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PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo masculino de 61 anos de edad referido por
tumefaccion indolora de tejidos blandos en cara palmar de mano
izquierda asociada a excoriaciones cutaneas, con episodios ciclicos
de exudacion purulenta y fracaso ante medicacion antibiotica.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RM secuencias axial y coronal
densidad protdnica con supresion
grasa. Lesiones nodulares de alta
seflal con halo hiperintenso
periférico.

RM secuencias axial, coronal y sagital
T1. Multiples imagenes nodulares
isointensas circunscritas por tejido
hipointenso que predominan en Ia
cara palmar de la mano izquierda,
asi como en la base del 2do y 3er
metacarpiano, y en diafisis distal de
este Ultimo.




DISCUSION

* Micetoma: infeccion granulomatosa subcutanea cronica de causa micotica o bacteriana.

 Triada clasica: inflamacion, fistulas y secrecion granular.

* Sitios mas afectados: pies, manos o espalda por injuria directa de |la piel. A diferencia del
pie de Madura, el micetoma de la mano puede causar deformidad e incapacidad.

* RM es el mejor estudio por imagenes para la evaluacion del grado de destruccion osea,
formacion de reaccion periostica y compromiso de tejidos blandos.

e Existe un signo practicamente patognomonico: el del “punto dentro del circulo”, que
consiste en una lesion redondeada/ovoide de alta sefial en secuencias ponderadas en
T2 o T1 con gadolinio (representando el granuloma inflamatorio) con un foco
hipointenso en su interior (que se interpreta como los hongos o granos) y tejido de baja
intensidad que rodea a la lesion (matriz fibrosa).

* E| agente causal mas frecuente en Argentina, Nocardia brasiliensis, suele provocar
granulos tan pequenos que pueden ser dificiles de observar por imagenes, por lo que la
sensibilidad del signo descripto disminuye.




CONCLUSION

La RM permite establecer el diagnostico precoz y la
pesquisa del compromiso 0seo del micetoma,
esenciales para un adecuado manejo clinico vy
terapéutico, que puede variar desde  soOlo
antibioticoterapia  hasta resecciones  quirurgicas.
También permite realizar una detallada estadificacion
del grado y extension en los tejidos blandos.
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