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Procesamiento de las muestras superficiales

Ma Soledad Cultara

4.1. Introduccien

El laboratorio, al realizar el diagnestico etio-
legico, puede confirmar la sospecha cl#nica de
micosis, permitiendo la eleccien del tratamiento

En los eltimos a€os, se ha observado una especifico y la valoracien del mismo. Para facilita
tendencia creciente, por parte de los micelogos, a la labor al micslogo y enfocar el diagnestico conve
separar las infecciones de la piel, pelos y u€as ennhientemente, es muy importante que el laboratorio
dos grupogTabla 4.1) micosis superficiales (inclu-  reciba las muestras bien identificadas y los ddéos
yen aquellas enfermedades que generalmente nonter!s cl#nlco_(comlenzo_y_ evolucien de_ la e_nferj
producen una respuesta inflamatoria en el hulsped) medad, tratamientos administrados) y epidemiolegi-
y micosis cut'"neas (donde el hongo se confina al co (Vla_]eS, re5|denq|as en el extra_njero, contactos
estrato cerneo y produce cambios inflamatorios); si  con animales, trabajo, etc.) convenientemente cum-
embargo, en sentido estricto, esta clasificacien es plimentados [1].
artificial ya que las micosis profundas oporturista ) ) ]
las subcut'neas y las causadas por hongos dimerfi- ) Para E|. correcto aislamiento del agente etio-
cos tambiln pueden tener manifestaciones cut'neas. I*gico se requiere:

Una adecuada toma de muestra
R"pido transporte al laboratorio

Pronto y correcto procesamiento
Tabla 4.1. Clasificacien de las micosis que afectan  a - Inoculacisn en medios de cultivo adecuados
la piel y sus anejos. - Incubacien a temperatura sptima

Micosis superficiales:
- Pitiriasis versicolor (Malassezia spp.) 4.2.1. Toma de muestras de
- Piedra blanca (Trichosporon spp). micosis superficiales
- Piedra negra (Piedraia hortae)
- Tinea nigra (Phaeoannelomyces werneckii )

Los resultados de laboratorio dependen de la

Micosis cut’neas: toma de muestra, la cual debe hacerse antes de ins-
- Candidiasis y micosis por otras levaduras tituido el tratamiento o cuando !ste se ha suspendi
(Geotrichum spp., Hansenula spp.) do previamente (1-2 semanas, para piel o pelo;

- Dermatofitosis (Epidermophyton spp., Trichophyton varios meses, para las u€as). Las micosis superfi-

spp. y Microsporum spp.) ciales estudiadas en este cap#tulo se limitan a la
- Dermatomicosis (Penicillium spp., Aspergillus spp., piel, el pelo y las u€as. Otros procesos que afecta
Fusarium spp., etc.) a las capas m"s superficiales de la piel son produ-

cidos por bacterias y no forman parte de esta
Gu#a; sin embargo, el eritrasma (producido por
Corynebacterium minutissimursge ha estudiado
cl"sicamente dentro de la Micolog#a M!dica y

) ) . requiere habitualmente un diagnestico diferencial
4.2. Diagnestico de laboratorio de con las micosis superficiales (p"gs. 4-2 y 4-6).

las micosis superficiales

Para la adecuada toma de muestra de las
micosis superficiales se recomienda seguir las
siguientes recomendaciones: examen con luz de
Wood, limpieza del "rea afectada y recogida de la

Ante la sospecha cl#nica de una micosis

superficial (Cap#tulo 2), el cl#nico tiene queiconf muestra.

mar la infeccien recurriendo a una serie de procedi

mientos de laboratorio que incluyen la deteccish de

organismo en el tejido (por examen directo o estu- Examen con luz de Wood

dio histolegico), el aislamiento del pategeno en el

cultivo y, excepcionalmente, el reconocimiento de Antes de realizar la toma de muestras de una
la respuesta inmune espec#fica por t!cnicas histo-micosis superficial es aconsejable examinar las
lsgicas. lesiones de la piel (sospechosas de pitiriasisogers

lor o eritrasma) y cuero cabelludo (dermatofitosis)
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Procesamiento de las muestras superficiales

en una habitaci€n completamente oscura bajo la luz Limpieza del erea afectada
de Wood (luz ultravioleta de 365 nm de longitud de ) .
onda, que pasa a trav#s de un filtro de cristal que Antes de realizar la recogida de la muestra,

