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Se conoce con el nombre de zigomicosis a aquellas infec-
ciones causadas por especies de hongos de la división
(phylum) Zygomycota. Esta división es una de las menos
numerosas del reino Fungi, ya que comprende tan solo
unas 800 especies, lo que representa una cifra muy
pequeña en comparación con las que integran las divisio-
nes Ascomycota o Basidiomycota. A dichas infecciones se
las suele denominar también mucormicosis. Ello se debe
a una derivación de la palabra Mucor, al cual en numero-
sos tratados antiguos de micología se consideraba erró-
neamente como el género más comúnmente involucrado
en dichas infecciones, o también a una derivación de la
palabra Mucorales, que identifica a uno de los órdenes
incluidos en la división Zygomycota. Pero tampoco en
este caso la terminología sería correcta porque además
del indicado orden existen, dentro de la citada división,
otros órdenes tales como los Entomophthorales en donde
se incluyen hongos que también causan infecciones en el
hombre y los animales.

Recientemente estudios moleculares han demostrado que
la división Zygomycota debe considerarse obsoleta ya
que no constituye un grupo monofilético y en un estudio
de consenso recientemente publicado dedicado a la taxo-
nomía del reino Fungi se propone el abandono de la
misma [3]. Los antiguos miembros de la división Zygomy-
cota se distribuyen en la actualidad en la nueva división
Glomeromycota, que no comprende hongos de relevan-
cia clínica, y en las nuevas subdivisiones (subphyla):
Mucormycotina que comprende los órdenes Mucorales,
Endogonales y Mortierellales, y Entomophthoromycotina
al que pertenecen el orden Entomophthorales y otros dos
más que no tienen interés clínico. Estas dos últimas sub-
divisiones se consideran como •incertae sedisŽ, es decir,
que no pertenecen a ninguna división conocida. Como
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resultado de estos cambios se desconoce cual sería la
designación más correcta para las infecciones ocasiona-
das por dichos hongos. Sin embargo, a lo largo de esta
obra seguiremos utilizando la denominación tradicional,
es decir, zigomicosis.

Las zigomicosis constituyen una entidad clínica propia
con características morfológicas y patológicas bien dife-
renciadas que la separan claramente de otros tipos de
micosis. Los hongos que las producen, también llamados
zigomicetos, poseen hifas anchas sifonadas (sin septos).
Los zigomicetos siguen estrategias de reproducción tanto
sexual como asexual. Las esporas derivadas de la repro-
ducción sexual en los zigomicetos se llaman zigosporas
(Figura 1). A diferencia de lo que ocurre en los ascomice-
tos y basidiomicetos, donde las esporas de origen sexual
se forman en gran cantidad, en los zigomicetos se forman
en pequeño número. Como resultado de la fusión de dos
gametangios de signo contrario se forma una sola zigos-
pora que suele ser una estructura más o menos esférica,
oscura, de paredes gruesas y ornamentadas con verrugas
o apéndices (Figura 2). En cambio, las esporas formadas
asexualmente (esporangiosporas) se generan en gran
número (Figura 1), son de pequeño tamaño y se disemi-
nan con mucha facilidad. Ambos tipos de esporas, las
sexuales y las asexuales pueden encontrarse en un
mismo cultivo.
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Figura 1. Dibujo esquemático de las estructuras fértiles de los
zigomicetos.



