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La histopatología permite evidenciar la morfología de los hongos y evaluar su
relación con las lesiones tisulares, lo que representa una información valiosa
para el diagnóstico de micosis en patología veterinaria, especialmente en el
caso de infecciones superficiales en las que la presencia de portadores dificulta
el diagnóstico mediante otros métodos. Por otra parte, la histopatología debe
ser complementaria, siempre que sea posible, de otras técnicas diagnósticas
como el cultivo, inmunohistoquímica, serología, PCR, etc. En este trabajo se
exponen las características histopatológicas más relevantes de las principales
micosis de los animales domésticos, muchas de las cuales tienen carácter zoo-
nósico, y se discute su diagnóstico diferencial. Con el objeto de comparar más
fácilmente los diagnósticos diferenciales, las micosis revisadas han sido agrupa-
das atendiendo a la profundidad y extensión de las infecciones y a la naturaleza
de los hongos (miceliares y dimórficos). Los procesos micóticos incluidos en
este estudio han sido: 1) micosis superficiales y subcutáneas: dermatofitosis,
seudomicetoma dermatofítico, micetoma eumicótico, foehifomicosis y malasez-
ziasis. 2) Micosis sistémicas: aspergilosis y zigomicosis. 3) Micosis producidas
por hongos dimórficos: candidiasis, criptococosis, blastomicosis, esporotricosis,
coccidioidomicosis e histoplasmosis. 4) Infecciones por algas y otros hongos:
prototecosis y pneumocistosis.
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Histopathological diagnosis of mycoses in veterinary
pathology
Histopathological analysis demonstrates the morphology of the fungi and shows
their relationship with tissue lesions, which is a valuable information in the diag-
nosis of veterinary mycoses, especially in superficial infections where reservoirs
make difficult the diagnosis using other techniques. On the other hand, histopat-
hological analysis should be complementary to other methods such as culture,
immunohistochemistry, serology, PCR, etc. In this work, the most relevant histo-
pathological features of some of the most common mycoses of domestic ani-
mals, some of which have zoonotic potential, are described and their differential
diagnosis is discussed. To facilitate the discussion of the differential diagnoses,
mycoses have been grouped by the sites of the infections and by the nature of
the fungi (dimorphic and filamentous). Mycoses included in the study were 1)
Superficial and deep infections: dermatophytosis, dermatophytic pseudomyceto-
ma, eumycotic mycetoma, phaeohyphomycosis and malasezziasis. 2) Systemic
mycoses: aspergillosis and zygomycosis. 3) Mycoses due to dimorphic fungi:
candidiasis, cryptococcosis, blastomycosis, sporotrichosis, coccidioidomycosis
and histoplasmosis. 4) Infections by algae and other fungi: protothecosis and
pneumocystosis.
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Las enfermedades micóticas tienen importancia en
patología veterinaria debido al carácter zoonósico de la
mayoría de estos procesos, a las pérdidas que provocan en
animales de producción y a que pueden afectar a especies
protegidas. Debido a que la mayoría de los hongos poten-
cialmente patógenos para el hombre y los animales son
saprofitos, su aislamiento desde una lesión, no implica
necesariamente que sean los responsables del proceso
patológico [1-4], sino que debe de acompañarse de un
estudio histopatológico que permita evidenciar la morfo-
logía de los elementos micóticos y su relación con las
lesiones tisulares, que en ocasiones presentan un patrón
típico para algunas especies [2]. En las características
morfológicas de los hongos en los tejidos pueden influir la
orientación del corte, el tipo de tejido infectado o incluso
la respuesta inflamatoria, por lo que es conveniente que
los estudios histopatológicos sean completados con técni-
cas serológicas, inmunohistoquímicas o de cultivo, espe-
cialmente si se considera la posibilidad de infecciones
micóticas mixtas [5-8].

