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RESUMEN

Paciente masculino, de la raza negra, de 40 afios que acudi6 a consulta por presentar
aumento de volumen en el miembro inferior derecho. Se realiz6 tratamiento quirdrgico y
se diagnosticO eumicetoma. Los agentes causales de los micetomas son de origen
exégeno y pueden ser hongos (eumicetoma) o actinomicetales (actinomicetoma). Son
mas frecuentes en hombres, a pesar de que se presentan con una frecuencia muy baja.
Varios estadios de la enfermedad se observan en areas endémicas: placas en lesiones
tempranas, lesiones avanzadas, nédulos con drenaje a los senos 0seos y, muy
raramente, formacion de quiste de variada talla. La histologia consiste en una mezcla de
reaccion granulomatosa y supurativa, en la dermis y el subcutis.
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ABSTRACT

A 40-year-old male patient of the black race came to the Doctor’s office due to an
increase in volume in the right lower limb. Surgical treatment was performed and
eumycetoma was diagnosed. The causative agents of mycetomas are of exogenous
origin, and can be fungi (eumycetoma) or actinomycetals (actinomycetoma). They are
more frequent in men, although they occur with a very low frequency. Several stages of
the disease are observed in endemic areas: plaques in early lesions, advanced lesions,
nodules with drainage to the bony sinuses and, very rarely, the formation of a cyst of
varying size. Histology consists of a mixture of granulomatous and suppurative reaction,
in the dermis and the subcutis.
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INFORMACION DEL CASO

Datos generales:
Ambulatorio
Servicios implicados: Ortopedia

Se trata de un paciente masculino, de la raza negra, de 40 afos, con
antecedentes de aparente salud que acudié a la Consulta de Ortopedia del
Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milidn Castro” de la Ciudad de
Santa Clara, Provincia de Villa Clara, por presentar aumento de volumen en el
miembro inferior derecho de aproximadamente 15cm, sin signos inflamatorios.
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Se le realiz6é un ultrasonido de partes blandas que informé masa con ecotextura
heterogénea, bien delimitada, de 18x8cm, en la pierna derecha.

Se decidié el tratamiento quirdrgico y se realizé6 una tumorectomia con estudio
anatomopatoldégico.

Se recibid la pieza quirurgica fijada en formalina en el Departamento de Anatomia
Patologica.

Descripcién macroscopica:

Masa de tejido de 18x8,5x3cm, grisacea, redondeada, de superficie lisa y regular.
Al corte seriado se observaron multiples nédulos pardo dorados, con prominentes
granulos de apariencia similar al grano de café. Tejido de aspecto fibroso, entre
los nddulos (figura 1).

Se realiz6 un muestro de la pieza para el posterior estudio microscoépico.

| .

Figura 1. Multiples nédulos pardo dorados, con prominentes granulos de apariencia similar al
grano de café

Descripcion microscopica:

El examen microscopico de las sesiones tefidas con hematoxilina y eosina
mostraron granulos pardos dorados rodeados por una zona supurativa con
numerosos neutréfilos adheridos a los granulos. Por fuera de estos tejido de
granulacién con macroéfagos, linfocitos y células plasmaticas, células gigantes de
tipo cuerpo extrafio y algunos neutroéfilos. El estroma circundante exhibia fibrosis
significativa. Las técnicas especiales dejaron ver hifas septadas y esporas
embebidas en cemento intercelular, gram negativas. Fueron positivos con técnica
de plata metenamina de Gomori (GMS) -figura 2-. Los hallazgos histoldgicos
estaban en relacion con un eumicetoma. No hubo malignidad.

Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 617



Acta Médica del Centro / Vol. 13 No. 4 Octubre-Diciembre 2019

Figura 2. H/E 100x. Granulos pardos dorados rodeados por una zona supurativa con numerosos
neutrofilos adheridos a los granulos

DISCUSION CLINICA

Dr. Pedro Alberto Marrero, Especialista de | Grado en Ortopedia y Traumatologia

Multiples son las afecciones, tanto de origen muscular como esquelético, que
pueden producir un pseudotumor en los miembros inferiores, del que debe
hacerse el diagndstico clinico diferencial; la mayoria muestra similitud
imagenologica. Entre los pseudotumores se encuentran la miositis focal, la
miopatia inflamatoria, la distrofia muscular y la trombosis venosa. Multiples son
los tumores, tanto benignos como malignos, que pueden afectar los miembros:
sarcomas de partes blandas (rabdomiosarcomas, liposarcomas y
leiomiosarcomas), miositis osificante, tumor miofibroblastico inflamatorio, linfoma
y tumores benignos (lipoma intramuscular y fibromatosis), etcétera.

