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ANTECEDENTES

EL 22 de junio de 1911, el dermatélogo Ricardo Cicero® presenté ante esta F.
Academia Nacional de Medicina, el primer trabajo mexicano sobre el mice-
toma, En él informaba que habia visto 5 casos tipicos, desde el punto de vista cli-
nico: el primero de ellos en 1900, en un campesino de Yautepee, Mor., ¥ que s6lo
en uno de sus casos tuvo oportunidad de observar el grano al microscopio. Hizo una
descripcién muy precisa del padecimiento, de su diagnéstico y tratamiento.

En 1914, otro ilustre académico y maestro, Fernando Ocaranza,®" publica un
articulo sobre el “Micetoma en Sonora™ recordando que muchos afios antes Mac
Questin, residente en Hermosillo, habfa observado 3 casos de micetoma y que él,
en Guaymas, habia visto 4 casos en un lapso de tres aflos: 3 de localizacién podal
y 1 en la mano, s6lo en uno de ellos vio el grano al microscopio. Tanto Cicero
como Ocaranza atribuyen sus casos, sin comprobarlo, al Streptothrix madurae
(Vincent, 1896).

En 1921 Boyd y Crutchfield” en los Estados Unidos hacen un estudio sobre
el micetoma en la América del Norte y leg llama la atencién que de los 32 casos
recopilados, 19 correspondan a mexicanos (15 estudiados en México y 4 en los
Estados Unidos) . Obtuvieron el cultivo a partir de un micetoma de un mexicano
residente en Los Angeles, Calif, e hicieron uma descripcion muy minuciosa del
mismo al que llamaron Actinomyces mexicanus, En 1942, Gonzdlez Ochoal® aislh
este mismo actinomiceto en 7 casos de micetoma y en 1945,'¢ estudié sus propie-
dades fisiolégicas comparandolas con las del A. brasiliensis (Lindenberg, 1909)

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, presentado por su autor en
la sesién del 25 de agosto de 1965,
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y las del A. asteroides (Eppinger, 1890) , concluyendo que estas dos Gltimas espe-
cies son diferentes, pero que el A, mexicanus es igual al 4. brasiliensis, debiendo
prevalecer esta filtima denominacién por su mayor antigiiedad, Aceptada univer-
salmente la nomenclatura que Wasksman y Henrici®® propusieron desde 1943 para
los actinomicetos, el nombre de la especie quedé finalmente en Nocardia bra-
siliensis.

Después de estos trabajos, no hay por algunos afios, nuevas aportaciones al
conocimiento de los agentes etioldgicos de los micetomas en México, En 1949,
P, Lavalle y J. Millin®® publican la observacién de un micetoma de la mano cuyo
agente etiolégico, de acuerdo con el estudio de la colonia, parecia ser Strepiomyces
pelletieri o Streptomyces madurae. Posteriormente teniendo en cuenta, los carac-
teres del grano, queds aclarado que se trataba de S. madurae.2® También en 1949
se dan a conocer algunos porcentajes que se supone basados en los casos vistos en
el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales y que alribuyen a N, bra-
siliensis, alrededor de un 90% de ellos y el 109 restante se distribuye entre S,
madurae y 8. pelletieril® Pero ni en este trabajo, ni en el de Gonzilez Ochoa
1955, no se da ningtin detalle sobre los casos en que se aislaron, ni siquiera se
dice su nimero, por lo que su valor es dudoso.

Al Dr. Fernando Latapi se debe la renovacién del interés por el estudio inte-
gral del problema del micetoma en México, tal como lo entendieron Cicero v
Ocaranza. Desde 1947'7 inicié la terapéutica médica de los micetomas, mediante
el uso de las sulfonas compuestas, terapéutica que ha sidoy mejorada con el adve-
nimiento de la Diamino-difenil-sulfona v de las sulfas de accién prolongada.?’ No
nos toca, por ahora, analizar este aspecto del micetoma y sélo diremos que cada
vez son menos los casos amputados y cada vez més las curaciones clinicas, lo que
ha redundado en una mayor afluencia de pacientes a los servicios de Dermatologia.

Desde 1946 Gonzélez Chivez'* daba cuenta de los primeros casos estudiados
en ¢l Servicio de Dermatologia del Hospital General de Ia ciudad| de México, pero
este abundante material clinico se ha ido aprovechando cada vez mejor y se han
presentado estadisticas: sobre 100 casos, Latapi, 19562 sobre 197 casos, Latapi
y Ortiz, 196122 y sobre 75 casos en Guadalajara, Aceves, 1961.% que contienen datos
valiosos en los aspectos clinico y epidemiolégico, principalmente, En el capitulo
sobre el micetoma que Latapi escribié para el Manual de Enfermedades de la Piel
y Sexuales de Jadassohn, 1963,2% se resume esta experiencia de 15 afios y se hacen
algunas aportaciones al conocimiento del mal, Del trabajo que este mismo autor
presenté en el V Clongreso Ibero-Latino-Americano de Dermatologia,® tomamos
el cuadro de elasificacién etiolégica del micetoma con las modificaciones a la no-
menclatura de los dos grandes grupos, con el objeto de ilustrar el estado actual de
la cuestién, (Véase Cuadro 1).

En 1955, se funda el Laboratorio de Micologia del Centro Dermatold-



Cuapro I

CLASIFICACION DE LOS AGENTES DE LOS MICETONAS*

ACTINOMICETICO
(Actinomicdsico)

MICETOMA

MICOSICO
(Maduromicésico)

Clage Actinomicetos
Orden Actinomicetales
F. Micobacteridceas
F. Actinomicetéceas

G. Actinomyces**®

G. Nocardia

F. Estreptomiceticeas

G. Streptomyces

( Clase Ascomicetos
Orden Plectascales
F. Aspergiliceas

G Allescheria
G. Neotestudina

Orden Esferiales
F. Esferidceas

G. Leptosphaeria

Orden Esferopsidales
F. Esferopsidos

G. Pirenochacta

Orden Hifomicetales
F. Hifomicetos

G. Madurella

Orden Conidiosporados
F. Esporoforados

G Cephalosporium

F Fialidados

G. Phialophora

o

Clase Adelomicetos u hongos imperfectos

E.  Especie
A. israell

N. asteroides

N. brasiliensis

. madurae

. pelletieri

. somalicnsis

. paraguayensis

(_.__A__ﬁ by,
wmwnwn

% A. boydii

1[ N rosatti

{ L. senegalensis

{ P. romeroi

§ M. mycetomi
M. grisea

C. recifei
(. granulomatis
C. falciforme

SI P. jeanselmei

* Tomado de Latapi, T, en “Actinomicosis y otros micetomas™, V Congreso Ibero-Latino-
Americano de Dermatologia. Buenos Aires, Argentina, 1963. En prensa. A
#% T2 “Actinomicosis’ clésica queda fuera de esta descripcién de los micetomas.
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gico “Pascua” que queda a mi cargo, inicidndese el estudio micolégico de
cada caso, lo que antes sélo se habia hecho esporddicamente en ¢l Servicio de
Dermatologia del Hospital General. Un factor de importancia en el adelanto de
los conocimientos sobre la micologia del micetoma en México ha sido el intercam-
bio con el Servicio de Micologfa del Tnstituto Pasteur de Paris que se inicié con
i estancia en ese servicio (1953-1954) y que se reafirmé con el viaje del Dr. Fran-
gois Mariat ( junio-agosto, 1960) quien vino a trabajar y a ensefiar en nuestro
laboratorio.

