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grisea

Primer caso visto en Cuba
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El micetoma, cuya etiologia la constituyen
diversos hongos, recibi6 su nombre de
Vandyke Cdrter en el afio 1860, cuando logré
demostrar la naturaleza micésica de esta
enfermedad, la cual consiste en un proceso
inflamatorio, granulomatoso y
pseudotumoral, motivado por la introduccién
en el organismo del agente etiolégico que,
como resultado de una inoculacion traumati-
ca, “se localiza en la piel y en el tejido
subcutdaneo e invade los tejidos mas
profundos, especialmente las estructuras
6seas, caracterizandose por la produccién de
granos de diferentes colores —blanco,
amarillo, rojo y negro—, formados por una
variedad de hongos filamentosos y
actinomicetas, que se expulsan a través de
multiples fistulas”.

Consultando la literatura en busca de
datos sobre la frecuencia de esta en-
fermedad en Cuba, hallamos como unica
fuente informativa el minucioso y muy
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documentado trabajo del doctor Dario
Arguelles Casals, intitulado “Revista
Critica de las Observaciones sobre
Actinomicosis realizadas en Cuba”, por el
que supimos que hasta fines del ano 1941
s6lo se habian registrado siete casos de
micetoma, cuya resefia casi textualmente
transcribimos a continuacién.

En el ano 1901, los doctores A. Diaz
Albertini y C. M. Desvernine presentan al
3er. Congreso Médico Pan-Americano las
dos primeras observaciones cubanas de
micet°ma$  actinomicdsicos a  granos
amarillentos, de cuyo cultivo habian
logrado aislar “Streptothrix Madurae”,
después llamado “Actinoinices Madurae” y
que en la nomenclatura actual se conoce con
el nombre de “Streptomyces Madurae”.
Asimismo, los autores hacen mencién de un
caso de esta dolencia que veinte afios antes
vio el doctor Guiteras en Matanzas.

En el mes de febrero de 1929, el profesor
Braulio Sdenz presenta a la Sociedad
Cubana de Dermatologia un caso de “Pie de
Madura” a granos amarillos.

En el afio 1936, el profesor Vicente Pardo
Castello, en un trabajo sobre pa-



tologia americana leido ante la Academia de
Ciencias de la Habana, trata de un caso de
“Pie de Madura” a granos amarillos.

Y en el mes de Julio de 1938, el Servicio
de Piel y Sifilis del Hospitatl “Nuestra
Seriora de las Mercedes” —hoy Hospital
Docente “Comandante Manuel Fajardo”—
presenta a la Sociedad
Dermtologia y Sifi- lografia un caso de
a granos

cubana de
micetoma del pie derecho
amarillos, de cuyo cultivo se aislé un hongo
considerado como Actinomices Madurae.

Posteriormente dicho caso fue estudiado
por el doctor Alberto Oteiza e incluido en su
trabajo sobre las enfermedades micésicas
en Cuba. En este trabajo el autor cita otro
caso con los granos caracteristicos, pero del
que no pudo obtener cultivo.

Continuando nuestra busqueda, en-
contramos que en el capitulo sobre mi-
cetoma de la obra “Dermatologia y Sifi-
lografia”, 4ta. edicién, del doctor Vicente
Pardo Castello, el
Trespalacios a la letra dice: “En el Servicio

doctor Fernando
del profesor Vicente Pardo Castellé hemos
cultivado Nocardia brasiliensis en dos casos
de micetoma del pie”; que el doctor .
Alfonso-Armenteros, en su obra “Micologia
Médica”, habla de cinco casos personales
inéditos; que el doctor Adolfo Garcia
Miranda, en la reunién del cuerpo médico
del Hospital Universitario “General Calixto
Garcia” del dia 16 de Septiembre de
presenté un caso de “Pie de Madura”, en
cuyo examen micolégieo directo aprecid
granulos de Actinomices; y que en la
reunion dermatoldgica cubano-
norteamericana, que tuvo lugar en La
Habana durante los dias 17 al 21 de abril de
1957, fue presentado por el doctor Eduardo
Villoch un caso de micetoma por Nocardia
brasiliensis.
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Ademas, el doctor Argiielles, en su ya
citado trabajo, nos informa que, ante el 4to.
Congreso Médico Nacional, celebrado en el
mes de diciembre de 1917, el doctor J. F. de
Pazos expuso que esta afeccion parece que
no fue rara en Cuba en la época de la
esclavitud.

