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Se presentan varios casos con el mismo diagndstico, y presentacion clinica y caracteristicas epidemioldgicas similares.
Clinicamente el cuadro se manifiesta como tumefaccién —en grado variable— de los tejidos blandos en los diferentes
sectores del pie y, en algunos casos, asociado a excoriaciones en la piel o los trayectos fistulosos (Figura 1).

A TFigura 1. Aspecto caracteristico: acentuada tumefaccién del pie izquierdo con cambio de
coloracién en la piel y senos de descarga en su cara medial. Comparese el tamafio con el pie
contralateral.
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Casi todos los pacientes presentados refirieron deambulacién sin calzado por tiempo variable. El rango etario de estos
casos oscila entre los 21 y 62 afios, con un notorio predominio en el sexo masculino.

Este articulo estd orientado a hacer una revisidn de la patologia, con especial hincapié en los hallazgos por resonancia
magnética (RM) (y principalmente de un signo caracteristico por este método de imédgenes).

Hallazgos e interpretacion de los estudios por imagenes
Las imdgenes por RM muestran acentuada tumefaccién del pie afectado, con compromiso de los tejidos blandos y del
hueso. Hay un signo virtualmente patognoménico por RM de la entidad revisada (Figuras 2-7).

A TFigura 2. Resonancia magnética con secuencia coronal ponderada en densidad proténica con supresién
grasa (TR/TE, 1800/28.9). La resonancia magnética permite no solo valorar la afectacion dsea, sino
también realizar una detallada estadificacién del grado y la extensién del compromiso de tejidos blandos.

A Figura 3. Resonancia magnética con secuencia ponderada en densidad protdnica con supresion grasa
en el plano sagital (TR/TE, 1800/36.4). Se puede observar el signo del “punto dentro del circulo” en
el tejido celular subcutdneo del dorso, en el plano muscular profundo plantar y en el calcaneo.
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A Figura 4. Resonancia magnética con secuencia coronal ponderada en T2 con supresién grasa
(TR/TE, 5000/31.1). Las imagenes caracteristicas se visualizan dispersas en la médula 6sea del
calcaneo izquierdo (puntas de flecha).

Ao Figura 5. Resonancia magnética con secuencia ponderada en T1 con técnica de supresion grasa en el
plano axial (A) y sagital (B) con inyeccion de gadolinio (A, TR/TE, 700/9.7 y B, TR/TE, 640/12.9).
El componente granulomatoso de las lesiones muestra un significativo realce mientras que el ‘grano’
micdtico permanece hipointenso, configurandose el signo del “punto dentro del circulo”.
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< Figura 6. Resonancia magnética con secuencia Fast STIR
en el plano sagital (TR/TE/TI, 4400/45.3/150). También se
demuestran las lesiones tipicas por resonancia magnética
en las localizaciones inusuales del micetoma fuera del pie
(flechas). En este caso, en el canal diafisario de la tibia.

Figura 7. Resonancia magnética de pelvis con
secuencia ponderada en T2 en el plano coronal (A)
y STIR en el plano axial (B) (A, TR/TE, 4000/84 y

B, TR/TE/TI, 3300/41.2/150). Otro ejemplo

de compromiso extrapodal con lesiones (puntas
de flecha) en la region glitea derecha. EI misculo
muestra, ademads, atrofia e infiltracién grasa.
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