El diagnóstico histopatológico se realiza a partir de
muestras fijadas, generalmente en formol salino al 10%, y
en muchos casos de muestras en las que no se sospechaba
un proceso micótico, por lo que cuando se observan los
hongos no existe la posibilidad de realizar un cultivo. En
estos casos el empleo de anticuerpos específicos para cier-
tos hongos sobre cortes histológicos resulta de gran utili-
dad para la confirmación del diagnóstico [9,10]. Las
técnicas de tinción rutinaria utilizadas en histopatología
como la hematoxilina-eosina (HE) permiten evidenciar
algunos tipos de hongos como los dermatofitos. Sin
embargo, la mayoría de las especies de hongos potencial-
mente patógenos se tiñen deficientemente con esta técni-
ca, por lo que son necesarias técnicas de tinción especiales
como la del ácido peryódico de Schiff (PAS), que además
ofrece una buena calidad morfológica para evaluar la
reacción tisular, la técnica de Gridley y las técnicas de
plata metenamina, como la de Grocott, que son las que
mejor tiñen la mayoría de los hongos en los cortes histoló-
gicos.

Con el objeto de hacer más práctica la descripción
de las características histopatológicas de las micosis más
comunes en los animales domésticos, las agruparemos en
superficiales y sistémicas, aunque una misma infección
puede ser en ocasiones superficial y en otras sistémica
dependiendo de la vía de contagio y de la inmunidad del
hospedador. También se incluirán las infecciones por
algas por su similitud morfológica con algunos hongos.

MICOSIS SUPERFICIALES Y SUBCUTÁNEAS

Dermatofitosis.Es una de las micosis de carácter
zoonósico más frecuente en las especies felina, canina,
bovina y equina. Está causada por varias especies de tres
géneros de hongos: Microsporum, Trichophyton y
Epidermophyton. La infección por hongos dermatofitos
suele quedar restringida al estrato córneo de la epidermis,
folículos pilosos, pelos y uñas. Generalmente la adapta-
ción entre hongo y hospedador es buena, por lo que los
dermatofitos inducen una escasa reacción inflamatoria,
especialmente Microsporum canisen gatos [4]. Por esta
razón la cantidad de portadores asintomáticos es elevada,
por lo que es necesario realizar una buena valoración de
las lesiones para evitar falsos diagnósticos positivos, espe-
cialmente cuando se realizan raspados cutáneos, examen
con luz ultravioleta o cultivo. 

Las lesiones macroscópicas más comunes son
áreas anulares de alopecia que se expanden periféricamen-
te, escamas, costras y en ocasiones foliculitis y pústulas.

Los cambios histológicos pueden ser imperceptibles como
ocurre en animales portadores (Figura 1) hasta una severa
perifoliculitis, foliculitis y furunculosis (Figura 2), pasan-
do por una dermatitis hiperplásica perivascular o intersti-
cial con hiperqueratosis paraqueratósica u ortoqueratósica
de epidermis y folículos pilosos [3,4]. Los elementos
micóticos observados en los tejidos suelen ser abundantes
y consisten en artrosporas esféricas u ovales de 2-3 µm de
diámetro o en hifas delgadas, septadas y ramificadas, que
se localizan en el interior (endotrix) o exterior (ectotrix)
de los folículos pilosos o en el estrato córneo de la epider-
mis. Tanto las hifas como las artrosporas se tiñen basófi-
las con HE, por lo que no suelen ser necesarias las
técnicas de PAS o plata metenamina para su demostra-
ción. La morfología de las hifas y artrosporas junto a las
lesiones histológicas permiten un diagnóstico histológico
fiable de este proceso, aunque no permiten conocer la
especie o género de dermatofito [4].

Seudomicetoma dermatofítico.Es una micosis rara
que se describe principalmente en gatos de raza persa.
Consiste en la infección de la dermis y tejido subcutáneo
por Microsporum spp. o Trichophyton spp., provocando
lesiones nodulares, a veces fistulizadas con presencia de
gránulos blanquecinos en el exudado. En estos gránulos se
localizan los hongos, que son abundantes y están forma-
dos por numerosas dilataciones semejantes a clamidospo-
ras de morfología y tamaño muy variables, y por hifas y
seudohifas gruesas y septadas, que se ponen de manifiesto
con las tinciones de PAS y Grocott. Estos elementos
micóticos están rodeados por numerosas células gigantes
multinucleadas, macrófagos, neutrófilos y más externa-

Figura 1. Dermatofitosis, gato. A pesar de la gran
cantidad de artrosporas presentes en el interior de un
folículo piloso (flecha) no existe reacción inflamatoria
en el complejo pilosebáceo ni en la dermis adyacen-
te. PAS, 200x.

