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Aspergilosis
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Paciente masculino de 14 años de edad, con Leucemia Linfocítica Aguda. Presenta lesiones necróticas y hemorrágicas, 
en algunas áreas de color blanquecino y en otras de color negruzco, localizadas en lengua, paladar, orofaringe, rinofaringe 
y fosas nasales. El examen micológico directo y el cultivo fueron positivos para Aspergillus.

Diagnóstico: ASPERGILOSIS
Denominamos Aspergilosis a la colonización, alergia o ataque a los tejidos por especies de hongos pertenecientes 

al Género Aspergillus, productor de patologías en pacientes inmunocomprometidos con linfomas, leucemias, cáncer, 
transplantados de médula ósea o de órganos sólidos; principalmente neutropénicos. Los organismos se encuentran en 
una amplia variedad de material orgánico, se desarrollan bien en granos almacenados, vegetales en descomposición, 
suelo, estiércol y pueden inhalarse de ambientes con aire acondicionado. El Aspergillus se adquiere via inhalatoria, 
aunque puede penetrar directamente a través de traumas cutáneos o mucosos. (1)
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