Rev Mex Oftalmol. 2016;90(1):28-32

Oitalmologia

Revista Mexicana de

Oftalmologia |==!

www.elsevier.es/mexoftalmo

CASO CLINICO

Queratitis causada por Paecilomyces lilacinus. Reporte ®CM1
de un caso

Alejandro del Castillo Ruiz?, Virginia Vanzzini Zago*, Marino Alcantara Castro®
y Victor Flores®

2 Clinica Oftalmolodgica del Castillo, Herdica Puebla de Zaragoza, Puebla, México
b Laboratorio de Microbiologia, Asociacién para Evitar la Ceguera en México, Hospital Dr. Luis Sdnchez Bulnes, México,
D. F., México

Recibido el 22 de enero de 2015; aceptado el 23 de abril de 2015
Disponible en Internet el 4 de junio de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen

Queratitis micética; Proposito: Describir un caso de infeccion por Paecilomyces lilacinus en un paciente usuario de
Infiltrado corneal; lentes de contacto.

Paecilomyces Método: Estudio retrospectivo, descriptivo, lineal y de intervencion, en un paciente diagnosti-
lilacinus; cado de queratitis micotica.

Voriconazol Resultado: Paciente del sexo masculino de 23 anos de edad con Ulcera corneal en el ojo

izquierdo admitido para consulta médica. En la primera consulta, a la lampara de hendi-
dura se observa conjuntiva hiperémica, edema e infiltrado corneal con una Ulcera central de
1.8 x2.00mm de 40 dias de evolucion. En el cultivo de la muestra de cornea se recupero
Paecilomyces lilacinus, y fue tratado con voriconazol topico al 1%.

Conclusiones: La queratitis micotica es una infeccion corneal muy seria, de evolucion torpida,
que puede causar ceguera. Comunmente se desarrolla en pacientes después de un trauma o en
aquellos con una superficie corneal comprometida. Voriconazol se ha referido como un farmaco
til para el tratamiento de Ulceras corneales causadas por Paecilomyces lilacinus con muy buena
penetracion a estroma, acuoso y vitreo por via oral y tdpica. Un diagnostico y tratamiento
oportunos fueron esenciales en este caso de queratitis micotica para su resolucion.
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Abstract

Purpose: To describe one cornea infection with Paecilomyces lilacinus in a patient who was
contact lens user.

Method: A retrospective, descriptive, lineal and interventional study of a fungal keratitis.
Results: A 23 year old male patient, with corneal ulcer in sinister eye was admitted for medical
consultation. At first consultant date at slit lamp was observed hyperemic conjunctiva, corneal
edema, corneal infiltrate and an ulcer of 1.8 x 2.0 mm in diameter. The patient was referred
to us for consultation, 40 days after onset the symptoms. In the cultures of the corneal sam-
ple was isolated Paecilomyces lilacinus. For medical treatment topical 1% voriconazole was

Conclusion: Fungal keratitis is a very serious, potentially sight-threatening corneal infection
that most commonly develops in patients after trauma, in those with a compromised corneal
surface, or contact lens users as the patient described on this paper. Voriconazole has been
referred for Paecilomyces lilacinus as useful drug for the treatment of corneal ulcers, showing
very good penetration to cornea stroma, aqueous and vitreous humors, in oral and topic forms.
Early diagnosis and treatment was essential in this fungal keratitis case for resolution.

© 2015 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Published by Masson Doyma
México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

lilacinus;
Voriconazole
administered.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

Paecilomyces lilacinus exhibe un tropismo especial por los
tejidos oculares; se le ha asociado con endoftalmitis posci-
rugia de catarata e implante de lente intraocular, asi como
queratitis postraumatica, en pacientes que usan lentes de
contacto y en pacientes inmunosuprimidos por tratamiento
topico o sistémico con esteroides. Las infecciones oculares
por Paecilomyces lilacinus se han documentado en casi todos
los paises del mundo; es un hongo hialino perteneciente a
la clase Hifomicetos, con amplia distribucion en el medio
ambiente mundial, se ha cultivado de la tierra y del aire,
causa deterioro de cereales y degrada la celulosa procesada
como papel'.

