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Las zigomicosis son enfermedades con curso clínico y
evolución fulminante que presentan habitualmente conse-
cuencias devastadoras para el paciente. Para su diagnós-
tico es necesario un elevado índice de sospecha clínica y
la realización de procedimientos agresivos que permitan
un diagnóstico de laboratorio rápido, basado fundamental-
mente en dos estrategias complementarias: la demostra-
ción de elementos fúngicos en la muestra clínica y el ais-
lamiento del hongo por cultivo. La combinación de los
resultados obtenidos por ambas estrategias permitirá
valorar con exactitud el papel del zigomiceto en el pro-
ceso infeccioso.

La observación directa de muestras clínicas, tales como
exudados, lavados broncoalveolares, esputos, etc., o de
improntas del tejido obtenido del paciente tratadas con
hidróxido potásico al 30% (Figura 1)en las que se obser-
van filamentos fúngicos hialinos, muy anchos en compa-
ración con los de otros patógenos, de contornos irregula-
res, con forma de cinta, sin o con muy escasos septos y
con ramificaciones en ángulo recto, permite el diagnóstico
rápido de las infecciones por zigomicetos. La utilización
de blanco de calcoflúor puede facilitar la observación de
los zigomicetos, especialmente cuando hay poca cantidad
de muestra o la concentración del hongo en la misma es
baja, aunque requiere poder disponer de un microscopio
de fluorescencia. Una observación directa negativa no
excluye la existencia de una zigomicosis.

Una parte de la muestra clínica debe ser cultivada, ya que
si se obtiene el crecimiento de un zigomiceto se podrá
identificar la especie (ver capítulo 2 •Etiología de las zigo-
micosisŽ). El cultivo de los zigomicetos no requiere medios
especiales y su eficacia para documentar una zigomicosis
ha ido aumentando progresivamente en las ultimas déca-
das (ver figura 1, capítulo 3 •Epidemiología de la zigomi-

Diagnóstico micológico



Diagnóstico micológico76

©
2008 R

evista Iberoam
ericana de M

icología

Asociaci—n Espa–ola de Micolog’a

cosisŽ) [7]. Sin embargo, un estudio realizado con biopsias
del tracto respiratorio de pacientes inmunosuprimidos con
sospecha de infección fúngica invasora ha observado que
solamente el 33,3% de las biopsias en las que se demos-
tró histopatológicamente una zigomicosis fueron positivas
por cultivo [6].

A pesar de la gran angioinvasión que producen los zigo-
micetos, los hemocultivos en las zigomicosis son habitual-
mente negativos, incluso los obtenidos en pacientes en
los que se ha podido demostrar la micosis histopatológi-
camente. Al carecer de septos, los zigomicetos presentes
en un tejido pueden perder viabilidad si se realiza un
macerado extenso de la muestra. El cultivo se realiza
habitualmente depositando los fragmentos de tejido, míni-
mamente manipulado u otras muestras clínicas, en agar
glucosado de Sabouraud a 25-30 ºC, en el que los Muco-
rales crecen rápidamente produciendo colonias algodono-
sas que cubren toda la superficie de la placa en pocos

Figura 1. Examen directo de una impronta realizada a partir de una
biopsia gástrica en el que se observan hifas anchas no septadas 
(KOH x400).
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días (Figura 2). Recientemente se ha comunicado que la
incubación de los cultivos a 37 ºC produce un rendimiento
10 veces superior a los incubados a 25 ºC, obteniéndose
un aumento estadísticamente significativo (254%) de los
cultivos positivos de zigomicetos [4].

Debe de tenerse en cuenta que el aislamiento de un zigo-
miceto en cultivo puede ser una contaminación. Además,
en muestras procedentes de lugares no estériles el cultivo
no diferencia colonización de infección. Sin embargo, el
aislamiento repetido en muestras de lugares no estériles,
especialmente si hay un gran número de colonias, se con-
sidera que tiene relevancia clínica en pacientes con facto-
res de riesgo para desarrollar una zigomicosis. La valora-
ción conjunta de los resultados obtenidos en el estudio
histopatológico (que demuestra infiltración fúngica en
tejido viable) y el cultivo ayuda a esclarecer el papel etio-
lógico del zigomiceto en la infección. La identificación de
los zigomicetos requiere la presencia de un micólogo con
experiencia taxonómica y se basa en el análisis microscó-

Figura 2. Cultivo de Rhizopus microsporusprocedente de un paciente
con una zigomicosis gástrica a las 24 h de incubación.
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pico del micelio y las esporas asexuales y sexuales que
producen (Figura 3).

En los últimos años se están empezando a utilizar algu-
nas técnicas moleculares en el diagnóstico de las zigomi-
cosis, aunque todavía están en fase muy preliminar
(debido a los problemas de sensibilidad y falta de estan-
darización) y su uso está restringido a laboratorios de
referencia. La amplificación de secuencias de ADN de los
zigomicetos y su posterior secuenciación, está permi-
tiendo el diagnóstico de especie de zigomicetos presentes
en tejidos fijados y parafinizados [1,5]. Con esta técnica,
Bialek et al. [1] pudieron confirmar la existencia de zigo-
micosis producidas por Rhizopus oryzae, Mucor hiemalis,
Rhizomucor spp. y Absidia corymbiferaen 13 de 23 casos
que habían sido diagnosticados como zigomicosis por
histopatología, así como algunas infecciones mixtas por
Rhizopusy Aspergillus fumigatus. La técnica también fun-
ciona con tejidos frescos (muestras del tracto respirato-
rio), ya que la PCR permitió el diagnóstico del 83,3% de
los pacientes con histopatología positiva para zigomice-
tos, resultando mucho más sensible que el cultivo [6].

Figura 3. Morfología microscópica de Rhizopus microsporus. Tinción
con lactofenol azul de algodón (x200).
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La amplificación de secuencias de ADN seguida de
secuenciación también se está utilizando en la identifica-
ción de la especie de zigomicetos aislados en cultivo [8].
Estas técnicas serán de gran utilidad con aislamientos
que no pueden identificarse fácilmente por métodos feno-
típicos, bien porque se trata de cultivos pleomorfos o por-
que se requieren pruebas de cruzamiento para obtener
zigosporas [2].

Kobayashi et al. [3] han desarrollado una PCR panfúngica
que ha permitido el diagnóstico de una mucormicosis pul-
monar causada por Cunninghamella bertholletiae detec-
tando el ADN fúngico en sueros seriados del paciente y
Nagao et al. [5] han detectado ADN de Rhizopus en el
suero de un paciente con zigomicosis.

Actualmente, la serología no tiene utilidad en el diagnós-
tico de las zigomicosis.
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