Se hizo una revisién de todos los aspectos interesantes de las micosis en Mé-
xico™ pero se puso especial cuidado en el estudio de los micetomas. La adopeién
de Ias ideas de los mic6loges del Instituto Pasteur, basadas en su amplia experien-
cia con los micetomas africanos y relativas a la importancia del estudio de los ca-
racteres del grano, tanto en fresco como en los cortes para la determinacién de las
especies, introdujo un nuevo elemento de juicio no empleado hasta entonces en

Cuapro II
CEPAS DE ACTINOMICETOS ESTUDIADAS EN 1960

Pedro Lavalle y Francois Mariat. Centro Dermatolégico “Pascua”, México
e Instituto “Pasteur”, Paris.

Nii- Grano  Grano o . Diagnéstico

mero Micetoma Origen en fresco en corie Mic.
_9(;2 pie der. Zamora, Mich, -+ + G S. madurae
963 pierna der. Etozochitlan, Hgo. + — -+ N. brasiliensis
932 dedo medio Coyuca, Gro. -+ + + S. somaliensis
965 nalga der, Zghuatzmejo, Gro. + — — N. brasiliensis
743 brazo, codo Tehuacdn, Pue. -+ -+ N. brasiliensis
945 dorso Los Mochis, Sin. + -+ B Nocardia n, sp.
531 pic i, Las Flores, Hgo, 4 4+ 4+ N brasliensis
ﬁ9778 cuello ant. Zitcuaro, Mich, + (@] -+ N. brasiliensis
984 dorso Mexicali, B. Cfa. + + + N. brasiliensis
985 pie izq, Choix, Sin, =+ — + N. brasiliensis
988 dorsa La Piedad, Mich. -+ — + N. brasiliensis
“g01 nalga der, Zacatepec, Mor. EE — + N. brasiliensis
927 pie, pierna Cd. Obregén, Son. + (6] + N. brasiliensis
1231 pie der, Acatlén, Gro. S5 + + N. brasiliensis

O = No se hizo biopsia.
Se estudié la fisiologia de todas las cepas aisladas, utilizando diferentes pruebas des-
critas aparte (33).
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nuestro medio y que trajo consecuencias benéficas inmediatas en el reconocimiento
de ofras especies de agentes causales en nuestro pais,

FI Cuadro 11 muestra los primeros 14 casos estudiados integralmente con el
Prof. Mariat, Como se ve, se confirma el predominio de los micetomas causados
por la Necardia brasiliensis y su amplia distribucién en el pais y que la especie
Streptomyces madurae no es rara en México, Por primera vez aparece la especie
Streptomyces somaliensis que se aislé de un micetoma localizado al dedo medio
de una mano, en un campesino de Coyuca de Cataldn, Gro. La publicacién de
este primer caso extra-africano bieni comprobado debido al . somaliensis, se hizo
en 19614 Se sefiala también un micetoma debido a una nueva especie de No-
cardia® a la que nos referiremos mas adelante.

Los NUEVOS DATOS

1. Material y método. Tos 119 casos de micetoma que sirven como base
para la obtencién de los datos que ahora presentamos, proceden de la consulta
del Centro Dermatolégico “Pascua” y también de la consulta del Servicio de Der-
matologia del Hospital General, con el que nuestro laboratoric ha colaborade
constantemente, Durante el tiempo en que el autor fue dermatélogo del Hospital
de la Raza, IMSS (1957-1963), se colaboré con esa Institucién en el estudio mi-
colégico de los pacientes que lo requerian, 10 de nuestros enfermos proceden de
dicho Hospital.

En el laboratorio, ademéis de anotar al paciente en el libro general de exémenes
micolégicos, se le hace una hoja en la que consta: su ficha de identificacién, lugar
donde se origing el micetoma, un resumen de los datos clinicos més importantes
y una relacién de los hallazgos del laboratorio, a medida que van siendo obtenidos.
El estudio micolégico comprende: examen del grano en fresco, examen del grano
en los cortes (colaboracién del Lahoratorio de Histopatologia), obtencién de la
cepa v su estudio en diferentes medios, si es necesario y finalmente, se estudia

2. Resultados.
Cuapro IIT

ESPECIES AISLADAS EN 119 MICETOMAS
(1955-1963)

Nocardia brasiliensis 103 casos = B6.56%
Streptomyces madurae 10 casos = 8.40%
Streptomyces somaliensis 3 casos = 25266
Nocardia 945 Mex. 1caso = 084%
Allescheria boydii 1 case = 0.84%
Sin determinacién 1 caso = 084%

Tatal 119 casos — 100.00%
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la fisiclogia de las cepas, cuando se trata de Nocardiae, Para este objeto hemos
adoptado la prueba de la hidrélisis de la caseina, por ser la més sencilla y la que,
segin la experiencia de diferentes autores, da resultados mds constantes. Reciente-
mente comunicamos los resultados de esta prueba en 40 cepas aisladas en nuestro
laboratorio.?

Nocardia brasiliensis. (Figs. la, 1b, 1c, y 1d). La especie que més frecuente-
mente se aislé fue la Nocardia brasiliensis, en 103 casos (86.56%). De
estos 103 micetomas, en 10 s6lo se observé el grano, pero no hubo cultivo; en 5

casos no se vio el grano, pero el cultive fue positivo y en los 88 restantes, el examen
directo y el cultivo fueron positivos,