Dra. Mariely Figueroa Valdés, Especialista de | Grado en Medicina Fisica y Rehabilitacion

El tratamiento de los pseudotumores y los tumores de los miembros inferiores
son tributarios, con frecuencia, de intervenciones quirurgicas extensas y, por
consiguiente, son altamente discapacitantes. En Cuba el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon es accesible para todos los pacientes; no es asi en zonas
endémicas de estas afecciones micoéticas. El tratamiento de los micetomas
actinomicéticos es, en general, médico (con una tasa de curacion entre el 60 y el
90%), a diferencia de los eumicetomas, que requieren manejo quirdrgico
asociado a antifungicos, en muchos de los casos con reseccion de extensas areas
de tejido, incluidos planos musculares, y que estan asociados a discapacidad.
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DISCUSION ANATOMOPATOLOGICA

Dra. Arletis Ferrer Pérez, Especialista de | Grado en Anatomia Patoldgica
Dr. Johamel Ram6n Ramos Valdés, Especialista de 11 Grado en Anatomia Patoldgica

Los micetomas son lesiones inflamatorias crénicas, granulomatosas y supurativas,
locales y progresivas, que pueden ser causadas por hongos (eumicetoma) o
bacterias (actinomicetoma).® Se defini6 desde 1978, en Barquisimeto, como
“un proceso patoldégico inducido por hongos y actinomices productores de
granulos”.®

En 1987, durante el Il Simposio Internacional de micetomas, se establecio el
concepto de micetoma: infeccion cronica de la piel y de los tejidos subyacentes
con tendencia a afectar los huesos que se caracteriza por un aumento de volumen
relativamente indoloro y fistulas a través de las que se eliminan pus y granos
constituidos por filamentos. Los agentes causales son de origen exdégeno y
pueden ser hongos (eumicetoma) o actinomicetales (actinomicetoma).®
Clinicamente se caracterizan por la formaciéon de nodulos, abscesos, trayectos
fistulosos y zonas de fibrosis que originan una induracién de consistencia lefiosa
que puede confundirse con tumor. Pueden afectar disimiles localizaciones: la piel,
los tejidos blandos, los huesos y las articulaciones. Pueden fistulizarse y expulsar
una secrecion purulenta o sero-sanguinolenta con granulos de colores y de
dimensiones variables que corresponden a microcolonias del agente causal.®® Los
micetomas causados por hongos se presentan, mayoritariamente, en areas del
trépico y subtropico, en cambio, los actinomicetomas se pueden presentar en
cualquier parte del mundo.®* Afectan mayormente paises con extrema pobreza;
no obstante, Espafa informa casos importados.®

Los micetomas son mas frecuentes en hombres, con una relacién de 3 a 5:13 y
los actinomicetomas producidos por Actinomadura madurae son mas frecuentes
en mujeres.®?

Se presentan con una frecuencia muy baja, aunque son mas comunes en
individuos que se encuentran expuestos al medio ambiente: agricultores,
pastores y cazadores; sin embargo, también se puede observar en personas que
trabajan en ciudades, en victimas de accidentes de transito o en viajeros a zonas
endémicas.®®

La enfermedad usualmente afecta a adultos entre 20 y 40 afos, pero puede
observarse en nifios y ancianos en regiones endémicas. No es considerada una
enfermedad transmisible de animal a humano o de humano a humano.®

La clasificacion morfolégica (eumicetoma y actinomicetoma) no ha cambiado
desde la primera vez que se describié. Dos grupos principales causados por
multiples agentes etioldgicos: ™

Eumicetomas o granulos eumicéticos, son causados por hongos verdaderos. Se
forman dos tipos de granulos: negros (causados por hongos pigmentados, tipo
dermatiaceous) y blancos (causados por hongos pigmentados, tipo hialinos). Mas
de 18 especies causales de eumicetomas se han encontrado. Los granulos negros
son siempre de origen fungico y son los mas frecuentes, mientras que los blancos
son causados por hongos y bacterias.®>
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Actinomicetomas o granos actinomicéticos, son causados por actinomices
exogenos. No debe ser confundido con la enfermedad causada por actinomices
enddgeno. Mas de ocho especies de bacterias anaerobias se informan como causa
de actinomicetomas.®3® La tabla 1 ilustra algunos agentes etioldgicos y el color
de los granulos.

Tabla 1. Agentes etioldgicos y color de los granulos

Agente etioldgico Color de los granulos
Actinomadura madurae Blanco-amarillo o rosado
Actinomyces israelii Blanco a amarillo
Nocardia brasiliensis Blanco

Nocardia farcinica Blanco a amarillo
Nocardia dassonvillei Crema

Streptomyces somaliensis Amarillo a café
Actinomadura pellitieri Rojo

Nocardia asteroides Blanco

Nocardia caviae Blanco a amarillo
Nocardia transvalensis Blanco

Los eumicetomas y los actinomicetomas se diferencian en multiples aspectos. Los
primeros tienen un curso clinico lento asociado a inflamacion y, generalmente,
estan bien demarcados. Pocas veces se abscedan y pueden drenar a los senos de
algunos huesos en estadios avanzados de la enfermedad. Por el contrario, el
actinomicetoma es tipicamente mas agresivo y de un desarrollo mas rapido.
Presentan numerosos abscesos con drenaje a los senos 6seos. Puede haber
afectacion 6sea y diseminacion por los vasos linfaticos, particularmente cuando
los agentes causales son la Nocardia spp. o la A. pelletieri.®

