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Le Micosi Primarie: 

Istoplasmosi 
Paracoccidioidomicosi
Coccidioidomicosi



Lievito/sferule Filamentoso

r

Capacità di modificare la sua morfologia in 

base alle condizioni ambientali

Reversibile

Fattori ambientali

- Temperatura

- Nutrienti

- CO2, fonti di azoto, cisteina, estradiolo, O2, L-DOPA, 

feromoni, lipossigenasi, cicloossigenasi, ecc.

35-37°

forma parassitaria

25-28°c

forma saprofita

Funghi dimorfi

“dimorphic switching”

dal greco dís (due) - morphé (forma)



Funghi dimorfi

- Dimorfi termici

- Dimorfi non termici

Il cambiamento morfologico è 

essenziale per la patogenesi

del fungo dimorfo



Considerato un importante 
fattore di virulenza. 

La capacità di sviluppare 
diversi tipi di crescita 
favorisce l'adattamento
all'ospite e facilita l'evasione
di meccanismi difensivi come 
la fagocitosi e la risposta agli 
anticorpi.

Funghi dimorfi

“dimorphic switching”



Fase saprofita Fase parassitaria

Esempio: Histoplasma

22°- 28°C 35°- 37°C 

ospiteambiente

saprobio nel suolo
Resistente a pH, humiditá, Temp

nei tessuti
Capacitá invasora 

Funghi dimorfi

Fungo
unicellulare

(lievitiforme)
Fungo

multinucleato
(filamentoso)



Sapronosi

The fungus enters the lung by inhalation of conidia or

hyphal fragments, which can give rise to a subclinical

condition that may go asintomatic or to an overt

disease of variable intensity, depending on the age

and immunological condition of the host.

Dissemination occurs via lymphatic or hematic routes

Saprofita o 

ciclo di vita ambientale
Ciclo di vita parassitario



non contagiose

prognosi infausta

endemiche / enzootiche

Paracoccidioidomicosi

Coccidioidomicosi

Istoplasmosi

Emergomicosi

Blastomicosi

Penicilliosi

Micosi sistemiche endemiche



• suolo con determinate caratteristiche di pH, 
salinità, umidità.

• clima, altitudine, tipo di vegetazione, regime delle 
precipitazioni, ecc.

Enzootica è l'equivalente non umano di Endemico e 

significa, in senso lato, "appartenente a" o "nativo 

di", "caratteristico di" o "prevalente in" una 

particolare geografia, razza, campo, area o ambiente; 

nativo di un'area o di un ambito.



Fattori favorevoli

condizione immunologica dell'ospite

Virulenza

quantità di inoculo / carico fungino

Malattia

• Età

• Sesso

• Abitudini

• Malattia di base

• Lavoro o hobby

• Fattori genetici

• Fattori ormonali



Paracoccidioides

Paracoccidioides  brasiliensis (S1a / S1b)
Paracoccidioides americana (PS2)
Paracoccidioides restrepiensis (PS3) 
Paracoccidioides venezuelensis (PS4)

Paracoccidioides lutzii

Fungal Genetics and Biology 2017; 106: 9–25



Paracoccidioides
Endemico in America Latina 

dal Messico all'Argentina

34th parallel south

20th parallel north

Habitat
aree caratterizzate da un'atmosfera umida 

(alti indici di piovosità, presenza di foreste 

umide e corsi d'acqua) e stabile, 

mild temperatures (17 °C–24 °C)

Dal Messico meridionale, 
al 34° parallelo sud in 
Argentina e Uruguay.  

Nessun caso è stato 
segnalato in Nicaragua, 
Belize, Guyana, Suriname 
e Cile

Massima incidenza in 
Brasile (80%), Colombia, 
Venezuela, Paraguay, 
Argentina, Ecuador, Perù. 

La 
paracoccidioidomicosi è 
la principale micosi 
sistemica nei paesi 
dell'America Latina.

In Brasile è all'ottavo 
posto tra le cause di 
morte umana per 
malattie infettive e 
parassitarie.



