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COMENTARIO AL TRABAJO “NUEVOS DATOS SOBRE
LA ETIOLOGIA DEL MICETOMA EN MEXICO
Y SOBRE SU PATOGENIA*

Dr, FrrNanDpo Larapf#®

L sERor Dr. don Miguel Jiménez, Presidente actual de nuestra Academia, me

ha hecho el honor de designarme para dar la bienvenida y comentar el trabajo

de ingreso de un nuevo académico, el sefior Dr. don Pedro Lavalle Aguilar, dis-
tincién que agradezco profundamente,

No puedo principar sin expresar la gran satisfaccién que experimento como
académico y como dermatélogo al ver cumplida esta justa resolucién de nuestra
corporacién al aceptar al Dr, Lavalle como miembro de la Seccién de Dermatolo-
gia. Sus méritos como dermatélogo, leprélogo y micélogo son conocidos en el
pais y en el extranjero y algunos de manera condensada constan en el curriculum
entregado oportunamente a la Academia.

El tema que acabamos de oir, expuesto por Lavalle, es muy interesante, es muy
mexicano tanto por la existencia relativamente abundante del padecimiento en
partes de nuestro pais como por las aportaciones nacionales a su conocimiento, y
esté en pleno desarorllo en cuanto a su mayor esutdio, por lo cual es dificil de en-
cerrar en veinte minutos, El autor intent6 limitarlo en el titulo: Etiologia y pato-
genia, pero al mismo tiempo sintié la necesidad de esbozar las relaciones de este
capitulo con todos los demds, siempre con la preocupacién del tiempo reglamen-
tario sefialado,

¢Qué puedo decir como comentario en cinco minutos, de los cuales ya se han
empleado uno o dos en una introduccién que parece necesaria, para situarse un
poco?

La micologia en su aplicacién a la clinica, de todoes los 6rganos, especialmente
el pulmén y la piel es relativamente nueva, Mi generacién la ha visto desarrollarse,

* Lefdo en la Sesién del dia 25 de agosto de 1965,
** Académico de niimero, Seccién de Dermatologia,
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instalarse y tal vez hasta hipertrofiarse, Hace unos treinta afios, como dermaté-
logo principiante, recuerde cue llegaban muy pocos casos de micetoma a un Ser-
vico de Piel. Se decia: “parece una micosis, el yoduro no le ha mejorado, que
pase a un Servicio de Cirugia”, o sea que micetoma era ignal a amputacién, y ast
fue por muchos afios.

Hoy, en 1965 han cambiade mucho las cosas. Ll micetoma es milenario. La-
valle ha recordado algunas fechas, jalones en nuestro conocimiento, No sé si podré
agregar algo. Cicero en 1912 presenta a esta Academia la historia de cuatro casos,
dos siglos después de Kaemphfer y medio siglo después de Van Dicke Carter, quie-
nes en la India, el primero vio la enfermedad y el segundo le dio nombre y re-
conocié su naturaleza, Sin embargo, MacQuestin en E.U, desde 1874 vio mice-
tomas en enfermos de origen mexicano, En 1921, Boyd y Crutchfield, llaman A.
mexicanus al agente causal encontrado en enfermos de Sonora, Después, un silen-
cio de 20 afios, Se reconoce el papel del Instituto de Enfermedades Tropicales, y
en él, de Martinez Béez y de Gonzéilez Ochoa en el impulso a la micologia en
México a aprtir de 1940-42. El dltimo citado confirma la presencia del agente
descrito por Boyd y Crutchfield en casos mexicanos (1942) y tres afios después
(1945) lo identifica con N. brasiliensts (Lindenberg, 1909}, por lo que esta 1lti-
ma denominacién es la empleada desde entonces,

Sin embargo, estos estudios no se divulgaron suficientemente y en 1945 em-
pieza la etapa que puede llamarse dermatomicolégica del micetoma en México,
en el pequefio laboratorio del Servicio de Dermatologia del Hospital General a
cargo de Gonzilez Chavez quicn publica (1946) los primeros trabajos con corre-
lacién clinicomicolégica sobre micosis profundas, incluyendo micetoma, En 1947
iniciamos el tratamiento del micetoma con sulfonas logrando por primera vez la
curacién clinica de la enfermedad. Este hecho, pronto confirmado en otros paises,
desperté un nuevo interés por su estudio. En 1950, Lavalle sustituyé a Gonzalez
Chavez y por tres afios continué su labor. En 1953 marcha a Europa y su estancia
durante 1954 en el Instituto Pasteur de Paris inicia la etapa de la colaboracién de
los dermatdlogos mexicanos con los micélogos franceses que ha dado tan magni-
ficos resultados.

