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Infecţie sinusală cronică cu fungi filamentoşi 
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Chronic sinusitis due to filamentous fungi 

 

Abstract: We present the case of a 47-year-old patient diagnosed with pansinusitis since the age of 20. During these 

years the patient has undergone antibiotic therapeutically treatment, often times with invasive surgical procedures. She 

was first diagnosed with fusariosis in December 2006, after the isolation of a Fusarium strain in the laboratory of 

"Matei Bals" Institute. The patient received 6 months of treatment with voriconazole resulting in a slight improvement 

of the symptoms. But in October 2007, the sinus infection symptoms came back. Microscopical examinations of the 

collected sample and primary cultures performed on sinus secretion revealed the presence of Fusarium spp and 

Aspergillus flavus. Both strains exhibited in vitro sensitivity to voriconazole and the evolution of the patient under the 

treatment with this antifungal agent was favorable. In conclusion, all cases of persistent sinusal infection that cannot be 

eradicated with antibiotics must be suspected to have a fungal etiology and treated accordingly. 
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Rezumat: Este prezentat cazul unei paciente în vârstă de 47 ani, diagnosticată de la vârsta de 20 de ani cu pansinuzită, 

şi care a primit în decursul anilor numeroase scheme terapeutice cu antibiotice, necesitând adeseori şi o serie de 

manevre chirurgicale invazive. În decembrie 2006, s-a stabilit pentru prima dată diagnosticul de fusarioză prin izolarea 

unei tulpini de Fusarium spp. în laboratorul Institutului “Matei Balş”. Pacienta a fost tratată 6 luni cu voriconazol, 

simptomatologia ameliorându-se vizibil, însă în octombrie 2007 revine pentru o reinstalare a simptomelor sinusale. 

Examenul microscopic şi culturile primare efectuate din secreţia sinusală recoltată cu acel prilej relevă prezenţa unei 

asocieri de Fusarium spp. şi Aspergillus flavus. Ambele tulpini fiind sensibile in vitro la voriconazol, s-a instituit terapia 

cu acest agent antifungic obţinându-se o evoluţie favorabilă. În concluzie, trebuie subliniat faptul că, pentru orice 

infecţie sinusală trenantă care nu cedează la tratament antibiotic ar trebui suspicionată etiologia fungică şi acţionat în 

consecinţă. 
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Introducere 

Sinuzitele sunt infecţii acute sau cronice ale 
mucoasei sinusurilor paranazale. Microbiota ce 
populează sinusurile afectate conţine cel mai 
frecvent o floră mixtă care se modifică sub efectele 
tratamentului. Dacă în formele acute predomină 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophillus influenzae şi Moraxella catarrhalis, 

în cele cronice predomină bacteriile gram negative 
şi fungii (1). Conform datelor din literatură, fungii 
se identifică în 12-25% dintre cazuri, iar afectarea 
micotică a sinusurilor se manifestă prin evoluţie 
lentă şi persistentă, cu eficacitate redusă a 
tratamentului local şi general (2). Una dintre 
condiţiile care generează infectarea sinusurilor cu 

fungi se consideră a fi utilizarea nemotivată şi 

iraţională a antibioticelor care distrug microflora 
comensală bacteriană, permiţând datorită acestei 
disbioze dezvoltarea fungilor, atât pe un teren 
indemn imunologic, cât mai ales pe unul 
imunocompromis. Contaminarea se poate face prin 
inhalare de spori, în prezenta unei soluţii de 
continuitate la nivelul mucoasei, prin instrumentar 

chirurgical sau soluţii medicamentoase contaminate, 
conducând la colonizarea cavităţii sinusale cu fungi 
şi, în absenţa microflorei saprofite, la invadarea şi 
afectarea sinusurilor (1,2). Diversitatea fungilor 
capabili să colonizeze  sau să invadeze ţesuturile a 
crescut dramatic în ultimii ani. Astfel, din infecţii se 
izolează tot mai frecvent, pe lângă tulpini de 
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Candida spp. şi fungi filamentoşi oportunişti - în 

special Aspergillus spp., care în contextul clinic şi 
imunologic al gazdei ar trebui suspicionaţi ca agenţi  
patogeni (3). 

 
Raportare de caz 

 

În decembrie 2006, la laboratorul central al 

Institutului Naţional de Boli Infecţioase “Matei 
Balş” s-a primit o proba de secreţie sinusală 
recoltată de la o pacientă în vârstă de 47 ani care 
fusese diagnosticată cu pansinuzită încă de la vârsta 
de 20 ani. În decursul anilor, aceasta primise 
numeroase scheme de tratament cu antibiotice şi 
fusese supusă unor serii de manevre invazive fără 
nici un rezultat. Examenul microscopic al secreţiei 

nu ne-a oferit indicaţii privind etiologia fungică, în 
schimb culturile au fost intens pozitive, iniţial 
dezvoltându-se numeroase colonii cu aspect levuric, 
care după 48 de ore au devenit pufoase prin 
creşterea hifelor aeriene, fapt care ne-a orientat 
către grupa fungilor filamentoşi (fig. nr. 1). 
Examenul microscopic al culturii, prin amprentare 

cu scotch şi examen între lamă şi lamelă cu 
lactofenol-albastru de metilen, a evidenţiat prezenţa 
de filamente septate, micro- şi macroconidii, 
elemente caracteristice speciilor de Fusarium (fig. 
nr. 2 şi 3). Pacienta a fost tratată timp de 6 luni cu 
voriconazol, singurul antifungic activ pe tulpina 
izolată conform antifungigramei efectuate cu benzi 

E-test şi interpretată conform normelor CLSI. 

