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Resumen

Se evaluó la incidencia de aislados de la levadura de Trichosporon spp. a partir de las mues-
tras clínicas procesadas en el Laboratorio de Micología del Instituto de Biomedicina en un lapso de
10 años (2000-2010). Encontrándose un total de 14 casos, lo que represento una incidencia del
0,13%, los casos mostraron 71% de positividad en el examen directo. El 57% de los casos fueron
uñas de mano y pie, al contrario de lo reportado en Candida, las uñas de pie fueron las mas afecta-
das (50%) por el Trichosporon spp. en este estudio.
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Abstract

The incidence of Trichosporon spp. yeast isolates from clinical samples tested in the Mycol-
ogy Laboratory at the Institute of Biomedicine over a period of 10 years (2000-2010) was evalu-
ated. There were a total of 14 cases, representing an incidence of 0.13%; the cases showed 71% posi-
tivity on direct examination. 57% of the cases were in nails of the hand and foot. In contrast to cases
reported for Candida, toenails were the most affected (50%) by Trichosporon spp. in this study.
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El Trichosporon hongo levaduriforme,
fue descrito en 1865 a partir de los pelos de
una peluca por Beigel. En 1890 Gustaw Beh-
rend, dermatólogo alemán, lo aísla de vellos
del bigote, y describe la “Piedra Blanca”, clí-
nica asociada principalmente al Trichospo-

ron ovalis, la cual presenta nódulos de color
blanquecino, afectando la cutícula del pelo,
pero no lo penetra, puede ser transmitido por
peines, brochas y cosméticos (1). Las especies
de Trichosporon se encuentran en poca can-
tidad como flora normal de la piel, pero están
ampliamente distribuidas en la naturaleza y
alimentos (2). Pueden producir infecciones
superficiales y diseminadas (trichosporono-
sis), estas últimas afectan mas a individuos
inmunocomprometidos, siendo el T. asahii el
agente causal mas frecuente (68%), (3). cons-
tituyendo la segunda o tercera causa de fun-
genia (4, 5).

Trichosporon beigelii fue el represen-
tante tipo de este género, los estudios de bio-
logía molecular lo reclasificaron en 6 especies
(6), quedando el viejo taxón en 34 spp, las
cuales también han demostrado su poca sen-
sibilidad a los polienos y las equinocandinas,
mientras que si lo son a la mayoría de los azo-
les (7).

Algunas especies están asociadas a de-
terminados cuadros clínicos: T. ovoides, T.

inkin, T. cutaneum, con piedra blanca, T.

asahii, T. mucoides, T. asteroides, con infec-
ciones invasivas. T. asteroides, T. dermatis

ocasionalmente producen infecciones en
piel, uñas y lesiones subcutáneas (8,9); T.

asahii también ha sido aislado con frecuencia
de casos de onixis (7).

En la onicomicosis u onixis, patología de
las uñas producida por hongos filamentosos
y levaduras (2), por lo general estas últimas
están en mayor frecuencia en uñas de manos
(7 de cada 10 casos) que en uñas de pies (3 de
cada 10 casos) (2). Encontrándose principal-

mente a Candida albicans, como la levadura
predominante, seguida de otras especies: C.

parapsilosis, C. tropicales, C. guilliermondii.

Otras levaduras también colonizan y pueden
afectar el lecho ungueal (7). Entre estas las
pertenecientes al genero Trichosporon y
Cryptococcus que pueden ser responsables
de onixis, principalmente en uñas de manos,
ya sea por contagio de origen interno o por
manipulación de productos diversos conta-
minados. En el diagnóstico de esta patología
por Trichosporon se ha descrito en el examen
directo, hifas septadas, hialinas, artroconi-
dias y blastoconidias.

Este trabajo tuvo como objetivo investi-
gar la incidencia de aislamientos de Trichos-

poron spp de las muestras clínicas procesa-
das en el Laboratorio de Micología del Insti-
tuto de Biomedicina en un lapso de 10 años.
Para tal fin, se revisaron y recopilaron los da-
tos de interés de las historias clínicas a partir
del año 2000 al 2010, teniéndose un prome-
dio anual de 1.100 pacientes, con un total de
11.000 casos, solo se considero la clínica, exa-
men directo y cultivo en los casos de interés.

