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CASOS CLINICOS

Micetoma por Acremonium

Mycetoma due to Acremonium

Santiago Asial!, Gabriela Veronica Chavez?, Leandro Danze®y Alejandra Abeldafio*

RESUMEN

El micetoma es una enfermedad infecciosa cronica que compromete la
piel, el tejido celular subcutdneo y el hueso; puede ser producido por
bacterias (actinomicetoma) o por hongos (eumicetoma). Predomina en
el sexo masculino, en trabajadores rurales de regiones tropicales y sub-
tropicales. Clinicamente se manifiesta como nddulos de evolucién sub-
aguda-crénica que tienden a agruparse y formar placas de consistencia
durolefiosa, con trayectos fistulosos que drenan material purulento o
serosanguinolento, que contienen granos caracteristicos. Se localiza con

ABSTRACT

Mycetoma is a chronic infectious disease that involves the skin,
subcutaneous cell tissue and bone. It can be produced by bacteria
(actinomycetoma) or by fungi (eumycetoma). It predominantly
affects men, rural workers from tropical and subtropical regions.
(linically it manifests itself as of subacute-chronic nodules that tend
to get together and form plaques of hard woody consistency, with
fistulous paths that drain purulent or serosanguinolent material that
contain characteristic grains; that are most often located in lower
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CASO CLINICO

Un paciente de 23 afios, oriundo del Paraguay, con
diagnéstico de linfoma de Hodgkin desde hacia 7 me-
ses, en tratamiento quimioterdpico con adriamicina,
bleomicina, vinblastina y dacarbazina, que realizaba
viajes esporddicos a su pais, consultd por lesiones dolo-
rosas en el pie derecho, de un afo de evolucién. En el
examen fisico presentaba una lesién tumoral exofitica
con fistulas que drenaban granos amarillos, redondea-
da, de limites netos, cubierta por una costra serohe-
mdtica, de 4 cm de didmetro, localizada en el maléolo

mayor frecuencia en los miembros inferiores. El tratamiento de eleccion
contra el eumicetoma es el itraconazol, durante 4 a 24 meses.
Presentamos el caso de un vardn de 23 afios, oriundo del Paraguay,
con lesiones en el miembro inferior derecho, que realizd tratamiento
con itraconazol, con excelente evolucion.
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limbs. The treatment of choice for eumicetoma is itraconazole for 4
to 24 months.

We present the case of a 23-year-old male from Paraguay with lesions
in the right lower limb, who performed treatment with itraconazole with
excellent evolution.
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interno del pie derecho (Foto 1). El estudio histopato-
légico informd: hiperplasia psoriasiforme y acantosis;
en la dermis superficial y profunda se observé fibrosis
intersticial acompafada de intenso infiltrado infla-
matorio difuso constituido por linfocitos, histiocitos
y leucocitos polimorfonucleares; a nivel profundo se
observaron grdnulos coloreados con hifas septadas y
clamidoconidios en su interior (Fotos 2 y 3). El cultivo
resultd positivo para especies de Acremonium. Todos
los hallazgos eran compatibles con un eumicetoma. Se
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realizé una ecograffa que evidencié un proceso infla-
matorio en el tejido celular subcutdneo con ndédulos
hiperecoicos rodeados por un circulo hipoecoico. La
radiografia del pie descarté el compromiso éseo. No
pudo realizarse una resonancia magnética. Se derivd
al paciente al Servicio de Infectologia ¢ inicié trata-
miento con itraconazol en dosis de 400 mg/dia. A los
3 meses se habia resuelto el 90% de la lesién (Foto 4).
Continud con igual tratamiento hasta 4 meses después
de la resolucién completa.

FOTO 2: Granos con hifas septadas y clamidoconidios en su interior. Tincién
con metenamina de plata. A) 100X; B) 400X.