Fre. 1. ¢) Micetoma por Nocardia brasiliensis. No. 801 Lab. de Micologia, Centro
Dermatolégico Pascua. P. Lavalle (26, 27). b) Grano de WV, brasiliensis erizado de clavas,
No. 801 Mic. C.D. P, Observacién directa en sol de Lugol. 450 X, £) Grano vermiforme de
N. brasiliensis, No. 1231 Mic., C. D, P, Preparacién: Hemat, eos. saf., 260 X, de P. Des-
tombes, F Mariat et al (11). d) Colonias tipicas de N. brasiliensis en gelosa glucosada de
Sabouraud. No. 978 Mic., C. D. P.
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La Nocardia brasiliensis (Lindenberg, 1909) produce granos muy pequefios,
de 40 a 150 6 2000 p cuando mds, generalmente muliilobulados, redondeados, ver-
miformes o anulares y casi siemjpre presentan numerosas clavas (Fig. 1b) en toda su
superficie, que miden de 8 a 12 p de largo por 2 6 3 p de ancho. En los cortes
estos granos se tinen irregularmente por la hemateina, presentando en el eentro
puntes eosindfilos; a veces en un mismo filamento, la periferia se tifie mds regu-
larmente con la hemateina y estd rodeada por una banda eosindfila que corres-
ponde a las clavas (fig. 1c). No se ha precisado bien si estos caracteres del grano
son especificos de la N. brasiliensis o si, muy probablemente, pueden presentarse,
con ligeras varianies ¢n ottas especies de Nocardiae capaces de producir mice-
tomas, como la N. asteroides,*® la N. caviae'® y otras, Todos estos micetomas por
Nocardiae tienen el cardcter comiin de presentar granos pequefios y los autores
frenceses los engloban con el nombre de “Micetomas de granos pequerios” 1t

Las colonias de N. brasiliensis se obtienen con relativa facilidad en gelosa
glucosada de Sabouraud, mejor ain adicionada de antibidticos (Mycosel), en un
lapso de 8 a 15 dias, a la temperatura del laboratorio: Sen de color blanco o
blanco amarillenito y en la periferia anaranjado o de color ocre; de aspecto
sece (fig. 1d), yesoso, superficie plegada y de consistencia acartonada. Latapt las
compara a “palomitas de maiz” Las colonias de N. asteroides son algo diferentes,
pere no puede tomarse en cuenta este cardcter para hacer su determinacion, Los
aspectos microscopicos son idénticos en todas ellas; micelio microsifonado, frag-
mentade, parcialmente deido-alcohol-resistente, Gram positivo, Es necesario el
estudio de la filosofia de las cepas para distinguirles, Como ya se dijo, nosotros
empleamos la prueba de la hidrolisis de la caseina, que es positiva en la N. brasi-
liensis y negativa en la N. esteroides y otras Nocardiae.

La posibilidad de distinguir una Nocardia de otra, mediante prucbas de ca-
rdeter inmunoldgico, estd en pleno desarrollo en nuestro medio, debido prinei-
balmente a Bojalil.® Nosotros estamos empleando también, los antigenos prepara-

Cuapro IV
PROCEDENCIA DE 103 MICETOMAS POR N. BRASILIENSIS*

Morelos 21 casos = 20.40% Sonora 4 casos = 3.88%
Guerrero 17 casos = 16.50% México 4 casos = 3.88%
Michoacan 11 casos = 10.68% Jalisco 2 casos = 1.94%
Guanajuato 7 casos = 6.80% Querétaro 2 casos = 1.94%
Sinaloa 7 casos = 6.80% Nayarit 2 casos = 1.94%
Oaxaca 6 casos = 5.82% Chiapas 1 caso = 0.97%
Hidalgo 6 casos = 5.82% B. California 1 caso = 0.97%
Veracruz 5 casos = 4.87% San Luis Potosi 1 caso = 0.97%
Puebla 4 casos = 3.88% No anotados 2 casos = 1.94%

% Veéase figura 7.
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dos por M. Magnusson® llamados “sensitinas” en pruebas cutdneas y posterior-
mente comunicaremos nuestros resultados.

De acuerdo con el cuadro IV, el mayor niimere de micetomas por N. brasilien-
sis procede del Estado de Morelos, la zona endémica més importante, tal vez por

Tie. 2. @) Micetoma por Streptomyces madurae. No. 1426 Mic,, C.D. P, E. Castro.
b) Grano tipico de § madurae. Preparacién de hemat. eos., 85 X, No. Y 26 en Destombes,
g. %al}s (10). ¢) Colonias de §. emadurae en gelosa glucosada de Sabouraud. No. 962 Mic.,
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ser la més conocida, debido a su vecindad con el Distrito Federal, lo que facilita
la asistencia a consulta de los pacientes, Las condiciones del clima calido y bas-
tante seco, seguramente influyen en la existencia de esta zona endémica, asi como.
también el cultivo de la cafa de azlicar que es un factor coadyuvante, sobre todo
porque expone a los campesinos, que hacen la recoleccién, a herirse la piel con
facilidad por las hojas cuyos bordes son duros y afilades, Estas condiciones loca-
les se prolongan hacia una parte del Estado de Guerrero, también de alta inci-
dencia de micetomas y a una pequefia porcién colindante del Estado de México.
Otra zona de alta endemia es la que corresponde a los estados de Sinaloa y sur
de Sonora; no obstante la lejania de estas entidades, hemos visto varios casos de
esa procedencia. Recuérdese que los micetomas de Sonora fueron los primera-
mente conocidos en el Continente Americano (Mac Questin, 1874). Los estados
de Michoacan y Guanajuato ocupan también un sitio destacado en la estadistica
de estos micetomas v el segundo de ellos es también, como se verad, zona endé-

mica de micetomas por S. madurae y por S. somaliensis.

Fre 3. @) Micetoma por Strefitomyces somaliensis. Tercer caso mexicano diagnostica-
do en el Lab. Mic. C. D. P. No. 53/65. Y Ortiz, b) Grano tipico de §. somaliensis. Prepa-
racion de hemate. eos, 85 X., del Institut, Pasteur, Paris (Serv. Myc.).

Streptomyces madurae. Se estudiaron 10 micetomas producidos por Strepto-
myces madurae (84%). De estos, solo en 4 se obtuvo el cultivo, pero en todos
ellos se vio el grano tipico, tanto enjfresco como en la biopsia, (Figs, 2a y 2b).

El Streptornyces madurae (Vincent, 1894) es el Actinomiceto que produce
los granos mds voluminosos, midiendo desde 1 hasta 10 mm. (2 a 3 mm. los mds),
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Al examen directo se nota el centro claro y la periferia opaca con sus bordes
cartogrdficos, rodeados de [ranjas largas y estrechas ( pseudoclavas), En los cortes,
lama la atencidn el gran tamafio del grano, su formd lubulade con la parte peris
férica intensa e irregularmente tefiida en violete por la hemateina, mientras qué
el centre puede estar completamente incolovo, Estd rodado por largas franjas
coloreadas en rosa por la eosina, radiadas, a menudo bifurcadas y pueden pasar
de 50 p. de largo; entre estas [ranjas pueden disponerse, también en forma radia-
da, las células reaccionales. Los filamentos del Actinemiceto son perfectamente
visibles, coloreados en violeta, en la periferia del grano.