Figura 2. Dermatofitosis, gato. Escasa cantidad de
artrosporas (flecha) en un folículo piloso afectado por
una severa perifoliculitis. PAS, 250x.
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mente por linfocitos [4,11,12]. El diagnóstico diferencial
incluye el micetoma eumicótico. La confirmación del
diagnóstico puede realizarse mediante cultivo a partir de
los gránulos del exudado o mediante técnicas inmunohis-
toquímicas.

Micetoma eumicótico.Consiste en la infección de
heridas cutáneas por hongos saprofitos que viven habitual-
mente en el suelo. Está caracterizado por la formación de
lesiones subcutáneas nodulares fistulizadas con presencia
de gránulos en el exudado [4,12]. Estos gránulos pueden
ser blanquecinos (producidos por hongos no pigmentados,
los más habituales son Pseudallescheria spp.) u oscuros
(hongos pigmentados como Curvularia spp.). El patrón
histológico de las lesiones y la morfología de los elemen-
tos micóticos asociados son muy similares a los del seudo-
micetoma dermatofítico, por lo que la confirmación del
diagnóstico debe hacerse mediante cultivo [4,12].

Feohifomicosis.Es un proceso raro en los anima-
les domésticos, producido hasta por 70 especies de hongos
saprofitos que infectan heridas cutáneas, provocando
lesiones macroscópicas ulcerativas o nodulares. Los ele-
mentos micóticos forman hifas pigmentadas (dematiáce-
as), que son septadas y pueden ser ramificadas o no
ramificadas, así como células tipo levadura ovales o esfé-
ricas y pigmentadas [4,12]. A diferencia del micetoma
eumicótico no se forman gránulos en los tejidos.

Infecciones por Malassezia. Está descrita princi-
palmente en perros, producida por Malassezia pachyder-
matis,una levadura que puede ser aislada en piel, canal
auditivo, recto y vagina, tanto en condiciones normales
como patológicas. En la mayoría de los casos M. pachy-
dermatises un agente comensal que no provoca lesiones.
Sin embargo, cuando existen factores como excesiva
humedad, dermatitis seborreica, alérgica, o la administra-
ción prolongada de glucocorticoides o antibióticos, proli-
fera y produce lesiones cutáneas pruriginosas,
principalmente en región ventral del cuello, axila e inter-
digital. Las características histológicas de estas lesiones
consisten en dermatitis hiperplásica superficial de patrón
perivascular o intersticial con predominio de linfocitos y
macrófagos. La epidermis y folículos pilosos presentan
espongiosis, exocitosis e hiperqueratosis paraqueratósica
[4,13]. Entre la queratina se localizan los organismos, que
son células tipo levadura ovaladas de 3 a 8 µm de diáme-
tro, que pueden diferenciarse de los restos de núcleos pic-
nóticos del estrato córneo mediante la técnica de PAS.

MICOSIS SISTÉMICAS

Aspergilosis.Es una de las micosis más frecuentes
en los animales domésticos y está producida por diferen-
tes especies del género Aspergillus, siendo Aspergillus
fumigatus el más frecuentemente involucrado, aunque
también se han señalado infecciones porA. flavus,
Aspergillus terreus y Aspergillus niger [7,14-16]. En las
lesiones tisulares estos hongos aparecen en forma de hifas
de paredes paralelas, septadas y ramificadas de forma
dicotómica (Figuras 3 y 4), que se tiñen débilmente con la
técnica de HE y son positivas con las técnicas de PAS,
Grocott y Gridley. Además, en los tejidos donde existe
una elevada tensión de oxigeno, como en pulmón o vías
respiratorias (Figura 4), pueden observarse conidióforos
no ramificados similares a los que crecen en los medios de
cultivo.