contiene €xido de n$quel). La piel normal muestra la piel, pelos o ueas afectados deben limpiarse con
un color azul, mientras que en infecciones bacteria etanol (70%) para eliminar la flora bacteriana,-exu
nas como el eritrasma, emite fluorescencia rojo daci€n o restos de excipientes de tratamientos pre-

coral. vios que dificultan el examen directo y el cultivo.
En micosis como la pitiriasis versicolor, las
Ireas afectas emiten una fluorescencia brillante ve Recolecci!n del material
dosa amarillenta (pudiendo poner de manifiesto
lesiones no perceptibles a simple vista). tEea Escamas
capitis debidas aMicrosporumspp o Trichophyton
schoenleinii,las lesiones muestran una fluorescen- En las lesiones descamativas, deben recoger-
cia caracter$stica. se las escamas de las zonas afectas con fluorescen-

o cia positiva (pitiriasis versicolor o eritrasmayxon
El descubrimiento de Margarot y Deveze, en flyorescencia negativa (candidiasis y dermatofito-
1925, de que pelos infectados por ciertos dermatofi sjs), raspando su borde activo conestalpelo
tos produc$an una fluorescencia caracter$stica bajgesechable, ya que dicho borde es el que m!s proba-
la luz ultravioleta de la I!mpara de Wood fue un plemente contenga elementos f'ngicos viables.
importante avance en la Micolog$a M#dica. La natu- Cuando existen lesiones sat#lites (candidiasis), ek

raleza y fuente de las sustancias fluorescentéssen  raspado se realiza de dichas lesiones por serlfas m &
pelos infectados no son del todo conocidas y la jevenes.

sugerencia de que era una pteridina ha sido cuestio
nada. El pelo permanece fluorescente despu#s de El material obtenido se recoge en un sobre 0%
que el hongo deje de ser viable, y el material-fluo placa de Petri (debidamente precintada), con el fing
rescente puede ser extra$do del pelo en aguatealien de mantenerlo seco y libre de contaminaci€n. El usos
o soluci€n fr$a de bromuro de sodio. Debido a que de contenedores de plistico puede tener el inconves
. el crecimiento del hongo, en el medio de cultivo 0 niente de que las escamas se adhieran a sus paredes
de formain vitro en el pelo, no origina fluorescen- dificultando su recuperaci€n; mientras que el wso d &
cia, esta se atribuye a alguna sustancia producidaportaobjetos de cristal, tiene el riesgo de p#rdiela
por la interacci€n entre el crecimiento del hongo y material por ruptura del vidrio en el transportesL

1SIA0Y /

Bojooin

del pelo. Solamente algunos dermatofitos capacesdermatofitos en los raspados de la piel pueden per:
de invadir el pelo producen fluorescencia: manecer viables durante meses. 2
Z

. . .. . ©

M. canisy M. audouinii,siempre producen fluo- En la pitiriasis versicolor parcialmente trata- &
rescencia verde; sin embargd, gypseuny da, la descamaci€n es escasa, por lo que se recg:
M. nanum lo hacen ocasionalmente. mienda hacer la toma con la técnicaptbel cellg &

T. shoenleinii causa una fluorescencia verde Para ello se aplica la zona adherente de la cintay

sobre la piel a estudiar, presionando en#rgicamentes

pllida. .
se despega y se coloca sobre un portaobjetos.

En !reas geogr!ficas dondMlicrosporum

spp. y el favus son prevalentes, la luz Wood es una | d b : dai
herramienta esencial tanto en el diagn€stico yael t ~ SU€len ser descamativas sino exudativas, en cuyo

tamiento del enfermo, como en el control de epide- &S0 NO se debe raspar porque resultar$a unaattcnic
mias. Adem!s, la I!'mpara es flcilmente trasportable crule_nta, sino que el material se recoge toounda

y puede ser usada en instituciones para el ripido €St'rl con/sin humedad. Si el especimen no va a ser
examen de los contactos. procesado inmediatamente, se prefiere el empleo de
torunda con un medio de transporte (como el de
Stuart) ya que las levaduras pierden rlpidamente la
viabilidad en los hisopos secos. Pero hay que tener
presente que el retraso en el procesamiento de esta
torundas permite la multiplicaci€n de las bacterias
en la muestra y que, adem!s, el medio de transporte
la diluye, dificultando la observaci€n directa.

En int#rtrigos candidilsicos, las lesiones no

Un consejo...