Los cultivos en gelosa glucosada de Sabouraud (fig. 2¢), son de crecimiento
muy lento, tardando en aparccer de 1 a 2 meses, Las colonias son blancas, brillan-
iss, o bien rojas como el coral, pero con las resiembras pueden volverse blancas
total o parcialmente; son de aspecio cereo, poco elevadas, plegadas y mamelona-
das, Al microscopio se observa un filamento microsifonado de alrededor de 0.5 u
de ancho. Las cadenas de esporas caracteristicas del género Streptomyces, rara
vez son visibles.

Por ¢l cuadro V se confirma la amplia distribucién de la especie S, madurae,
pero también parece demostrarse que existen focos de relativa concentracién de
casos, como el que estaria situado en la porcién centro-meridional de Guanajuato
(Mpios. de Salvatierra, Valle de Santiago e Irapuato), con proyeccién hacia el

Cuabro V

PROCEDENCIA DE 10 MICETOMAS POR S. MADURAE#*

GUANAJUATO . ......... 4 casos MICHOACAN . . .......... 1 caso
Municipios: Municipios:
Irapuato . .. wwvoess -1 CASO Zamora, . .......... 1 caso
Salvatierra , . . ...... | caso
Valle de Santiago.... 1 caso JALISCO. [ i easdarssshas 1 caso
San Luis de la Paz.... 1 caso Municipios:
JAIDAYC 0 et o o CHED:

EEEBLAG L oo i oo emiie s iy RS O8
Municipios: DURANGO ......evvaueve. 1 caso
Acatlin . v , . ...oiee 1 caso Municipios:
Ghiautla , 0 coiees 1 case Gémez Palacio ...... 1 caso

OAXACA oo svaeeiama s 3 G886

Municipios:

Sto. Domingo Armenta 1 caso

* Véase figura 7.

ceste a Mihcoacin y Jalisco (Mpios. de Zamora y Jamay, respectivamente), Otro
foco se localizaria en el sur de Puehla y porcién vecina de Oaxaca (Mpios, de
Acatlan, Chiautla y Santo Domingo Armenta), Mis aislados quedarian los casos
de San Luis de la Paz, Gto, y de Gémez Palacio, Dgo., en la regién lagunera.
Habrfa que agregar el primer caso publicado por nosotros en 194925 que procedia
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de Aguascalientes, Ags. La mayoria de estas localidades estan situadas a una altura
de 1500 a 2000 m., sobre el nivel del mar,

Strepiomyces somaliensis. Fig. 3a y 3b). Nuestra estadistica comprende tres
micetomas por esta especie (2.529%), incluyendo el primer caso ya publicado,?!
pero mientras redactidbamos este trabajo, estudiamos un nuevo caso, el cuarto en
nuestro laboratorio y al que también vamos a referirnos, En los 4 casos se observé
el grano tipico al examen directo y en los cortes; en 3 de ellos basté el examen
directo para hacer el diagnéstico, debido a la dureza del grano. Sélo en 2 de los
casos se obtuvo el cultivo.

La especie Stretomyces somaliensis (Brumpt, 1906) se caracteriza por sus
granos de color amarillo ocre, de tamafio mediano (0.5 a I'mm.) lisos, duros, re-
sistentes a la presion. Si se aplasta uno de estos granos entre ldminas y laminilla.
en una gota de potasa se nota al microscopio su fragmentacién en elementos de
aristas vivas; en el interior del grupo, cerca del borde liso se¢ observa una estria-
cién radiada, producida por los filamentos actinomicéticos, En los cortes se wen
granos east incoloros a la hemateina-cosinag que recuerdan por su forma una re-
banada de papa (fig. 3b). Son de I mm. en su mayor dimensién ¥ su borde es una
curva neta sin franjas ni clavas. En la porcion central, a menudo se ven estrias,
preducidas por la vibracién de la hoja del microtomo al cortar; las bandas asé
formadas dividen al grano en fragmentos escamosos que pueden permanecer en
su lugar o desaparecer dejando un vacio; todo esto pone de manifiesto la dureza
del grano debido a la presencia de cemenio. A veces, en la parte media del grano
ligeramente hemateifilo, se pueden distinguir a la inmewsidn los filamentos acti-
nomicéticos, radiados, entremezclados, ligeramente violdceos y espaciados por el
cemento. Se tiie mejor por el Gram y sobre todo por el azul de Toluidina de Do-
minici, La reaccion celular alrederor del grano es tipica semejando un granuloma
de cuerpo extrafio,

Las eolonias en gelosa glicosada de Sabouraud aparecen en unos 15 dias miid
o menos; son mds bien planas de superficie granulosa, de color ocre obscure y re-
cubierta de pelusa blanquecina; en ocasiones son de un bello color negro azuloso,
Las resiembras producen colonias con mdrgenes planos, festonados, su centro es
mds o menos cerebriforme o mamelonado, su color café-gris, Se nota abundante
micelio aéreo, gris pdlido u obscuro; el reverso de la colonia es café obscuro y el

PROCEDENCIA DE 4 MICETOMAS POR 8. SOMALIENSIS*

GUANAJUATO. .. ........ 2 casos GUERRERO.............. 2 casos
Muicipios: Muicipios:

Salvatierra . . . . 1 caso Coyuca de Cataldn... 1 caso

Apaseo el Grande ... 1 caso Arcehia v s v 1 caso

* Véase figura 7.
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medio presenta pigmento café. Al microscopio se ve filamento microsifonado con
ramificaciones perpendiculares y cadenas de conidias de didmetro supertior al de
los filamentos.

Por lo tanto, esta especie africana se presenta en México, segtin parece, tam-
bién en determinados focos, correspondiendo a Guerrero y a Guanajuato; en este
tltimo Estado, comparte con el . madurae la regién meridional del mismo.

Fie. 4. a) Micetoma dorso-lumbar por Nocardia 945 Mex., P. Lavalle y F. Mariat,
1964. (29). b) Granos pequefios de Nocardia 945 Mex, en un microabsceso intraepidér-
mico, 260 X. Institut, Pasteur, Paris. (Serv. Myc.).
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Streptomyces pelletieri (Laveran, 1906). Ningiin caso de esta especie figura
en nuestra estadistica.®

Nocardia 945 Mex, En el afio 1959, aislamos una cepa de Nocardia con ca-
racteristicas muy particulares v que hemos estudiado con Frangois Mariat, El pa-
ciente, un campesino originario de Los Mochis, Sin, con un micetoma dorsal (fig.
4a) en el que encontramos granos con morfologfa de Nocardia (fig. 4b), tanto en
fresco como en los cortes, pero las colonias presentaron desde un principio, un
aspecto diferente del de la N, brasiliensis con tendencia al color obscuro (blanco
grisiceo, apizarrado o aun violeta) en diferentes medios de cultivo; la prueba de 1a
caseina fue negativa y las demds pruebas fisiolégicas dieron resultados diferentes
de los de la N. brasiliensis y de la N, asteroides. La cepa fue enviada a la Dra. Ruth
Gordon. (Rutgers University) que aunque obtuvo resultados ligeramente diferen-
tes de los nuestros, opiné que se trataba de una especie nueva, la que dimos a cono-
cer en 1964 con el nombre provisional de Nocardia 945 Mex.29