Las infecciones porAspergillus spp. suelen afectar
al aparato respiratorio [3,7,14,17,18], aunque también se
han descrito formas digestivas, sistémicas, cutáneas, así
como mastitis y placentitis [1,3,6,8,14,16,19]. En la
mayoría de las ocasiones estas micosis están relacionadas

con un estado de inmunosupresión, un tratamiento prolon-
gado con antibióticos o la exposición del animal a una alta
tasa de conidias en el medio ambiente. 

Histopatológicamente esta micosis está caracteriza-
da por la formación de lesiones nodulares, donde el centro
está constituido por una zona de necrosis, en la que se
pueden distinguir los elementos fúngicos, en ocasiones
dispuestos en un típico patrón radial [7,8,19]. Estas áreas
de necrosis están rodeadas por una reacción inflamatoria
muy variable dependiendo del curso de la infección. Así,
en los cursos agudos esta reacción es muy escasa y está
constituida principalmente por neutrófilos y escasos
macrófagos, acompañada por la invasión de vasos sanguí-
neos que da lugar a vasculitis y trombosis [6,7,15,16]. En
cambio, en las formas crónicas el infiltrado inflamatorio
es muy abundante y está formado por células gigantes,
macrófagos, linfocitos, células plasmáticas y tejido conec-
tivo fibroso [8,19]. En estas formas crónicas los elementos
fúngicos pueden adoptar formas menos típicas, presentan-
do dilataciones terminales o formaciones bulbosas, dando
en ocasiones la apariencia de pseudohifas [17].

En el diagnóstico diferencial hay que incluir otros
hongos miceliares como los zigomicetos, de los que es
posible diferenciarlos por la morfología de las hifas. Sin
embargo, los elementos micóticos de Aspergillus spp. pre-
sentes en las lesiones tisulares son muy similares a los de
Penicillium spp., responsable de infecciones en cavidad
nasal [20], y de Paecylomyces spp., que produce infeccio-
nes cutáneas o sistémicas muy ocasionales en animales
inmunosuprimidos [4].

Figura 4. Aspergilosis aguda, alcatraz común (Sula
bassana). Aerosaculitis con gran proliferación de hifas
septadas y ramificadas, así como conidióforos no
ramificados en la superficie (flecha). Escasa reacción
inflamatoria. Grocott, 200x.

Figura 3. Aspergilosis diseminada, perro. Numerosas
hifas septadas y ramificadas de forma dicotómica,
algunas con dilataciones laterales o aleuriosporas
(flecha) invaden el parénquima renal sin que se pro-
duzca reacción inflamatoria. Nomarsky. Grocott,
200x.
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Zigomicosis.Dentro del término de zigomicosis se
incluyen las infecciones producidas por dos ordenes dife-
rentes los Mucorales y los Entomophthorales. Estos hon-
gos se caracterizan por presentar hifas de paredes
irregulares, de grosor variable, ocasionalmente septadas e
irregularmente ramificadas, y que se suelen teñir bien con
la HE y la técnica de Grocott, mientras que con la de PAS
la tinción es variable [1,4,5,7,21].

Las zigomicosis producidas por hongos del orden
Mucorales (géneros Absidia, Mucor y Rhizopus) están
caracterizadas por la alta afinidad que presentan estas
hifas por invadir los vasos sanguíneos [5,7,21], lo que
provoca una diseminación hematógena desde una lesión
inicial en tracto digestivo o respiratorio. Aunque se ha
descrito la infección por zigomicetos en todas las especies
domésticas, son quizás los rumiantes los más frecuente-
mente afectados, presentando una alta prevalencia la afec-
ción del tracto digestivo, debido a factores predisponentes
como una acidosis ruminal, tratamientos prolongados con
antibióticos u hormonas esteroideas [8,21]. Las lesiones
en tracto digestivo son de tipo ulcerativo con infiltrado
inflamatorio, compuesto principalmente por neutrófilos, y
fenómenos de trombosis [1,8,21]. 

Las zigomicosis producidas por hongos del orden
Entomophthorales (géneros Basidiobolusy Conidiobolus)
se presentan principalmente en climas tropicales y subtro-
picales, y suelen ser de curso crónico, afectando principal-
mente a la piel de las extremidades y área nasofacial. Las
lesiones son de tipo granulomatoso con amplias áreas de
necrosis central [4]. 