Signos y sintomas:

El punto mas usual de complicacion es el pie; sin embargo, también se aprecian
lesiones en los hombros de los trabajadores, o en el dorso de la mano, en los
glateos o en la espalda, donde quiera que exista oportunidad para la implantacion
a partir del suelo o de los espinos. Tal como indica el nhombre de la enfermedad,
la tumefaccion y la hinchazén representan un dato caracteristico. La deformidad
frecuentemente provoca cierto grado de incapacidad, lo que impone el uso de
muletas. Una segunda caracteristica es el drenaje de los senos; la presencia de
granulos con pus es el tercer elemento de la triada de caracteristicas (edema,
formacién de fistulas y expulsion de granulos). Sorprende que a pesar de la
complicaciobn subcutdnea y Osea el dolor resulta relativamente raro y
caracteristicamente transitorio. Por otra parte, no es frecuente encontrar casos
con manifestaciones generales de infeccion como fiebre, escalofrios, sudoraciones
y pérdida de peso.®

Hallazgos radioldgicos:

En caso de afecciébn Osea las radiografias muestran los cambios asociados.
Pueden verse cavidades que contienen granulos y reaccion periosteal,
particularmente cuando se afectan los huesos metatarsianos y metacarpianos,
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esclerosis difusa reactiva y osteoporosis. Los granulos en las cavidades tienden a
ser mas grandes en los eumicetomas y mas pleomodrficos y numerosos en los
actinomicetomas. La tomografia axial computadorizada es el método para
detectar lesion temprana 6sea.®

Los puntos en circulos (en inglés, dot-in-circle) son el signo altamente especifico
para la lesibn en la resonancia magnética y representan la cavidad con los
granulos rodeados de reaccién inflamatoria.®

Hallazgos macroscopicos:

Varios estadios de la enfermedad se observan en areas endémicas, placas en
lesiones tempranas, lesiones avanzadas, ndédulos con drenaje a los senos 6seos vy,
muy raramente, formacién de quistes de variada talla. EI examen macroscopico
provee una identificacion preliminar diagnéstica.®” Como se listé en la tabla 1 el
color de los granulos varia en relacion al agente causal. En este caso desde el
examen macroscopico se sospechd el diagndéstico. Los granulos eran similares a
los de café (figura 1).

El examen microscopico: los granulos, desde el menor aumento, tanto en la
citologia como en la histologia, pueden identificarse desde el menor aumento,
incluso la distinciéon entre eumicetoma y actinomicetoma puede ser hecha. Las
hifas pueden diferenciarse rapidamente de las bacterias filamentosas por el
diametro de los microorganismos.®

Los hallazgos microscopicos son variables, la biopsia requiere, tipicamente,
cultivo y analisis histolégico. Debe ser tomada en la periferia de la lesién, donde
los granulos que forman las hifas estan bien preservados. El espécimen debe ser
colocado en un lugar fresco. En los casos en que se requiera la amputacion los
bordes de seccion deben ser definidos cuidadosamente.

La histologia consiste en una mezcla de reaccién granulomatosa y supurativa, en
la dermis y el subcutis. Un ndédulo inflamatorio tipicamente centra las areas de
necrosis focal, que contiene granulos rodeados de numerosos neutrofilos y por
fuera una empalizada de macrofagos epitelioides y células gigantes
multinucleadas de tipo Langhans.®

Algunos autores clasifican la lesién en tres tipos:® tipo I, con numerosos
neutrofilos y contiene inmunoglobulinas; tipo IlI, con predominio de macrofagos
activados o no y tipo Ill, una mezcla de reaccion inflamatoria con neutréfilos y
granulomas, rodeados por linfocitos y células plasmaéaticas en la periferia (figuras 2
y 3). Aungue con hematoxilina y eosina se observan los microorganismos, para
establecer el diagndéstico se utilizan las técnicas de Gram y GMS (figuras 4).
Muchas veces las enfermedades causadas por hongos no se diagnostican porque
no se valora esta posibilidad. Debido al cuadro clinico insidioso y a las variables
formas de presentacion se complejiza su diagndstico. Son discapacitantes y en
ocasiones mortales.
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Figura 3. H/E 200x. Tejido de granulacibn con macroéfagos, linfocitos y células plasmaticas,
células gigantes de tipo cuerpo extrafio y algunos neutrofilos

Figura 4. Técnica GMS 100x. Colonias de microorganismos tefiidos de negro con la técnica de
plata

DIAGNOSTICO FINAL

Eumicetoma de la pierna derecha.
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