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vo de una nueva muestra fueron negativos. Un año des-
pués de terminar el tratamiento la uña tenía un aspecto
sano y normal.

Comentario

Onychocola canadensis es un hongo no dermatofito de
crecimiento lento que se informó por primera vez como

Caso clínico

Una mujer de 71 años, residente en zona rural del nor-
oeste de España, sana y sin antecedentes de interés acudió
a su médico por dolor articular localizado en el primer dedo
del pie izquierdo, donde se apreciaba una onicomicosis sub-
ungueal lateral y distal con decoloración amarilla (fig. 1).
La paciente no había sufrido trauma en el dedo afectado.

Se presentó en la unidad de micología de nuestro hospi-
tal en junio de 2004 para la toma de muestra y estudio
micológico de la lesión.

El examen directo con KOH y blanco calcoflúor del ras-
pado de la lesión fue negativo. La muestra se cultivó en
placas de agar Sabouraud dextrosa cloranfenicol (ASC) sin
y con cicloheximida (SCC) a 28 °C.

Evolución

A los 12 días de incubación crecieron abundantes colo-
nias planas, glabras y con escaso micelio aéreo blanco,
que con el tiempo crecían en altura y se cubrían de abun-
dante micelio blanco grisáceo. Después de 6 semanas
de incubación el diámetro de las colonias no era mayor de
15-20 mm, el borde de las mismas era lobulado y se in-
crustaba en el agar produciendo rotura del mismo; el en-
vés de las colonias era gris oscuro en el centro y más claro
en la periferia sobre ASC y ámbar sobre SCC; el pigmento
no era difusible (fig. 2).

En el examen microscópico de las colonias en ASC, a los
20 días de incubación, cuando las colonias alcanzaron
7 mm de diámetro, se observaron hifas tabicadas hialinas
con artroconidios elipsoidales a cilíndricos unicelulares y
alguna vez bicelulares, en posición intercalar y en cadenas
laterales (fig. 3).

El aislado hidrolizó el agar urea de Christensen a los
15 días, creció a 37 °C y fue resistente a cicloheximida. Se
identificó como Onychocola canadensis.

Se obtuvieron dos nuevas muestras en ocasiones dife-
rentes. En ambas, el examen directo fue positivo con hifas
irregulares, y en el cultivo se aisló el hongo anteriormen-
te descrito. No se aisló ningún otro hongo.

La paciente recibió tratamiento oral con 250 mg/día de
terbinafina durante 12 semanas.

Un mes después de concluir el tratamiento, el aspecto
de la uña había mejorado y el examen directo y el culti-
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Figura 1. Onicomicosis subungueal lateral distal del dedo gordo del pie. Co-
loración amarillenta.

Figura 2. Colonias de Onichocola canadensis en agar Sabouraud cloranfenicol
con cicloheximida 6 semanas a 28 °C.



causante de onicomicosis en Canadá en 19901; desde en-
tonces y hasta la actualidad se han informado 40 nuevos
casos confirmados de onicomicosis en países de clima tem-
plado, con la siguiente distribución geográfica: 17 en Ca-
nadá, 2 en Nueva Zelanda, 9 en Francia, 5 en el Reino
Unido, 2 en España, 1 en Italia y 4 en Bélgica2-7. 

La forma de infección más frecuente causada por esta
especie es la onicomicosis lateral y distal del dedo gordo
del pie, que suele afectar a pacientes ancianos con historia
de trabajos de jardinería o agricultura, o residencia en
área rural; con menor frecuencia se presenta como onico-
micosis superficial blanca y se ha aislado en cultivos
de uñas como contaminante3. También se ha informado

un caso de infección de las palmas de las manos y un caso
de infección interdigital asociado a onicomicosis del pri-
mer dedo de ambos pies3.

No se conoce el tratamiento de elección de la onicomico-
sis por esta especie. De los casos publicados, 11 no se tra-
taron, 9 no aportan datos de tratamiento y 7 casos aportan
datos pero no describen la evolución. El resto recibieron di-
versos tratamientos, entre ellos terbinafina 250 mg/día
durante al menos 12 semanas, con falta de respuesta mi-
crobiológica y/o clínica. Sólo se ha informado un caso de
respuesta después de terapia pulsátil con itraconazol
200 mg dos veces al día durante 1 semana, 5 meses conse-
cutivos3.

Queremos resaltar que los casos anteriormente descri-
tos en España procedían, como el nuestro, del noroeste
del país4. Esto puede suponer una localización geográfica
de la especie, pero también una falta de información de
otros casos en otras zonas del país o tal vez un desconoci-
miento de esta especie fúngica recientemente reconocida
como agente causal de onicomicosis y que, por ello, puede
ser interpretada como contaminante en cultivos micológi-
cos de uñas.
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Figura 3. Artroconidios de Onychocola canadensis de un cultivo en agar Sa-
bouraud cloranfenicol de 20 días a 28 °C.