En el diagnóstico diferencial hay que incluir a
otros hongos miceliares tales como Aspergillus spp., de
los que se diferencian por la morfología de las hifas. Sin
embargo, no es posible diferenciarlas de las de Phytium
spp., que provoca lesiones cutáneas o digestivas en regio-
nes endémicas de climas tropicales [4].

MICOSIS PRODUCIDAS POR HONGOS
DIMÓRFICOS

Candidiasis.Está producida principalmente por
Candida albicans. Los organismos presentes en las lesio-
nes son células tipo levadura de morfología oval, de unas
3 a 6 µm de diámetro que crecen por gemación (blastoco-
nidias). Cuando las blastoconidias no se separan, forman
pseudohifas o incluso hifas verdaderas que son largas, del-
gadas, de bordes paralelos, ramificadas y septadas, y que
se tiñen con las técnicas de PAS, Gram y Grocott. Esta
micosis es bastante frecuente y afecta principalmente al
tracto digestivo y piel [1,3,14], aunque en aves también
son comunes las infecciones respiratorias y sistémicas
debidas a diseminación hematógena [6,14]. Las lesiones
sistémicas en candidiasis están caracterizadas por nódulos
blanquecinos de pequeño tamaño (1-5 mm de diámetro)
en diferentes órganos. Microscópicamente estas lesiones
corresponden a granulomas con áreas de necrosis conte-
niendo pseudohifas e hifas rodeadas por neutrófilos,
macrófagos y células gigantes multinucleadas que ocasio-
nalmente muestran elementos micóticos fagocitados [6].
En las mucosas, sin embargo, es más frecuente la observa-
ción de numerosas blastoconidias y pseudohifas en la
superficie, acompañada de cambios en los epitelios estra-
tificados tales como hiperqueratosis paraqueratósica,
acantosis y degeneración hidrópica del estrato córneo.
Además, pueden existir áreas focales de necrosis del epi-
telio y un crecimiento invasivo de pseudohifas, acompa-
ñado por una reacción inflamatoria con abundantes
neutrófilos [1,5]. 

En el diagnóstico diferencial hay que incluir a hon-
gos miceliares como zigomicosis (presentan hifas de
mayor grosor y bordes no paralelos), aspergilosis (las
hifas muestran ramificación dicotómica en ángulo agudo)
y en aves también hay que diferenciarla de megabacterias
(no se tiñen con la técnica de Grocott y no presentan blas-
toconidias).

Criptococosis.Es una zoonosis producida por
Cryptococcus neoformans,que afecta a numerosas espe-
cies animales, con mayor prevalencia en gatos, pudiendo
ser las infecciones cutáneas o sistémicas. Las lesiones se
caracterizan por una escasa reacción piogranulomatosa,
que a pocos aumentos presenta el aspecto de burbujas
debido a la gruesa cápsula de los organismos que no se
tiñe con la HE. En las lesiones los organismos suelen ser
abundantes y de tamaño muy variable (entre 1 y 30 µm de
diámetro). La morfología puede ser esférica, elíptica o
irregular, la pared es delgada y al igual que el citoplasma
se tiñen bien con técnicas de Grocott y PAS (Figura 5). La
cápsula es gruesa y se tiñe con la técnica de mucicarmín
[4,12,18]. 

Blastomicosis.Es una zoonosis causada por
Blastomyces dermatitidisdescrita en climas tropicales,
principalmente en América, donde afecta a varias espe-
cies. La infección puede ser respiratoria, cutánea o dise-
minada, y las lesiones son de tipo piogranulomatoso. Los
organismos, generalmente abundantes, miden de 7 a
15 µm de diámetro, son redondeados, sin cápsula y con
una doble pared gruesa. Además, suelen estar fagocitados
en el interior de vacuolas, por lo que podrían confundirse
con C. neoformans, pero a diferencia de éstos se tiñen
bien con HE, y con la técnica de mucicarmín puede com-
probarse que no tienen cápsula. Ocasionalmente se pre-
sentan hifas o pseudohifas filamentosas en las lesiones
tisulares [4,12]. 