Los dos únicos órdenes importantes desde un punto de
vista clínico dentro de los zigomicetos son los Mucorales
y los Entomophthorales. Casi todas las especies de zigo-
micetos patógenos para el hombre se incluyen dentro del
primero. Los mucorales son hongos saprofitos, comunes
en el suelo y también en materia vegetal en descomposi-
ción, aunque pueden encontrarse también en muchos
otros hábitats. Debido al pequeño tamaño de sus esporas
asexuales, los mucorales son fácilmente dispersados por
el viento y muy comunes en el aire, constituyendo una
fuente frecuente de contaminación en el laboratorio. Es
por ello, que el significado clínico de aquellos mucorales
que se desarrollan en cultivos de muestras clínicas hay
que valorarlo con precaución. Las colonias de los muco-
rales son de color blanco o gris, de crecimiento muy rá-
pido, llegando a ocupar toda la placa de petri en pocos
días e incluso sobresaliendo por los bordes (Figura 3).
Son colonias algodonosas, muy laxas, con una gran pro-
ducción de micelio aéreo que puede llegar a alcanzar
varios centímetros de altura. Suelen presentar puntitos
negruzcos que aparecen en toda la superficie de la colo-
nia pero principalmente en sus bordes y que correspon-
den a los esporangios. Los esporangios (multiesporados),
esporangiolos (una o pocas esporas) y merosporangios
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Figura 2. Zigospora.



(esporas en hileras) son estructuras de paredes delgadas
que encierran las esporas asexuales o también denomi-
nadas esporangiosporas (Figuras 1 y 4). Cuando el hongo
madura las paredes del esporangio se rompen y dejan las
esporangiosporas libres. Los esporangios se forman en el
ápice de largas hifas especializadas en la reproducción
asexual (esporangióforos), o en los extremos de ramifica-
ciones de las mismas(Figuras 1 y 4). En el interior y en la
parte central del esporangio suele observarse la columela
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Figura 3. Colonias de mucorales.
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Figura 4. Dibujo esquemático de las estructuras de reproducción
asexual comúnmente utilizadas para la identificación de los
zigomicetos y de los géneros de mayor relevancia clínica.



que se extiende hacia el interior del mismo como un hincha-
miento de la parte superior del esporangióforo(Figura 4).
En algunos géneros dicho hinchamiento se aprecia ya por
debajo del esporangio y se llama apófisis (Figura 4).

Uno de los problemas inherentes a las zigomicosis y que
han contribuido durante muchos años a un gran descono-
cimiento de la etiología y la epidemiología de dichas infec-
ciones radica en el hecho de que en muchos de los casos
clínicos descritos no se ha identificado al agente causal
como especie y simplemente se ha referenciado como
Mucorsp. o Rhizopussp., sin ni siquiera investigar si per-
tenecía a alguno de dichos géneros. Ello es debido a la
creencia equivocada de que, independientemente de la
especie que causaba la infección, el tratamiento antifún-
gico era el mismo [1]. Más tarde se ha podido comprobar
que los casos que en realidad pueden ser atribuidos a
alguna especie de Mucor son muy escasos, siendo la
mayoría de las infecciones causadas por especies de 
Rhizopus.

En la revisión más completa que se ha publicado hasta la
fecha sobre zigomicosis [5] se contabilizaron 929 casos,
de los cuales solo aproximadamente la mitad (465 casos)
fueron confirmados por cultivo (Tabla). Diferentes espe-
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Tabla. Géneros de zigomicetos más frecuentes
aislados en infecciones humanas. Adaptado de [5].

Géneros* Número de casos

Rhizopus 218
Mucor 85
Cunninghamella 34
Apophysomyces 27
Absidia 25
Saksenaea 21
Rhizomucor 19

*Identificaciones realizadas a partir del cultivo positivo.