Più di 60 casi sono stati segnalati al di fuori dell'area endemica grazie al suo 
lungo periodo di latenza/incubazione. 
Malattia del viaggiatore



• PCM Infezione: asintomatica

• Normal host - Infezione polmonare primaria sintomatica acuta 
autolimitata (benigna e transitoria) e/o complesso linfonodale 
polmonare primario

Travassos LR, et al. Expert Rev And Infect Ther 621251-42. 2008
Belissima Rodrigues et at. Am J Tmp Med Hyg 853) 545-50 2011
Giusiano G. Frontiers Cell. Infect. Microbiol., 2021 doi: 10.3389/fcimb.2020.605679
Rev Soc Bras Med Trop doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017

Paracoccidioidomicosi

https://doi.org/10.3389/fcimb.2020.605679


• PCM Infezione: asintomatica

• Normal host - Infezione polmonare primaria sintomatica acuta 
autolimitata (benigna e transitoria) e/o complesso linfonodale 
polmonare primario

• PCM malattia

• FORMA ACUTA-SUBACUTA (giovanile)
• Meno del 10% - sotto i 30 anni
• Alti livelli di AC
• Granulomi
• Grave disseminazione – rapido sviluppo di segni e 

sintomi
• Compromissione multiorgano - meno compromissione

polmonare

Travassos LR, et al. Expert Rev And Infect Ther 621251-42. 2008
Belissima Rodrigues et at. Am J Tmp Med Hyg 853) 545-50 2011
Giusiano G. Frontiers Cell. Infect. Microbiol., 2021 doi: 10.3389/fcimb.2020.605679
Rev Soc Bras Med Trop doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017

Paracoccidioidomicosi

https://doi.org/10.3389/fcimb.2020.605679


• PCM Infezione: asintomatica

• Ospite normale - Infezione polmonare primaria sintomatica 
acuta autolimitata (benigna e transitoria) e/o complesso 
linfonodale polmonare primario

•

• PCM Malattia

• FORMA CRONICA (adulto)
• Oltre 30 anni

• AC Formazione

• Immunità cellulo-mediata attiva

• Granulomi compatti

• Diffusi o localizzati – Evoluzione insidiosa

• Maggiore compromissione polmonare

Travassos LR, et al. Expert Rev And Infect Ther 621251-42. 2008
Belissima Rodrigues et at. Am J Tmp Med Hyg 853) 545-50 2011
Giusiano G. Frontiers Cell. Infect. Microbiol., 2021 doi: 10.3389/fcimb.2020.605679
Rev Soc Bras Med Trop doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017

Paracoccidioidomycosis

1-2% ricorrenza

https://doi.org/10.3389/fcimb.2020.605679


L'uomo e la donna 
sono ugualmente infetti

si verifica la malattia 

più frequentemente negli 
uomini che nelle donne

Gli estrogeni inibiscono la trasformazione delle ife in lievito

Uomo:Donne = media 12:1



 Oltre 35 anni

 Evoluzione lenta del progresso

 90-95% delle forme progressive

Può riattivarsi fino a 10 - 30 anni dopo aver contratto l'infezione

Unifocale/localizzata: con il coinvolgimento di un singolo organo o sistema, 

di solito i polmoni

Multifocale: con più di un organo e sistema colpito, di solito la pelle e i 

polmoni. 



https://slideplayer.es/slide/9914615/

Coinvolgimento polmonare primario

“ala di farfalla” modello

https://slideplayer.es/slide/9914615/


Può ulcerare e fistolizzare (Sembra una scrofola)

Linfoadenopatia

Att. Yone Chacón

In tutti i casi, il 
coinvolgimento dei 

linfonodi può 
coesistere.



Multiple form

Manifestazioni

extrapolmonare

Lesioni orali - Circa. 50% di tutte le forme di presentazione

Manifestazioni cutanee - 25%

Le lesioni muco-cutanee sono presenti in più dal 50% dei pazienti

In tutti i casi, il coinvolgimento dei 
linfonodi, del SNC e delle ghiandole 
surrenali può coesistere.



infiltrazione edematosa 

infiammatoria delle labbra

Muco-cutanea



Lesioni ulcerative, 

con microascessi e 

punteggiature 

emorragiche

stomatite moriforme



Clinics in Dermatology (2012) 30, 610–615

Colpisce il palato e 

setto nasale



Periodontitis with loosening and spontaneous fall of teeth

Periodontal lesions



Lesioni cutanee



• Meno del 10% - sotto i 30 anni

• Grave disseminazione – rapido sviluppo di 
segni e sintomi

• Compromissione multiorgano - meno 
compromissione polmonare 



● Coinvolgimento digestivo: 

epatosplenomegalia, diarrea, ascite, ittero



Ricoverato per una sindroma febbrile e lesioni molusco-simili



Grumi/tomori al collo, al cuoio capelluto, 
alla palpebra sinistra 
e destra mascellare 



10 anni - Area urbana

Progressi: 4 mesi

Emanciazione estrema

Adenomegalia

Linfonodi sottocutanei ascessi/fistolizzati

Frattura patologica dell'omero

Lesioni osteolitiche nelle ossa lunghe e craniche

Epatosplenomegalia

Versamento pericardico

Album: 2,3 g/dl.