Micetomas fingices. Los micetomas causados por verdaderos hongos son ra-
ros en México, Gonzilez Ochoa y Catalina Orozeo,17 describieron dos casos pro-
ducidos por una especie del género Cephalos porium y por el Monosporium apios-
permum, respectivamente; esta especie también es mencionada por Latapi20 en
un caso del Hospital General,

En nuestra estadistica de 119 casos, sélo uno resulté ser un micetoma micésico
producido por dllescheria boydii que es la forma perfecta, sexuada del M, apios-
permum,

Gomunicamos el caso en el IT Congreso Mexicano de Dermatologia en 1963 y
fue publicado en las Memorias de dicho congreso.30 El paciente, un hombre de
74 afios de edad, sacerdote, originario de Pelmeme, Oax., donde adquirié su
padecimiento. El micetoma estaba localizado al pie derecho y consistia princi-
palmente en aumento de volumen y una sola fistula en la planta; la evolucién
era de 19 afios (fig, 5a).

Se observaron granos de color blanco que se tornaban obscures con el lugol o
la potasa al 209, de un mm. de didmetro més o menos, multilobulados, sin clavas,
con micelio macrosifonado y formacién de vesiculas, En los cortes se vio un grano
ovoide de unas 230 p de eje mayor y 140 de cje menor, muy palido a la hemateina,
sin cemento, sin reaccién celular notable en su contorno, Su estructura era filamen-
tosa, bastante densa y con vesfculas en la periferia (fig, 5b).,

Las colonias aparecieron después de dos semanas de incubacién en medio de
Sabouraud y en Mycosel, siendo redondeadas, planas con el centro acuminado,

* Ya en prensa este trabajo, encontramos el primer micetoma de granos rojos pro-
cedente de Santa Ana Rayén, Oax., el cual serd motivo de una publicacién por varios au-
tores, proximamente,
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de color blanco grisiceo y con abundante micelic aéreo que daba un aspecto
velloso a la colonia, El reverso es blanco amarillento o café, Al microscopio se
observaron hifas rectas u onduladas que presentan algunas clamidosporas inter-
calares y también conidias redondas o piriformes de 5 a 10 p de didmetro que
asientan en conidéforos laterales y terminales. No se observaron formas ascocdr-
picas.

Finalmente, la estadistica hace mencién de un micetoma cuyo agente causal
no fue determinado por no haber sido obtenido el cultivo.

Fie. 5. a) Micetoma por Allescheria boydii (Monosporium apiospermum) No. 1304
Mic., C. D. P, P, Lavalle (30), b) Grano de A, boydii, mostrando micelio macrosifonada y
vesiculas. Preparacion de Hotchkiss McManus, 260 X, P. Destombes, I. P., Paris. No. 1304
Mic. €. D. P, P. Lavalle (30),

El paciente, un hombre de 38 afios, ex campesino, actualmente portero, de
Tlaxmala, Gro, El micetoma estaba localizado al pie derecho en toda su extensién
y constituido por moderado aumento de volumen, con algunos nédulos y tres ori-
ficios fistulosos, predominando la infiltracién dura de la piel, La evolucién era de
un afio, a resultas de un traumatismo por atropellamiento. El enfermo presentaba
también artritis deformante de las manos principalmente y tofos gotosos,

Los granos eran de color blanco amarillento de 1 mm. de didmetro més o me-
nos, de forma redondeada, de consistencia dura, sin clavas, con los bordes deshila-
«chados y micelio microsifonado. En los cortes se vieron granos en el centro de
microabscesos “relativamente grandes, algunos tienen forma irregularmente ova-
lada; los filamentas toman en parte la hematoxilina, se observan granulosos.
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Fl borde del grano presenta granulaciones eosinéfilas y limitadas por neutréfilos.
Hay sitios que forman granulomas de cuerpe extrafio, englobando pequefios frag-
mentos cosinéfilos, Diagnéstico: Micetoma®™, (Dra, J. Novales),

Al no obtenerse el cultivo, hemos anotado el caso como no determinado, aunque
algunos de los granos presentaron clerto parecido con los del Strefitomyces soma-
liensis.

PATOGENIA

El dltime punto quel vamos a considerar en este trabajo es el de la patogenia
del micetoma, a la luz de los datos que poseemos sobre los 119 casos, referentes a
frecuencia por sexo, edad y ocupacién, datos que en lo genera] coinciden con los
de otros autores mexicanos y extranjeros.’ 20, 2% 34 38 También haremos breve men-
cién de casos muy particulares que plantean algunas incégnitas en relacién con
este tema de la patogenia,

Taodos los autores han observado el franco predominio del sexo masculino
sobre el femenino, reportando poreentajes casi idénticos a los nuestros: 8195
Latapi 1956;20 82.2% Mariat, 196234 en una encuesta mundial en la que pudo
reunir 854 casos. En lo que los autores no se han puesio de acuerdo, es en la
explicacién del fenémeno; para algunos esta desigualdad sexual en favor de la
mujer seria Gnicamente debida a que el hombre por su trabajo se expone més
a la infestacién, Abbott;? pero Rey,28 hace ver que el medio rural africano, las

Cuapro VI
DISTRIBUCION DE 119 MICETOMAS POR, SEXO, EDAD Y OCUPACION

SEXO:
Mase, 97 casos (81.3%%0) Fem. 22 casos (18.53%)

EDAD
0 a 15 afios 4 casos ( 3.36%) 46 a 60 afios 15 casos (12.60%)
16 a 30 afos 48 casos (40.35%) 61 a 75 afios 5 casos ( 4.20%)
31 a 45 afios 42 casos (35.30%) Sin datos 5 casos ( 4.20%%)

OCUPACION

Campesinos 66 casos  55.46% Tabiquercs 1 caso 0.849%
Labores demésticas 17 cases  14.28% Choferes 1 caso 0.84%
Obreros 6 casos 5.04% Pescadores 1 caso 0.84%%
Bstudiantes 6 casos 5.049% Sacerdotes 1 caso 0.849
Escolares 4 casos 3.36% Sacristanes 1 caso 0.84%
Jardineros 3 casos 2.52% Ferrocarrileros 1 caso 0.84:9%
Macheteros 2 casos 1.69% Comereiantes 1 caso 0.84%
Albafiiles 2 casos 1.69% Porteros 1 caso 0.84%
Sastres 1 caso 0.84% Sin datos 4 cases 3.36%
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ocasiones de traumatismo, son practicamente tan frecuentes para el hombre co-
mo para la mujer, lo que también podria afirmarse de algunas regiones de Mé-
xico, en donde la mujer desempefia importantes labores en el campo, Latapi,20
piensa que este predominio del micetoma en el sexo masculine podria ser solo
aparente, debido a que el hombre se desplaza con menos dificultad que la mujer
hacia los centros de consulta, pero Rey,38 objeta que en algunos lugares de Africa,
donde abundan los micetomas, concurren a la consulta general mis mujeres que
hombres, lo que no cambia la proporcién de micetomas,

