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Resumen
La basidiobolomicosis gastrointestinal es un diagnóstico infrecuente, con múltiples presentaciones. 
Debe tenerse en cuenta en los diagnósticos diferenciales de las masas intraabdominales, ya que su 
diagnóstico tardío impacta en la morbilidad y mortalidad. Se presenta un caso de basidiobolomicosis 
gastrointestinal que debutó imagenológicamente como engrosamiento irregular de íleon terminal 
y ciego con síntomas y examen clínico de dolor en hemiabdomen derecho y sensación de masa 
abdominal sin signos de irritación peritoneal. Luego de estudios histopatológicos no concluyentes, 
se diagnosticó basidiobolomicosis gastrointestinal en una muestra de cultivo en secreción 
evidenciada incidentalmente en cistoscopia con crecimiento de Basidiobolus spp. En el seguimiento 
se describen los hallazgos por ultrasonografía, tomografía computarizada y resonancia magnética.

Summary
Gastrointestinal basidiobolomycosis is a rare diagnosis, with multiple presentations. It must be taken 
into account in the differential diagnoses of intra-abdominal masses since late diagnosis impacts 
morbidity and mortality. We report below a case of gastrointestinal basiodiobolomycosis presented 
as irregular thickening of the terminal ileum and cecum with symptoms and clinical examination 
of pain in the right hemiabdomen and sensation of abdominal mass without signs of peritoneal 
irritation. Abdominal tomography showed mural thickening of the terminal ileum and cecum 
forming an intra-abdominal mass. After inconclusive histopathological studies, gastrointestinal 
basidiobolomycosis was diagnosed thanks to a culture sample of secretion incidentally evidenced 
by cystoscopy with growth of Basidiobolo spp. The follow-up findings by ultrasound, computed 
tomography, and magnetic resonance imaging are described.

Introducción
La infección por Basidiobolus spp. es una entidad 

poco común que plantea un desafío diagnóstico, espe-
cialmente desde el punto de vista radiológico. Si bien 
la piel es el sitio de infección más frecuente, la afección 
gastrointestinal, como en el caso que aquí se documen-
ta, puede simular otras patologías. Radiológicamente, 
estas infecciones se pueden manifestar como extensas 
masas retroperitoneales que infiltran estructuras ab-
dominales como el estómago, el hígado o el intestino 
(1-3). Los hallazgos por imágenes diagnósticas, aunque 
no definitivos, pueden orientar hacia el diagnóstico de 
basidiobolomicosis gastrointestinal, el cual se confirma 
mediante biopsia y cultivo (4). La ecografía abdominal 
permite identificar signos sospechosos que incluyen 
engrosamiento de paredes, colecciones e invaginacio-
nes (5-7). Avanzando en la secuencia de estudios, la 
tomografía computarizada (TAC) permite una carac-
terización más detallada de las imágenes, posibilita la 

identificación de masas que podrían simular metástasis 
o abscesos (3). Por su parte, el estudio endoscópico 
puede revelar lesiones con características sugestivas de 
neoplasia cuando hay compromiso de vísceras huecas 
(8). Se presenta este caso para destacar la importancia 
de considerar la basidiobolomicosis gastrointestinal en 
el diagnóstico diferencial de pacientes con masas peri-
toneales y compromiso gastrointestinal. Los hallazgos 
radiológicos aquí descritos pueden servir como refe-
rencia para futuros casos y contribuir a una detección 
más temprana y un manejo adecuado de esta patología.

Descripción del caso
Fue admitido en la institución un paciente mascu-

lino de 23 años de edad, procedente de La Guajira, con 
cuadro clínico de 15 días de dolor en hemiabdomen 
derecho. El paciente tenía historia clínica de apendi-
cectomía sin otros antecedentes patológicos personales 
o familiares importantes.
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Figura 1. Ultrasonografía de abdomen total. a) Imagen de localización intraabdominal inferior derecha, de forma irregular, márgenes 
definidos, heterogénea. b) La imagen al Doppler mostró flujo en su interior.

Figura 2. TAC de abdomen total con medio de contraste oral e intravenoso, en corte 
axial y ventana de tejidos blandos. Masa intraabdominal en flanco y fosa ilíaca derecha, 
con forma irregular, márgenes parcialmente definidos con realce periférico y centro 
de baja densidad respecto al tejido muscular.

Dos días antes de la admisión, el paciente se realizó en otra 
institución una ecografía de abdomen total que tuvo como hallazgos 
invaginación ileocólica o colitis severa del colon ascendente y litiasis 
renal bilateral no obstructiva. Sus signos vitales fueron normales al 
ingreso. El examen físico abdominal reveló dolor a la palpación en el 
flanco y la fosa ilíaca derecha, sensación de masa en el flanco derecho, 
sin signos de irritación peritoneal.

