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RESUMEN

La infección micótica en la población inmunocomprometida es un problema médico en crecimiento durante las recientes décadas. La 
aparición de hongos, anteriormente menos frecuentes, pero con importancia médica está aumentando, como  Fusarium sp. Se reportan los 
dos primeros casos en Cuba de fusariosis diseminada, en pacientes con leucemias agudas. El primer caso fue una paciente afectada por 
una leucemia linfoblástica aguda de inicio y la otra por una leucemia mieloide aguda, subtipo M5, en segunda remisión completa, a quien 
se realizó un trasplante de progenitores hematopoyéticos. Ambos pacientes tuvieron infección durante el periodo de neutropenia severa, 
comenzando con lesiones de celulitis en los pies, después con lesiones necróticas en la piel y nódulos en el tejido celular subcutáneo. 

respiratoria y sin mejoría de la neutropenia. Se hace una breve revisión de la bibliografía médica relacionada con el caso aquí reportado. 

pronóstico médico para estos casos en el contexto de la neutropenia prolongada y severa.   
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ABSTRACT

The fungal infections in the immunocompromised population is a medical problem which has been raising during recent decades. The 
emergence of less common, but medically important fungi has increased, such as Fusarium 

(ALL), and the other one was a case of monocytic (M5) acute myeloblastic leukemia, in his second complete remission, who underwent 
a bone marrow transplantation. Both cases developed the infection during the severe neutropenic period, starting with cellulitis on feet, 
and after that suffered necrotic lesions on skin and subcutaneous nodules. The ALL case was managed with conventional Amphotericin B 
formulation, liposomal   Amphotericin B and Fluconazole that were administered in a sequential schedule; by that time the neutrophil count 
improved and the patient achieved his cure. The second case had a fatal outcome ten days after transplantation due to respiratory failure 
and in severe neutropenia. A brief review of the literature for Fusarium 
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Figura 1. Lesión en piel similar al ectima gangrenoso (izquierda) 
y nódulo subcutáneo (derecha) del caso 1.
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Figura 2. Fusarium solani. A: cultivo de siete días en agar papa 
dextrosa (PDA), colonia blanca de rápido crecimiento. B: examen 
directo del cultivo con azul de algodón, se observan microconidios 
en abundancia a) y macroconidios, b) (40X). C: microcultivo en 

a) 
desprendiendo microconidios b) (40X). D: microcultivo en agar 
arroz y tween 80, se observan clamidosporas terminales rugosas 
a) septadas o no. 
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