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Resumen. Se reportan tres nuevos casos de mtcetoma estudiados en 
nuestro laboratorio durante los últimos 4 años. Se informa sobre la evolu­
ción del primer caso por Pyrenochaeta romeroi nova species reportado por 
Borelli en 1959. Los pacientes. hombres agricultores con edades de 18. 42 
Y54 años. proceden de las zonas semiár1da y subhúmeda del Estado Falcón. 
Al examen clínico presentaron síndrome de micetoma (edema, fistulas y 
"granos"l. de 6 meses a 3 años de evolución. Las lesiones se localiZaron en 
los miembros inferiores en dos de los pacientes y en uno de ellos en el tórax. 
El diagnóstico clíntco fue confirmado por estudio microbiológico y micológi­
co. aislándose en dos casos Nocardia brasiliensts y en uno Madt.u'eUa grisea. 
Dos de los pacientes recibieron terapia a base de Sulfas con remisión de su 
enfermedad en dos años de seguimiento. Con este reporte se alcanza un 
total de 15 casos descritos en el Estado Falcón en un lapso de 35 añOs. 
representando solamente un 9.14% de la casuística nacional. Acttnomadura 
madume y N. brasiltensts son los agentes más frecuentemente aislados en 
ésta región. Se considera necesario realizar estudios multidisciplinartos. 
clínicos. inmunológicos. microbiológicos y epidemiológicos en aquellas áreas 
geográficas de donde proceden los casos descritos pudiendo de ésta forma 
establecer la real endemia del micetoma en Venezuela. La casuística repor­
tada (15 casos) sugiere que el micetoma debe ser una enfermedad poco 
frecuente en el Estado Falcón. Se confirma que un diagnóstico precoz 
favorece una terapia eficaz. 



62 Pérez-Blanco y col. 

Mycetome: Report of tbree cases in FaleÓD State. Venezuela. 
lnuest cUn 37(1): 61- 73. 1996. 
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grisea.. Pyrenochneta romero#. 

Abstract. 111is 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 ftrst case produced by Pyrenochaeta romeroi nova species reported by 
Borelli in 1959. AlI the patients were farmer men. 18. 42 and 54 years old. 
from the semiarid and subhumid zones of Falcon State. located on the 
northwest regíon of Venezuela. CUnically. all patients presented the myce­
tome syndrome (subcutaneous edema. sinus tract and "granules"). with a 
evolution of six months to three years. 111e ]esions were local1zed in the 
inferior limbs in two of the patients and in the thorax in one of them. 111e 
c1inical diagnose was conftrmed by microbiologícal and mycologícal studies. 
isolating Nocardia brasUiensis in two cases and MadureUagrisea in one. Two 
patients treated with Sulfas showed remission of the disease in a two years 
follow up. Inc1uding this report. 15 cases of mycetome have been reported 
in the Falcon State (Venezuela) in a period of thtrty flve years. representing 
onIy 9.14% of the national casuistic. Acttnomadura madurae and N. brasi­
Uensis have been the most frequently isolated agents in tb1s regíon. In order 
to determine the real endemicity of the mycetome in Venezuela. multidisci­
plinary clinical. inmunologícal. microbiological and epidemiological studies 
are recommended. Aecording to the reported casuistic (15 cases). the 
mycetome should be a ]ow frequency disease in Falcon State. Venezuela. We 
conftrm that early diagnOSis favors an efftcient therapy. 

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

lNTRODUCCION 

El micetoma es una infección 
localizada. crónica. destructiva y 
progresiva de la piel con frecuente 
invasión a estructuras subyacentes 
en especial fascia muscular tendi­
nosa y tejido óseo. Caracterizada por 
edema. formación de nódulos indo­
loros con trayectos de drenajes (fis­
tulas) y expulsión de "granos". Afec­
ta con mayor frecuencia a hombres 
en edad productiva. agricultores. 

considerándose la ocupación un 
factor de riesgo. la región corporal 
más afectada son los miembros in­
feriores especialmente los pies (10. 
14). la importancia médica en el 
estudio del micetoma radica en que 
las manifestaciones clínicas de la 
enfermedad no permiten en muchos 
casos hacer diagnóstico precoz. por 
]0 general transcurren aftos entre el 
antecedente traumático y los sínto­
mas notorios. llevando a la Cronici-
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dad de la afección con d.eformidad e 
invalidez del miembro afectado. Au­
nado a no contarcon drogas eficaces 
particularmente para el tratamiento 
del eumicetoma. en donde la cirugía 
con carácter oncológlco constituye 
la terapia de elección. 