Tiene potencial resistencia a la esterilizacion, por lo que
puede encontrarse en material quirlrgico como catéteres
e implantes diversos, y se ha informado en Suiza en locio-
nes que han causado infecciones epiteliales, por lo que su
importancia clinica se ha incrementado. Paecilomyces con
2 especies, lilacinus y variotii, que son las mas frecuen-
temente recuperadas de infecciones humanas, no es un
patégeno comun; se ha descrito como causante de infec-
ciones en senos nasales' y en infecciones mas severas en
pacientes inmunocomprometidos con casos fatales y, mas
frecuentemente, en infecciones oculares diversas.

Los tejidos oculares se han visto involucrados con fre-
cuencia con queratitis o con procesos mas severos, como
endoftalmitis posquirirgicas, por el uso de equipo y material
quirdrgicos contaminados con esporas’.

Presentacion del caso

Se describe un caso de queratitis causada por Paecilomy-
ces lilacinus en un paciente del sexo masculino de 23 anos
de edad, originario y residente de la ciudad de Puebla,
sin antecedentes patoldgicos ni heredofamiliares de impor-
tancia. El paciente refiere haber sido usuario de lentes de

contacto blandas y de suspender su uso un mes y medio antes
de iniciar con los primeros sintomas en el ojo izquierdo,
consistentes en dolor ocular punzante, fotofobia y baja de
agudeza visual progresiva. Por sospecha de Ulcera herpé-
tica segun refiere el paciente, se inici6 tratamiento médico
con aciclovir ungiiento y tabletas dispersables orales (sin
referir dosificacion) por un lapso de 10 dias, sin obtener
mejoria clinica ni sintomatica. El paciente acudid a otro
servicio de oftalmologia e inici6 otro tratamiento consis-
tente en moxifloxacino alternado con netilmicina cada hora,
lubricante ocular en gotas y gel, asi como acido ascor-
bico oral, previa toma de cultivo de secrecion corneal y
fondos de saco, que reporto la presencia de Escherichia
coli. Al no presentar mejoria e incrementarse sus sinto-
mas, se le indico también fluorometolona 4 veces al dia por
10 dias.

El paciente nos fue referido después de no responder
al tratamiento médico, encontrando una agudeza visual de
movimiento de manos y presion intraocular digitalmente
elevada a la exploracion inicial, anexos sin datos significati-
vos para su padecimiento actual y solo con edema palpebral
e hiperemia conjuntival, reaccion ciliar de +++. En la explo-
racion a la lampara de hendidura se observd una Ulcera
corneal disciforme de aspecto cremoso, de color blanco
amarillento y bordes difusos de 1.8 x 2.0mm de diametro,
con edema perilesional de +/++ y tincidn con fluoresceina
del 100% sobre el area de la lesion por defecto epitelial, asi
como adelgazamiento estromal de un 15% (figs. 1y 2).

Hacia el meridiano de las vi se observd lo que se consi-
derd una lesion satélite. La camara anterior estaba formada
con células inflamatorias de +++, hipopion de un 10%, y se
detecto la presencia de una placa endotelial a nivel de la
lesion; iris reactivo y el resto de la exploracion fue de dificil
apreciacion por opacidad de medios.

Se suspendi6 todo tratamiento y se le realizd a la breve-
dad toma de frotis y cultivo de secrecion corneal y fondos de
saco en ojo izquierdo, iniciando, tras la toma de la mues-
tra, tratamiento topico con voriconazol al 1% preparado a
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Figura 1  Aspecto inicial de la Ulcera corneal de 1.8 x 2 mm,
de bordes difusos.

partir de la presentacion intravenosa (VFEND® 200 mg.
Pfizer), reconstituido con solucion salina estéril, por el
aspecto clinico indicativo de Ulcera corneal micética, admi-
nistrandose en gotas cada 2h durante las primeras 72h y
posteriormente a reduccion.

Se agregd también un agente ciclopéjico y lubricante
en gotas varias veces al dia, y sistémicamente se indico
itraconazol 100mg cada 12h. La observacion al microsco-
pio de la muestra fue negativa a bacterias; la reaccion
inflamatoria revelada en la tincion de Giemsa indicé abun-
dantes leucocitos polimorfonucleares +++, moco ++; la
tincion de acido peryodico de Schiff fue negativa a hon-
gos y levaduras, y la tincion de calcofllior observada en
epifluorescencia fue negativa a Acanthamoeba. Al tercer
dia de incubacion se observo en el medio de agar sangre
y en Sabouraud-Emmons una colonia de hongo blanco algo-
donoso que se identifico posteriormente como Paecilomyces
lilacinus.

