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A B S T R A C T

Background: mycetoma is a chronic inflammatory syn-
drome which depends on the inoculation of exogenous fungi or  
actinomycetes. In Mexico it is considered the most frequent 
deep mycosis. The 98% of all cases are caused by actinomy-
cetes and only 2% by eumycetes. It is related to occupational 
exposure (farmers and rural workers). The most specific diag-
nostic method is the analysis of the grains. Treatment depends 
on the etiological agent. Eumycetoma is treated with antifun-
gals and a combination with surgical procedures may be useful. 
Actinomycetoma respond to treatment with a broad range of 
antibiotics.
Objective: determine the epidemiological data of mycetoma 
patients in the last 30 years.
Methodology: observational, retrospective, cross-sec-
tional, descriptive study of mycetoma patients studied at the  
Mycology Section of Dr Manuel Gea González General  
Hospital in the period between January 1987 to December 
2017.
Results: data from 174 patients with mycetoma confirmed by 
mycologic study was obtained. Age ranged from seven to 80 
years with an average age of 40 years, 71% of the cases were 
male, 41.38% were farmers and the most frequently affected 
region were lower limbs. In 4.83% was associated to type 2 
diabetes mellitus. The most frequent etiological agents were 
Nocardia (54.48%), Actinomadura madurae (17.93%). Also eumy-
cetes (9.66%): Madurella spp. was isolated in 2.76%, Acremonium 
spp. 1.38% and Pseudallescheria spp. 1.38%. Nocardia brasiliensis  
was identified by casein hydrolysis and molecular techniques 
in 15 cases.

R E S U M E N

Antecedentes: el micetoma es un síndrome inflamatorio 
crónico, que depende de la inoculación traumática exógena de 
hongos o actinomicetos. En México la frecuencia es de 73 casos 
por año, predomina en las zonas centro, norte y noroeste. La 
micosis profunda se considera la más frecuente; 98% de los 
casos son por actinomicetos y sólo 2% son causados por eu-
micetos. Se relaciona con aspectos ocupacionales (campesinos, 
agricultores). La herramienta diagnóstica más específica es el 
examen de los granos obtenidos del exudado. El tratamiento 
depende del agente etiológico. Los eumicetomas son tratados 
con antifúngicos y puede ser de utilidad el procedimiento qui-
rúrgico. Los actinomicetomas tienen respuesta a una amplia 
gama de antibióticos.
Objetivo: determinar datos epidemiológicos de pacientes 
con micetoma durante 30 años. 
Metodología: estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal de pacientes con diagnóstico de micetoma 
atendidos en la Sección de Micología del Hospital General Dr. 
Manuel Gea González, en el periodo comprendido de enero de 
1987 a diciembre de 2017. 
Resultados: se obtuvieron datos de 174 pacientes con diag-
nóstico de micetoma confirmados mediante estudio micológi-
co, con un rango de edad entre siete y 80 años, con una media 
de 40 años. El 71% de los casos fueron hombres, 41.38% son 
campesinos; asociados a diabetes mellitus tipo 2 en 4.83%, y la 
topografía más frecuente fueron las extremidades inferiores.  
El agente etiológico más encontrado fue Nocardia en 54.48%, 
Actinomadura madurae en 17.93% y granos eumicéticos en 9.66%, 
se aisló Madurella spp. en 2.76%, Acremonium spp. en 1.38% y 

Fecha de aceptación: julio, 2018



A R T Í C U L O S  O R I G I N A L E S

Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

264
Volumen 16 / Número 4 n octubre-diciembre 2018

en 2016 (20 casos). El tiempo promedio de evolución fue 
de 5.35 con una desviación estándar de 6.7. En promedio 
se presentaron a la Sección de Micología 6.3 casos al año 
con una desviación estándar de 3.75. La ocupación más 
frecuente fue campesino (41.38), seguido de trabajador en 
labores domésticas (23.45%), comerciante (8.28%) y estu-
diante (7.59%). Las comorbilidades asociadas más comu-
nes fueron diabetes mellitus tipo 2 (4.83%), hipertensión 
arterial sistémica (3.45) e hipotiroidismo (1.38%). Se diag-
nosticaron dos pacientes con micetoma previo. Se reporta 
una paciente embarazada. 