Se obtuvieron 14 casos con aislamiento
de Trichosporon spp con un mínimo de 1 y un
máximo de 3 casos por año, y una incidencia
global de 0,13% (14/11.000). De estos, 71%
fue positivo al examen directo (ED), (Cua-
dro 1), principalmente con presencia de blas-
toconidias, obteniéndose buen crecimiento
en los cultivos. Las muestras de dos pacien-
tes, No.5 y 11 (Cuadro 2) tuvieron escaso cre-
cimiento y ED negativo, por lo que los resul-
tados fueron reportados como negativos. A la
muestra del paciente No. 13 se le aisló el
agente causal en dos oportunidades en un
lapso de tres meses de diferencia (Cuadro 2).
Aunque el 57% de los casos fueron uñas de
manos y/o pie, al contrario de lo reportado en
onixis por Candida (10,11), las uñas de los
pies fueron las mas afectadas en este estudio
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Cuadro 1. Formas clínicas y aislamientos de Trichosporon spp. Laboratorio de Mi-
cología - Instituto de Biomedicina. Lapso 2000-2010.

ED + ED - Piedra
Blanca

Úlceras Uñas
(mano

y/o Pie)

Uña
de pie

Uña
de mano

Escamas
(mano / pie

/ cuerpo)

10/14
(71%)

4/14
(29%)

2
(14%)

2
(14%)

8
(57%)

7
(50%)

2
(14%)

4
(29%)

Cuadro 2. Aislamientos clínicos de Trichosporon spp. obtenidos en el lapso 2000-
2010 en el Laboratorio de Micología. Instituto de Biomedicina Caracas,
Venezuela.

Paciente
Nº

Región
Afectada

IDx Examen
Directo

Cultivo Observaciones

1 Región inguinal,
manos y pies

T. pedis / T. cruris
/ T. manus

- Trichosporon spp Buen crecimiento
en todas las

muestras

2 Uñas de pies T. unguis Hifas Trichosporon spp Buen crecimiento
(BC)

3 Lesión purulenta
seno izquierdo

Candidiasis Levaduras Trichosporon spp BC

4 Uñas de manos
y pies

T. manus /
T. unguis

Hifas Trichosporon spp BC

5 Planta de pie
y espacio

interdigital

T. pedis - Trichosporon spp Escaso
crecimiento

6 Uñas y planta
de pies

T. unguis /
T. pedis

Esc: Hifas Uña:
negativo

Trichosporon spp BC

7 Uñas de pies T. unguis Blastoconidias Trichosporon spp BC

8 Uñas de pies T. unguis Blastoconidias Trichosporon spp BC

9 Pelo Piedra blanca Hifas y
blastoconidias

Trichosporon spp BC

10 Lesión ulcerada
granuloma por
cuerpo extraño

Ulcera - Trichosporon spp BC

11 Onicolisis
subungueal

proximal

T. unguis - Trichosporon spp Escaso
crecimiento

12 Uña y planta
de pie

T. unguis /
T. pedis

Uña: hifas largas
Planta:

blastoconidias

Trichosporon spp Uña y planta BC

13 Uñas de manos T. unguis Blastoconidias
y artroconidias

Trichosporon spp 1 y 2 cultivo BC

14 Pelo Piedra blanca Blastoconidias
y artroconidias

Trichosporon spp BC



(50%) por Trichosporon spp, mientras que
en manos fue menos frecuente (Cuadro 1). El
aislamiento de hongos no dermatofitos como
el caso de levaduras no pertenecientes al gé-
nero Candida en las muestras clínicas, puede
resultar controversial en cuanto a su papel
patógeno, empleándose entre los criterios
diagnósticos para estos casos, el examen di-
recto positivo y el aislamiento repetitivo del
agente causal. En las levaduras, el crecimien-
to invasivo de la colonia o de gran confluen-
cia en el medio de cultivo, es orientador de su
patogenicidad.

En nuestro estudio, la positividad del
ED, conjugado con el crecimiento significati-
vo en todos los tubos de siembra (4 tubos por
muestra), nos llevaron a valorar a este género
como agente causal de la lesión. Un caso de
uña de mano fue corroborado por repetición
del cultivo. En cuanto a la clínica, aunque la
onixis por levaduras es mas frecuente en
uñas de manos, y los dermatofitos y mohos
en las uñas de los pies (12), fue apreciable en
este estudio la mayor afectación de las uñas
de los pies, así como la presencia del Trichos-

poron spp en un 14% de casos de ulcera, por-
centaje similar al de piedra blanca encontra-
do. Se resalta en este estudio la incidencia de
Trichosporon spp en micosis superficiales
con énfasis en casos de onicomicosis en uñas
de pies. Trichosporon spp ocasionalmente ha
sido bien relacionado como agente causal de
onicomicosis (13) sin embargo, en nuestro
medio hasta donde se tiene conocimiento, no
existen referencias al respecto, por lo que es
de importancia continuar con estudios de
evaluación clínica y epidemiológica de este
agente, los cuales puedan permitir definir
mejor la relevancia e incidencia patológica
del Trichosporon spp.
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