Existen dos grandes categorías 
de esta enfermedad: micetoma acti­
nomicótico ó actinomicetoma. res­
ponsable del 6QO/6 de los casos a 
nivel mundial. para el que se descri­
ben 10 agentes causales y micetoma 
eumicótico ó eumicetoma causado 
por 23 especies diferentes de hon­
gos. El micetoma ocurre en reglones 
tropicales y subtropicales de todo el 
mundo. variando la distribución de 
sus agentes de una región a otra. 
Algunas especies son cosmopolitas 
mientras que otras tienen distribu­
ción limitada (8•. 10. 14. 2l). 

En Venezuela desde 190 1 hasta 
1994 se han registrado 161 casos de 
micetoma. 121 (75%) de los cuales 
fueron ocasionados por actinomice­
tales. La principal área endémica de 
micetoma en Venezuela se localiza 
en Lara con un 51% de los casos y 
otros estados con menor endemia 
son Yaracuy. Portuguesa. Mfranda. 
Falcón. Los pacientes proceden en 
un 64% de zonas con vegetación 
xerófita de esas reglones (9. 18. 20). 
Actinomadura madurae es el agente 
etiológiCO más frecuente de actino­
micetoma (43%). seguido por Nocar­
dia brasil1ensis, Nocardia spp, N. as­
teroides. StreptDmyces somaliensis. 
N. otitidiscaviarum. La mayoría de 
los eumicetomas reportados en el 
país son debidos a Pyrenochaeta 
mackinnolÚi (35%), MadureUagrisea 
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(91~) y .P. romeroll1.tOA,) (20). ~n él 
Estado Falcón desde 1959 se han 
reportado 12 casos de micetoma. 9 
(75%) causados por actinomicetales 
y 3 por eumicetos. Esta región sobre 
la base de características climáticas 
ha sido dividida en zonas subhúme­
da y semiárida (12,13). procediendo 
5 (41.66%) Y3 (25%) casos de éstas 
zonas respectivamente, descono­
ciéndose la ubicación del resto de 
los casos. A. madurae y M. grisea 
son los agentes másfrecuentemente 
aislados (1,2, 4, 9, 16, 17. 18. 19, 
22) (Fig. l). 

En el presente estudio se descri­
ben 3 nuevos casos atendidos en el 
Laboratorio de Micología. Centro de 
Investigaciones Biomédicas, Uni­
versidad Nacional Experimental 
Francisco de Miranda (C.LB.! 
U.N.E.F.M), y se informa sobre la 
evolución del primer caso por P. ro­
meroi nooa species reportado por 
Borellt en 1959 (4) (Fig. l). 

METOOOLOGIA 

En los pacientes estudiados se 
consideró como antecedente epide­
miológico importante la proceden­
cia. ocupación y traumatismo rela­
cionado con la enfermedad. yal exa­
men clínico, evaluación dermatoló­
gica mediante inspección de tegu­
mento y descripción semiológica de 
la(s) lesiones. El diagnóstico de rrH­
cetoma se confirmó a través de toma 
de muestra por incisión de los nódu­
los con drenaje de secreción y biop­
sia para estudios microbiológiCos, 
micológiCOS e histopatológIcos. El 
examen directo del material obteni­
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do aclarado con hidróxido de potasio 
(KQH) al 10%. permitió la observa­
ción microscópica de la presencia y 
morfología de los "granos". Este ma­
terial fue sembrado en medio de 
agar de Dextrosa Sabouraud. en 6 
tubos e incubado a temperatura 
ambiente (25 OC). con observación 
del tiempo de crecimiento y caracte­
rísticas macroscópicas de las colo­
nias (5). Para la identlftcación de la 
especie causal del eumicetoma se 
realizaron cultlvos en láminas y en 
el caso de actinomicetoma pruebas 
bioquímicas según técnicas bacte­
riológicas descritas (5. 14). El estu­
dio histopatológiCO consistió en fija­
ción del tejido en formol al 10% e 
inclusión en parafina y tlnc1ón con 
hematoxUtna-eostna. El compromi­
so óseo fue evaluado por estudio 
radiológico de la región afectada. 