La fuente mis comeoen de errores en el examen con

luz de Wood es una habitaci—n insuficientemente Existe una t#cnica complementaria o alterna-
oscura o la existencia de sustancias qu'micas tiva para la recogida de las escamas en las micosis
cefieses wle Al NeEEEaERl (BoedilEes, g cut'neas (candidiasis y dermatofitosis): el m#todo

ductos terapZuticos, etc.).

del cuadrado denoqueta de Mariat y Adan-
Campos [2]. Consiste en frotar 5 veces con un cua-
drado de alfombra de lana est#ril la totalidadale |
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Procesamiento de las muestras superficiales

superficie a examinar (piel glabra o cuero cabellu-
do) (Figura 4.1) posteriormente, la moqueta se
guarda en un sobre de papel o en una caja deyPetri
se envla al laboratorio de Micolog!a para su proce-
samiento. Este procedimiento tiene varias ventajas:
i) no es cruento para el paciente, ii) es "til paga-
lizar tomas ddinea capitiscon fluorescencia nega-
tiva, iii) permite estudiar a portadores asintocw#i

de dermatofitos o pacientes ya tratados, cuando |3
lesi$n cllnica ha desaparecido, iv) facilita losues
dios epidemiol$gicos de ti%a y v) permite estudiar
animales (gatos, perros, etc.) que pueden ser-rese
vorio de dermatofitos. Sin embargo, tiene el incon-
veniente de que con esta t&cnica no se puede
realizar la observaci$n directa, solamente el\ailti

Figura 4.1. Toma de lesi—n en piel glabra con moqueta.

Pelos

Dependiendo del tipo de lesi$n observada,

los pelos deben recogerse mediante diversas t&cni
cas: 4
En la Piedra blanca o la Piedra negra, ambas
confinadas a la vaina del pelo, se debe cortar la
porci$n suprafolicular de los pelos enfermos.
En las ti%as del cuero cabelludo o de la barba, e
importante recoger los pelos parasitados arran-
c#ndolos con la ralz intacta, ya que cortar los
pelos es menos eficaz. En muchas ocasiones, 10§
pelos parasitados se reconocen porque tiene
una fluorescencia positiva con luz de Wood,
est#n deslustrados, rotos, friables 0 se despren-rigura 4.2. Paciente con lesiones de tinea capitis por M. canis.
den f#cilmente con el raspado.

Las ti%as microsp$ricasM( canisy

M. audouini) se reconocen por presentar una placa
escamosa blanquecina con escasa o nula inflama
ci$n, que puede alcanzar varios cent!metros de di#
metro, y en la cual se observan pelos rotos a
5-10 mm de la superficie cut#nea, estos pelos para
sitados son friables y se arrancan con facilidad al
raspar con el escalpelbigura 4.2)
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Las ti%as tricoflticas antropofllicas
(Trichophyton tonsurang T. violaceun), forman
peque%as placas escamosas con pelos de poca lon
tud, en forma de W o Z, situados en el espesoa de |
escama o bien rotos al nivel de la superficie dando
un aspecto de 2puntos negros®, casi siempre en
ausencia de inflamaci$n. Estos 2puntos negros® son
los que deben extraerse con la punta del escadpelo
mediante pinzas. Sin embargo, cuando la infecci$n
se debe a especies zoofllicds (nentagrophytes La ti%a favosal( schoenlein)ipresenta cos-
var. mentagrophytey T. verrucosumse observan tras amarillentas, c$ncavas y centradas por un pelo
placas escamosas de tama%o variable, que se inflatenominadas esc"tulas o cazoletas f#vicas. Est#n
man y se elevan sobre la superficie cut#nea, apareformadas por un conglomerado de hifas que origi-
ciendo numerosas p"stulas foliculares que originan nan una foliculitis y, con el tiempo, alopecia tica
un Kerion (Figura 4.3) Los pelos situados en la cial por destrucci$n de la matriz. La muestra de
placa tienen una longitud variable pudi&ndose exira estas lesiones debe ser tomada con asa (el pus foli
er con facilidad sin causar dolor al paciente. cular) y cucharilla (las cazoletas).

Figura 4.3. Paciente con lesiones de tinea capitis por T. menta-
grophytes var. mentagrophytes.

