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MICETOMAS 

Llámanse micetomas a las micosis de aspecto tumoral que 
toman preferentemente la piel y el tejido celular subcutáneo. 

Segundo Chalmers y Archivald ha definido el micetoma come* 
sigue: 

«El término micetoma comprende toda tumoración, deformi-
dad o destrucción de los tejidos del hombre o de los animales, cau-
sada por la invasión de hongos pertenecientes a diversos géneros o> 
especies capaces de producir formaciones llamadas granos». 

Características clínicas y micológicas permiten dividir los mi-
cetomas en dos grupos principales: micetomas actinomicóticos y 
maduromicóticos. 

Es muy frecuente en. las regiones tropicales y subtropicales, 
especialmente en los individuos que llevan los pies desnudos. La 
infección es de origen exógeno y la puerta de entrada suele ser una 
herida o erosión producida por una astilla. Se han informado casos. 
localizados en los pies, en piernas, manos, tronco y cara. 

La clasificación de los hongos productores por el carácter de 
pigmentación de los granos ha sido descartada a causa de la varie-
dad de cultivos obtenidos, a pesar de haber sembrado granos de un 
mismo color. 

Queremos llamar la atención sobre la enorme incidencia de 
micetomas que hay en nuestro país, procedentes de todos los rumbos. 
La inhabilitación para el trabajo y la invalidez es enorme. 

De dieciséis casos de micetomas: 12 son varones y 4 son 
mujeres. 

La edad ha oscilado entre dieciocho y cincuenta, años. Todos 
campesinos labradores. 

La mayoría de las veces han llegado avanzados con reacción 
general sistémica por infección secundaria. Rarefacción ósea han 
presentado cinco y tres han tenido dolor en los nódulos con impedi-
mento de la marcha. 

Hemos tenido éxito terapéutico en los casos incipientes y en 
uno medianamente avanzado, con sulfadiazina y penicilina durante 
un mes consecutivo, y luego inyección endovenosa diaria de Lugol 
Fuerte e Hiposulfito de sodio al 20% 5 c.c. de cada uno, durante 
dos o tres meses. El período de observación mayor después del tra-
tamiento es de dos años. De los cuatro casos excitosos ha habido 
recaída a los diez meses en uno solo, que mejoró al reiniciar el trata-
miento. Se ha practicado la amputación en seis pacientes y el resto 
ha abandonado el Servicio. 

Si tomamos en cuenta el número de pacientes con micetomas 
que no se hospitalizan por diversas causas (vías de comunicación, 
pobreza, temor, etc.) y los que ostentando un micetoma incipiente 
que se diagnostica equivocadamente como otra afección, evolucio-
nando luego hacia él estado irreductible, tendremos un problema 
Médico Social enorme. 
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