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Blastomyces dermatitidisis, es un hongo térmicamente dimórfico que produce micelios y forma aleurioco-
nidios a 25 °C y a 37 °C toma la forma de una levadura. Pertenece a un grupo de ascomicetos médica-
mente importantes que se adaptan a los cambios de temperatura al experimentar un cambio morfológico 
conocido como la transición de fase (1).

Cultivada entre 25°C - 30°C, toma forma de hongo filamentoso, de crecimiento moderadamente lento, 
que generalmente madura en aproximadamente 2 semanas y exhibe una textura algodonosa o suave. 
Las colonias producen hifas aéreas blancas en la superficie que pueden tornarse de un color amarillento 
a tostado a medida que la colonia envejece (Figura 1). En el microscopio se observan hifas septadas, 
conidióforos no ramificados de longitud bastante corta pero variable que se extienden desde las hifas, los 
conidios son hialinos (transparentes) y se producen individualmente en el ápice del conidióforo o pueden 
desarrollarse directamente en las hifas (Figura 2). Cultivado a 37 ° C, toma forma de levadura de creci-
miento lento a moderado. La levadura es de color crema a bronceado. La forma levaduriforme es la que 
indica la etapa infecciosa de este hongo dimorfo.

La Figura 3, corresponde a una muestra de aspirado pulmonar y coloreada con ácido peryódico de Schiff 
(PAS), la Figura 4, procedente de una muestra de lavado broncoalveolar coloreada con gram. En ambas 
se observa la forma levaduriforme de paredes gruesas y  amplia base.

La enfermedad en humanos adquiere al inhalar conidios, del suelo (22 °C), estos patógenos crecen como 
moho filamentoso, que produce conidias infecciosas, después de la alteración del suelo, los conidios en 
aerosol y los fragmentos de moho inhalados de un huésped mamífero (37 °C) se convierten en levadura 
patógena, lo que causa infección pulmonar local, a menudo acompañada de diseminación extrapulmo-
nar (2,3). En forma de levadura, puede evadir las defensas inmunes del huésped para causar neumonía y 
diseminarse a otros órganos como el hueso o el cerebro (1). Se ha demostrado que no es transmisible de 
persona a persona (4).

Su utilidad clínica ha sido limitada por la reactividad cruzada con otros hongos dimórficos, particularmen-
te Histoplasma capsulatum. Esto puede conducir a dificultades de diagnóstico, ya que gran parte de las 
áreas geográficas endémicas para Blastomyces e Histoplasma se superponen (5).

Los kits comerciales están disponibles para la identificación mediante sondas de ADN BAD-1 o mediante 
la prueba de un exoantígeno específico (MiraVista Diagnostics), que se detectó en la mayoría de los pa-
cientes con blastomicosis y puede ser una herramienta útil para el diagnóstico oportuno (6,7).

Microbiological portrait of Blastomyces dermatitidis
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Figura 1: Blastomyces dermatitidis en agar sabouraud, 7 días a 
30 °C. Se observa micelio aéreo de textura algodonosa, 
color blanquesino en la superficie. 

Figura 2: Imagen microscópica de Blastomyces dermatitidis en un cultivo de 48hrs a 30 °C (Au-
mento de 100X, tinción con azul de lactofenol). Se observan conidios que crecen a lo 
largo de las hifas.
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Figura 3: Blastomyces dermatitidis: Gemación de base grande como cé-
lula hija, rodeada de células de pulmón. (Aumento 100X, Tin
ción con ácido peryódico de Schiff (PAS) ). 

Figura 4:  Blastomyces dermatitidis de lavado broncoalveolar que mues-
tra levadura incipiente de amplia base. (Aumento 100X, Tinción 
con gram). 
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