cies de Rhizopusrepresentaron el 47% de estos aisla-
mientos, pero en solo aproximadamente la mitad de estos
casos se identificó la especie, resultando ser Rhizopus
oryzae(también llamada Rhizopus arrhizus) la más fre-
cuente (55 casos), seguida de Rhizopus rhizopodiformis
(20 casos). En el 18% de los casos se describió el agente
causal como perteneciente al género Mucor, aunque es
probable que muchas de estas identificaciones sean erró-
neas por el simple hecho de que antiguamente, cuando
aparecía un mucoral en cultivo, era una práctica común
diagnosticarlo como Mucor. Este hecho era probable-
mente propiciado porque las especies más comunes de
Rhizopustienen nombres antiguos (sinónimos) en Mucor;
así por ejemplo, R. oryzaeantes se llamaba Mucor arrhi-
zus.Por todo ello se cree que la incidencia real de las
cepas de Mucores muy baja en comparación con Rhizo-
pus. En realidad, los casos recientes de infecciones bien
documentadas con el diagnóstico preciso de Mucorson
muy escasos y probablemente solo atribuibles a Mucor
indicusy Mucor circinelloides. En la citada revisión [5],
otros géneros y especies de interés clínico en orden de
frecuencia son Cunninghamella bertholletiae, Apophyso-
myces elegans, Absidia spp. (25 casos), Saksenaea spp.
y Rhizomucor pusillus.

La identificación de los géneros de zigomicetos de interés
en clínica radica básicamente en las características mor-
fológicas de las estructuras de reproducción asexual [2,4]
y que se ilustran en la figura 4.

Rhizopus se caracteriza por presentar esporangios
negruzcos, estolones (hifas que se arrastran sobre la
superficie del sustrato) y rizoides (pequeñas raicillas que
aparecen en los estolones que se hunden en el agar)
(Figura 5). La especie más frecuente de Rhizopus y que
causa también la mayoría de zigomicosis, sin duda es 
R. oryzae.Otras especies menos frecuentemente involu-
cradas en clínica son R. rhizopodiformis, Rhizopus azy-
gosporus, Rhizopus microsporus, Rhizopus schipperae y
Rhizopus stolonifer.
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Mucor se caracteriza por presentar esporangios esféricos,
sin apófisis, ni rizoides, ni estolones (Figura 6). Com-
prende cinco especies de interés clínico, M. circinelloides,
M. indicus, Mucor ramosissimus, Mucor racemosus y
Mucor hiemalis.

Rhizomucores un género morfológicamente muy pare-
cido a Mucordel que se diferencia por la presencia de
rizoides en el primero. La única especie de interés clínico
es Rhizomucor pusillus

Absidia se caracteriza por presentar apófisis, estolones y
rizoides (Figura 7). Prácticamente la única especie de
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Figura 5. Rhizopus oryzae.

Figura 6. Mucor circinelloides.



interés clínico es Absidia corymbifera. Apophysomyces
elegans es una especie muy parecida a las del género
Absidia,de las que se diferencia básicamente por el
hecho de que las apófisis tienen forma de jarrón mientras
que en Absidiatienen forma de embudo.

Cunninghamellase caracteriza por presentar un esporan-
gióforo erecto con cortas ramificaciones en la parte apical,
cada una de las cuales termina en una vesícula hinchada
de la que emergen esporangiolos que se distribuyen por
toda su superficie y contienen una sola espora cada uno
(Figura 8). La única especie de interés clínico es Cunning-
hamella bertholletiae.
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Figura 7. Absidia corymbifera.

Figura. 8. Cunninghamella bertholletiae.



Syncephalastrum racemosumes un género muy común,
considerado como un típico contaminante de laboratorio.
Su morfología es muy peculiar y está caracterizada por la
presencia de esporangióforos ramificados, terminando
cada rama en una vesícula que produce merosporangios
en toda su superficie (Figura 9). Cada merosporangio
contiene de tres a 18 esporas formando una hilera. Es
relativamente fácil confundir, por el no experto, dichas
vesículas con las cabezas conidiales de Aspergillus. Sin
embargo, una observación más detallada permite diferen-
ciar claramente ambos géneros no sólo por las caracterís-
ticas macroscópicas de sus colonias sino también por sus
estructuras reproductoras.

Saksenaea vasiformisse caracteriza por la presencia de
esporangios en forma de botella con un cuello muy largo
y una columela hemisférica (Figura 10).
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Figura 9. Syncephalastrum racemosum.

Figura 10. Saksenaea vasiformis.
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