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THE MYCETOMAS IN GUATEMALA

SUMMARY

This study is based on 61 cases of mycetomas in Guatemala, and was donc during
1963 - 1981. The pathology predominated among male sex (83.609/0), beiween
21 and 40 years old. Most of the patients are farmers, presenting the lesion after a
traumatism. The most alfected area of the body was the inferior limbs (56.649/0),
although it was observed a considerable percentage of lesions in torax (21.10%).
Among 61 cases studied Nocardia brasiliensis, was isolated from 46 (75.409 ) patients.
Other etiologic agents found were: Madurella grisea, M. mycetomii, Aspergillus orizae,
Fusarium sp., Pyrenochaeta romeroi and Petriellidium boydii.

RESUMEN

I'n este estudio se describen 61 casos de micetomas en Guatemala. Fue realizado
durante el periodo 1963 - 1981. lL.os micetomas predominaron en individuos del sexo
masculino (83.60°/0) siendo la edad de 21 — 40 afios la mas afectada. La mayoria
de pacientes son agricultores, habiendo presentado la lesion después de un trauma-
tismo. El drea del cuerpo mis afectada fue en los miembros inferiores (56.642/o)
aunque se dio un porcentaje considerable de lesiones a nivel de tdrax (21.109/0).
En los 61 casos estudiados, de 46 (75.40°/o) se aislo Nocardia brasiliensis, encon-
trandose adem as micetomas causados por Madurella grisea, M. mycetomii, Aspergillus
orizae, Fusarium sp.,Pyrenochaeta romeroi y Petriellidium boydii.

INTRODUCCION

Micetoma es una afeccion pseudotumoral, granulomatosa y cronica que afecta el
tejido subcutanco y eventualmente el hueso. Se caracteriza por la formacion de mil-
tiples fistulas de las cuales drena material purulento conteniendo granulos. Es una
entidad clinica reconocida desde hace muchos afios, sin embargo, el término con
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que se designa a esta patologia ha pasado por varias facetas, hasta llegar al de micetoma
que es el que actualmente se usa. Antiguamente se denominaba Padavalmicum una
enfermedad cronica del pie (Langeron, 1963), pero fue hasta 1842 cuando Mc Gill
dio la descripcion de un “tumor de pie", caracterizado por deformacion, secrecién
purulenta y destruccién 6sca. Mas tarde Colebrook le llamo pie de madura. El tér-
mino micetoma fue dado por Van Dyke Carter en 1860, quien demostrd la natura-
leza micética de los granulos observados en la secrecién purulenta, distinguiendo
ademas, la presencia de dos tipos, que corresponden a los términos de maduro-
micosis (cumicetoma) y actinomicosis (actinomicetoma) (Rippon, 1974).

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

Los agentes etioldgicos varian en los diferentes paises, dependiendo de las condi-
ciones ambientales. Por ejemplo, en Africa y Madagascar el agente etiologico mas
frecuente es Madurella mycetomii (Destombes et al., 1973, 1977). En América del
Sur es Madurella grisea y en América Central y del Norte Norcardia brasiliensis (Ma-
yorga, 1970).

El primer caso de micetoma en Guatemala fue registrado por Cordero (1947).
Garcia Valdéz (1966) estudio siete casos mas en los que el agente principal fue N.
brasiliensis. El primer caso de eumicetoma en Guatemala fue dado a conocer por
Mayorga y Close de Leon (1966), con Madurella grisca. Mis tarde, Mayorga (1970)
presento el caso de Aspergillus orizae.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Fste estudio incluye el analisis de 61 casos de micetomas diagnosticados, tanto
en ¢l Laboratorio de Micologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, como en el Laboratorio de Micologia
de la Policlinica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante los peri-
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 mayoria de pacientes afectados provenian de los De-
partamentos de Guatemala, Escuintla y Jutiapa (cuadro 1 y figura 1).

La patologia predomind en el sexo masculino con un 83.60°/o, siendo la edad
de 21 — 40 afios la mis afectada, aiin cuando se presentaron casos entre 1-- 71 afios
(figura 2). La mayoria de los pacientes confirm6 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 54.099/o (cuadro 2). Un ng-
mero reducido no recordaban haber sufrido traumatismo, sin embargo, llama la aten-
ciébn que algunos de estos pacientes cargaban lefia en el hombro y fue precisamente
en el cuello donde se inicio la lesion. De acuerdo a su localizacion, las lesiones de mi-
cetomas predominaron en miembros inferiores (56.14°/v), siendo el pie el mas afec-
tado, En segundo lugar se encontro la lesion a nivel de torax y por altimo el abdo-
men (cuadro 3 y figura 3).
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CUADRO 1. PROCEDENCIA DE LOS 61 PACIENTES CON MICETOMA ESTU

DIADOUS.

LUGAR CASOS 0o
Guatemala 15 24.60
Escuintla 11 18.0%
Jutiapa 7 11.40
Baja Verapaz 3 4.91
Retalhuleu 2 3.30
Huehuetenango 2 3.30
El Progreso 2 3.50.
Quiché 2 3.30
Sacatepéquez 1 1.6%
Coatep-que 1 1.63
Zacapa 1 1.63
lzabal 1 1.63
San Marc os 1 1.63
Jalapa 1 1.63
Desconocido 11 18.03
Fig. 1.