 
Figura nr. 1 – Aspectul coloniilor în primocultură 
Figure 1 – The  aspect of colonies in first culture 

 

 
Figura nr. 2 – Aspecte microscopice ale fungului 

izolat; x 400 
Figure 2 – Microscopic features of the isolated 

strain; x 400  

 

 
 Figura nr. 3 – Aspecte microscopice ale fungului 

izolat; x 400 
Figure 3 – Microscopic features of the isolated 

strain; x 400  
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Figura nr. 4 – Ramificare dichotomică a hifelor 

Figure 4 – Dichotomic branching of hyphae 
 

 
 Figura nr. 6 – Conidii de Fusarium spp. 

Figure 6 – Conidia of Fusarium spp. 
 

 
Figura nr. 8 – Cultură mixtă de Aspergillus flavus ĸi  

Fusarium spp. 
Figure 8 – Mixed cultures of Aspergillus flavus and  

Fusarium spp. 

 
Figura nr. 5 – Conidii de Fusarium spp. 

Figure 5 – Conidia of Fusarium spp. 
 

 
Figura nr. 7 – Cap aspergilar în secreţia sinusală 

Figure 7 – Aspergillus head in sinusal sample 
 

 
Figura nr. 9 – Cultură mixtă de Aspergillus flavus ĸi  

Fusarium spp. 
Figure 9 – Mixed cultures of Aspergillus flavus and  

Fusarium spp.  
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Simptomatologia s-a ameliorat în urma 

tratamentului, indicând o evoluţie favorabilă dar, în 
octombrie 2007 pacienta revine pentru o 
recrudescenţă  a simptomelor sinusale. Investigaţia 
clinică şi radiologică relevă o exacerbare a infecţiei 
sinusale şi i se recoltează material purulent prin 
puncţie sinusală. De data aceasta, examenul 
microscopic al frotiurilor din puroi, colorate Gram 

şi Giemsa, arată prezenţa în produsul patologic a 
numeroase filamente septate, de grosimi diferite, 
unele cu ramificaţii dichotomice în unghi de 45 de 
grade (fig. nr. 4), numeroase conidii (fig. nr. 5 şi 6),  
capete aspergilare (fig. nr. 7) alături de numeroase 
neutrofile, elemente caracteristice pentru infecţia cu 
Aspergillus spp. şi Fusarium spp. Culturile 
efectuate pe agar Columbia cu 5% sânge şi agar 

Sabouraud au relevat în câteva zile prezenţa de 
colonii mixte - Fusarium şi Aspergillus flavus (fig. 
nr.8 şi 9), confirmate prin examenul microscopic al 
acestora. CMI la voriconazol a indicat prezenţa 
sensibilităţii la ambele specii fungice izolate (0,25 
µg/ml, respectiv 1 µg/ml), ceea ce a condus la 
administrarea tratamentului cu acest antifungic, atât 

pe cale generală, cât şi local, evoluţia fiind 
favorabilă. 

 

Discuţii 

 

Cazul a prezentat interes din mai multe motive: 

 a fost pentru prima dată la această 

pacientă când s-a efectuat un examen 
micologic, ceea ce a permis 
diagnosticarea sinuzitei fungice, deşi 
simptomatologia trenantă şi lipsa 
răspunsului la tratamentul cu antibiotice 
orientau diagnosticul în această 

direcţie;  

 a fost  prima  fusarioză diagnosticată în 
institutul nostru, ceea ce a facilitat 
diagnosticarea noilor cazuri, cu 
localizări diferite, care au apărut 
ulterior;  

 cazul a prezentat interes datorită 
etiologiei fungice duble cu Fusarium 
spp. şi Aspergillus flavus, destul de rară 
în sfera ORL;  

 deşi ambii fungi sunt oportunişti, 

putând coloniza cavitaţile sinusale şi 
contamina accidental culturile, 
depistarea microscopică în leziuni a fost 
esenţială pentru argumentarea 
semnificaţiei clinice a acestora (4);  

 a fost pentru prima dată când am 

obţinut imagini de excepţie pe frotiuri 
din produsul patologic, care ne-au 
permis o diagnosticare mult mai rapidă. 

 Aceste imagini se datorează faptului că atât 
colonizările, cât şi invazia organelor cavitare se pot 
particulariza prin prezenţa caracterelor morfologice 

ale fungului,  neîntâlnite în invazia ţesuturilor 
profunde, utile pentru orientarea mai precisă către 
un anumit grup (de exemplu, corpii fructificanţi 
caracteristici, la Aspergillus) (4). Deşi aceste 
aspecte apar destul de rar în produsele patologice, 
modul în care s-a facut recoltarea a permis 
conservarea structurilor caracteristice şi 

evidenţierea lor ulterioară în frotiu. 
Concluzionând, putem afirma că orice infecţie 

trenantă şi care nu răspunde la tratament antibiotic 
trebuie suspectată de etiologie fungică, investigată 
ca atare şi tratată adecvat. Orice cultură pozitivă cu 
fungi oportunişti trebuie interpretată în contextul 
clinic şi coroborată cu examenul microscopic al 
produsului patologic, care este esenţial în stabilirea 

diagnosticului.  
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