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THK MYCETOMAS IN GUATEMALA

SUMMARY

This sludy is based on 61 cases of mycetomas in Guatemala, and was done duríng
1963 1981. The pathology predominated ainong male sex (83.60°/o), between
21 and 40 years oíd. Most of the patients are farmers, presenting the lesión after a
traumatism. The most affected área of the body was the inferior limbs (56.64°/o),
although it was observed a considerable percentage of lesions in tórax (21.10°,fo).
Among 61 cases studied Nocardia brasiliensis, was isolated from 46 (75.40°^)) patients.
Other etiologic agcnls found werc: Madurella grísea, M. mycetomii, Aspergillus orizas,
l'usarium sp., Pyrenochaeta romeroi and Petríellidium boydü.

RESUMEN

En este estudio se describen 61 casos de micetomas en Guatemala. Fue realizado
durante el período 1963 1981. l,os micetomas predominaron en individuos del sexo
masculino (83.60°/o) siendo la edad de 21 — 40 años la más afectada. La mayoría
de pacientes son agricultores, habiendo presentado la lesión después de un trauma-
tismo. El área del cuerpo más afectada fue en los miembros inferiores (56.64°/o)
aunque se dio un porcentaje considerable de lesiones a nivel de to'rax (21.10°/o).
En los 61 casos estudiados, de 46 (75.40°/o) se aisló Nocardia brasiliensis, encon-
trándose además micetomas causados por Madurella grísea, M. mycetomii, Aspergillus
orizae, Fusarium spftPyrenochaeta romeroi y Petrielüdium boydii, .

INTRODUCCIÓN

Micetoma es una afección pseudotumoral, granulomatosa y crónica que afecta el
tejido subcutáneo y eventualmente el hueso. Se caracteriza por la formación de múl-
tiples fístulas de las cuales drena material purulento conteniendo granulos. Es una
entidad clínica reconocida desde hace muchos años, sin embargo, el término con

* Trabajo dedicado a la memoria del Dr. Rubén Mayorga Peralta, como reconoci-
miento a su labor en la Micología de Guatemala.
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que se designa a esta patología ha pasado por varias facetas, hasta llegar al de raicetoma
que es el que actualmente se usa. Antiguamente se denominaba Padavalmicum una
enfermedad crónica del pie (Langeron, 1963), pero fue hasta 1842 cuando Me Gilí
dio la descripción de un "tumor de pie", caracterizado por deformación, secreción
purulenta y destrucción ósea. Mas tarde Colebrook le llamó pie de madura. El tér-
mino micetoma fue dado por Van Dyke Cárter en 1860, quien demostró la natura-
leza micótica de los granulos observados en la secreción purulenta, distinguiendo
además, la presencia de dos tipos, que corresponden a los términos de maduro-
micosis (eumicetoma) y actinomicosis (actinomicetoma) (Rippon, 1974).

Los micetomas están ampliamente distribuidos. Pueden afectar a diferentes edades,
pero predominan en el sexo masculino, así como en personas que trabajan más direc-
tamente en el campo (Macotela, 1970).

Los agentes etiolqgicos varían en los diferentes países, dependiendo de las condi-
ciones ambientales. Por ejemplo, en África y Madagascar el agente etiológico más
frecuente es Madurella mycetomii (Destombes et al., 1973, 1977). En América del
Sur es Madurella grísea y en América Central y del Norte Norcardia brasiliensis (Ma-
yorga, 1970).

Kl primer caso de micetoma en Guatemala fue registrado por Cordero (1947).
García Valdéz (1966) estudió siete casos más en los que el agente principal fue N.
brasiliensis. El primer caso de eumicetoma en Guatemala fue dado a conocer por
Mayorga y Glose de León (1966), con Madurella grísea. Más larde, Mayorga (1970)
presentó el caso de Aspcrgillus orizae.

ASPECTOS METODOLÓGICOS

Este estudio incluye el análisis de 61 casos de micetomas diagnosticados, tanto
en el Laboratorio de Micología de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, como en el Laboratorio de Micología
de la Policlínica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante los perí-
odos 1963 — 1981 y 1976 — 1981, respectivamente. En ambos centros se atienden
pacientes de diferentes hospitales, tanto de la capital de Guatemala, como de otras
poblaciones, sin embargo, la mayoría de pacientes afectados provenían de los De-
partamentos de Guatemala, Escuintla y Jutiapa (cuadro 1 y figura 1).

La patología predominó en el sexo masculino con un 83.60°/o, siendo la edad
de 21 ^40 años la más afectada, aún cuando se presentaron casos entre 1 - - 71 años
(figura 2). La mayoría de los pacientes confirmó haber tenido un traumatismo previo
al aparecimiento de las lesiones, ocurriendo con frecuencia durante su trabajo, prin-
cipalmente en los agricultores, los que representaron el 54.09°/o (cuadro 2). Un nú-
mero reducido no recordaban haber sufrido traumatismo, sin embargo, llama la aten-
ción que algunos de estos pacientes cargaban leña en el hombro y fue precisamente
en el cuello donde se inició la lesión. De acuerdo a su localización, las lesiones de mi-
cetomas predominaron en miembros inferiores (56.14°/o), siendo el pie el más afec-
tado. En segundo lugar se encontró la lesión a nivel de tórax y por último el abdo-
men (cuadro 3 y figura 3).
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CUADRO 1. PROCEDENCIA DE LOS 61 PACIENTES CON MICETOMA KSTU
DIADOS.