Los lugares de procedencia más comunes fueron More-
los (20%), Guerrero (15.17%) y Ciudad de México (11.03%). 

La topografía más frecuente fueron las extremidades 
inferiores en 53.10%, seguida del tronco (26.21%) y las ex-
tremidades superiores (13.79%).

Introducción

El micetoma es un síndrome de tipo inflamatorio cró-
nico, que depende de la inoculación traumática exó-

gena de hongos o actinomicetos.1-3 Los actinomicetomas 
predominan en México, Centro y Sudamérica, mientras 
que los eumicetomas en África y Asia.1,2,4 En Latinoamé-
rica el agente etiológico más frecuente es Nocardia brasi-
liensis, seguido de Actinomadura madurae. La población más 
afectada son los habitantes de áreas rurales en edades 
productivas.1-5 En México la frecuencia es de 73 casos por 
año, y predomina en las áreas centro, norte y noroeste.1,5-8 
Afecta sobre todo los pies en 84% de los casos, seguido 
por piernas y brazos (10%). Clínicamente se caracteriza 
por aumento de volumen de la región, deformación del 
área y fístulas que drenan exudado seroso o purulento 
que contiene los “granos”, los cuales se consideran carac-
terísticos de la enfermedad1,9,10 (figura 1). 

El objetivo del presente estudio fue determinar aspec-
tos epidemiológicos y micológicos de pacientes con diag-
nóstico de micetoma. 

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo y transversal. Se revisó y analizó la base de datos 
de micetoma de la Sección de Micología del Hospital 
General Dr. Manuel Gea González desde enero de 1987 
hasta diciembre de 2017. 

Se realizó estadística descriptiva (media, mediana, de-
viación estándar, rangos) con el programa R Project for 
Statistical Computing versión 3.5.1. 

Resultados
Se diagnosticó a 174 pacientes con micetoma en un lapso 
de 30 años. El 71% (123) de los casos correspondieron a 
hombres y 29% (37) a mujeres. El rango de edad fue entre 
siete y 80 años, con una media de edad de 40 años. El 
año en que se diagnosticaron más casos de micetoma fue 

Pseudallescheria spp. en 1.38%. Por hidrólisis de caseína y por bio-
logía molecular se identificaron 15 casos de Nocardia brasiliensis.
Conclusiones: se considera importante pensar en este diag-
nóstico en pacientes con enfermedad granulomatosa crónica 
asociada a fístulas y pseudonódulos. El micetoma sigue repre-
sentando un problema de salud que debe ser de interés para 
las instituciones de salud, por lo que el personal de salud debe 
recibir una capacitación para detectar y tratar oportunamente 
esta patología.

Palabras clave: micetoma, Nocardia, epidemiología.

Conclusions: a mycetoma diagnosis should be considered 
for patients presenting chronic granulomatose disease, fistulae 
and pseudonodules. Mycetoma is an important neglected dis-
ease and healthcare professionals should be trained to diagnose 
and treat this pathology in a timely manner.

Keywords: mycetoma, Nocardia, epidemiology.

Figura 1. Foto clínica de paciente con micetoma. 
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cionales (campesinos, agricultores), se considera que la 
diabetes es una enfermedad predisponente. En trasplante 
de órgano sólido, Acremonium spp. es el agente causal más 
frecuente. El embarazo agrava el micetoma debido al au-
mento de estrógenos. Nuestro caso fue tratado posterior a 
su resolución y sin complicaciones.1,16-20

En México se considera que la micosis profunda es la 
más frecuente; 98% de los casos son por actinomicetos y 
sólo 2% son causados por eumicetos.1-6,21 En 2014 Boni-
faz y colaboradores realizaron un estudio de 483 pacien-
tes diagnosticados con micetoma, en el cual el principal 
agente causal de los actinomicetos fue Nocardia brasiliensis 
(78.21%) y Actinomadura madurae (8.7%); mientras que los 
eumicéticos fueron Madurella mycetomatis y Pseudallescheria 
boydii.22