REPORTE DE LOS CASOS 

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

Caso 1: L. B.• 42 años. masculi­
no, agricultor. natural y procedente 
de Churuguara (zona subhúmeda). 
quien consuJta por presentar der­
matosis de 6 meses de evolución. 
localizada en tercio latero-Inferior 
del hemltórax derecho. con un diá­
metro de 12x15 cm. y caracterizada 
por nódulos blandos. múltiples. 
confluentes. abscedados. con tra­
yectos fistulosos y drenaje de secre­
ción sero-sanguinolenta. El examen 
directo evidenció la presencia de 
"granos" claros, blandos. lobulados. 

con clavas en la periferia y el cuJtlvo. 
crecimiento rápido de colonias blan­
co amarillentas. naranja. rugosas y 
plegadas. cubiertas de micelio aéreo 
puJvurulento. sugestivas de N. bra­
siliensts. confirmándose estas ob­
servaciones por la realJzación de 
pruebas bioquímicas según técni­
cas descritas (14). En.el estudio hls­
topatológtco se observó la presencia 
de un epitelio plano estratificado 
con hlperqueratosis leve. hipergra­
nulosls. acantosis y papllomatosis e 
Infiltrado inflamatorio mbrto de cé­
luJas mononuc1eares y polimorfo­
nucleares con abundante neovascu­
lización en la dermis. sin evidencia 
de "granos". El paciente tntció tera­
pia con SulfametoxasolSOO mg más 
Trtmetropin 160 mg. vía oral cada 
12 horas con remisión de su enfer­
medad a los 6 meses (Ftgs. 1 Y 2). 

Caso 2: C. G.• 54 años. mascu­
lino. criador de bovinos. natural y 
procedente de Tupure (zona seml­
árldal. quien presenta dermatosis 
10calJzada en rodilla. de 6 meses de 
evolución. posterior a la coz de un 
caballo. caracterizada por nódulos 
blandos. confluentes. abscedados y 
trayectos fistulosos con drenaje de 
secreción sero-hemática. El diag­
nóstico clínico de mlcetoma fue con­
firmado por estudio histopatológtco. 
en el cua] se observó un epitelio 
plano estratificado. hiperquerato­
sls. hipergranulosiS. acantosis. y en 
la dermis granos pequeños lobula­
dos con filamentos densos en la pe­
riferia muy sugestlvo de un actlno­
miceto. rodeados los mismos de un 
Infiltrado inflamatorio de células 
mononuc1eares. linfocitos. plasmo­
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2 


Fig. 2. A. Actinomicetoma en tórax, B. N. brasiliensis, Cultivo en agar, Sabouraud, 20 días 

a 25 Oc y C. Grano, examen directo. X 100 
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citos y polimorfonucleares neutróft­
los. de escasos eosinófilos. con pre­
sencia aislada y escasa de células 
gigantes multinucleadas. tipo cuer­
po extraño con detritus celulares, 
pigmento pardo extracelular, vasos 
sanguíneos dilatados. El paciente 
no regresó a la consulta. Por comu­
nicación personal con el Dr. Hernán 
Vargas Montiel se conoció la evolu­
ción del caso, tratándose de un ac­
tinomicetoma causado por N. brasi­
liensis. Este paciente presentó resis­
tencia al tratamiento a base de Sul­
fas. Actualmente recibe terapia con­
vencional antituberculosis con me­
joría de su enfermedad (Figs. 1 y 3). 

Caso S: J. Z., 18 años, masculi­
no, agricultor, natural y procedente 
de La Peña de San Luis (Sierra Fal­
coniana, zona subhúmeda). Este 
paciente al examen clínico presentó 
una dermatosis podálica derecha. 
de 3 años de evolución, caracteriza­
da por nódulos. de 0.5 a 1 cm. blan­
dos y con fistulas donde se observó 
la expulsión espontánea de "granos 
negros", de 2 a 3 mm de diámetro. 
En el examen directo se observaron 
granos blandos, de médula clara y 
corteza oscura. marrón, compues­
tos por htfas hialinas y fuliginosas 
entremezcladas. El cultivo fue de 
crecimiento lento. con presencia de 
colonias color gris café. plegadas. 
con desarrollo velloso. característi­
cos de M. grisea. El estudio histopa­
tológiCO. permitió 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-
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las polimorfonucleadas en la der­
mis; no se logró la visualización de 
"granos". Confinnado el diagnóstico
por estudio mico]Ógico. se inició te­
rapia con Sulfametoxaso] 800 mg 
más Trimetropin 160 mg. vía oral 
cada 12 horas y termoterapia con 
parafina. observándose mejoría clí­
nica y negativización de] estudio mi­
co]ógico a los 14 meses de trata­
miento. Se desconoce evolución de 
éste caso en los dos últimos años 
(Figs. 1 y 4). 

