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Eumicetoma: el pie de Madura

Historia del PDF recibido - varén de 38 afios

SECUENCIA CLiNICA

Trabajador rural de zona tropical. Refiere
puncién con una espina mientras trabajaba
descalzo.

Imagen Clinica real El nédulo indoloro progresa durante tres afios.
Luego aparecen tumefaccién, fistulas y granos
OSCUros.

CLAVE DIAGNOSTICA
Tumefaccion + fistulas + granos
La triada clasica del micetoma. La ausencia de

fiebre no descarta una infeccidon crénica
localizada.

INTERPRETACION
Granos negros

Orientan a eumicetoma por hongos dematidceos. Madurella mycetomatis es una causa importante; la especie
se confirma con estudio micolégico.

LABORATORIO IMAGEN

Confirmacion Extension

Examen directo de los granos, histopatologia con Ecografia, radiografia o resonancia permiten
PAS/Grocott y cultivo. PCR puede ayudar seguin valorar tejidos profundos y compromiso éseo
disponibilidad. antes del tratamiento.

Material de estudio. Recorte y correccién 6ptica conservadores; no se retocaron lesiones ni hallazgos. Med Nykuto - 1/5
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Esporotricosis linfocutanea

Historia del PDF recibido - mujer de 36 afios

DIA O
Inoculacion

Trabajadora rural. Tras injertar naranjos, presenta una lesién en un dedo; la puerta de entrada puede ser una
espina, astilla o materia vegetal.

EVOLUCION LOCAL
Lesidn primaria

La papula o el ndédulo inicial aumenta de tamafio y puede ulcerarse, sin necesidad de sintomas sistémicos.

PISTA DECISIVA
Patron esporotricoide

Aparecen nuevos nédulos ascendentes siguiendo el drenaje linfatico regional. Este patrén no equivale por si
mismo a diseminacién hematdgena.

DIAGNOSTICO Y DIFERENCIAL

SPOROTHRIX SPP.
Esporotricosis

Noédulos en cadena por los
vasos linfaticos. El cultivo del

espécimen clinico es la
prueba de referencia.

PRINCIPIO SEGURO

DIFERENCIAL
Cromoblastomicosis

Placa verrugosa crénica; los
cuerpos muriformes o
escleréticos orientan el
diagnéstico.

Tratamiento orientado por forma clinica

DIFERENCIAL
Micetoma

Masa o tumefaccion,
trayectos fistulosos y granos.
Puede alcanzar musculo y
hueso.

Las formas cutdneas suelen tratarse con itraconazol. Las formas graves o diseminadas requieren otra

evaluacién y no deben confundirse con el patrén linfocutdneo regional.

Material de estudio. Recorte y correccién éptica conservadores; no se retocaron lesiones ni hallazgos.

Med Nykuto - 2/5
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Eumicetoma: segundo paciente

Fotografias separadas - varén de 62 afos

NO MEZCLAR CON EL CASO DE 38 ANOS
Historia independiente

Trabajador rural. Herida con clavo en el pie derecho unos 20 afios antes; ocho meses después comenzd el
aumento de volumen metatarsiano.

| EVOLUCION DE LASLESION
HALLAZGOS CLINICOS

HALLAZGOS CLINICOS EVOLUCION DOCUMENTADA
CRONOLOGIA CONCLUSION
Curso de décadas Diagnostico sindromico
Recurrencias, cirugias, aumento progresivo de La cronicidad, la deformidad y las fistulas
volumen, limitacién funcional y lesiones orientan a eumicetoma; la confirmacién requiere
ulceradas con signos de infeccién. granos, biopsia y cultivo.

CONTROL DE FIDELIDAD
Dos historias, una misma entidad clinica

Las edades, el mecanismo del trauma y la duracién se conservan por separado. Las fotografias no sustituyen el
estudio microbiolégico.

Material de estudio. Recorte y correccién éptica conservadores; no se retocaron lesiones ni hallazgos. Med Nykuto - 3/5
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| MICOSIS OPORTUNISTA

Candida: del comensal a la infeccion

Riesgo, muestra e interpretacion

RESERVORIOS HABITUALES

Candida puede colonizar tubo digestivo, mucosa
genital, piel y regidén periungueal. Un
aislamiento se interpreta segun la clinica y el
sitio de la muestra.

CONTEXTO
Factores predisponentes
Antibidticos de amplio espectro, catéteres,

cirugfa, neutropenia, cancer, trasplante,
prematuridad o inmunosupresion.

EPIDEMIOLOGIA
Origen
Muchas infecciones son enddégenas; también

hay transmisién asociada a la atencién
sanitaria.

COMO ESTUDIAR LA SOSPECHA

01l
Muestra

Depende del foco: raspado,
exudado, sangre u otra
muestra estéril. La técnica
debe corresponder al
sindrome.

EVITA EL SOBREDIAGNOSTICO

02
Microscopia

Levaduras gemantes y
pseudohifas pueden orientar,
pero el significado cambia
segun el sitio clinico.

Colonizacidn no es igual a candidiasis invasiva

03
Cultivo

Permite aislar e identificar la
especie; en infeccién invasiva
puede requerirse sensibilidad
antifdngica.

Un cultivo positivo de un sitio no estéril no demuestra por si solo enfermedad sistémica. La interpretacién
integra sintomas, exploracién, factores de riesgo y tipo de muestra.

Material de estudio. Recorte y correccién éptica conservadores; no se retocaron lesiones ni hallazgos.

Med Nykuto - 4/5
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Candidiasis mucosa, cutanea y ungueal

Imagenes de la clase - orientacién, no diagndstico aislado

PSEUDOMEMBRANOSA CUTANEA / PERIUNGUEAL

Mucosa oral Piel y unas

Placas blancas de aspecto cremoso pueden Intertrigo en zonas himedas, eritema con
desprenderse y dejar base eritematosa. La forma lesiones satélite, paroniquia y alteracién ungueal.
hiperplasica crénica puede no desprenderse al Deben considerarse diagndsticos alternativos.
raspado.

PRINCIPIO TERAPEUTICO
El tratamiento depende del foco y del paciente

La terapia se selecciona segun localizacién, extensién, especie, gravedad y factores del huésped. No se indican
antibidticos ni corticoides de rutina por el aspecto de una lesién fungica.

FUENTES DE VERIFICACION

OMS: fichas de micetoma y cromoblastomicosis. CDC: clinical overview de esporotricosis y candidiasis. Contenido reconstruido a
partir de la clase y corregido para evitar afirmaciones absolutas.

Material de estudio. Recorte y correccién éptica conservadores; no se retocaron lesiones ni hallazgos. Med Nykuto - 5/5