Asociaci!n Espa"ola de Micolog#a



Procesamiento de las muestras superficiales

Algunos autores recomiendan que en lesio-
nes de ti#a tricof%tica, en las cuales se enauentra
mezclados pelos sanos y enfermos, es &til cortar 2(
a 30 pelos a una altura de 1 cm (en un "rea de 4-
cm de di"metro) y, posteriormente, depositarlos en
un portaobjetos, previamente calentado o en una
placa de Petri, destinando una parte del mismo al
examen directo y otra al cultivo.

En latinea capitis,adem"s, se pueden reali-
zar tomas con la moqueta de Mariat y Adan-
Campos y con un cepillo de pl"stico est$ril de
di"metro inferior a la placa de Petri donde se va a
sembrar(Figura 4.4) Este m$todo de cultivo es
e?(trema.dam.ente. sensible y de gran va_lor para eStu_Figura 4.4. Cepillo de pltstico empleado en la toma de muestras
dios epidemiollgicos de contactos de ni#os infecta- e cuero cabelludo.
dos y de animales dom$sticos sospechosos. Consiste
en cepillar en$rgicamente 10 veces el cuero cabellu
do y posteriormente implantar las p&as del cepillo
sobre la superficie del agar (t$cnica descrita por
MacKenzie [3] y usada por Clayton y Midgley
[4,5]). Antes de reutilizar estos cepillos debete-es
rilizarse con !xido de etileno.

cosis porCandidaspp. en pacientes con enfermedad
de Raynaud o con corticoterapia, la lesi'n comienza
con una inflamaci'n del borde periungueal y termi-
na con una afectaci!n lateral de la tabla ungueeal q
aparece plisada. En estos casos se tomar" comg
muestra complementaria el pus de la paroniquiaz

Q
]
o
<]
N

acompat#tante con torunda o asa est$ril, tras ung

(T incisi!n con lanceta o compresiln de la porciln la- g
. teral del dedo. 3

j3

En lesiones dolorosas e inflamatorias, como el Onicomicosis proximal subungueal a
Kerion, o en ni-os sensibles, puede ser difcil la comienza en la porci!n ventral del pliegue proximal =
toma de muestras. En estos casos, el uso de una de la u#a y luego invade el "rea proximal de ldatab €
torunda humedecida sobre la zona afectada puede ungueal y eventualmente la matriz. Pueden cursag
ser el cenico medio incruento de realizar la toma. sin paroniquia (en recidivas dmea unguium é
Con esta tZcnica es posnb!e obtener cultivos positi- tratadas o algunas pa@andidaspp.) o con T
VOs, pero resultados negativos no excluyen la infec- paroniquia (porCandida albicanso por hongos g
o= miceliales no dermatofitos confeusariumspp., g
Scopulariopsisspp. oAspergillusspp.). En estos &

[

casos se debe recoger el material decolorado (blank
Ulas quecino, verde o negruzco) de la porciln m"s pro- 3
funda de la tabla ungueal m"s cercana a la cut%culd
En las onicomicosis, la toma de muestras raspando con el bistur% en la profundidad del surco
var%a en funciln del tipo de lesi!n cl%nica [6-8]: periungueal, as% como en caso de paronigquia acom-
pa#ante proceder a la toma del pus como previa-
Onicomicosis distal y lateral subungueal mente se menciona.
o ula en 2m"dula de junco®: la lesi!n comienza i . i .
en el epitelio del lecho ungueal del borde librdade _ Onicomicosis superficial afecta a la
u#a y va extendi$ndose hacia la parte m"s profundasuperficie de la tabla ungueal y comprende:
(ventral) de la tabla ungueal y proximalmente hacia . o .
la matriz. La sustancia de la u#a se sustituyeupor . Laonicomicosis blanca superficialse
material amarillento y friable, mientras que lai#'m manifiesta como una mancha blanca lechosa en un
na exterior puede estar infectada o destruida. Los Punto cualquiera de la superficie de la u#a quease
tres signos cl%nicos mayores interdependientes sogxtendiendo progresivamente. Es debida a der-
hiperqueratosis subungueal, onicolisis y paroniquia Matofitos T. mentagrophytesar interdigitale o a
los alicates son esenciales para recoger el mlateria T- rubrumen ni#os o en pacientes con sida) o a hon-
subungueal y cortar los trozos de la parte m"s pro- 9os miceliales Acremoniumspp., Fusariumspp. o
ximal de la tabla ungueal, ya que aunque sea laAspergillusspp.). Para recoger la muestra se raspa
menos accesible, es la qué menos se contamingon el escalpelo la superficie afectada.
y presenta elementos f&ngicos m's jlvenes y via- ) . »
bles [9]. Esta forma se ve t%picamente ¢imda __La onicomicosis negra superficialafecta
unguium(Trichophyton rubrur)) y en infecciones ~ tambi$n al dorso de la tabla ungueal dando un
por Scopulariopsispp. oScytalididium dimidiatum ~ @specto negruzco y es debidd arubrumo a
En ocasiones, en formas excepcionales de onicomi-S. dimidiatum.
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Procesamiento de las muestras superficiales

