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Peritonite da Fusarium in un bambino in dialisi
peritoneale: case report e review della letteratura
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U n bambino di 2 anni e mezzo e in dialisi peri­
tone ale da 23 mesi .p e r insufficienza renale
cronica da ipodisplasia renale ; durante tale

periodo si sono verificati 3 episodi di peritonite.
L'ultimo episodio comincia 15 giorni prima del rico­
vero con vomito , dolore addominale e liquido di diali­
si torbido: a domicilio viene iniziato trattamento con
tobramicina e vancomicina intraperitoneali, in seguito
le colture del liquido di dialisi isolano un Enterococco
sensibi le alla vancomicina e quindi la tob ramicina
viene sospesa, mentre la vancomicina viene prose­
guita per 10 giorni. La sintomatologia si risolve, rna il
liquido di dialisi rimane torbido e con 1000 leucoci­
ti/mrrr' : vengono inviate nuove colture e la vancomici­
na viene ripresa ; in seguito al riscontro di sovraccari­
co liquido e ipertensione il paziente (peraltro ap iretti­
co e senza do lore addominale) viene ricoverato. Le
colture isolano una muffa , inizialmente caratterizzata
come Aspergillo: su tale base viene iniziata una tera­
p ia endovenosa ed endoperitoneale con amfoterici­
na; in seguito il catetere peritoneale viene rimosso e
viene iniziata emodialisi. La caratterizzazione definiti­
va risulta infine positiva per Fusarium . Dopo guari­
gione completa viene posizionato un nuovo catetere
peritoneale e la dialisi peritoneale viene ripresa.
La peritonite da funghi in pazienti in dialisi peritonea­
le non e frequente, tuttavia ha ancora un elevato tasso
di rnor talita . II Fusarium e un fungo ub iquitario della
classe Deute romiceti . E un organismo comune nel
terreno e rappresenta un patogeno inusuale per l'uo­
mo, tuttavia sta ac quisendo importanza nei so ggetti
immunodepressi . La p rima patologia segnalata d a
Fusarium risale al 1913, quando l'infezione di fornitu­
re di grano dirette verso la Russia da part e di un cep-

po di Fusarium produttore di tossina ha p rodotto sin­
tomi gastro intestinali, aste nia e anemia ap lastica .
Sono anche desc r itte in fez io n i s uper fic iali d a
Fusarium a livello di co rnea, pelle ed unghie , partico­
larmente negli ustionati. Nei soggetti immunodepres­
si sono segnalati ulcere cutanee necrotizzanti , menin­
giti e ascessi cereb rali da Fusarium; la disseminazio­
ne sistemica dell'infezione e caratterizzata da un alto
tasso di mort alita .
I pazienti in dialisi peritoneale possono venire consi­
derati come una popolaz ione p articolare , ad alto ri­
schio di sviluppare qualsiasi infezione peritoneale . Di
so lito le peritoniti da funghi in questi pazienti sono
dovute a Candida; solo 10 casi da Fusarium risultano
descritti p rima del caso riport ato dagli Autori. La eli­
nica non e dissimile da quella delle altre peritoniti da
funghi in dialisi peritoneale , con incostante rilievo di
dolore addominale diffuso, febbre e liquido di dialisi
torb id o. E segnalato un caso in cui la proliferazione
fungina intracatet ere ha costituito imp e dimento al
drenaggio del liquido di dialisi. La terapi a comprende
l'impiego di antimicotici e spesso la rim ozione del ca­
tetere peritone ale: quest'ultima misura appare p art i­
colarmente indicata nella peritonite da Fusar ium, che
sernb ra rispondere alia terapia con antimicotici in mi­
sura minore risp etto alle patologie da Candida 0 da
Aspergillo. Un'altra ca ratteristica notevole della peri­
tonite d a Fusarium e la frequente compromiss ione
temp oranea della effcienza della dialisi p eritoneale ;
esistono comunque buone possib ilita di p oter ripren­
dere la p rocedura dialitica peritoneale dopo adegua­
ta convalescenza . Tutti i p azienti descritti con perito­
nite da Fusarium sono sop ravvissuti.
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