A nosotros no nos cabe duda de que existe algiin factor o factores protectores,
ligados al sexo (;hormonales?) y que estos factores sufren variaciones en deter-
minadas circunstancias, principalmente durante el embarazo. Ya en otras oca-
siones®® 27 ha, sido mencionado el caso de una paciente nuestra con un micetoma
producido por N, brasiliensis (fig. 1a), joven de 21 afios, que durante 3 afios habia
presentado una sola lesién pequefia y que no se desarrolldy sino en ocasién de su
primer embarazo; el micetoma se desarrolld répidamente invadiendo toda la
nalga y la parte superior del muslo derecho. Después del parto fue tratada con
griseofulvina y la mejoria fue espectacular, pero sobrevino un segundo embarazo
y con €l una recaida del micetoma, que fue de nuevo controlada médicamente.
La tltima vez que se vio a la enferma presentaba una nueva recaida importante
en ocasién de su tercer embarazo. Observacién semejante pudo hacerse en una
enferma del Dr, Latapi, que también presenté una recaida en relacién con un
embarazo, después de haber obtenido aparente curacién clinica, a resultas del
tratamiento médico, Igualmente recordamos un tercer caso, visto hace muchos
afios y que, a diferencia de los dos anteriores no forma parte de nuestra estadistica;
se trata de una mujer joven, muy prolifica, la que acudia a consulta siempre en
ocasién de estar embarazada, por el empeoramiento que tal situacién le acarreaba
en su micetoma, que por cierto estaba localizado a la cara y era producido por
N. brasiliensis.

Parece por lo tanto muy probable que exista un factor de resistencia “anti-
micetoma”, ligado al sexo, el cual quedaria abatico durante el embarazo. Es de
desearse que en un futurc préximo se hagan investigaciones para conocer la na-
turaleza de este factor.

Con respecto a la edad, también nuestras observaciones coinciden con las de
otros autores: Abbot,! Rey®® y Mariat® en cuanto a que el micetoma es una en-
fermedad del joven y del adulto joven, Entre 16 y 30 afios encontramos el 40%
de nuestros casos y entre 31 y 45 afios el 35%0; o sea, que las 3/4i partes de ellos
estaban comprendidos entre los 16 y los 45 afios, mientras que en los extremos
de la vida los micetomas son bastante raros. En nuestra estadistica sélo 4 casos
estan comprendidos dentro del grupo de 0 a 15 afios, tomando en cuenta la edad
que tenian en el momento de la consulta, pero si deducimos el tiempo de evolu-
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cién del dato anterior, resulta que en otrog 5 casos més el padecimiento se inicié
dentro de ese periodo de 0 a 15 afios; por lo tanto, en 9 pacientes (7.5%) se
inicié el micetoma en la nifiez o en ¢l momento de la pubertad. Las edades de estos
€asos S0n Como sigue:

A los 15 afios: 2 pacientes; un hombre y una mujer,
A los 14 afios: 3 pacientes; dos hombres y una mujer,
A los 13 anos: 1 paciente hombre.

A los 9 afios: 1 paciente hombre,

A los 7 anos: 1 paciente hombre.

A los 2 afios: 1 paciente mujer.

En los 9 casos se aislé la N, brasiliensis,

El paciente més joven de los citados por Rey38 tenia 5 afics y el més joven de
Abbot! 3 y medio afios; por lo tanto el caso que sefialamos, parece ser el mds
joven en las estadisticas del micetoma. En efecto, a esa edad presentd un micetoma
el cual se “apagd” por si mismo, sin la intervencién de ningéiin medicamento
activo y no dejé sino cicatrices atn visibles, pero a la edad de la pubertad se
presenta un nuevo micetoma que crece con rapidez, obligando a la paciente a des-
plazarse desde su lugar de origen en Ciudad Obregén, Son. hasta el Distrito Federal
donde es atendida por el Dr, Latapi. En nuestro laboratorio se practicé el estudio
micolbgico (N9 927) , encontrando granos con morfologia de Nocardie y obteniendo
cepas de N, brasiliensis comprobadas por el estudio fisiolégico. Esta observacién
es interesante, porque parece demostrar nuevamente la existencia de un factor
“antimicetoma’” que estarfa activo durante la nifiez y que en cambio, durante la
pubertad, temporal o definitivamente, seria interferido en alguna forma.

Un caso extraordinario es el del nifio que a los 13 afios desarrollé 4 micetomas
pequefios, de morfologia rara y cuyo diagnédstico se hizo en el Laboratorio (No.
2517) al encontrar granos en cada una de las lesiones. En razén de su interés ha
sido mencionado ya en dos congresos internacionales, por los doctores Latapi2l
y Lavalle28 y presentado por la doctora Gucha Bielak como trabajo de ingreso a
la Sociedad Mexicana de Dermatologia5 Vale la pena hacer algunas considera-
ciones sobre este caso. Sus datos principales son los siguientes:

G. A. E. de sexo masculino, de 14 afios de edad, originario de Y autepec, Mor.,
en donde se dedica a labores del campo y actualmente es escolar, viviendo en la
ciudad de México (Colonia Lomalinda Méx.).

Presenta dermatitis diseminada que ocupa la cara (mejlla izquierda), el ab-
domen (flanco izquierdo) y miembros superiores (ambos brazes). En cada uno
de los sitios mencionados presenta una lesién nodular que mide de' 1 a 2 cm, de'
didmetro, siendo la de la cara (fig, 6a) y abdomen de superficie lisa, de color ro-
sado, mientras que la de los brazos presenta ld superficie irregular, verru-
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gosa en algunos sitios, ulcerada, cubierta de costras sero-hemdlicas o con
secrecién sero-purulenta. El padecimiento empezd un afio antes, en su lugar ds
origen, notando la presencia de una “bolita en la mejilla izquierda, la que se
picaba con una espina de huizache. Fue creciendo poco a poce y dos meses
mds tarde aparecieron las lesiones del abdomen v de los brazos; estas dltimas so
abrieron y ulceraron vy eran dolorosas. Ya en la ciudad de México; el paciente
fue enviado al Servicio de Dermatologia del Heospital General, donde fue aten-
dido por la Dra. Bielak, quien nos envié para descartar la posibilidad de alguna
micosts profunda. En el laboratorio encontramaos granes en cada una de las lesio-
nes: estos granos eran pequetios, con morfologia de Nocardia, los cuales, sembra-
dos en gelosa glucosada de Sabouraud v en Mycosel dieron, en seis dias, coloniad
de aspecto tipico de N, brasiliensis. Los estudios fisioldgicos de la cepa, realizados
tanto en nuestro laboratorio como en el Inslituto Pasteur (F. Mariat*®) demos-
traron también la N, brasiliensis,

Ti6. 6. Micetomas multiples por Nocardia brasiliensis, No, 2517 Mic,, G. D. P, G.
Biclak. @) Localizacién en la cara de un pequefio micetoma liso. b) Localizacién en un
brazo de otro pequefio micetoma de superficie ulcerada, costrosa,

Se trata, por lo tanto, de micetomas multiples causacos por la N, brasiliensis,
en un adolescente, campesino, de Yautepec Mor.

