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Reporte de caso

Resumen
Objetivo: Reporte de un caso clínico de paciente con 
blastomicosis conjuntival. 
Material y métodos: paciente de 38 años con pteri-
gión nasal y con tumoración grisácea sobre el propio 
crecimiento.
Resultados: Se realizó extirpación quirúrgica y se 
envió el material a anatomía patológica. El resultado 
informó micosis en conjuntiva por probable Blas-
tomyces dermatitidis. 
Conclusión: Este caso pone de relieve la importancia 
de considerar la blastomicosis en el diagnóstico dife-
rencial de la conjuntivitis granulomatosa y al exami-
nar una lesión del párpado que se asemeja a un carci-
noma de células escamosas o papiloma atípico.
Palabras clave: blastomicosis conjuntival, micosis 
conjuntival, pterigión.

Conjunctival blastomycosis
Abstract
Objective: Clinical case-report of a patient with 
conjunctival blastomycosis.
Material and methods: 38-year-old patient with 
nasal pterygium and a grayish tumoral mass located 
on the growth itself.
Results: Surgical excision was performed and the 
material removed was submitted for histopathologi-
cal diagnosis, which was mycosis of the conjunctiva 
probably caused by Blastomyces dermatitidis.
Conclusion: This case evidences the importance of 
considering blastomycosis in the differential diag-
nosis of granulomatous conjunctivitis and when ex-
amining an eyelid lesion that resembles a squamous 
cell carcinoma or atypical papilloma.
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Blastomicose conjuntival
Resumo

Objetivo: Reporte de um caso clínico de paciente 
com blastomicose conjuntival.
Material e métodos: Paciente de 38 anos com pteri-
gio nasal e com tumoração cinzenta sobre o próprio 
crescimento. 
Resultados: Realizou-se extirpação cirúrgica e se 
enviou o material à anatomia patológica. O resul-
tado informou micose em conjuntiva por provável 
Blastomyces dermatitidis.
Conclusão: Este caso destaca a importância de con-
siderar a blastomicose no diagnóstico diferencial da 
conjuntivite granulomatosa e ao examinar uma le-
são da pálpebra que se assemelha com um carcino-
ma de células escamosas ou papiloma atípico.
Palavras chave: blastomicose conjuntival, micose 
conjuntival, pterigio.

Introducción

La conjuntiva es un tejido asociado a tejido lin-
foide repleto de linfocitos B y T. Cuando se expo-
nen a antígenos locales, los precursores de células 
B maduras viajan a los ganglios linfáticos regio-
nales donde se transforman en células plasmáticas 
y luego regresan a través del torrente sanguíneo a 
la conjuntiva, donde producen la inmunoglobu-
lina A específica (IgA). Del mismo modo, los pre-
cursores de células T se sensibilizan a nivel local; 
viajan a los nodos regionales y luego regresan a la 
conjuntiva por vía hematógena para proporcionar 
defensa celular1. A esto se debe el gran poder de 
defensa de la conjuntiva. Sin embargo, la incidencia 
de hongos en cultivos conjuntivales humanos es 
mucho mayor que el encontrado en los animales 
salvajes. Tal vez la alta incidencia de aislamiento de 
hongos de la conjuntiva de los seres humanos está 
relacionada con la frecuencia con la que los hon-
gos pueden ser aislados de los cosméticos; sumado 
al uso crónico de antibióticos tópicos2. Este cam-

bio en la flora puede ser importante si es influido 
por un traumatismo o uso de lentes de contacto, 
permitiendo así la entrada de hongos a la córnea. 
Los párpados pueden ser el sitio de inoculación lo 
que resulta en una úlcera supurante crónica3. Las 
lesiones de los párpados son comunes en pacientes 
con blastomicosis diseminada; sin embargo, en un 
reporte reciente de 79 pacientes, sólo uno tenía una 
lesión del párpado4. La blastomicosis, sin embargo, 
puede presentarse únicamente como una lesión 
conjuntival.

Material y métodos

Paciente de sexo femenino de 38 años de 
edad consulta por cirugía de pterigión OD. No 
refiere antecedentes personales. Antecedentes 
familiares: hermanos con síndrome de Weill 
Marchesani. Al examen AV: 10/10 ambos ojos 
(AO). Biomicroscopía: OD pterigión nasal, tumo-
ración grisácea con bordes no definidos (fig. 1). 
OI: sin particularidades. Fondo de ojo: normal AO.

Resultados 

Se realiza conjuntivoplastia con envío de mues-
tra a anatomía patológica donde informa conjun-
tiva con metaplasia incompleta. Sector de células 
caliciformes, formación quística multiloculada en 
cuya luz se observa proliferación de esporos. PAS 
positivos en acúmulos, rodeados por exudado. 
Componente inflamatorio mixto perilesional (fig. 
2). Cuadro histopatológico compatible con mico-
sis en conjuntiva probable Blastomyces dermati-
tidis. Se solicita interconsulta con infectología de 
estudios hematológicos pertinentes y se inicia tra-
tamiento sistémico con antifúngicos (itraconazol) 
a dosis de 100 mg cada 12 horas por un tiempo 
mínimo de 12 meses. Hasta 6 meses luego de la 
extirpación no presentó nuevas lesiones.

Discusión

Los hongos dematiáceos que causan cromo-
blastomicosis se encuentran en todo el mundo, 
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Figura 1. Pterigión nasal, tumoración grisácea con bordes no definidos. Figura 2. Tinción con PAS donde se observan las colonias micóticas.                        

pero la mayoría de las infecciones humanas se 
producen en los trópicos o subtrópicos. Los 
organismos generalmente generan hiperplasia 
epitelial e inflamación granulomatosa crónica. 
La estructura esférica de color castaño cono-
cido como cuerpo de níspero (o cuerpo escle-
rótico) puede confundirse con conidios o con 
esporas reproductivas asexuales. Los cuerpos de 
níspero son poco conocidos, pero en los tejidos 
esta estructura es característica de la cromoblas-
tomicosis. Ellos probablemente representan una 
forma de adaptación de hongo dematiáceos para 
sobrevivir períodos prolongados en un ambiente 
no adecuado5. La infección intraocular debido a 

Blastomyces dermatitidis es rara y sólo 10 casos 
han sido reportados previamente. Las manifes-
taciones de blastomicosis ocular pueden variar 
desde queratitis a panoftalmitis y la blastomi-
cosis ocular es a menudo difícil de diagnosticar 
tempranamente6.

La blastomicosis ocular es una rara enfermedad 
micótica que a menudo suele ser mal diagnosti-
cada debido a que puede simular un carcinoma 
mucoepidermoide bien diferenciado: es de vital 
importancia realizar su biopsia. Nuestro caso es 
el primero reportado con lesiones conjuntivales 
que no son contiguas a la participación de los 
párpados o de la córnea, lo que pone de relieve 

Figura 3. Sexto día posquirúrgico.
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la importancia de considerar la blastomicosis 
en el diagnóstico diferencial de la conjuntivitis 
granulomatosa.

Conclusión

Este caso pone de relieve la importancia de 
considerar la blastomicosis en el diagnóstico dife-
rencial de la conjuntivitis granulomatosa y al exa-
minar una lesión del párpado que se asemeja a 
un carcinoma de células escamosas o papiloma 
atípico.
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