Se obtuvieron también de la muestra de cornea escasas
colonias de Staphylococcus epidermidis (probable conta-
minante de la flora conjuntival) y cultivos negativos para
Candida spp. y Acanthamoeba.

Figura 3
adelgazamiento estromal al tercer dia de tratamiento.

Disminucion en la reaccion ciliar acompanada de

Con base en estos resultados, se continud con voriconazol
topico y se agregé moxifloxacino, una gota cada 2h, y se
mantuvo el ciclopéjico y lubricante ocular.

Al tercer dia de tratamiento se redujo discretamente la
inflamacion, mostrandose mas regular la Ulcera (fig. 3). Al
sexto dia se formo un adelgazamiento central del 90% con la
presencia de descemetocele, acompanado de una microper-
foracion y Seidel positivo en el borde inferior, que provocé
camara plana grado 1 y un incremento en el aspecto de la
placa endotelial (fig. 4).

Se decidi6 aplicar cianoacrilato en la zona de la Ulcera,
previa desepitelizacion perilesional, seguido de la coloca-
cion de un lente de contacto terapéutico (fig. 5).

Se mantuvo el mismo tratamiento las semanas subsecuen-
tes y se decidi6 agregar fluorometolona una vez al dia a las
5 semanas del antimicotico y una vez confirmado el agente
causal, en este caso, Paecilomyces lilacinus, obteniendo una
mejoria clinica y sintomatica (fig. 6).

El antimicético sistémico se suspendid a las 6 semanas
y voriconazol topico a las 8, junto con moxifloxacino, man-
teniendo solo el lubricante ocular. Al cumplir 2 meses sin
tratamiento antimicoético y estando el paciente aln con el
cianoacrilato, se presenta con dolor ocular, fotofobia, hipe-
remia conjuntival ++, edema corneal perilesional ++, con

Figura 2

Se aprecia un infiltrado disciforme blanco amari-
llento con la base de la Ulcera ocupada con un exudado de
aspecto elevado y cremoso, acompanado de edema perilesional.

Figura 4 Al sexto dia de tratamiento se formé un adelgaza-
miento central y descemetocele perforado con Seidel positivo
y camara anterior plana.
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Figura5 Presencia de cianoacrilato bloqueando la microper-
foracion y zonas de mayor adelgazamiento de estroma corneal,
abarcando los bordes temporal, inferior y nasal de la Ulcera con
reformacion de la camara anterior.

pliegues en Descemet y reaccion inflamatoria en camara
anterior +. Se decide reiniciar con voriconazol al 1% topico
una gota cada 2 h, haciéndose evidente la mejoria clinica a
partir del tercer dia de tratamiento y continuando el mismo
por 4 semanas mas hasta la resolucion del cuadro inflama-
torio, apoyados nuevamente en fluorometolona 2 veces al
dia.

Actualmente el paciente se mantiene con lubricante ocu-
lar y fluorometolona una gota cada 48 h y en espera de que
se desprenda el cianoacrilato con el cuadro completamente
inactivo.

Paecilomyces lilacinus es un hongo de crecimiento rapido
(3 a 5 dias a 27°C). Presenta coloracion rosa-lila (fig. 7)
en la superficie de sus colonias después de 2 semanas de
incubacion. En el microcultivo muestra fidlides agrupadas
en racimos sobre el conidiéforo, en el que produce conidios
redondos hialinos (fig. 8). La diferenciacion con Paecilomy-
ces variotii, otra especie patogena para el hombre, se hace
con incubacion de las colonias a 37°C; la especie mencio-
nada crece a 37°C, y Paecilomyces lilacinus, no. En el caso
del hongo recuperado de la cornea de la lesion descrita

Figura 7 Colonias de Paecilomyces lilacinus de color lilaceo
en Sabouraud-Emmons a 27°C y a los 10 dias de incubacion.

Figura8 Morfologia del hongo recuperado de la lesion de cor-
nea, Paecilomyces lilacinus, con tincion de PAS x 1,000 en la que
se observan fialides agrupadas en forma de racimo de las que
nacen conidios redondos.

no presentd crecimiento a 37°C en medio de Sabouraud-
Emmons ni en medio de dextrosa papa.

