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Micosis

Definición y Clasificación

Ã Son enfermedades infecciosas causadas por hongos

Ã Se clasifican en:  

Superficiales

Profundas 

Subcutáneas o de implantación                                                 

Sistémicas                                   

Oportunistas



CASO CLÍNICO 1

Jardinero, 40 años, herida con 

espina en el pulgar hace 3 sem.

Que lesiones?



CASO CLÍNICO 1

Nódulos y gomas siguiendo un 

trayecto lineal (Linfangítico).

Que dx. plantear y que estudio 

especifico solicitar



CASO CLÍNICO 1

Síndrome esporotricoide

Esporotricosis.

Cultivo micológico

Que forma clínica?

Como tratar?
Ã Clínica

Ã Anat. Patológica: H.E. y P.A.S.

Ã Micológico Directo

Ã Cultivo

Ã Esporotriquina

Ã R. Serológicas:

( F.de C. , I.D. , I.F.I.)



CASO CLÍNICO 1

Ç Ioduro de potasio        IK

Ã Itraconazol: 3-5 
mg./kg./día

Ã Fluconazol ðTerbinafina

Ã Anfotericina B

Coadyuvante:  

Ã Termoterapia



Esporotricosis: Generalidades

Ã Micosis subcutánea producida 

por especies del grupo 

Sporothrix(S. schenckiisensu 

estricto, brasiliensis,  globosa)

Ã Penetra por inoculación directa

Ã Se localiza preferentemente en 

cara ( niños) y en extremidades  

(adultos )



Esporotricosis: Patogenia

Trauma (Por vegetales-picaduras-mordeduras o heridas de 
animales)

Chancro de inoculación ( único o múltiple)                                                     

Placa con crecimiento contiguo 
(Fija)

Lesiones nodulares - gomosas en trayecto linfático

(Cutáneo-linfática)



Esporotricosis: Patogenia

Trauma (Por vegetales-picaduras-mordeduras o heridas de 
animales)

Chancro de inoculación ( único o múltiple)                                                     

Placa con crecimiento contiguo 
(Fija)

Lesiones nodulares - gomosas en trayecto linfático

(Cutaneo-linfática)

MICOSIS DE 

IMPLANTACIÓN



Esporotricosis: Formas Clínicas

¤ Formas Cutáneas:                      

¤ Cutaneo-linfática ( 75 % )

¤ Cutánea localizada ( Fija 20%)

¤ Cutánea diseminada (4%)

¤ Formas Extracutáneas(1% )



Duelo de titanes

CUTÁNEA 

DISEMINADA



Micosis Subcutáneas - Implantación

Ã Se adquieren la mayoría de las veces por inoculación 
cutánea

Ã Comprenden :

* Esporotricosis

* Micetoma

* Cromomicosis

* Enf. Jorge Lobo (No descripto en Paraguay)

* Rinosporidiosis(Agente reclasificado como protozoario)   



CASO CLÍNICO 2

Ã Varón, agricultor, 45 

años, 10 años de 

evolución de lesión en 

pie . Recuerda haber 

iniciado con un 

traumatismo

Descripción

Dx. probable



CASO CLÍNICO 2

Placa eritematosa con 

hiperqueratosis y puntos 

negros en su superficie. 

áreas cicatrizales y 

atróficas

Sx. Verrucoso: C-E-T-L

Que estudio pedir?



Cromomicosis

DIAGNÓSTICO

Ç Estudio directo

Ç Cultivo

F. pedroso       

C. carrioni

Ç Anat. Patológica



Cromomicosis

Ã Micosis subcutánea  

ocasionada por 

hongos dematiáceos

Ã Géneros  Fonsecaea, 

Phialophora y 

Cladophialophora que 

penetran por traumas

Ã Se desconoce P.I.



Cromomicosis

Ç Afecta piel y T.C.S.

Ç Se localiza 

preferentememte  en 

extremidades 

inferiores , pero en 

ocasiones afecta 

manos, antebrazos y 

brazos