Casi estremi in cui la rapida evoluzione ha 

portato alla morte del paziente a causa di 

compromissione multi-organica e estrema 

emaciazione

Porta alla morte in meno di 4 mesi



Griffiths J et al. 2019. PLoS Negl Trop Dis 13(5): e0007195. 

Paracoccidioidomycosis in Latin America

• Almost 10 million people infected - Only 1-2% will be sick.

• Infection rates with Paracoccidioides spp. estimated 3 - 30%/endemic areas
inhabitants estimated by surveys with paracoccidioidin

• Clusters of acute/subacute cases have been reported

• Incidence rates of disease: 1-3 patients /100.000 inhabitants
Hyperendemic areas: 9-15 patients /100.000 inhabitants

Colombo Queiroz-Telles et al. Med Mycol 2011 
Martínez. Rev Inst Med Trop Sao Paulo 2015
Martínez. J. Fungi 2017
Giusiano et al. Curr Fungal infect Rep, 2018



Paracoccidioidomycosis in Animals

The disease is relatively common in humans, but poorly known in animals.
PCM disease has been reported in dogs and sloth

poor general conditions, generalized lymphadenomegaly and hepatosplenomegaly

The first natural case reported in dogs

Naturally acquired Paracoccidioidomycosis has been reported in dogs, and other animals.





10 – 40 microns

Paracoccidioides

400X

ship's rudder wheel



Fresco

400X

campione clinico

Esame diretto

Lattofenolo - cotton blue

10 – 40 micron

Lievito con gemme multiple
Dopia parete, spessa, rifrangente

Fresco

400X



Giemsa

1000X

10 – 40 micron

Lievito con gemme multiple

campione clinico
Giemsa

1000X

Grocott

Grocott



Acute inflammatory and granulomatous reaction pattern. 

Granulomas may be surrounded by a dense fibroplasia. Even at low power, numerous fungi can be seen within 

giant cells and surrounded by inflammation.

Numerous eosinophils is pattern of a Th2 response



H&E: Giant cell containing fungal spores with 

multiple internal peripheral budding. 



• Terreni selettivi: 
– Mycosel (BBL, Becton Dickinson ) 

– Mycobiotic (Thermo Fisher Scientific, etc.)

Coltivazione

Cicloheximide

cloramfenicolo, gentamicina, 

penicillina, streptomicina.

Terreno acido-povero:  glucosio, peptone, agar-agar.

• Sabouraud

• Brain Heart Infusion (BHI)

Da 2 a 3 tubi

Inibisce specie di Cryptococcus, Scopulariopsis, Fusarium, 

Trichosporon, Aspergillus, Mucorales

Da 2 a 3 tubi

Da 2 a 3 tubi



Tº : 25-28ºC Tº: 35-37ºC
TERMODIMORFICO

3 a 4 settimane
Fase filamentosa

(saprofita)

Fase di lievito

(parassitaria)

pluricellulare unicellulare



Maximum Likelihood tree generated by 
Whole Genome Sequencing Typing 

(Western)



Fase saprofita Fase parassitaria

Paracoccidioides – fungo dimorfo 

coltura

campione clinico

ambiente

Tº : 25-28ºC Tº: 35-37ºC



Puro

1/2

1/4

1/8

1/16

1/32

Diagnosi sierologica

 ID, CIEF, FC, ELISA, Inmunoblot. 

Metabolico antigeni
(GP 43 KDa y 70 kDa)

ID alta specificità e sensibilità 

>90% AC rilevabile

ID

consente il monitoraggio e la valutazione del trattamento

Trattamento fino a quando negativo



Istoplamosi
Mississippi Valley Fever

Darling Disease

retículoendoteliosis, 

Citomycosis retículoendotelial



Istoplasmosi capsulatum 

• H. capsulatum var capsulatum

Istoplasmosi americana o istoplasmosi capsulati.