Onicomicosis endonix es una forma de
presentacien cl€nica reciente que afecta de forma
primaria y casi en exclusiva a la tabla ungueal
(superficial y profundamente) sin daear el lecho
ungueal (sin hiperqueratosis ni onicolisis) [134, s
debe a organismos que producen la forma endotrix
detinea capitis(T. soudanensg T. violaceun.

4.2.4. Examen microsc!pico directo en
las micosis superficiales

El examen microscepico directo permite un
diagnestico presuntivo r!pido de las micosis super-
ficiales y, con ello, la instauracien de un tratamto

Onicomicosis distrifica total: se afecta el ~ Precoz sin tener que esperar al crecimiento de los
lecho, la matriz y la tabla ungueal, como consecuen cultivos (Cap€tulo 14). Su sensibilidad var€a seg#n
cia de una afectacien primaria en la candidiasis & experiencia del micslogo, la cl€nica y la muestr
mucocut!nea crenica o de forma secundaria al esta- (cantidad y calidad de la misma). Habitualmente, el
dio final de cualquier forma cl€nica de onicomico- €xamen directo se efect#a en fresco, utilizande sus
sis. En estos casos se debe raspar preferenteehente tancias que favorecen la disgregacien de la querati
material subungueal. na y aclaran la preparacien. Adem!s, estas
sustancias facilitan la visualizacien de las ediuc
ras f#ngicas (micelios, esporos o levaduras) por su

Un consejo...

En la tinea unguium y en la onicomicosis por
Scytalidium spp., la piel adyacente suele estar
afectada, por lo que, en estos casos, tambiZn es
recomendable procesar muestras cutfneas ya que
su cultivo es mis sensible que el procedente de las
u-as.

4.2.2. Transporte de la muestra superficial

Las muestras superficiales de pitiriasis versi-
color y dermatofitosis deben ser transportadasnen u
contenedor seco; sin embargo, si se sospecha-la pre
sencia deCandidaspp y se demorase su procesa-

miento, se debe emplear un medio de transporte .

como el de Stuart, para preservar su viabilidad. La
distintas opciones de transporte, ya han sido comen
tadas en el Cap€tulo 3 en funcien de la lesienicl€n
ca, agente etiolegico y posibilidades de recoleacie

alto €ndice de refraccien.

El examen microscepico cohidr!xido po-

t"sico (KOH), utilizado cl'sicamente, puede mejo-
rarse acadiendo ciertas sustancias:

Dimetil sulfixido (DMSO).Se prepara acadien-
do, en el mismo orden, 20 g de KOH, 40 ml de
DMSO y 60 ml de agua destilada. La muestra se
examina en un porta con unas gotas este l€quido,
calentando ligeramente en la llama para acelerar
la digestien (aunque esto #ltimo no es estricta-
mente necesario).

Lactofenol de Amman, con o sin azul algod!n.
Solucien de lactofenol de Amman: fenol, 20 g;
Icido llctico, 20 ml; glicerina, 40 ml; agua desti-
lada, 20 ml. Mezclar el Icido l!ctico y la gliceri-

na con el agua destilada y, seguidamente, asadir
el fenol bajo agitacien y calentamiento hasta su
disolucien. Se puede agregar 2 ml de azul algo-
den al 1%.

Azul de metilencAzul de metileno 1 g y 250 ml

de agua destilada.

Glicerina.

El almacenaje de muestras dermatolegicas se
debe realizar a temperatura ambiente.

4.2.3. Procesamiento de las
muestras superficiales

Un consejo...

La adici—n de DMSO permite el examen directo
inmediato sin que sea necesario el calentamiento.
Evita la ruptura de portas, cristalizaciones, apari-
ci—n de artefactos y permite el examen microsc—pi-
co pasadas 24 — 48 h, siempre que se conserve la
preparaci—n en una cimara hcemeda.