LUGAR CASOS

Guatemala
Escuintla
Jutiapa
Baja Verap.iz
Relalhuleu
Huehuetenango
El Progreso
Quiche
Sacatepéquez
Coatcpcque
Zacapa
Izabal
San Mar» os
Jalapa
Desconocido

lí
1

5

•
i
i
i

1

. 24.6(1
18. OH

r 11.40
) 4.91
! 3.30
! 3.30
{ 3.30
> 3.30

.63

.63

.63

.63

.63
I .63

18.03

Fig. 1.

Distribución geográfica de los micetoma»

conocidos en Guatemala.
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4.91
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Fig. 3. Localización topográfica de las lesiones de micetomas observados en Guate-
mala.

£1 agente causal aislado en la mayoría de CMOS fue No car día brasiüensii (79.4°/*).
Además se dieron casos causados por hongo» verdaderos como MadureUa gtist*, M.
mycetomü, Aspergillus orízae, Fusarium sp., Pyrenochaeta romero! y Pttriettidfam
boydii (cuadro 4).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron 8 granjas avícolas con un promedio de 60,000 aves por granja. Se
hizo un muestreo del medio ambiente y de las cama* de las galeras, así como del ali-
mento de las aves. El diagnóstico clínico en los pollos y reproductoras fue efectuado
por el patólogo, a través de la necropsia. Dicho diagnóstico se efectuó de la siguien-
te manera:
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CUADROS. LOCAÍ.I/ACION l>r I.A I .KMON I N M I C H TOMAS DIAGNOSTICA-
DOS KN GUATEMALA.

Miembros inferiores

Tórax

Miembros superiores

Abdomen

Desconocido

Total

CASOS

V>

\'¿

y

4

T

61

'¿ I . I O

I 5.78

7.01

7.01

100.00

Porcentaje

63-65 S6-68 69-7J 7 ? - 7 4 / ! > • ? / 78-80 Bl -

Kig. 4. Frecuencia de los micc'íomas en Guatemala.

1. La detección de hondos ambientales en 't84 muestras tic1 las galeras y sus aire
dcdorcs, se realizó por medio de exposición de cajas de Pttri ron Sabouraud ron
4°/<> de glucosa, al medio ambiente durante 1 m i n u t o y se incubaron a .'<2°C, 2 a 4
días.

2. l.as camas que son utilj/adas por las aves como un colchón, están formadas de
subproductos agrícolas colocados sobre el suelo de las galeras. Fueron analizadas 576
camas, sembrando 0.05 gramos sobre Sabouraud. Las condiciones de crecimiento
fueron de 32°C en 2 a 4 días. Se detectó la presencia de aflatoxina por el método
de Romer (1976), usando como testigo aflatoxina con una concentración de 20 ppb.

3. Kl alimento fue analizado cíe la misma forma que las camas de las aves, toman-
do también 576 muestras de concentrado para aves, correspondiendo a cada cama
analizada.

CUADRO 4. ETIOLOGÍA DE MICETOMAS EN GUATEMALA (1963 - 1981).

AGENTE ETIOLOGICO

Nocardia brasüiensis
Madurttt* griteo
Madurella mycetomii
Aspergillus orizae
Fusarium sp.
fírenochaeta romeroi
Petríelüdium boydii
Granulos Actinomicéticos

Total

CASOS o/o

46 75.40
1 1
1 ' 1
1 1
1 ]
1 ]
1 ]

1.63
1.63
1.63
1.63
i .63
1.63

9 14.75

61 100.00

CUADRO 5. TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LOS MICETOMAS (1963 1981).

TIEMPO EN ANOS

1
1 -2
3 -4
5-6
7-8

9-10
11

Desconocido

Total

CASOS

11
16
9
4
2
5
5
9

61

o/o

18.03
26.23
14.75
6.55
3.26
9.01
9.01

14.75

100.00

DISCUSIÓN

Los micetomas representan actualmente el segundo lugar de importancia entre
las micosis subcutáneas en Guatemala. Es un padecimiento cuyo cuadro clínico es
bastante sugestivo, sin embargo, hay ciertas patologías cuyo cuadro clínico es simi-
lar, como en el caso de botry omicosis, tuberculosis cutánea y algunas otras micosis.

La epidemiología de loi micetomas en Guatemala es comparable a la de otros
países del mundo, principalmente en lo concerniente a la edad más afectada, sexo y
ocupación. No se puede decir lo mismo respecto a la localización ya que un porcen-
taje considerable (21.10°/o) estaban localizados en el tórax, área del cuerpo afecta-
da también en otros países, pero con la mitad del porcentaje visto en los guatemal-
tecos (Latapi et al., 1963, Destombes et al., 1977).
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Un aspecto muy importante en este tipo de lesiones, es un diagnóstico adecuado.
Rsto es bastante sencillo, pero tomando en cuenta que el cuadro clínico no es con-
cluyente, es necesaria la confirmación microbiológica. Este análisis debe incluir una
adecuada toma de muestra, ya sea a través de la obtención de material purulento o
una biopsia. Ks importante realizar el cultivo para Ikgar a determinar la especie. Los
medios más usados con este propósito son Sabouraud y Sabouraud con antibióticos.
Se han utilizado ciertas pruebas inmunológicas para contribuir al diagnóstico, pero
los resultados no han sido muy satisfactorios (Murray et al., 1964).

En nuestro medio existe cierta tolerancia por parte del paciente hacia la lesión de
micetoma. El 26.23°/o de los casos estudiados tenían aproximadamente 2 aflos de
presentar las lesiones, aunque un 9.01°/o tenían más de 8 años (cuadro 5). Esto
puede deberse a la escasa sintomatología subjetiva que causa. En los últimos años se
ha observado un ligero incremento, principalmente a partir de 1972, lo que puede
estar relacionado con un mayor interés del gremio médico al hacer uso del diagnós-
tico de laboratorio (figura 4).
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