Distribuzione globale che causa infezioni polmonari e sistemiche in una varietà di mammiferi, compresi 

gli esseri umani - responsabili dell'istoplasmosi classica

• H. capsulatum var duboisii
Istoplasmosi africana duboisii istoplasmosi

Confinato in Africa centrale e occidentale – causa linfoadenopatia e diffusione alla pelle e alle ossa, 

principalmente negli esseri umani e in altri primati

• H. capsulatum var farciminosum
Agente di linfangite epizootica di cavalli in varie parti del mondo

Colpisce la pelle e il sistema linfatico sottocutaneo negli equidi (cavalli, asini e muli) ma è stato 

recuperato anche da esseri umani, cani, gatti e tassi. 

Istoplasmosi: agenti eziologici

Fungal infections in animals: a patchwork of different situations. Medical Mycology, 2018, 56, S165–S187.



Correlati a - pipistrelli - pollai

spesso isolati da caverne, grotte, miniere, tunnel, pollai e 

case abbandonate

Nicchia ecologica: Sviluppo della fase miceliale (saprofita)

- Fonti di infezione: Favorito il suo sviluppo in terreni ad alto contenuto di azoto e fosfati

Suoli contaminati da escrementi di pipistrelli e/o uccelli, alberi, concimi 

Focolai microepidemici

T° 22 a 29°C

Precipitazione annuale 800 -1200 mm 

Umidità 67-87% 



AEROSOLizaciónDove si trova Histoplasma??

Ambienti a rischio 
di infezione



Ci sono segnalazioni di isolamento in spazi aperti nelle aree urbane dove l'agente patogeno si riprende 

dalle feci degli uccelli nei parchi pubblici e dalle feci dei pipistrelli nelle unità abitative.

AEROSOLizaciónDove si trova Histoplasma??

Demolizione e trasporto di detriti Abbattimento di alberi Rimozione del suolo Uso di fertilizzanti organici



Estimated areas with histoplasmosis worldwide

L'istoplasmosi è un'infezione fungina con un'ampia distribuzione geografica, 

più di 60 paesi / maggiore incidenza in America. 

Endemico in America e Africa

Aree iperendemiche nelle Americhe (compresi i Caraibi) e Sud-est asiatico



25ºC

37ºC

Forma saprofita

forma parassitaria

Fagocitosi da macrofagi: 

alveolite

Trasformazione in lievito

disseminazione ematica 

infezioni polmonari e 

sistemiche 

RES: Milza, midollo osseo, 

fegato e ghiandole surrenali

Lieviti intracellulari nei macrofagi

Risposta immunitaria cellulare

Granuloma

Calcificazione

inalazione di microconidi

o frammenti miceliali

Sapronosi



Host WITHOUT risk factors

ENVIRONMENTAL EXPOSURE

Low

High (frequently reported in outbreaks)

Chronic disseminated histoplasmosis
Subacute disseminated histoplasmosis
Acute disseminated histoplasmosis 

immunoCOMPETENT

• Patient HIV 
• Higher in patients with CD4 < 150 cel/mm3

• Patient NO HIV 
• Oncohematological

• transplanted (> SOT) 

• Treatment with corticosteroids or 
immunomodulators

Host WITH risk factors

immunoSUPPRESSED

Istoplasmosi



Lesioni cutanee-mucose

Mucosa: 

orofaringea, lingua,

laringe e setto nasale

Forma cronica disseminata

Stenosi della gliottide: 

disfagia, disfonia





Lesioni mucocutanee frequenti

papule cutanee ulcerate o "molluscoidi" 
e

ulcerazioni della mucosa orale 

Gentileza Otilia Sellares

Istoplasmosi associata all'AIDS



Consenso EORTC/MSGERC
CID 2020:71 (15 September) • Donnelly et al

Micosi endemica confermata

• Istopatologia o microscopia diretta 
di campioni ottenuti da un sito 
affetto che mostra la forma 
distintiva del fungo

• Recupero mediante coltura del 
fungo da sangue o campioni clinici 
da un sito interessato 

Lancet Infect Dis 2021 Dec;21(12):e364-e374.