Los pelos y escamas pueden procesarse

Existen colorantes que tieen de azul las leva-

directamente y ser examinados al microscopio 0 yyras lipof€licas como:

sembrados en los medios de cultivos sin m!s prepa-

racien. Sin embargo, las usas deben homogenizarse .

previamente para aumentar la superficie de contacto
del esp”cimen con el medio de cultivo y posibilitar
el aislamiento del agente causal; para ello se frag

mentan con alicates en piezas de 1 mm, en condi-

ciones as"pticas.
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Colorante de Cohen.Hidrexido pot!sico al
30% con tinta Quink (Parker) azul negra, a par-
tes iguales.

Colorante de Kane.Glicerol, 10 ml; Tween 80,
10 ml; fenol, 2,5 g; azul de metileno, 1 g y agua
destilada, 480 ml.




Procesamiento de las muestras superficiales

El blanco de calcofllor (Cap"tulo 14) tile
espec"ficamente los polisac#ridos de la paredge lo
hongos proporcionando im#genes excelentes. Seg$n
estudios comparativos es m#s sensible que la
microscop"a %ptica cl#sica en fresco con KOH, pero
exige el uso de un microscopio de fluorescencia.

Para valorar el examen directo en una mico-
sis superficial, se requiere la suficiente expeign
como para no confundir la presencia de artefactos
como algod%n, hilo, burbujas de aire, grasa interce
lular (mosaic funguscon estructuras f$ngicas.

Si se necesita disponer de tinciones perma-
nentes, debe realizarse una tinci%n de PAS o de
plata metenamina (Cap"tulo 14), aunque en las Figura4.5. Pitiriasis versicolor: visi—n con microscopio —ptico y
micosis superficiales, tienen m#s valor did#ctico fine—n de Cohen de las escamas (x400).
que diagn%ostico.

El tipo de examen microsc%pico recomenda-
do en las micosis superficiales var"a en funci%n de
la estructura afectada y la lesi%n observada:

Piel

En lapitiriasis versicolor, la observaci%n
del material (raspado o papel cello), demuestra los
microorganismos en una disposici%n caracter"stica:
- una combinaci%n de formas redondeadas (2-8 &m de
di#metro) con gemaci%n e hifas cortas (de 2-5 &m
de ancho por 25 &m de largo). Su visualizaci%n se
facilita con el Colorante de CohéRigura 4.5) ya
que las formas f$ngicas del g‘neMaIasseziase Figura 4.6. Eritrasma: visi—n con microscopio —ptico y tinci—n de
ti'len inmediatamente de azul, mientras que Kanede lasescamas (x1.000).
Candidaspp. y los dermatofitos, se tilen pasadas
unas horas. La tinci%n con Cohen del pus obtenido
en foliculitis porMalassezisspp. revela $nicamente
estructuras levaduriformes.
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El colorante de Kane tile intensamente de
azul las levaduras lipof'licaBermatophilusspp., vy,
lo que es m#s importan@prynebacterium minutis-
simum agente causal detitrasma, de modo que la
visi%n en fresco de las escamas con este colorante,
bajo inmersi%n, permite visualizar los bacilos-teli
dos de azulFigura 4.6) proporcionando de forma
inmediata el diagn%stico de eritrasma.

En lati"a negra, el examen directo cut#neo
revela hifas septadas, ramificadas, de 5 &m de di#-
metro, con un caracter"stico color oscuro, marr%n u

oIiv#ceo, junto con c'lulas levaduriformes elonga- Figura 4.7. Examen de escama de piel lampi—a con KOH. Se
das observan hifas de dermatofito (x200).

En lascandidiasis superficiales la visuali-
zaci%n de levaduras, blastosporas, pseudohifas o En lasdermatofitosis de piel lampila, se
verdaderas hifas septadas, evidencia la existeélecia observan filamentos miceliales artrosporados, €estre
levaduras, aunque la identificaci%n de la especiechos, regulares, septados, ramificados y birrefrin-
requiera el cultivo. En las candidiasis sist'micas gentes(Figura 4.7) Ocasionalmente, se visualizan
lesiones cut#neas hemat%genas el diagn%stico sm el espesor de las escamas fol"culos pilosos para
realiza por estudio histol%gico de la biopsia es#n  sitados (Gti'a del vello®).
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Figura 4.9.

(Figura 4.8)

Procesamiento!de!las!muestras!superficiales

(Figura 4.9)

(Figura 4.10)

(Figura 4.11)

(Tabla 4.2)
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