FOTO 1: Lesién tumoral exofitica con fistulas que drenaban granos amarillos,
cubierta por una costra serohematica, de 4 cm de didmetro, localizada en el
maléolo interno del pie derecho.
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FOTO 3: Granulo coloreado con hifas septadas y clamidoconidios en su FOTO 4: Lesion a los 3 meses de tratamiento con itraconazol.
interior. (PAS 100X).
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COMENTARIO

El micetoma es conocido también como pie de Ma-
dura o maduromicosis, debido a que fue descripto inicial-
mente por Gill en 1842 en la ciudad de Madura de India
y se caracteriza por una tumoracion de la zona afectada
y fistulas que drenan grdnulos amarillentos o localizada
principalmente en el pie. Es una infeccién crénica de la
dermis y el tejido subcutdneo, que puede extenderse al
musculo y los huesos'. De acuerdo con el agente causal,
se clasifican en: micetomas actinomicdticos, cuando son
producidos por bacterias filamentosas, principalmente
Nocardia brasiliensis y Actinomadura madurae, y eumice-
tomas, cuando el agente etioldgico es Eumycota (hongo)
como Acremonium spp., Madurella grisea, M. mycetomatis
o Scedosporium boydii, entre otros'”.

El micetoma es endémico en regiones tropicales y
subtropicales de paises como la Argentina, Paraguay,
Brasil, México y Venezuela'’. Predomina en los va-
rones en la segunda década de la vida, principalmente
en dreas rurales. El hdbitat del agente causal es el suelo,
es inoculado principalmente por un traumatismo cu-
tdneo producido por espinas de plantas o astillas de
madera, razén por la cual afecta, en un 70% de los
casos, los miembros inferiores. El uso de calzado abier-
to o la falta de calzado son factores de riesgo para el
contagio mediante traumatismos cutdneos producidos
por espinas de plantas o astillas de madera. También se
observan casos de micetomas en el abdomen y el térax
inoculados al cargar madera'®. Existe predisposicién
en las personas inmunosuprimidas, como en el caso
presentado, o en pacientes trasplantados’.

Clinicamente, se manifiesta como una o multiples
lesiones tumorales eritematoparduzcas, de consistencia
lefiosa, que desarrollan fistulas cutdneas que pueden
drenar granos amarillentos o negruzcos, correspon-
dientes a colonias de hongos. En general son asintomd-
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ticos, excepto en casos de sobreinfeccién bacteriana.
Son de evolucién lenta y progresiva, pueden invadir
estructuras subyacentes y producir periostitis y osteo-
mielitis, por lo que es necesario realizar resonancia
magnética, ecograffa o radiografia para identificar la
extension de la zona afectada®. El diagnéstico etioldgi-
co se realiza mediante cultivo, histologfa, puncidn as-
pirativa con aguja fina y PCR. En el estudio histopato-
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forma granulomas que rodean los “granos”, donde se
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en Eumycota. Las tinciones especiales como metenami-
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bien la apariencia del “grano” sugiere un aspecto espe-
cifico, el diagnéstico de la especie o bacteria causal se
realiza mediante el cultivo!>®%.

El diagndstico diferencial se plantea en general con
osteomielitis cronica, tuberculosis cutdnea/dsea, fibroma,
sarcomas osteogénicos y granulomas de cuerpo extrafo®®.

El tratamiento contra los micetomas actinomicé-
ticos es trimetoprima-sulfametoxazol 800/160 mg y/o
dapsona 100 mg por dfa durante varios meses, segin la
respuesta clinica'®’. El tratamiento del eumicetoma es
médico y quirtrgico. Estd indicado el itraconazol, 400
mg por dia, durante 4 a 24 meses para evitar las recidivas
e, idealmente, continuar la medicacién hasta 4 meses
posteriores a la remisién completa; debe administrarse
antes, durante y después de la reseccién quirtirgica de la
lesién. Puede llegar a la amputacion si el compromiso de
la extremidad es de gran extensién' .

El interés del caso radica en presentar una patologia
poco frecuente en nuestro medio, de curso evolutivo
y tratamiento prolongado que, ante la falta de trata-
miento, puede evolucionar a cuadros invalidantes e,
incluso, a la amputacién.
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