El problema interesante en este caso es el relativo a la patogenia, pudiendo
considerarse dos posibilidades: 1% que se hayan producido contaminaciones mil-
tiples y 2% que haya habido diseminacién hematégena a partir de una primera
lesién exdgena, La primera posibilidad implica la abundancia del germen en la
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naturaleza, en particular en la tierra, de lo que parece que ya existen evidencias2t
y el Estado de Morelos, constituiria uno de los grandes depésitos de N, brasi-
liensis en el pals, especialmente en algunas localidades como Yautepec. Esta hi-
potesis, plantea también, nuevamente, la existencia de factores, especificos o no,
de resistencia en el huésped pues como se pregunta Rey: ¢Cémo es posible que
siendo tan abundante ¢l germen en la naturaleza y existiendo tantas oportuni-

MICETOMAS, DISTRIBUCION DE ESPECIES EN 119 CASOS

Nocardia brasiliensis
Streptomyces madurac
Streptomyces somaliensis
Nocardia 945 Mex.
Allescheria boydii

C“COH® "

Fisura 7.

dades de contaminacién en el campo, sean relativamente pocos los individuos que
se enferman? Posiblemente esto ocurre sélo en aquellos cuyas condiciones “humo-
rales” permitan el desarrollo de la N, brasiliensis,

La segunda posibilidad que tal vez sea la méas probable en este caso, o sea la
diseminacién hematégena, contradice el concepto clasico de que el micetoma
sélo se desarrolla localmente, por contigiiidad, invadiendo los tejidos vecinos. Esta
nocién ya ha tenido que ser rectificada ante Ja evidencia de micetomas con metas-
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tasis por via linfatica, observados varias veces, tanto en los micetomas africanos
{Abbott,2 Destombes y col.10, Rey,58 etc.) como en América, especialmente en
México (Lavalle,® Latapi y Ortiz,22 Beiranat) y en Venezuela en un caso por
§. pelletieri (Homez39), Ya nosotros (4 27), desde 1952 habiamos tenido la opor-
tunidad de observar un caso de diseminacion hematdgena que vamos a resumir:

L. M., sexo masculino, 20 afios de edad, soltero hasta hace 4 afios en que s¢
trasladé ol D. F. Historia Clinica: 2-VIII-52 Hospital “Gea Gonzdlez”, Tlal-
pan, D F.

Antecedente importante: El paciente tiene amputado el miembro inferior de-
recho, a la altura del tercio superior del muslo, desde hace dos afios, por pade-
cimiento micdsico (?). Este badecimicnto empezd 6 afios antes en su lierra, a con-
secuencia de un puntapié en la rodilla, jugando futbol; poce tiempo despuds le
aparécié un “granito”, no doloroso que frecuentemente se picaba con espinas y
otros vegetales; la lesidn se abrid y dejé salir secreceion ‘pegajosa y transparente”
¥ después aparecieron nuevas lesiones que siguieron la misma evolucion, por lo que
vino a consultar al Distrito Federal. Después de algunos andlisis (? ), un cirujano ex-
tirpd la “tumoracién” y practicé un injerto, pero al poco tiempoe se reprodujeron las
lesiones 'y se practicd una nueva nitervencion quirdrgica. En esta vez, la herida
no cicatrizé y el proceso se extendis rdpidamente hacia arriba y hacia abajo del
foco primitivo, empezando a tener intensos dolores en la bierna por lo que regresé
a su lugar de origen donde fue sometido a “tratamientos” de verberos y también
un médico de Iguala, Gro., le encontré hongos y le receté Desenex, Como el
paciente seguia mal vino nuevamente a la capital en donde, después de ver varios
médicos, uno de ellos, al observar en las radiografias que ya habta lesiones en el
esquelelo, lo envid al Hospital General, ingresando @ Pabellén 31 bis, En donds
fue amputado. Apareniemente se recuperd bien, pero un afio mds tarde empezé a
Presentar sinfomatologia respiratoria con tos y expectoracion abundante; con este
molivo, ingresé al Hospital “Gea Gonzdlez”, donde se aprecid una lesion en el
vértice derecho. La baciloscopia v los cultives fueron negativos para BK. y al
sospecharse un padesimiento micésico, se solicité nuesira intervencion.

L paciente no se veta muy afectado en su estado general y presentaba en la
regidn sub-clavicular derecha una tumoracién come de unos 4 cm. de didmetro,
con la superficie eritematosa, consistencia blanda, poco dolorosa al tacto. Se hizo
puncidn del absceso, extrayéndose gran cantidad de pus sanguinolento en el que
se observd la presencia de granos, muy abundantes, microsifonades y con clavas.
Ln el frotis del pus, tefiido con Gram se vieron filamentos delgados Gram positi-
vos en 15 dias colonias abundantes en todos los tubes, al princifio muy pequedias,
de color ladrillo o café obscuro, semejando ya no las cldsicas “palomitas de maiz”,
sino mds bien “cacahuate garapiniade”, recogidas y de aspecto seco; sin embargo,
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las resiembras sucesivas dieron colonias mds tipicas de N. brasiliensis, con algunos
sectores pigmentado y otro decolorado, de aspecto cerebriforme y yesoso, Poste-
riormente, el estudio fisiolégico de la cepa mosiré que se frataba, en efecto de
N. brasiliensis.

El examen directo de la expectoracién mostrd también granos con los mismos
caracteres que los observados en el pus, pero un poco mds grandes, presentandol
igualmente clavas; sin embargo, no fue posible obiener el cultivo @ partir del
esputo porque todos los tubos se contaminaron.