Guidelines CMM/ISHAM



Diagnosi

BMC Microbiol 11, 216 (2011)



intracellulare

Histoplasma

1-5 micron

Giemsa

Fase parassitaria

Esame diretto

elementi ovali con una colorazione tipica come un cappuccio

(la cromatina nucleare spostata su uno dei poli) e un piccolo 

alone di luce intorno ad esso (una falsa capsula)

La sensibilità 
dell'esame varia a 
seconda del carico 

della malattia e 
dipende in gran parte 

dal grado di 
immunosoppressione 

dell'ospite

1000 X



• Grocott

1-5 micron



Immunosuppressed patient.
Dermal infiltrate is revealed to contain 
numerous plasma cells, histiocytes and 
lymphocytes.

Depending on the state of the host and 
stage of the lesions there may be 
extensive granulomas. 

Accompanying the infiltrate there are 
numerous budding yeast forms, 
predominantly within histiocytes, and 
few organisms residing extracellularly 

A clear space or artifactual “halo” may 
be evident due to the retraction of the 
basophilic fungal cell cytoplasm from 
the poorly stained cell wall 

PAS
https://dermnetnz.org/topics/histoplasmosis-pathology



• Terreni selettivi: 
– Mycosel (BBL, Becton Dickinson ) 

– Mycobiotic (Thermo Fisher Scientific, etc.)

Coltivazione

Cicloheximide

cloramfenicolo, gentamicina, 

penicillina, streptomicina.

Terreno acido-povero:  glucosio, peptone, agar-agar.

• Sabouraud

• Brain Heart Infusion (BHI)

Da 2 a 3 tubi

Inibisce specie di Cryptococcus, Scopulariopsis, Fusarium, 

Trichosporon, Aspergillus, Mucorales

Da 2 a 3 tubi

Da 2 a 3 tubi



Tº : 25-28ºC Tº: 35-37ºC
TERMODIMORFICO

3 a 4 settimaneFase filamentosa

(saprofita)

Fase di lievito

(parassitaria)

pluricellulare unicellulare

Lieviti (1-5 micron)

(unicellulare) ovoidale 

con una singola gemma

Colonie a crescita lenta 

(2 o 4 settimane)

Colonie cotonate

Biancastro poi marrone 

microscopia

2 o 3 tubi ad ogni temperatura



Micelio ialino settato
Microconidi piriformi piccoli ( < 5 m)
pareti lisce e sottili

Macroconidia
Globosa (8-15micras)
Parete tubercolata spessa

Multicellulare in natura e in vitro 

25-28 °C
Forma filamentosa

(saprofita)



Fase saprofita Fase parassitaria

Histoplama – fungo dimorfo 

coltura

campione clinico

ambiente

Tº : 25-28ºC Tº: 35-37ºC



Consenso EORTC/MSGERC
CID 2020:71 (15 September) • Donnelly et al

Lancet Infect Dis 2021 Dec;21(12):e364-e374.

Guidelines CMM/ISHAM

Micosi endemica Probabile

• Evidenza di esposizione ambientale al 
fungo

• Clinica compatibile

• presenza di antigene Histoplasma in 
qualsiasi fluido corporeo

• poiché il recupero mediante coltura e l'evidenza 
istopatologica dell'infezione sono di solito carenti



ANTIGEN / PCR  / ELISA ANTIBODYE - ID/CIEF CULTURE  / IDENTIFICATION

3/4 h  a  24/48 hs 48 / 72 hs 2 – 4 weeks

AIDS. 2020; 34(11):1625-1632

less sensitive inimmunosuppressed



Inmunocromatografia – 40 min circa

Rilevamento di Hc - Ag

J. Fungi 2019, 5(3), 76; https://doi.org/10.3390/jof5030076



EIA quantitativoRilevamento di Hc - Ag

J Clin Microbiol. 2018 May 25;56(6):e01959-17



ANTIGENE / PCR  / EIA-ELISA ANTICORPI - ID/CIEF COLTURA  / IDENTIFICAZIONE

3/4 ore  a  24/48 ore 48 / 72 ore 2 – 4 settimane

Necesidad de equipamiento de media / alta complejidad

AIDS. 2020; 34(11):1625-1632

meno sensibile in 
persone immunocompromesse

Più utile per i pazienti con 
istoplasmosi polmonare 
cronica e potrebbe non 

essere utile nei pazienti con 
immunosoppressione grave.

Diagnosi

Consenso EORTC/MSGERC
Non incluso





Micosi negli immunocompromessi

⚫ Scarsa capacità di formare CA

Tecniche diagnostiche sierologiche

convenzionali con bassa sensibilità + fasi

con emocolture negative



Istoplasmosi

CIEF
IDD

Entrambe le bande hanno valore semiologico

metabolico (H  y M)

M (70% de los pacientes) 

Appare per primo – Fase iniziale o di 

recupero

H (Vicino al siero) Infezione attiva

Ac contro questo Ag può essere 

rilevato fino a 2 anni dopo l'infezione. 