Distribucion geogréfica de los micetomas

conocidos en Guatemala.
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Fig. 2. Disuibucion de los micetomas en Guatemala segin los grupos de edad,

CUADRO ZOIMS TRIBE CHON OCUPANCION AL DE PACIENTES CON MICETOMA
(1965 1as1).
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Fig. 3. Localizacion topografica de las lesiones de micetomas observados en Guate-
mala.

El agente causal aislado en la mayoria de casos fue Nocardia brasiliensis (75.4°/m),
Ademis se dieron casos causados por hongos verdaderos como Madurella geisea, M.
mycetomii, Aspergillus orizae, Fusarium sp., Pyrenochaeta romeroi y Petriellidium
boydii (cuadro 4).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 8 gr:injas avicolas con un promedio de 60,000 aves por granja. Se
hizo un muestreo del medio ambiente y de las camas de las galeras, asi como del ali-
mento de las aves. El diagnostico clinico ¢n los pollos y reproductoras fue efectuado
por el patologo, a través de la necropsia. Dicho diagnéstico se efectud de la sigulen-
te manera:
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CUADRO 3. LOCALIZACION DE LA LESION FN MICE FOMAS DIAGNOS TICA -
DOS EN GUATEMALA.

CASOS 0
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Fig. 4. Frecuencia de los micetomas en Guatemala.

1. La deteccion de hongos ambientales en 384 muestras de las galeras y suy alre
dedores, se realizd por medio de exposicion de cajas de Petri con Sabouraud con
400 de glucosa, al medio ambiente durante 1 minuto y se incubaron a 3290, 2a 4
dias.

2, Las camas que son utilizadas por las aves como un colchon, estan Fonmadas de
subproductos agricolas colocados sobre el suelo de las galeras. Fueron analicadas 576
camas, sembrando 0.05 gramos sobre Sabourand. Las condiciones de crecimiento
fueron de 320C en 2 a 4 dias. Se detectd la presencia de aflatoxina por el método
de Romer (1976), usando como testigo aflatoxina con una concentracion de 20 ppb,

3. El alimento fue analizado de la misma forma que las camas de las aves, toman-
do también 576 muestras de concentrado para aves, correspondiendo a cada cama
analizada.
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CUADRO 4. ETIOLOGIA DE MICETOMAS EN GUATEMALA (1963 — 1981).

AGENTE ETIOLOGICO CASOS o/o
Nocardia brasiliensis 46 75.40
Madurella grisea 1 1.63
Madurella mycetomii 1 1.63
Aspergillus orizae 1 1.63
Fusarium sp. 1 1.63
Pirenochaeta romeroi 1 1.63
Petriellidium boydii 1 1.63
Grinulos Actinomicéticos 9 14.75

Total 61 100.00

CUADRO 5. TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS MICETOMAS (1963 - 1981).

TIEMPO EN ANOS CASOS o/o
1 11 18.03
=2 16 26.28
3 —4 9 14.75
5—6 4 6.55
7—8 2 3.26
910 5 9.01
11 5 9.01
Desconocido 9 14,75
Total 61 100,00
DISCUSION

Los micetomas representan actualmente el segundo lugar de importancia entre
las micosis subcutineas en Guatemala, Es un padecimiento cuyo cuadro clinico es
bastante sugestivo, sin embargo, hay ciertas patologias cuyo cuadro clinico es simj-
lar, como en el caso de botryomicosis, tuberculosis cutdnea y algunas otras micosis.

La cpidemiologfa de los micetomas en Guatemala es comparable a la de otros
pafses del mundo, principalmente en lo concerniente a la edad mas afectada, sexo y
ocupaciébn. No se pucde decir lo mismo respecto ala localizacion ya que un porcen-
taje considerable (21.100/0) estaban localizados en el torax, area del cuerpo afecta-
da también en otros paises, 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, €s un diagnostico adecuado.
Fsto es bastante sencillo, pero tomando en cuenta que el cuadro clinico no es con-
cluyente, es necesaria la confirmacién microbiolégica. Este anilisis debe incluir una
adecuada toma de muestra, ya sea a través de la obtencion de material purulento o
una biopsia. Es importante realizar ¢l cultivo para llegar a determinar la especie. Los
medios mas usados con este propésito son Sabouraud y Sabouraud con antibiticos.
Se han utilizado ciertas pruebas inmunolégicas para contribuir al diagndstico, pero
los resultados no han sido muy satisfactorios (Murray et al., 1964).

En nuestro medio existe cierta tolerancia por parte del paciente hacia la lesion de
micetoma. El 26.28%fo de los casos estudiados tenian aproximadamente 2 afios de
presentar las lesiones, aunque un 9.01°/o tenian mas de 8 afos (cuadro 5). Esto
puede deberse a la escasa sintomatologia subjetiva que causa. En los ltimos afios 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 diagnbs-
tico de laboratorio (figura 4).
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