El caso fue discutido, antes de que se obtuvieran los cultivos, en una sesién del
Hospital “Gea Gonzélez” a la que asistié, como invitado, el Dr. A. Gonzilez
Ochoa, quien opind, basindose en un “principio” que €l habia enunciado antes,
relativo a los “Micetomas toraco-pulmonares”, los cuales “si se propagan de den-
tro para afuera son causados por el anaerobio Actinomyces bovis y si se propagan
de fuera para adentro son causados por el aerobio Nocardia brasiliensis”, que el
caso que nos ocupa no podia ser sino actinomicosis por 4. bozis ya que habia pro-
gresado de dentro para afuera, El abundante cultivo aerobio que obtuvimos po-
cos dias después vino a demostrar la invalidez del citado “principio” y la relacién
que seguramente existié entre el micetoma que fue amputade un afio antes y el
proceso toraco-pulmonar del que se aislé N. brasiliensis. Para nosotros la tnica
explicacién posible fue la de la diseminacién hematégena, lo que naturalmente,
no fue aceptado entonces, pero posteriormente Abbott? dio a conocer dos obser-
vaciones de micetomas intradseos, sin lesiones cuténeas y producidas por Madu-
rella myecetomi, demostrando definitivamente la posibilidad de la propagacién he-
matdgena de los agentes de los micetomas, De acuerdo con lo anterior, creemos
que al primer ejemplo de propagacién hematbgena de la N. brasiliensis de 1952,
podrfamos, tal vez agregar un segundo cjemplo, el del nifio con 4 micetomas (No.
2517) que hemos estudiado con la Dra, Bielak desde 1963 y que ya relatamos,

Finalmente, con respecto a los datos estadisticos, relatives a la ocupacién, no
es de extrafiar que méis del 55% de los micetomas estudiados correspondan a cam-
pesinos y que el segundo lugar lo ocupen las labores domésticas (149 ), pues en
todos los casos se trataba de labores domésticas realizadas en el medio rural, lo que
implica como en los campesinos y quizés en todas las demés actividades sefialadas,
la exposicién constante 2 la tierra y a vegetales contaminados con ella, los que
pueden causar pequefias o grandes heridas, Insistimos en que las oportunicades
de contaminacién en el medio rural son mucho més numerosas que los micetomas
que se producen, lo que tal vez pueda explicarse por la presencia, en la mayoria
de los individuos, de “factores de resistencia” euya naturaleza se desconoce, pero
que parecen evidentes de acuerdo con los ejemplos que hemos citado, ¢Tal vez
en algunos casos al fallar o debilitarse los factores citados en el “huésped”; pudie-
ran los agentes de los micetomas actuar como “opertunistas™?



566 GACETA MEDICA DE MEXICO

RESUMEN

Se recuerdan algunos de los principales trabajos que han contribuido al co-
nocimiento del Micetoma en México, en especial de su etiologfa, desde la comu-
nicacion de los primeros casos a la Academia Nacional de Medicina por el der-
matblogo R. Cicero en 1911, hasta nuestros dias.

Se insiste en la importancia que ha tenido, en los dltimos afios, para precisar
cudles son los agentes etiolégicos del Micetoma en México, el estudio del grano,
tanto en fresco como en los cortes; asi como la colaboracién del histopatolégico con
el micélogo, lo que unido al estudio de los cultivos y de la fisiologia de las cepas,
cuando se trata de diferenciar Nocardiae, han sido la base de los trabajos que se
han realizado en el Centro Dermatolégico “Pascua” de la ciudad de México, a
partir de 1960,

Se presenta una estadistica de 119 micetomas estudiados en el Laboratorio de
Micelogfa del Centro Dermatolégico “Pascua”; de 1955 a 1965, En 103 de estos
casos, se aisl la N. brasiliensis (86.569) ; en 10, el S. madurae (8.40%); en 3
casos, 5. somaliensis (2.52% ) ; en 1 caso se aislé una especie nueva: la Nocardia
945 Mex.; s6lo en un caso se encontrd un hongo verdadero: la Allescheri boydii
7 finalmente, en un caso no pude determinarse la especie causal,

Se sefiala la distribucién geografica, 103 micetomas por N. brasiliensis, proce-
dian de 17 Estados de la Reptiblica, lo que confirma su amplia distribucién ¥
también la existencia de focos endémicos como el de Morelos y parte de Gue-
rrero; el foco del sur de Sonora § de Sinaloa, y finalmente, el foco constituido
por los Fstados de Michoacdn y Guanajuato. De los 10 casos de S. madurae,
6 procedian de una zona comprendida entre los Estados de Guanajuato (San
Luis de la Paz, Irapuato, Salvaticrra y Valle de Santiage), Michoacin (Za-
mora) y Jalisco (Jamay); 3 del sur de Puebla, (Acatlin y Chiautla) y por-
cién préxima de Oaxaca (Santo Domingo Armenta), uno de Gémez Palacio,
Dgo. y se recuerda uno més de Aguascalientes, Ags. De los 4 casos de S. soma-
liensis, 2 procedian de Guerrero (Coyuca de Cataldn, Arcelia) y 2 de Guana-
juato (Salvatierra, Apaseo el Grande), La nueva especie Nocardia 945 Mex. se
hallé en un paciente de Los Mochis, Sin. y la Allescheria boydii, procedia de Qa-
xaca. (Fig, 7).

97 casos (81.5%) fueron hombres y 22 casos (18.5%}, mujeres. La menor
susceptibilidad de las mujeres parece disminuir durante el embarazo, segtin se de-
duce de tres casos en los cuales el micetoma se exacerbaba francamente durante
los perfodos de gestacién, EL 75% de los pacientes estaban comprendidos entre los
16y los 45 afios; en 6 pacientes el micetoma se inicié en la pubertad y sélo en tres,
en la nifiez, a las edades de 9, 7 y 2 afios respectivamente, En este tiltimo case,
una mujer, el micetoma se apagd por st mismo y volvié a activarse en la pubertad,
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lo que nos lleva a considerar la posibilidad de que existan algunos factores “anti-
micetoma™ que sufren cambios segin la edad, el sexo o las condiciones fisiolé-
gicas del individuo.

Se relata brevemente el caso de un adolescente que presentd 4 micetomas
diseminados por N. brasiliensis, considerando la posibilidad de que haya habido
inoculaciones multiples en un “terreno” muy susceptible, o mdas probablemente,
una diseminacién hematégena a partir de una primera lesién exdgena, Se relata
también un caso visto hace 14 afios, en el que pareci6 evidente la diseminacién he-
matdgena a partir de un micetoma “toraco-pulmonar”, que se formé de dentro
para afuera y era causado por N, brasiliensis,

E135.5% de los pacientes eran campesinos, el 149 realizaba labores domésticas
en el medio rural y el resto trabajaban casi todos en labores que; en una forma u
otra, los ponian en contacto con la tierra o con material vegetal contaminado con
tierra, Siendo, por lo tanto, multiples las posibilidades de infeccién en el campo y re-
lativamente pocos los micetomas, esto parece indicar la importancia de la suscep-
tibilidad individual en la patogenia del micetoma,
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