afos, quien
presenta eumicetoma podal por
Pyrenochaeta romerol nova species,
Borelli, 1959, tratado con radiotera-
pia hace 36 aros, ameritando en los
ultimos 5 anos limpieza quirdargica
por presentar tilceras debido a com-
promiso del drenaje sanguineoy lin-
fatico por fibrosis y cicatrizacion, sin
presentar sindrome de micetoma. Al
examen fisico: aumento de volu-
men, del ple izquierdo, con deformi-
dad y dos iilceras localizadas en ma-
léolos, bordes definidos, fondo lim-
pio, diametro de 5x15 cm. El grado
de deformidad e invalidez que pre-
senta el miembro afectado actual-
mente no es lo referido en la historia
natural de esta enfermedad toman-
do en cuenta el tiempo de evolucién
y el agente causal (Figs. 1 y 5).

DISCUSION

En el presente trabajo se han
descrito 3 nuevos casos de mice-
toma en el Estado Falcén, con un
total de 15 casos reportados desde
1959 hasta 1994 (35 arios), repre-
sentando solamente el 9,14% de la

Vol. 37(1): 61-73, 1996
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Fig.3. A, Actinomicetoma en rodilla. B. N. brasiliensis. Seccién histolégica de granos,
rodeados de linfocitos y polimorfonucleares neutr6filos (H-E, X 100).
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Fig.4. A.Eumicetoma podal. B. M. grisea: cultivo en agar Sabouraud, 35 dfas a 25 °Cy C.
Grano, examen directo, X 400.
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casuistica nacional. El micetoma en
Venezuela ocupa el tercer lugar de
frecuencia entre las micosis profun-
das localizadas (Casuistica de los
grupos de Trabajo en Micologia Mé-
dica, 1985-1994) y en el Estado Fal-
con el segundo lugar después de la
cromomicosis con 341 casos descri-
tos en los altimos 20 afios (1973-
1994}, no reportandose casos de es-
porotricosis (23, Casuistica Labora-
torio de Micologia, 1985-1994,
CIB/UNEFM).

Con el presente reporte se con-
sidera a A. maduraey N, brasiliensis
como los agentes de micetoma mas
frecuentemente aislados en el Esta-
do Falcén, lo cual coincide con lo
descrito para Venezuela y otros pai-
ses Latincamericanos (10, 20, 21).
Los pacientes afectados por actino-
micetoma provienen indistintamen-
te de areas semiaridas é subhame-
das. En los casos de M. griseq, cuya
distribucion parece estar restringi-
da a zonas de clima seco 0 muy seco
(1), lama la atencién que proceden
de la Sierra de Falcon (Fig. 1).

En los casos reportados se man-
tienen los parametros epidemiologi-
cos sefialados para el micetoma (8).
Clinicamnente, los signos de la triada
del micetoma permitieron hacer un
diagnéstico presuntivo, confirmado
por estudio microbiolégico y micolé-
gico, con identificacién del agente
etiolégico, importante para el trata-
miento y prondstico de la enferme-
dad. La evolucién clinica de los ca-
sos de actinomicetoma fue relativa-
mente rapida en comparacion a la
del eumicetoma por M. grisea. El
estudio radiolégico no evidencié

compromiso 0seo en estos pacien-
tes, lo cual podria explicarse por el
tiempo de evolucién corto y las es-
pecies causales, mejorando el pro-
noéstico y evolucién de la enferme-
dad porque cuando el micetoma in-
vade tejido oseo dificilmente cura (5,
6).

La respuesta terapéutica a las
Sulfas fue eficaz, con remisién de la
enfermedad durante 2 afios de se-
guimiento. La resistencia a la tera-
pia como la observada en el caso 2
se ha reportado en muchos pacien-
tes con actinomicetoma, relacionan-
dose con diversos factores como la
tardanza en establecer el diagndsti-
co, resistencia de los actinomiceta-
les a las drogas utilizadas 6 a una
respuesta inmunolégica deficiente
(8, 20). En este caso no se evidencié
compromiso inmunolégico aparente
gque pudiera explicar ésta resisten-
cla.

Los estudios inmunoldgicos re-
alizados en pacientes con micetoma
son contradictorios, unos senalan
defecto en la inmunidad mediada
por células T en pacientes afectados
severamente por la enfermedad y
resistentes al tratamiento, otros no
demuestran disfuncién de los linfo-
citos T. Sugiriéndose ademas posi-
bles anormalidades inmunolégicas
secundarias en pacientes con lesio-
nes extensas. La serologia es actual-
mente la prueba inmunolégica de
mayor utilidad para monitorear te-
rapia, detectar casos de reactivacién
por actinomicetales y estimar la pre-
valencia en areas endémicas (3, 7,
8, 11, 15).

Investigacién Clinica 37(1):1996
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Fig.5. Eumicetoma podal causado por F. romeroi nova species, Borelli, 1959, 35 afios de
evolucién.

Vol. 37(1): 61-73, 1996
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En el Estado Lara, Serranoy col.
iniciaron en 1994 estudios multidis-
ciplinarios, clinicos, inmunolégicos,
microbiolégicos y epidemiologicos
cuyos objetivos son la estandariza-
cién de los antigenos especificos de
las principales especies causales de
actinomicetorma y eumicetoma me-
diante las pruebas ELISA y Western-
Blot para determinar las asociacio-
nes inmunoepidemioldgicas de ésta
enfermedad (20). Se considera nece-
sario realizar estas investigaciones
en los estados Faledn, Yaracuy, Mi-
randa y Portuguesa, de donde pro-
ceden el 49% de los casos descritos,
pudiendo de ésta forma establecer
la real endemia del micetoma en
Venezuela.

La casuistica reportada (15 ca-
sos) sugiere que el micetoma debe
ser una enfermedad poco frecuente
en el Estado Falcon. Se confirma
que un diagnoéstico precoz favorece
una terapia eficaz.
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Pérez-Blanco y col.

En el Estado Lara, Serranoyy col.

iniciaron en 1994 estudios multidis-
ciplinarios, clinicos, inmunolégicos,
microbiologicos y epidemiolégicos
cuyos objetivos son la estandariza-
cion de los antigenos especificos de
las principales especies causales de
actinomicetoma y eumicetoma me-
diante las pruebas ELISAy Western-
Blot para determinar las asociacio-
nes inmunoepidemioldgicas de ésta
enfermedad (20). Se considera nece-
sario realizar estas investigaciones
en los estados Falcon, Yaracuy, Mi-
randa y Portuguesa, de donde pro-
ceden el 49% de los casos descritos,
pudiendo de ésta forma establecer
la real endemia del micetoma en
Venezuela.

La casuistica reportada (15 ca-
so0s) sugiere que el micetoma debe
ser una enfermedad poco frecuente
en el Estado Falcon. Se confirma
que un diagnéstico precoz favorece
una terapia eficaz.
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