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senza presenza di conidi. Questi ultimi comparvero solo dopo
tre settimane su corn meal agar. Mediante PCR  e tipizzazione
del DNA il fungo fu identificato come Alternaria infectoria.
Risultati. Solo cinque casi di infezioni umane dovute ad
Alternaria infectoria sono riportati in letteratura. In questo
caso l’utilizzo della biologia molecolare ha permesso una
rapida  e corretta identificazione del microrganismo respon-
sabile consentendo al laboratorio di effettuare il saggio di
sensibilità agli antimicotici secondo i criteri forniti
dall’NCCLS M38-A e di fornire al clinico in tempi utili
informazioni per impostare la terapia adeguata. 
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Introduzione: Rhizopus oryzae è un micete filamentoso ubi-
quitario appartenente alla famiglia delle Mucoraceae di inte-
resse clinico perché causa di occasionali severe infezioni,
spesso fatali nell’uomo. Di solito si tratta di infezioni muco-
cutanee, rinocerebrali, genitourinarie, gastrointestinali, pol-
monari e disseminate in pazienti immunocompromessi. 
Caso clinico: una paziente di 42 anni accusa forti dolori
addominali; ricoverata in ginecologia gli viene praticata  una
laparascopia esplorativa che evidenzia una peritonite sterco-
racea da rottura di diverticolo intestinale. 
Nel decorso post operatorio si rendono necessari due ricove-
ri in terapia intensiva per febbre elevata non controllabile con
le terapie antibiotiche e un secondo intervento per un versa-
mento  nel Cavo del Douglas;  la ferita chirurgica resta aper-
ta e presenta chiari segni di infezione ed infiltrazione ed un
andamento torpido.
Materiali e metodi: tutti campioni clinici della paziente (emo-
colture, un liquido peritoneale ed  un catetere in succlavia)  pro-
cessati per germi aerobi, anaerobi e miceti  risultatano negativi.
Dalla coltura del campione prelevato intraoperatoriamente,
durante il secondo intervento,  si isola C. albicans ed
Enterococcus casseliflavus (gruppo D). Quest ‘ultimo germe
risulta sensibile solo a Teicoplanina, Vancomicina e Tetraciclina. 
Dai prelievi  di tessuto necrotico della ferita chirurgica  aper-
ta  si isola  il Rhizopus oryzae. I campioni erano stati semi-
nati in brodo di arricchimento Nutrient broth  (Microbiol) e
su Brodo Saboureau (Biomerieux). Dalle subcolture su agar
Saboureau si osserva una rapida e florida crescita di colonie
bianche puntinate di nero ed a fine tessitura cotonosa e fioc-
cosa. L’osservazione  microscopica evidenzia  caratteristici
rizoidi e gli sporangiofori fortemente ramificati e dai clami-
doconidi ellissoidali e cilindrici. L’esame microscopico
diretto dei  campioni bioptici di tessuto necrotico, prelevato
della ferita, che appariva ricoperta da una diffuso essudato
“fioccoso” , evidenziava un infiltrato di  leucociti in disfaci-
mento e di aggregati di ife non settate.
Risultati: la conferma della presenza di Rhizopus spp. su
diversi campioni,  in paziente in  trattamento con Econazolo
per via sistemica, ha richiesto il trattamento con  Anfotericina
B  per  via  locale associato ad  un accurato curettage giorna-
liero della ferita. L’efficacia del  trattamento è stata confer-
mata dalla negativizzazione delle colture, dalla cicatrizzazio-
ne della ferita e dal miglioramento del quadro generale.
Conclusioni: l’isolamento di Rhizopus oryzae da ferita chi-
rurgica è una evidenza rara in particolare in un paziente
senza patologie predisponenti. Il tipo di intervento, le condi-
zioni generali della paziente, l’ampia ferita,  possono avere

favorito la localizzazione del micete peraltro considerato un
“ambientale”. La tempestività della diagnosi e del trattamen-
to hanno evitato la probabile diffusione dell’infezione data la
pericolosità del germe.
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Scopo del lavoro: descrizione di un caso di sindrome verti-
ginosa causata da mucormicosi auricolare in un paziente
immunocompetente.
Caso clinico: uomo di 32 anni che da oltre un anno lamenta
otodinia e otorrea, il quale ha già eseguito tre visite ORL
senza ottenere nessun miglioramento nonostante le terapie
prescrittegli. Riferisce, inoltre, l’insorgenza da circa dieci
mesi di una sindrome vertiginosa trattata con farmaci anti-
chinetosici e cinnarizina senza grandi benefici. Anamnesi
negativa per disturbi metabolici, immunodepressione o etili-
smo. Nel condotto uditivo esterno si evidenziava una lesione
dalla quale, con lieve raschiamento, si poteva asportare del
materiale di colorito nerastro.
Metodica e risultati: i tamponi auricolari sono stati seminati
sui seguenti terreni di coltura: AS, MacConkey, SM, AC e agar
Sabouraud e incubati a 37°C per 24 ore. Solo sulle piastre di
Sabouraud si notava la crescita di colonie biancastre, a tessitu-
ra lanuginosa bassa, con verso pallido che dopo 48 ore di incu-
bazione mostravano una colorazione grigio-bruno scuro. La
preparazione con nastro adesivo e la coltura su vetrino hanno
consentito di osservare la presenza di grandi ife nastriformi,
non settate, rizoidi poco sviluppati, sporangi globosi, grigio-
bruni e sporangiospore ovalari, ialine o brune, spesso striate.
Conclusioni: gli aspetti macroscopici e microscopici osser-
vati erano compatibili con una mucormicosi, infezione soste-
nuta da miceti appartenenti alla classe degli Zigomiceti.
Il paziente è stato trattato con lavaggi di acido borico, corti-
sonici e antibiotici con la scomparsa in pochi giorni della sin-
drome vertiginosa seguita dopo qualche tempo dalla scom-
parsa dell’otodinia. Gli esami micologici colturali di control-
lo hanno dato esito negativo. A 7 mesi dall’episodio il
paziente non ha manifestato alcun segno di reinfezione.
La terapia di elezione delle mucormicosi è il trattamento con
Amfotericina B, ciò nonostante nel caso sopradescritto, si è
dimostrato che il trattamento seguito ha determinato un’otti-
ma responsione, senza esporre il paziente ai ben noti effetti
tossici secondari all’uso dell’Amfotericina B.
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Introduzione.
Nocardia asteroides è un batterio Gram positivo aerobio fila-