Rilevamento degli anticorpi
S:90% polmonare acuta

S:80% cronica disseminata

2 settimane per avere un 
risultato +.

Falso +: Pb, Hc, Bd y Ci



Trattamento

Istoplasmosi
La scelta dell'antifungino, così come la dose e la sua forma di 

somministrazione, dipendono dalle manifestazioni cliniche del 

paziente e dalle patologie associate o dai loro trattamenti. 

Nell'istoplasmosi del SNC, il farmaco di scelta è l'AMB liposomiale a dosi da 2 a 3 mg/kg/g. 

Motivi per indicare AMB invece di itraconazolo: evoluzione acuta, gravità estrema, coinvolgimento del SNC, 

vomito e/o diarrea e tubercolosi attiva, che richiedono rifampicina per il trattamento.

Forma clinica Droga Amministrazione Dose giornaliera Durata

cronica
disseminata

Itraconazol
Anfotericina B                          
Anfotericina B liposomal

Oral
Intravenosa

200 mg
0,7 mg/kg                             
3 a 5 mg/kg/día

6 meses
2 a 3 meses

subacuta
disseminata

Itraconazol Oral 

600 mg/dia
400 mg/dia                        
200 mg/día

2 ó 3 días
3 meses                 
lapsos 
variables

Anfotericina B Intravenosa 0,7 mg/kg hasta 40mg/kg 2 a 3 meses

acuta disseminata
Anfotericina B                       
Anfotericina B liposomal                       

Intravenosa 
0,7 mg/kg hasta 40mg/kg
3 a 5 mg/kg/día

2 a 3 meses

Voriconazolo non è raccomandato di routine 

Lancet Infect Dis 2021 Dec;21(12):e364-e374.



Coccidioidomicosi

Febbre della valle di San Joaquin

Malattia di Posadas-Wernicke

Reumatismi del deserto

Granuloma coccidiale

È una micosi granulomatosa e 

suppurativa profonda dell'uomo e di 

altri mammiferi, tipica delle zone aride 

del continente americano.

J. Fungi 2022, 8(4), 413;



ECOLOGIA E 

DISTRIBUZIONE 

GEOGRAFICA

I patogeni causali della malattia si trovano in 
particolare nelle aree calde, aride e desertiche del 
continente americano (degli Stati Uniti sudoccidentali, 
Messico, e Centro e Sud America). 

Le spore fungine diventano disperse nell'aria 
quando il terreno è disturbato dai venti, dalla 
costruzione, dall'agricoltura e da altre attività.

Il suolo è il serbatoio naturale per le spore



WHO IS MOST LIKELY 
TO GET 
COCCIDIOIDOMYCOSIS?

▪ Le persone che sono a rischio di infezione da 
Coccidioides sono 

▪ Chiunque viva, visiti o viaggi attraverso le aree endemiche.

▪ Persone le cui occupazioni comportano l'essere all'aperto o 
disturbare il suolo, come agricoltori, archeologi, personale 
militare e lavoratori edili.

▪ Il rischio di infezione aumenta quando aumenta la 
quantità di polvere nell'aria, ad esempio dopo 
terremoti, tempeste di sabbia, siccità o altri disastri 
naturali.

Nel 2019, oltre 20.000 casi umani di coccidioidomicosi sono stati segnalati 

negli Stati Uniti dai Centers for Disease Control and Prevention (CDC);

Medical Mycology, 2019, 57, S30–S40



Coccidioides immitis (San Joaquin Valley )

Coccidioides posadasii (USA- Mexico- Latinamerica)

Due specie criptiche all'interno del genere Coccidioides



saprophytic form

parasitic form

Infection occurs when  

microconidia or mycelial 

fragments is inhalated
▪ Sintomi: febbre, tosse, mal di testa, 

dolori muscolari, dolori articolari alle 
ginocchia e alle caviglie e un'eruzione 
cutanea sulla parte superiore del 
tronco o delle estremità. Le persone 
infette possono avere nessuno, alcuni o 
tutti questi sintomi.

▪ Se la malattia avanza, può causare 
lesioni cutanee, polmonite cronica, 
meningite e infezione ossea e 
articolare.