Pero, no obstante, esto, el hecho de que
los referidos casos de micetoma reportados
hayan correspondido a las formas de granos
amarillos o blancos, excepto unos cuantos
de color ignorado, nos hace pensar que el
que aqui estudiamos es el primer caso de
micetoma a granos negros observado en
Cuba.

CASO CLINICO

H. C. No. 517474. E. F. M., paciente de
65 anos de edad, sexo masculino, raza
blanca, casado, agricultor, y residente en
Giiines desde hace ocho anos.

Enfermedad actual: Refiere el paciente
que, hace aproximadamente 24 anos, se
lesion6 en el dorso del pie izquierdo,
préoximo al maléolo interno, con una zuela
de carpintero, pues a la sazén trabajaba en
este oficio.

Que a partir de aquellos dias y hasta los
actuales siempre se dedicé a las labores del
campo, labores que a veces alternaba con
las de carpinteria rural.

A los diez afos de haber recibido la
herida, empez6 el enfermo a sentir dolores
en el pie, acompanados mas tarde de edema
e inflamacién, y a experimentar una
sensacién de adormecimiento cuando el
cuadro mejoraba.

Asi evolucion6 la enfermedad por espacio
de cuatro anos, entre periodos de remision
y de exacerbacion, hasta que comenzaron a
aparecer lesiones pustulosas con trayectos
fistulosos, por las que expulsaba un liquido
purulento con granos negros.
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Y como, con el transcurso de los afios,
toda la sintomatologia aumentd, al igual
que la deformidad del pie, fue por lo qus el
paciente, cuando decidié consultar' a un
médico, vino a verse con uno de nosotros —
la Dra. M. A. D. G.—, quien lo remiti6 a este
Hospital —donde ingresé el dia 4 de Julio
del presente afio— con el diagnostico de
micetoma.

Antecedentes  personales-. Epixtasis.
Disminucién de la agudeza visual. Alérgico
a la penicilina.

Antecedentes familiares: Nada digno de

senalar.

Examen fisico general: Paciente nor-
molineo, de buen estado general, que
deambula con dificultad, debido a las
lesiones que presenta en su miembro in-
ferior izquierdo.

Examen dermatoldogico: Presenta de-
formidad del pie izquierdo con aumento de
volumen, que asciende basta la unién de
este miembro con el tercio inferior de la
pierna, dindole asi a la planta cierta

apariencia de convexidad.

La superficie del pie presenta nudosi-
dades, algunas de las cuales son fluc-
tuantes, y otras, ademds, abiertas, ex-
pulsando por las tultimas un liquido pu-
rulento, ligeramente fétido y no muy
abundante, mezclado con pequerios cuerpos
o granos negros parecidos a los de la borra
de café, aunque algo mas duros que éstos.

Asimismo, la superficie del pie tiene
consistencia firme y se halla atravesada por
numerosos trayectos fistulosos, pudiéndose
observar en ella, ademas, nodulos fibrosos
de aspecto
pigmentacion cubre toda el area lesionada.
(Fig. 1).

Exdmenes complementatrios: 4-VII- 67.
Hemograma: Hemoiocrito 44; Hb.

9.9 grs.; L. 9000; Seg. 81: Eo. 2; L. 16; M. 1,
Eritro-

cicatricial. Discreta

hipocromia v anisocitosis.
sedimentaciéon: 63. Gliccmia: 96 mg.
Urea: 29 mg. %.

fecales: Q. E. coli.

o

/0.
Orina: normal. Heces
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5-Y 11-67. Radiografia del pie izquierdo:
Marcados signos de calcificacion de los
huesos del pie, con presencia de imagenes
pseudoquisticas, y adelgazamiento con

reabsorcion parcial de los huesos del tarso y

metatarso. Estrechamiento de algunas
articulaciones interfaldngicas. Discretos
signos de  periostitis del  primer

metatarsiano. El aspecto radiografico es
compatible con el planteamiento clinico de
micetoma. (Fig. 2).

9-VII-67. Hemograma: Hematocrito 42;
Hb. 11 grs.; L. 10000; Seg. 63; L. 31; Eo. 5;
M. 1.

Examen histopatolégico: Biopsia No.
7026. Hematoxilina-eosina, Schiff. En el
corte se observa una gran zona central de
supuracién con un grano en su interior,
rodeado por un infiltrado inflamatorio. El
grano presenta una parte central
débilmente pigmentada, constituida por
elementos micslianos dispuestos laxamente
y una corteza hiperpigmentada, constituida
por elementos micelianos de mayor
diametro de paredes fuliginosas. También
en el corte se observan formaciones de
contornos redondeados o poliédricos de
mayor diametro, que pudieran
corresponder a clamidosporos. Los granos

tienen aspectos polilobulado.
(Fig. 5).