Los eumicetomas pueden ser causados por hongos hia-
linos o dematiáceos. En cuanto a los primeros, los más 
frecuentes son Scedosporium apiospermum, Aspergillus nidulans, 
Aspergillus flavus, Fusarium spp., Acremonium spp., Nostestudi-
na rosatti y Microsporum audouinii. Los hongos negros más 

Los diagnósticos diferenciales más comunes inclu-
yeron nocardiosis, esporotricosis, tuberculosis cutánea, 
botriomicosis, micobacteriosis atípica y osteomielitis  
bacteriana. 

En cuanto al examen micológico, en el examen directo 
se encontraron granos de Nocardia en 54.48% de los casos, 
granos de Actinomadura madurae en 12.41% y granos eumi-
céticos en 9.66% (tabla 1).

El cultivo fue positivo en 66.9% de los pacientes, sien-
do más frecuente Nocardia spp. (43.45%) seguido de Acti-
nomadura madurae (17.93%). Por cultivo se aisló Madurella 
spp. (2.76%), Acremonium spp. (1.38%) y Pseudallescheria spp. 
(1.38%) (tablas 2 y 3). 

Por hidrólisis de caseína y por biología molecular se 
han identificado 15 especies de Nocardia, como Nocardia 
brasiliensis.

Se encontraron siete casos en menores de 16 años. 
Cinco mujeres (71%) y dos (28%) hombres de cinco a 14 
años, con un promedio de edad de 13.14 años. Escolares 
en 86% de los casos con tiempo de evolución desde un 
mes hasta un año. La topografía más frecuente fueron las 
extremidades inferiores (86%). Se diagnosticó un caso 
de minimicetoma. En el examen directo se identificaron 
granos de Nocardia en 71.4% de los casos. 

Discusión
El micetoma fue descrito en el Atharva Veda en la India, y 
la primera observación científica corresponde a Engel-
bert Kaempfer en 1694. Predomina en la India, Sudán, 
Brasil, Venezuela y México. Por la localización geográ-
fica cerca del Trópico de Cáncer, estos países configu-
ran lo que se denomina el “cinturón del micetoma”. A 
pesar del tiempo y de que se considera una enfermedad  
“endémica” de nuestro país, esta patología es poco cono-
cida por el profesionista médico, lo que implica tiempos 
de diagnóstico prolongados. En nuestro estudio el lap- 
so de evolución más largo fue de 35 años.4,5

En el estudio realizado por López y colaboradores en 
2012, recolectaron 3 933 casos de micetomas de 11 cen-
tros de diagnóstico micológico de México, se reportó una 
incidencia de 73 casos al año. Los estados más afectados 
fueron Jalisco, Morelos y Nuevo León. El 75.6% de los ca-
sos correspondían a hombres, la edad promedio de pre-
sentación fue de 16 a 50 años, y 58.41% fueron campesi-
nos. La topografía más frecuente fueron las extremidades 
inferiores (60.29%) y en 96.52% fueron actinomicetomas. 
De acuerdo con dicho estudio, nuestra casuística repre-
senta aproximadamente 8% de los casos anuales.1,5

A pesar de que la mayor incidencia se relaciona con 
la exposición del hongo en el suelo por aspectos ocupa-