La ultrasonografía de abdomen total de ingreso mostró una imagen 
de forma irregular, márgenes parcialmente definidos, heterogénea de 
73 × 36 × 71 mm de localización intraabdominal hacia el flanco y la 
fosa ilíaca derecha (figura 1). Adicionalmente, se halló distensión de 
asas intestinales en la fosa ilíaca izquierda con aumento del contenido 
hídrico endoluminal (no se muestra en la figura 1). La impresión diag-
nóstica fue de aplastronamiento de asas intestinales en la fosa ilíaca 
derecha, con aspecto edematoso de estas. No se descartaban signos de 
obstrucción intestinal, por lo cual se sugería complementar con TAC 
de abdomen con medio de contraste.

La TAC de abdomen con contraste oral y venoso reveló un engro-
samiento mural del íleon terminal y del ciego conformando una masa 
de gran tamaño en la misma localización descrita en la ultrasonografía 
de abdomen total en la fosa ilíaca derecha (figura 2). Se realizó TAC de 
tórax de extensión, dado que se consideraba un proceso neoplásico entre 
los diagnósticos diferenciales con los estudios diagnósticos realizados 
hasta el momento, pero este no registró anormalidades; se descartaron 
posibles implantaciones de un probable tumor intestinal.

Posteriormente, se le realizó una colonoscopia que mostró una 
lesión descrita con aspecto tumoral o pseudotumoral inflamatoria, ulce-
rada y friable, localizada en el ciego y el colon ascendente. El resultado 
histopatológico de las biopsias tomadas sugirió granuloma piógeno; no 
se descartó enfermedad inflamatoria intestinal, pero sí se excluyeron 
tuberculosis y malignidad. Se consideró que los resultados de la primera 
muestra de biopsia no fueron concluyentes; en la segunda muestra se 
detectaron cambios por infiltración linfoplasmacitaria acompañada de 
numerosos eosinófilos (>200 × campo) formando microabscesos con 
granulación de los mismos, hallazgos concluyentes con colitis aguda 
ulcerada con marcado incremento de eosinófilos.

La resonancia magnética (RM) de abdomen y pelvis con medio de 
contraste, evidenció una lesión multiloculada en el flanco y fosa ilíaca 
derecha en contacto con el músculo psoas, de intensidad de señal hete-
rogénea, realce del tejido periférico que restringía de forma importante 
en difusión con extensión hacia la pared lateral del abdomen a lo largo 
de la fascia lateroconal, además de engrosamiento de la fascia anterior 
y posterior del músculo psoas (figura 3). Con la información obtenida 
se tenían como diagnósticos diferenciales: colitis neutropénica, enfer-
medad de Crohn activa y neoplasia.

Posteriormente, sin diagnósticos concluyentes y dado el cuadro de 
hematuria, se realizó una cistoscopia y ante el hallazgo de secreción mu-
coide intravesical se tomó muestra de esta para estudio microbiológico 
cuyo cultivo arrojó como resultado crecimiento de Basidiobolus spp.
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Discusión
Las especies de Basidiobolus causan infecciones subcutáneas e 

infrecuentemente infecciones gastrointestinales en huéspedes inmu-
nocompetentes (2).

Basidiobolus spp. son tanto parásitos como saprobios (5). Se 
propone en su vía de transmisión la presencia de esporas de estos en 
algunos insectos que luego son deglutidos por reptiles y anfibios, en 
cuyo intestino pasan parte de su ciclo de vida para luego ser eliminados 
en sus excrementos en forma de esporas y micelios donde germinan y 
tienen un comportamiento saprofítico (6).

Su distribución geográfica se concentra en regiones tropicales y 
subtropicales (6).

La basidiobolomicosis gastrointestinal se puede presentar de for-
ma variada. El hallazgo más común es una masa abdominal en colon, 
hígado o, particularmente, en forma de engrosamiento focal de la 
pared intestinal (7), que lleva a confundir esta entidad con neoplasias, 
enfermedad inflamatoria intestinal o tuberculosis intestinal.

El estándar de oro para su diagnóstico es el cultivo. En la microsco-
pía directa se pueden caracterizar hallazgos patológicos y/o infecciosos 
dados por visualización de hifas en tinción de hematoxilina-eosina 
(HE) rodeado por material Splendore (depósitos eosinofílicos que 
rodean las hifas), también visualizado en tinción de ácido periódico-
Schiff, o tinción de plata metenamina de Grocott, pero estos hallazgos 
no son sensibles ni específicos para el diagnóstico de infección por 
Basidiobolus spp. (6).

Los hallazgos en las imágenes diagnósticas de la basidiobolomi-
cosis gastrointestinal pueden mostrar una masa abdominal de rápido 
crecimiento, con componente inflamatorio de los tejidos adyacentes, 
engrosamiento focal de la pared intestinal, densidades heterogéneas 
múltiples hepáticas, con focos únicos o simultáneos cronológicamente 
de infección en la cavidad intraabdominal (8,9).

Se describe como estrategia de manejo más efectiva la resección 
quirúrgica de la masa, acompañada de farmacoterapia con anfotericina 
B, itraconazol, voriconazol o posaconazol en monoterapia o combi-
nados (10).
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