Examen micolégico-. No. 4960. Los
granos, muy parecidos a los de borra de
café, y cuyo tamano es de 1 mm. apro-
ximadamente, son de color negro, segun
hemos dicho antes, y, aunque de consis-
tencia algo dura, se reblandecen y pueden
aplastarse cuando se colocan entre cubre y

porla objeto con potasa al 40% en ebullicién.

En el examen directo Unicamente ob-
servamos una zona central clara, formada
por hifas en forma de madeja, rodeada de
otra zona negra donde no se distingue bien
la estructura del micelio.

687



Incluidos en parafina y coloreados, estos
granos presentan los mismos caracteres
descritos en el corte histologico.

Estos granos se ven a simple vista en los
apodsitos de suero fisiol6gico que se aplican
sobre la lesion del paciente. (Figs. 3 y 3A).

Cultivos: Se practican siembras de los
granos en Sabouraud glucosado, Agar- miel,
Agar-harina de maiz, Agar-arroz, Czapek y
Trittmel, manteniéndose los cultivos a 8°,
26.6° ambiental) y 37°
centigrados.

(temperatura

A las temperaturas de 8 © y 37° centi-
grados no se observ) crecimiento ni aun al
mes de sembrados.

Sin embargo, a 26.6° centigrados el
crecimiento fue éptimo, excepto en el medio
Agar-miel. (Figs. 4, 1,2y 3).

En Sabouraud, a los cuatro dias de
haberse hecho la siembra, el hongo comenzd
su crecimiento en forma de pelusa blanca,
que posteriormente dio lugar a la formacién
de un disco elevado en el centro, a partir del
cual se insinuaron unos pliegues hacia la
periferia.

Poco después las colonias fueron tomando
la forma de una mitra de obispo, de aspecto
aterciopelado y color gris claro, color que a
los veinte dias se transformé en gris oscuro.

Respecto al reverso de la colonia, in-
formamos que entonces presenté un color
pardo negruzco. Y el pigmento se difundi6 al
medio del cultivo.

En los medios Agar-harina de maiz y
Agar-arroz, se not6 desarrollo en superficie,
aspecto velloso y color gris oscuro. El
pigmento también se difundié al medio.

En el medio Czapek, a los veinte dias la
colonia tom6 un aspecto algo amontonado,
con numerosos pliegues, y mostré una
coloracién  gris oscuro con puntos
hiperpigmentados.

En el medio Trittmel el crecimiento fue
6ptimo, y el color de la colonia, gris oscuro.

Siembra en gelatina: el hongo licué la
gelatina.

Caracteres microformologicOs del hongo
en los cultivos: Micelio constituido por
gruesos filamentos de 3-5 u de espesor, con
gruesa membrana de envoltura. Flexuoso,
tabicado e irregularmente ramificado.

En el medio casero, a los 10 6 12 dias se
observaron hifas con picnidios. (Figura 6).

Asimilacién: Utilizamos glucosa, maltosa,
galactosa, sacarosa y lactosa. Todas fueron
asimiladas menos la lactosa.

Fermentacion: el hongo fermenté la
glucosa y la lactosa; no actuando sobre la
maltosa, la galactosa y la sacarosa.

CONCLUSIONES

Es evidente que nos hallamos, segun se
ha visto, no sélo ante un caso de micetoma a
granos negros simplemente, sino de
micetoma a granos negros por Madu- rella,
porque asi lo demuestran las casuisticas
generales, y por la poca tendencia a la
generalizacién, el caracter piégeno muy
discreto y el aspecto francamente fibroso de
la lesién que presenta el paciente, y con mas
exactitud de micetoma a granos negros por
Madure- 11la grisea, debido a que la
morfologia del grano parasitario
corresponde a la sefialada por Mackinnon y
Vidal para la misma.

Por otra parte, basados en el examen
micolégico, podemos corroborar que se trata
de la especie Madurella grisea por el
crecimiento exuberante del hongo, porque
sus hifas, formadas de protoplas- ma
uniforme y de membranas gruesas y
fuliginosas, sélo producen espirales y a veces
colonias irregulares y no forman
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Micetoma padal por Madurella grisea. Distintos aspectos. Obsérvese jos puntos negros,
constituidos por granos expulsados de las fistulas.




Fig. 3—Los granos vis/os en un apdésito (sueltos).

fig 3-A. Los granos vistos en una placa de Petri.



Fig. 4—Distintos aspectos de las colonias de Madurella grisea cultivadas a diferentes temperaturas.