Esporotricosis. Es una zoonosis causada por
Sporothrix schenckii, que afecta principalmente al gato.
La presentación más común es la cutánea, aunque en ani-
males inmunosuprimidos puede provocar infecciones sis-
témicas. Las lesiones son de tipo piogranulomatoso a
granulomatoso. Estos hongos son células tipo levadura
pleomórficas, redondeadas, ovales o alargadas que miden
entre 2 y 10 µm de longitud. La pared celular es refráctil,
dando la apariencia de presentar cápsula, por lo que es
necesario diferenciarlos de C. neoformans [4,12].

Coccidioidomicosis.Es una enfermedad rara, aun-
que puede presentarse en áreas de América de forma
endémica afectando al hombre y a numerosas especies
animales. Está causada porCoccidioides immitisy la

Figura 5. Criptococosis, perro. Paniculitis granuloma-
tosa con gran cantidad de organismos (flecha) redon-
deados u ovalados con gruesa cápsula sin teñir.
PAS, 400x.
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infección suele ser pulmonar, cutánea o sistémica. Las
lesiones histológicas son de tipo piogranulomatoso y en
ellas los hongos suelen ser escasos, y consisten en esféru-
las de 20 a 200 µm de diámetro que cuando maduran con-
tienen numerosas endosporas de 2-5 µm de diámetro que
se evidencian bien con la HE [3,4,12]. 

Histoplasmosis. Es una micosis rara producida por
Histoplasma capsulatum, un hongo que habita en suelos
húmedos con abundante materia orgánica. Afecta al hom-
bre y otras especies como el perro y gato. Las infecciones
suelen ser sistémicas, principalmente en animales jóvenes,
son de tipo piogranulomatoso y en ellas pueden observar-
se abundantes células tipo levadura redondeadas de unas
2-4 µm de diámetro. Estos organismos son basófilos y
suelen estar en el interior de una vacuola fagocítica en el
citoplasma de los macrófagos. El diagnóstico diferencial
incluye Leishmaniosis, de la que se diferencia porque
H. capsulatumno presenta quinetoplasto y a diferencia de
Leishmania spp. se tiñe bien con PAS y Grocott [4,12]. 

INFECCIONES POR ALGAS Y OTROS HONGOS

Prototecosis.Es una infección por algas aclorófi-
las, de las que se han descrito dos especies patógenas:
Prototheca wickerhamiique afecta a piel y mucosas y
Prototheca zopfii responsable de infecciones sistémicas.
Además de en el hombre la prototecosis se ha descrito en
perros, gatos y vacas. Las lesiones histológicas son granu-
lomas o piogranulomas, generalmente con abundante
necrosis y escaso infiltrado inflamatorio. Los organismos
suelen ser numerosos en las lesiones, tienen forma de
esférulas de 2-20 µm de diámetro, redondeadas, ovales o
poliédricas [1,22]. Cuando maduran presentan entre dos y
10 endosporas de morfología poliédrica que le confieren
un aspecto de rueda de carro característico (Figura 6). Se
tiñen ligeramente basófilas con la HE y son intensamente
positivas con el PAS y Grocott.

Pneumocystis cariniipuede provocar lesiones pul-
monares en el hombre y en varias especies animales, espe-
cialmente potros, perros, cabritos y cerdos jóvenes,
probablemente secundarias a infecciones víricas o a otras
circunstancias que provocan inmunosupresión [18]. Las
lesiones histológicas asociadas a P. carinii consisten en
una neumonía intersticial con escaso o moderado infiltra-
do de linfocitos, células plasmáticas y macrófagos en sep-
tos interalveolares e hiperplasia de neumocitos tipo II. En
las lesiones crónicas se produce fibrosis septal. Un hallaz-
go muy característico de este proceso es la presencia de
abundante material acidófilo y de aspecto espumoso en las
luces alveolares, en el que es posible identificar los orga-
nismos, que son esféricos, ligeramente basófilos, miden
entre 3 y 8 µm de diámetro y se tiñen intensamente con la
técnica de Grocott y débilmente con la de PAS. 

Figura 6. Prototecosis, perro. Numerosos organismos
de tamaño variable, algunos mostrando la típica
endosporulación que le confieren aspecto de rueda de
carro (flecha). Grocott, 650x.
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