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Caracteristicas Microbioloégicas de Mucor sp.
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Las zigomicosis son micosis causadas por hongos oportunistas pertenecientes al phyllum Zygomycota,
clase Zygomycetos, orden Mucorales, familia Mucoraceae (V. Los géneros de mayor relevancia son Rhi-
zopus, Mucor y Lichteimia (Absidia), siendo estos causantes del 70 al 80 % de casos reportados . Las in-
fecciones fungicas son importantes causas de movilidad y mortalidad en pacientes inmunocomprometidos,
esto puede observarse particularmente en neonatos y pacientes con diabetes mellitus, heridas causadas
por cirugia, traumatismos y quemaduras ©.

Mucor spp. son de rapido crecimiento en el medio de cultivo, produciendo esporangios en esporangioforos
globosos, solitarios o ramificados (figura 1y 2). Los esporangios contienen toda la columela y esporas, pu-
diendo ser delicuescentes (en disolucion). Los esporangios tienen una pared delgada que, cuando madura,
se rompe irregularmente para liberar esporangiosporas redondas o elipsoidales (4 a 8 um de diametro).
Con las esporas dispersas, la columela que llevaba los esporangios es visible, dejando a veces un collar en
la base del esporangio (figura 3). Los rizoides y los estolones estan ausentes, lo que lo diferencia del gé-
nero Rhizopus, asi como la ausencia de apofisis debajo del esporangio lo diferencia de Absidia. Ademas,
Mucor produce clamidoconideas y es inhibido por la ciclohexmida (.

El diagndstico esta basado en técnicas microbiolégicas y anatomopatoldgicas. Las pruebas serolégicas
de diagnostico para la deteccion de Zigomicosis no son clinicamente utiles, debido a que los zigomicetos
comparten varios determinantes antigénicos entre si. El diagndstico molecular aun esta en proceso de
investigacion, no obstante estudios de complementariedad de ADN y la PCR u otras técnicas moleculares
son usados para su clasificacion y taxonomia @3,

Figura 1: Mucor sp. en placa de agar Sabouraud con 48 horas de
crecimiento a 30 ° C.
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Figura 2: Hifas escasamente septadas, esporangiéforos con espo-
rangios (tincion azul de Lactofenol o azul algodén X100).

Figura 3: esporas dispersas, la columela se revela con el collarin
que queda debajo (flechas) (Aumento de 40X, tincion algodon de
azul).
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