1) A la temperatura ambiental (26.6 C).
2)  Alatemperatura de 37°C.
3) A latemperatura de I C.



aspectos (le los granos de Madurelln grisea.



Fig. 6.—Microcultivo.



esclerotes, ni se multiplican abundante-
mente por aleurias aisladas o en aclau-
dias y por fialosporos, asi como que el
hongo no crece a la temperatura de 37°

C. cualidades todas ellas que distinguen a
la Madurella grisea de la Madu- rella
inycetomi, pues es bien sabido que la
mayoria de los micetomas a granos negros
son producidos por el género Madurella, y
especialmente  por sus variedades
Mycetomi y grisea.

Respecto a la inoculacion del hongo en el
organismo del enfermo, suponemos que se
efectud, segin el mismo refiere, a través de
la herida que recibié en el pie izquierdo
hace alrededor de 24 afios, debido a que la
Madurella grisea vive saprofiticamente en
el suelo, y en los restos vegetales, astillas
de madera, clavos, ete.

Y en cuanto a la incubacién de la en-
fermedad opinamos que duré unos diez
anos, ya que fue éste el periodo de tiempo
transcurrido desde que el paciente recibid
la herida hasta la aparicién de los primeros
sintomas de la enfermedad.

Sin duda, el estudio que acabamos de
efectuar nos puso ante la observaciéon del
primer caso de micetoma a granos negros
conocido en Cuba, y a la vez nos hizo saber
que hasta ahora solamente ha habido 17
casos reportados —incluyendo éste— de
todas las especies de micetoma, lo que
evidencia que entre nosotros ésta es una
enfermedad excepcional.

RESUMEN

Comenzamos este trabajo tratando su-
cintamente acerca del micetoma.

Continuamos diciendo como, tras una
minuciosa busqueda, hallamos que a fines
del afio 1941 Unicamente aparecen 7 casos
de miaetoma registrados en Cuba, y que
hasta los actuales momentos sélo se han
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reportado globalmente 17 casos de dicha
enfermedad.

Agregamos que el caso que motiva el
presente trabajo es el primero de mice-
toma a granos negros observados en Cuba.

Presentamos el Caso Clinico.

Explicamos por qué éste es un caso
positivo de micetoma a granos negros por
Madurella grisea

Hablamos del proceso de inoculacién e
incubacién del hongo en el organismo del
paciente.

Y terminamos recordando que el hecho
de que en Cuba haya habido tan pocos
casos conocidos de micetoma evidencia que
entre nosotros es ésta una enfermedad
excepcional.

SUMMARY

The authors have at first dealt short- ly
with myeetoma in general. Then they have
explained that after exhaustive research
they found 7 cases of myeetoma liad been
recorded in Cuba as by the end of 1941 and
that till the present moinent a total of only
17 cases of this disease have been
recorded. They have auded ihat the case
wliich has been the reason of their present
report was the first one with black
granules to be observed in Cuba. Then the
case report has been given and the reasons
for considering this as a positive case of
myeetoma with black granules caused by
Madurella grisea. The inoculation and
incubation processeg of this fungus in the
patient’s organism have been presented.
Finally the authors have stressed that the
fact that there have been so few known
cases of myeetoma shows this to be an
exceptionally rare disease in our country.

RESUME

Les auteurs y commencent en traitant

succinctenient du mycétome. Hs y con-
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tinuent en exposant qu aprés une re-
cherche minutieuse ils ont trouvé que
jusqu’a la fin de 'année 1941 il n‘y avait que
7 cas enregistrés de mycétome 4 Cuba et que
jusqu’au présent il n’y avait que 17 cas au
total ce cette maladie enregistrés jusqu’au
présent. IT y ajoutent que le cas qui a été le
motif pour pré- senter ce travail est le
premier cas de mycétome 4 granules noirs
observé a4 Cuba; lis y présentent le rapport
du cas et ils y expliquent pourquoi' celui-ci

était un cas positif de mycétome 4 gra

nules noirs par Madurella grisea. Ils y exposent les
processus d’inoculation et d’incubation du dit
champignon chez lorganisme du malade. Ils y
finissent en relevant que le fait de qu’il y ait eu si
peu de cas connus de mycétome mon- tre que celui-ci

est une maladie excep- tionellement rare chez nou9.

Deseamos dejar constancia de nuestra gratitud a la
técnica de Anatomia Patolégica Carmen Pérez Torresy a
los técnicos de Micolo- pia Marra Prieto Delgado, Gloria
Valencia y José L. Fuster, por la cooperacién que nos
prestaron en el desarrollo de este trabajo.
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