I sintomi di solito compaiono tra 1 - 3 

settimane dopo l'esposizione al fungo.



J Am Acad Dermatol. 2006 Dec;55(6):929-42

All'interno del 
polmone, la 
spora si 
trasforma in una 
struttura 
multicellulare più 
grande chiamata 
sferula

La sferula nel 
polmone 
crescerà e, alla 
fine, scoppierà 
rilasciando 
endospore, che si 
sviluppano in più 
sferule.



Da 20 a 80 μ di diametro. Parete spessa,  

con endospore all'interno

Esame diretto Blue di lattofenolo

Fase parassitaria











Grocott



• Terreni selettivi: 
– Mycosel (BBL, Becton Dickinson ) 

– Mycobiotic (Thermo Fisher Scientific, etc.)

Coltivazione

Cicloheximide

cloramfenicolo, gentamicina, 

penicillina, streptomicina.

Terreno acido-povero:  glucosio, peptone, agar-agar.

• Sabouraud

• Brain Heart Infusion (BHI)

Da 2 a 3 tubi

Inibisce specie di Cryptococcus, Scopulariopsis, Fusarium, 

Trichosporon, Aspergillus, Mucorales

Da 2 a 3 tubi

Da 2 a 3 tubi



35-37ºC     25-28ºC

NO - TERMODIMORFO

pluricellularepluricellulare

Tra 4-5 giorni a

più di 30 giorni

2 o 3 tubi ad ogni temperatura

Caratteristiche: 

Colonie bianco-grigie sul retro del colore crema 

Fase filamentosa

(saprofita)

Fase filamentosa

(saprofita)



Micromorfologia

Fase saprofita: 

Ife fertili che crescono ad angolo retto e producono

Chlamydo-arthrochoidia ialina di una cellula sotto forma di

barilotto di pareti lisce e spesse che si alternano a celle  

interruttori automatici vuoti. (Elementi infettivi)

Fase filamentosa



Alto rischio in laboratorio

Tº : 25-28ºC y  35-37ºC

Fase filamentosa

la coltura deve essere manipolata in una cappa di biosicurezza di classe II tipo B2

Le colture di questi funghi 
rappresentano un grave rischio 
biologico per il personale di 
laboratorio e devono essere 
maneggiate con estrema cautela 
in una cappa adatta alla 
manipolazione di agenti patogeni.



Fase saprofita Fase parassitaria

Coccidioides – fungo dimorfico

coltura

campione clinico

ambiente

Tº : 25-28ºC Tº: 35-37ºC



Confronto delle strutture
Coccidioides – Rhinosporidium – Emmonsia



Da 20 a 80 μ di diametro. Parete spessa,  

con endospore all'interno

Esame diretto Blue di lattofenolo

Fase parassitaria

Coccidioides

sferula



100-150 micron diameter adiaspores

https://www.askjpc.org/wsco/wsc_showcase2.php?id=emYyVlZDdnJ0VDdF

dUY5T2J0T05VQT09

Adiaspora

Struttura rotonda con parete trilaminare di 20-30 micron di spessore. 

Strato esterno basofilo

Strato intermedio eosinofilo

Strato interno pallido. 

Centro interno basofilo granulare con l'aspetto "a nido d'ape" del 

citoplasma

Emmonsia

adiaspora



sporangio sferico

7 a 100 µm 

I giovani hanno una parete cellulare sottile, unilamelar y 

con un solo núcleo

Rhinosporidium seeberi
sporangio



esporangio maduro - 50 a 400 µm 

parete cellulare spessore, con due strati - fino a 5 μm di larghezza

Endospore Diametro 7- 9 μm, sferici e contengono corpuscoli elettrodensi in 

numero variabile da 10 a 20

Ogni sporangio 

maturo contiene tra 

16000 e 20000 

endospore

Rhinosporidium seeberi



WHO fungal priority pathogens list 

(WHO FPPL)

https://www.who.int/publications/i/item/9789240060241

© World Health Organization 2022

Il processo di prioritizzazione si è 
concentrato sui patogeni fungini che 

possono causare infezioni fungine 
sistemiche acute e subacute invasive, 

per i quali esiste una resistenza ai farmaci o 
altre sfide di trattamento e gestione.





Gustavo Giusiano
gustavogiusiano@yahoo.com.ar

giusianogustavo@gmail.com

+54 9 362 4546281
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