En 1955 Lavalle queda encargado, sin sueldo, del nuevo Laboratorio de Mi-
cologia y Micobacteriologia del Centro Pascua, del cual han salido en los dltimos
diez afios los més importantes trabajos sobre las micosis en México, mediante
un trabajo en equipo y un intercambio constante con el Instituto Pasteur, espe-
cialmente con Mariat quien en dos ocasiones nos ha visitado, Este intercambio de
ideas y de cepas ha traido sobre todo el mejor conocimiento del micetoma mexica-
no, o sea el causado por actinomicetos, demostrado por varias publicaciones apa-
recidas en Francia y en México.

En 1956 se presenta el primer trabajo medicoestadistico sobre 100 casos de
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micetoma estudiades en la ciudad de México (Latapi), y a partir de entonces sur-
gen otras publicaciones similares aqui y en la provincia que han hecho avanzar
mucho el conocimiento de la enfermedad y en su divulgacién entre la clase médica.
Reuniendo los datos del archivo del Servicio de Dermatologfa del Hospital General
y del Centro Pascua, desde 1947 a la fecha, tenemos estudiados 310 casos de mi-
cetoma con la colaboracién del personal de estos servicios y especialmente de
Lavalle, Josefa Novales y Yolanda Ortiz, Aceves Ortega ha publicado 75 casos de
Jalisco, y en Morelos, una de las entidades mds pequefias de nuestro pais se llega
casi a los 100 casos, lo que da la prevalencia més alta del mundo, o sea de 0.3 X
1,000. Diversos factores que no hay tiempo de analizar influyen en ésto, pero cl
principal es la existencia de dermatélogos jovenes y empefiosos que han reconocide
y registrado los casos, como Carmen Adén, Romero, Atala,

Muche quedé sin decir, tanto en el trabajo de Lavalle como en este pequefio
comentario. Los importantes aspectos clinicos y terapéuticos quedardn para otra
ocasién, y en lo que se refiere a etiologia y patogenia, que es el ttulo de la presen-
tacién muchos detalles habrén quedado poco analizados, como los relativos
a datos geogréficos, climaticos, terreno organico, factores inmunolégicos, en parte
conocidos y en parte en estudio actual. No habrd sido culpa del ponente sino del
reglamento que hay que respetar, Escuchamos sin embargo, mas sobre los agentes
causales, o sea sobre el enfoque mids estrictamente micolégico, Hemos oido cémo
se estudia actualmente desde este punto de vista un caso de micetoma, ¥y, como
por ejemplo a los estudios anteriores que se referian principalmente a la morfologia
a la descripcién microscépica de las colonias, se ha venido a agregar el estudio de
los “grancs” en preparacién histopatolégica, y asi hoy en dia por el tamafio, forma
y afinidades tintoriales del “grano” se puede hacer la determinacién de la especie
en casi todos los casos, Esta aportacién del Instituto Pasteur, en particular de Des-
tombes, es hoy practicada en el Laboratorio de Histopatologia Cutanea del Centro
Pascua, y hasta estudiantes saben identificar un “granc” de 5. maduree o de 8. so-
maliensis, lo cual por cierto no ocurre en algunos libros recientes de Micologia.

En lo que se refiere a la clasificacién propuesta por Yolanda, Ortiz y por mi em
el Handbuch de Jadassohn nada tiene de notable. Sélo intenta el empleo de térmi-
nos més adecuados o sea: micetomas actinomicéticos { por actinomicetos) y mice-
tomas micésicos (por hongos),

Antes de terminar, quiero insistir en el aspecto integral de esta enfermedad apa-
rentementg tan localizada. Ha sido de hecho, sobre todo antes de conocerse el tra-
tamiento médico actual, una ‘enfermedad de la vida de una persona”, casi siempre
un humilde campesino. El hombre se gana la vida trabajando de sol a sol, tiene
una familia numerosa y lo que gana apenas le alcanza para sobrevivir, El piquete
de una espina cambia todo su panorama. Al principio es sélo una molestia, pero
algtin tiempo después no puede trahajar y empieza a decaer fisica y moralmente.
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Su mujer o su nifio lo sustituyen en el surco, pero ésto también lo deprime, ya que
nuestro campesino es en general un hombre digno, mucho més que el citadino. Si
no se atiende estd perdido, si va a un hospital una idea fija le obsesiona, el temor
de la amputacién. Se fuga del hospital como un criminal de una cireel, pero al ha-
cerlo se entrega a su enemigo microscdpico, que lo devora lentamente como a un
nuevo Prometeo, ;En esta época de adelantos maravillosos se solucionard ésto,
atendiendo a cada caso como es debido?

Dr, Pedro Lavalle: Por la amistad que nos une y en nombre también de todos
los campafieros del Centro Dermatoldgico Pascua lo felicito efusivamente pero
también le advierto que este no es un final, es un camino. Tiene usted la respon-
sabilidad que seguramente cumplird de corresponder a la seleccién hecha por esta
H. Academia Nacional de Medicina que hov le recibe en su seno.