Tabla 1. Resultados de examen directo

Número de 
casos

%

Granos de Nocardia 95 54.48

Negativo 34 19.31

Granos de Actinomadura madurae 22 12.41

Granos eumicéticos 17 9.66

No realizado 7 4.14

Tabla 2. Resultados de cultivo de micetomas actinomicéticos

Número de 
casos

%

Nocardia spp. 76 43.45

Actinomadura madurae 31 17.93

Tabla 3. Resultados de cultivo de micetomas eumicéticos

  Número de 
casos

%

Madurella spp. 5 2.76

Acremonium spp. 2 1.38

Pseudallescheria spp. 2 1.38
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Conclusiones
El micetoma es una lesión subcutánea inflamatoria gra-
nulomatosa crónica causada por hongos (eumicetoma) 
o bacterias filamentosas (actinomicetoma). Se considera 
importante pensar en este diagnóstico en pacientes con 
enfermedad granulomatosa crónica asociada a trayectos 
sinuosos, fístulas y pseudonódulos. En México tiene una 
elevada frecuencia a pesar de que es poco reconocida por 
los médicos. El personal de salud necesita recibir una ca-
pacitación para detectar y tratar oportunamente esta pa-
tología. Representa un problema de salud principalmente 
en zonas rurales, ya que los campesinos no tienen acceso 
a las instituciones que les proporcionen los estudios y el 
tratamiento necesarios de forma gratuita; además, viven 
en comunidades remotas y mal comunicadas que carecen 
de personal primario de salud, lo cual limita la detección 
y canalización oportuna. 
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comunes son Madurella mycetomatis y Trematosphaeria grisea 
(antes Madurella grisea).23 Con base en estudios recientes 
de biología molecular realizados por Amhed y colabo-
radores en muestras de pacientes con diagnóstico de mi-
cetomas, concluyeron que actualmente T. grisea no es una 
causa de eumicetoma y rara vez ocasiona infecciones en 
humanos, así como que es probable que Nigrograna mac-
kinnonii (antes Pyrenochaeta mackinnonii) sea el agente cau-
sal más frecuente de eumicetomas en América Latina.24 
Nuestro estudio reportó una incidencia similar a la en-
contrada por Estrada y colaboradores en 2012 de 9-10% 
en la costa del Pacífico mexicano.25

En niños la enfermedad es infrecuente. En Sudán, 
donde el micetoma es endémico, la incidencia es alta.26 
En un estudio de 189 casos en el Instituto Dermatológi- 
co de Jalisco, en México, se estudiaron 19 casos pediá-
tricos en 14 años, con un promedio de edad de 13 años 
(90% adolescentes). El 57% de los casos correspondió  
a hombres y 43% a mujeres; la topografía más frecuente 
fueron las extremidades inferiores y el agente etiológi- 
co más encontrado fue Nocardia spp. Llama la aten- 
ción que en nuestros casos predominan las mujeres como 
grupo afectado, a diferencia de lo que se reporta en la 
literatura.27

En la mayoría de los casos el micetoma está asociado 
con una alta morbilidad y baja mortalidad. El daño so-
cioeconómico es significativo, afecta la calidad de vida y, 
en casos avanzados, la actividad física.22 Para controlar la 
enfermedad se debe enfatizar el uso de calzado apropia-
do y ropa protectora, así como el control de padecimien-
tos preexistentes.28,29

La herramienta diagnóstica más específica es el exa-
men de los granos obtenidos del exudado. El cultivo se 
lleva a cabo en gelosa glucosada de Sabouraud en una 
incubación de 37 oC. Tienden a crecer aproximadamen-
te entre cuatro a seis semanas. La imagen histológica es 
inespecífica; puede existir un infiltrado de polimorfonu-
cleares con fibrosis y vasodilatación, o es posible que se 
forme un verdadero granuloma tuberculoide.1-3

El tratamiento depende del agente etiológico. Para 
los eumicetomas se utilizan antifúngicos y puede ser de 
utilidad el procedimiento quirúrgico. De los triazoles, el 
más usado es el itraconazol en dosis de 200 a 400 mg/día 
con buena respuesta y bajas tasas de recurrencia.11,12 Los 
actinomicetomas tienen respuesta a una amplia gama de 
antibióticos.13 Para los actinomicetomas por Nocardia spp. 
se recomienda la combinación de diamonidifenilsulfona 
100-200 mg/día y trimetoprim-sulfametoxazol 80/400-
160/800 mg/día.1,14,15
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