La susceptibilidad in vitro de Paecilomyces lilacinus se
hizo por difusion en medio de Mueller-Hinton, con una sus-
pension de esporas con una turbidez comparativa al tubo de
0.5 de McFarland con lectura a las 48h de incubacion, ya
que es un hongo de crecimiento rapido; con dicho método

Figura 6 Mejoria en el aspecto de la Ulcera corneal en pre-
sencia aun de cianoacrilato.

Figura 9
de la cepa aislada de Paecilomyces lilacinus.

Didametro de susceptibilidad (30 mm) a voriconazol
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se obtuvo un diametro de 30 mm para una concentracion de
disco de 6 pg para la cepa aislada; la sensibilidad es posi-
tiva en>19mm (fig. 9). Por todo esto consideramos que la
cepa causante de la queratomicosis descrita en este caso
fue sensible a voriconazol.

Comentarios

Paecilomyces lilacinus exhibe un tropismo especial por los
tejidos oculares; se han descrito en la década de los 80
en la Unién Americana casos de endoftalmitis posquirdr-
gicas, y posteriores a cirugia de catarata con implante de
lentes intraoculares, queratitis con trauma no quirurgico,
en pacientes que usan lentes de contacto, y en pacientes
inmunosuprimidos por tratamiento topico o sistémico con
esteroides y cuyas evoluciones, a pesar de obtener un diag-
nostico y haber recibido tratamientos oportunos, finalizaron
en evisceracion del ojo afectado. No se han informado muer-
tes relacionadas a infecciones oculares por el hongo.

Las infecciones en tejidos cutaneos también se han infor-
mado en paises como Alemania, Australia, Brasil, Corea,
Francia, Inglaterra, Islandia, Japon, Espafna y Suiza, lo que
nos refiere un hongo con amplia ubicuidad y con amplios
margenes de tolerancia a las diversas temperaturas de los
paises mencionados. Son infecciones que se han descrito en
pacientes con edades que oscilan desde los 4 a los 80 anos
y sin una preferencia por actividades o género, ya que la
distribucion de los casos se ha presentado en igual nimero
en mujeres que en hombres?.

Paecilomyces lilacinus es un hongo filamentoso oportu-
nista resistente a anfotericina B y su derivado natamicina
usado en forma topica en lesiones corneales®, que puede
causar severas escleritis como lesion inicial y con involu-
cramiento secundario de la cornea como en el caso de un
paciente inmunodeprimido publicado por Chung et al.* sin
respuesta a los antimicoticos como itraconazol, natamicina
topica en suspension al 5%, por lo que es adecuado tratar
a los pacientes afectados por queratomicosis causada por
este hongo con los antimicoticos de nuevas generaciones.
La propuesta de voriconazol topico por ser hidrosoluble y de
mejor penetracion se hizo en 2006 por Malecha et al.’ y se
confirmo posteriormente en otro caso por Ford et al.b.

Su susceptibilidad in vitro a los antimicoticos muestra
que tiene resistencia a la anfotericina y cierta susceptibili-
dad a los triazoles, de los cuales voriconazol se ha referido
como farmaco Util para el tratamiento de Ulceras de cor-
nea. El tratamiento de queratitis con voriconazol tépico
fue recomendado para Paecilomyces lilacinus en un caso de
infeccidn post-QPP’ y en un caso refractario al tratamiento
con otros antimicoticos®.

En una serie de 17 pacientes afectados por queratitis cau-
sadas por Paecilomyces lilacinus y comprobadas por cultivo’,
reunidos de varias localidades de la Union Americana, se

comprob6 que el tratamiento con voriconazol topico al 1%
fue el que presentd mejor respuesta, y se presentaron en
los hongos recuperados de los 17 pacientes referidos resis-
tencias in vitro a anfotericina, itraconazol y natamicina.

Conclusion

Con el diagndstico oportuno y el tratamiento topico adminis-
trado de forma adecuada y con buen cumplimiento por parte
del paciente se observé una mejoria en la lesion. La cica-
trizacion posterior al evento infeccioso dejara una pequena
opacidad paracentral a resolverse posteriormente por via
quirdrgica si el paciente lo desea.
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