Caso 4: J.M., 65 años. quien 
presenta eumicetoma podal por 
Pyrenochaeta romerol nova specíes. 
Borelli. 1959. tratado con radiotera­
pia hace 36 años. ameritando en los 
últimos 5 años limpieza quirúrgica 
por presentar úlceras debido a com­
promiso del drenaje sanguíneo y lin­
fático por fibrosis y cicatrización, sin 
presentar síndrome de micetoma. Al 
examen fisico: aumento de volu­
men. del pie izquierdo, con deformi­
dad y dos úlceras 10ca1Jzadas en ma­
léolos, bordes definidos, fondo lim­
pio. diámetro de 5x15 cm. El grado 
de deformidad e invalidez que pre­
senta e] miembro afectado actual­
mente no es lo referido en la historia 
natural de esta enfermedad toman­
do en cuenta el tiempo de evolución 
y el agente c.ausal (Figs. 1 Y 5). 

DISCUSION 

En el presente trabajo se han 
descrito 3 nuevos casos de mice­
toma en el Estado Falcón, con un 
total de 15 casos reportados desde 
1959 hasta 1994 (35 años). repre­
sentando solamente el 9.14% de ]a 
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Fig. 3. A. Actinomicetoma en rodilla. B. N. brasiliensis. Sección histológica de granos, 

rodeados de linfocitos y polimorfonucleares neutróftlos (H-E, X 100). 
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Fig. 4. A. Eumicetoma podal. B. M. grisea: cultivo en agar Sabouraud, 35 días a 25 Oc y C. 

Grano, examen directo, X 400. 
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casuística nacional. El micetoma en 
Venezuela ocupa el tercer lugar de 
frecuencia entre las micosis profun­
das localizadas (Casuística de los 
grupos de Trabajo en Micología Mé­
dica. 1985-1994) y en el Estado Fal­
cón el segundo lugar después de la 
cromomicosis con 341 casos descri­
tos en los últimos 20 años (1973­
1994), no reportándose casos de es­
porotricosis (23. Casuística Labora­
torio de Micología. 1985-1994. 
CIB/UNEFM). 

Con el presente reporte se con­
sidera a A. madurae y N. brasUiensis 
como los agentes de micetoma más 
frecuentemente aislados en el Esta­
do Falcón, 10 cual COincide con lo 
descrito para Venezuela y otros paí­
ses Latinoamericanos (10, 20, 21). 
Los pacientes afectados por actino­
micetoma provienen indistintamen­
te de áreas semiáridas ó subhúme­
das. En los casos de M. grisea. cuya 
distribución parece estar restringt­
da a zonas de cUma seco o muy seco 
(1). llama la atención que proceden 
de la Sierra de Falcón (Fig. 1). 

En los casos reportados se man­
tienen los parámetros epidemiológt­
cos señalados para el micetoma (8). 
Clínicamente. los signos de la tríada 
del micetoma permitieron hacer un 
diagnóstico presuntivo. confirmado 
por estudio microbiológico y micoló­
gtco. con identlftcación del agente 
etiológico. importante para el trata­
miento y pronóstico de la enferme­
dad. La evolución clínica de los ca­
sos de actinomicetoma fue relativa­
mente rápida en comparación a la 
del eumlcetoma por M. grisea. El 
estudio radiológico no evidenció 

compromiso óseo en estos pacien­
tes. lo cual podría explicarse por e] 
tiempo de evolución corto y las es­
pecies causales. mejorando el pro­
nóstico y evolución de la enferme­
dad porque cuando el micetoma in­
vade tejido óseo dificilmente cura (5. 
6). 

La respuesta terapéutica a las 
Sulfas fue eficaz. con remisión de la 
enfermedad durante 2 años de se­
guimiento. La resistencia a la tera­
pia como la observada en el caso 2 
se ha reportado en muchos pacien­
tes con actlnomicetoma. relacionán­
dose con diversos factores como la 
tardanza en establecer el diagnósti­
co. resistencia de los actJnomiceta­
les a las drogas utilizadas ó a una 
respuestainmunológtca deficiente 
(8. 20). En este caso no se evidenció 
compromiso inmunológico aparente 
que pudiera explicar ésta resisten­
cia. 

Los estudios inmunológtcos re­
alizados en pacientes con micetoma 
son contradictorios, unos señalan 
defecto en la inmunidad mediada 
por células T en pacientes afectados 
severamente por la enfermedad y 
resistentes al tratamiento, otros no 
demuestran disfunción de los l1nfo­
citos T. Sugiriéndose además posi­
bles anormalidades inmunológicas 
secundarias en pacientes con lesio­
nes extensas. La serología es actual­
mente la prueba inmunológica de 
mayor utilidad para monitorear te­
rapia. detectar casos de reactivación 
por actinomicetales y estimar la pre­
valencia en áreas endémicas (3. 7. 
8. 11, 15). 

Investigación CUnJca 37(1 ):1996 
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Fig.5. Eumicetoma poda! causado por P. romeroi nova species. Borelli, 1959,35 años de 
evolución. 
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