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Presentamos un caso de hialohifomicosis subcutánea en un paciente de 24
años, varón, trabajador rural, con una lesión única ulcerada en pierna derecha
con evolución aproximada de un año. La misma se inició por inoculación traumá-
tica con una rama de yerba mate. El diagnóstico se realizó por examen micros-
cópico directo con hidróxido de potasio al 20 % que reveló abundante hifas
hialinas septadas, y por cultivo de muestras clínicas seriadas donde se aisló
Fusarium solani. El paciente recibió tratamiento antifúngico local y oral. No se
pudo supervisar la respuesta terapéutica en ningún momento de la evolución del
caso.
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Post traumatic subcutaneous mycosis due to
Fusarium solani
We report the case of a subcutaneous hyalohyphomycosis of a 24-year-old man,
a rural worker with an ulcerative lesion in the right leg of approximately one year
duration. It was caused by traumatic implantation of a yerba mate branch. The
diagnosis was made by direct microscopic examination with 20% potassium
hydroxide (KOH) and revealed several septate hyaline hyphae. It was confirmed
by culture of several samples where Fusarium solani was isolated. The patient
received local and systemic antifungal therapy. Therapeutic response could not
be ascertained at any point in the disease.
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Palabras clave

Las especies del género Fusarium tienen una distri-
bución cosmopolita, se aíslan como saprófitos del agua y
suelo, de sustratos orgánicos en descomposición y como
patógenos de vegetales [1]. Booth (1971) describió apro-
ximadamente 50 especies de Fusarium, de las cuales diez
han sido descritas como agentes de infecciones humanas.
Fusarium solani, Fusarium oxysporum y Fusarium verti -
cilloides son las especies más comúnmente aisladas como
patógenos en infecciones diseminadas o produciendo
lesiones localizadas como queratomicosis, úlceras y oni-
comicosis [2,3]. Estas infecciones pueden aparecer tanto
en pacientes inmunocompetentes como en inmunodefi-

cientes e incluyen reacciones tóxicas, infecciones superfi-
ciales, cutáneas, subcutáneas e infecciones diseminadas
[4-8]. Cuando se ve afectado el tejido subcutáneo se
puede observar la presencia de nódulos que recuerdan a
los esporotricoides [9]. En pacientes inmunocompetentes
se han reportado lesiones papulo-pustulosas a consecuen-
cia de un traumatismo [10,11]. 

A continuación presentamos un caso de hialohifo-
micosis subcutánea postraumática causada por F. solani
en un paciente aparentemente sano.

Caso clínico. Paciente de 24 años de edad, sexo
masculino, residente en Santo Pipó, área rural de la pro-
vincia de Misiones (Argentina), trabajador agroforestal,
sin enfermedad de base o factor predisponente conocido.
Se presentó con una lesión única ulcerada en pierna dere-
cha, con compromiso de ganglios regionales (Figura). El
paciente relató que la lesión comenzó después de un trau-
matismo con una rama de yerba mate y llevaba un año de
evolución al momento de la toma de muestra.

La muestra clínica se obtuvo por escarificación
profunda de la úlcera en dos oportunidades. En las dos
muestras tomadas, el examen microscópico directo con
hidróxido de potasio al 20% mostró abundantes hifas hia-
linas septadas. La muestra obtenida se sembró en agar
glucosado de Sabouraud al 4% (Merck, Merck Química
Argentina) y agar selectivo para hongos patógenos
(Merck), y se incubó a 28 °C y 37 °C, respectivamente,
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para el aislamiento del agente etiológico. Después de siete
días de incubación, en las placas de agar Sabouraud al 4%
se observó, a ambas temperaturas, el crecimiento de colo-
nias filamentosas, inicialmente blancas que adquirieron
posteriormente un color crema. El examen microscópico
con lactofenol azul de algodón mostró hifas hialinas sep-
tadas, microconidios ovales y abundantes macroconidios
de paredes delgadas con tres a cuatro septos, característi-
cos del género Fusarium.

La cepa se envió al Dr. Eduardo Piontelli de la
Universidad de Valparaíso (Valparaíso, Chile) para su
identificación final. Dicha cepa se caracterizó por presen-
tar colonias blanco-cremosas, reverso incoloro, con abun-
dante producción de macroconidios cilíndricos, cortos, de
tres o cuatro septos, en esporodoquios confluentes, y de
microconidios en el micelio aéreo sobre largas monofiáli-
des. Se desarrollaron abundantes clamidosporas globosas,
lisas o rugosas, solitarias o en pares. A partir de estas
características la cepa se identificó comoF. solani, una de
las especies de Fusarium más frecuentes y de amplia dis-
tribución en suelos y vegetación.

El estudio histopatológico reveló hifas ramificadas
tabicadas. La terapéutica instaurada fue una desinfección
local y la administración de ketoconazol por vía oral. La
evolución de la lesión no pudo ser evaluada debido a que
el paciente no regresó al control postratamiento.

Es cada vez más frecuente la descripción de espe-
cies fúngicas aisladas frecuentemente del ambiente como
agentes causantes de micosis, lo que plantea un desafío
para el médico clínico y el laboratorio de micología al
tener que considerar con precaución hongos que anterior-
mente sólo se consideraban contaminantes. Las infeccio-
nes por Fusarium han experimentado en los últimos años
un gran aumento de su prevalencia [12,13]. Además, exis-
ten estudios in vitro que demuestran la resistencia de
cepas de Fusarium de origen clínico a la mayoría de los

antifúngicos conocidos [14,15], lo que plantea un grave
problema para el tratamiento de las infecciones.
En el caso presentado, el inicio de la lesión fue postrau-
mática y con cuadro clínico presuntivo de esporotrico-
sis [9,10]. Este tipo de micosis se presenta con frecuencia
en trabajadores rurales, lo que a menudo hace difícil e
incluso imposible el seguimiento de la evolución del
paciente, una vez iniciado el tratamiento. Destacamos
pues la importancia de un diagnóstico inicial preciso para
poder instaurar la terapia más adecuada.
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Figura. Lesión única ulcerada en pierna derecha.


