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Resumen Se presenta un caso de infeccion micética del ojo izquierdo en un paciente de 33
afos que habia sufrido una Ulcera traumatica de cérnea, con posterior absceso y
perforacion. El tratamiento inicial fue realizado con antibidticos.

Ante el fracaso de dos recubrimientos conjuntivales sucesivos, se practico tras-
plante de coérnea; la evolucién fue desfavorable, desarrollandose una endoftalmi-
tis. En esta etapa se envian materiales de punciones vitreas y de biopsias de
bordes de la Ulcera al laboratorio de Micologia, donde se aisl6 Penicillium oxali-
cum Currie & Thom.

El tratamiento antifingico local y oral no logré controlar la micosis, por lo que se
enucled el globo ocular.
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Post traumatic ocular mycosis due tdPenicillium
oxalicum

Summary An ocular fungal infection in a 33 year-old man is reported. The patient had a trau-
matic corneal ulcer with subsequent abscess and perforation. Antibiotics were
administered at the beginning of the treatment. Two successive conjunctival flaps
were performed but were unsuccessful, followed by a corneal transplant with
unfavorable outcome and the appearance of endophthalmitis.

Material from the vitreous and corneal ulcer margins was obtained and Penicillium
oxalicum Currie & Thom was isolated in the Mycology laboratory.

Local and systemic antifungal therapy was unsuccessful and the eyeball was enu-
cleated.

Key words  Ocular mycosis, Penicillium oxalicum, Ocular penicilliosis, Fungal endophthalmitis

Las queratitis micdticas constituyen un problema tidos [3]. En algunas ocasiones los agentes fungicos pue-
frecuente, especialmente entre los trabajadores rurales dden ser otros micetos dematidceos, adem&3udeularia
zonas tropicales [1]. En diferentes publicaciones, las que-[4-6].
ratomicosis ulceradas varian entre 6 y 53% [2]. Asi, sobre Otro factor a tener en cuenta es el lagoftalmos en
cinco mil nuevas consultas oftalmologicas mensualespacientes con lepra lo cual incrementa la posibilidad de
registradas por Thomas en Tiruchirapalli, India, el 1,5 a traumatismos con la introduccion de hongos ambientales
2% fueron de origen fangico. En el area suburbana de[3].

Bangkok, Tailandia, en un periodo de cinco afios se aisla- El compromiso ocular severo p&andidapuede

ron 145 especies de hongos de lesiones de cornea con higcasionar desde una Ulcera micética candidiasica de cor-
toria previa de abrasion o herida [1]. nea de origen exdgeno: por ejemplo, gota de saliva o de
Los agentes etiologicos mas frecuentemente detec-Pflugge de otra persona que caiga en el ojo que luego
tados fueron hongos filamentosos cofwsarium, enferma, hasta una endoftalmitis, habitualmente de causa
Aspergillus, Curvulariay Penicillium [2,3] y levaduras  enddgena. Esto Ultimo se observa con frecuencia creciente
del generaCandida[2], encontrandose en general mas de en pacientes portadores de virus de la inmunodeficiencia
setenta especies pertenecientes a cuarenta géneros fingiumana, con antecedentes de drogadiccion intravenosa
cos como productores de enfermedad ocular [2]. (heroina marrén), sin trauma local previo, donde la fuente
La mayoria son organismos saprofitos que causande infeccion seria la contaminacion g@andidadel jugo
infeccion a través de un mecanismo traumatico con mate-de limén usado como solubilizante de la heroina [7,8].
ria vegetal o en enfermos inmunol6gicamente comprome- Este equipo de trabajo ha observado un namero
creciente de lesiones oculares producidas por hongos. Asi,
de un registro de 24 casos de infecciones bacterianas o
micéticas, ocho fueron queratomicosis causadas por espe-
cies del géner&usarium tres queratitis poCandida dos

Direccién para correspondencia: Ulceras corneales por hongos del géngspergillusy
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de! Litoral. Vlera 3854 Santa Fo 3000 géneroPenicilliumy el hecho de no haber encontrado en
Republica Argentina. la literatura cientifica referencias de micosis oculares oca-
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Paciente de sexo masculino de 33 afios de edadcontinuando con la administracion de antibiéticos sistémi-
residente en area suburbana de una localidad cercana a leos, locales, pimaricina tdpica y ketoconazol oral; veinte
ciudad de Santa Fe de la Vera Cruz, provincia de Santadias después se colocO protesis ocular de resina acrilica
Fe, Argentina. Se deja constancia que todos los datos determocurable.
paciente que se exponen a continuacion, son extractados En el laboratorio de Micologia se recibié material
de la historia clinica porque el enfermo soélo fue visto (y proveniente de: biopsia de bordes de Ulcera corneal (dos
por unica vez) al presentarse en el laboratorio de muestras), puncién de vitreo (dos muestras). Ademas se
Micologia para toma de muestra de superficie corneal. realiz6 escarificacién de superficie corneal. Los materia-
Obviamente no pudimos supervisar la conducta terapéuti-les de puncion fueron centrifugados y se empleo el sedi-
ca en ningin momento de la evolucion del caso. mento y el sobrenadante en preparados y cultivos.

Ingresa a la sala de guardia del hospital local por En los exdmenes directos de todas las muestras con
un accidente de transito: a consecuencia de ser embestidg sin lactofenol azul de algodon, se observaron hifas hiali-
por un automovil, cay6é de la motocicleta que conducia, nas, ramificadas y tabicadas; la tincién con Gram Nicolle
produciéndose un traumatismo ocular. El informe oftal- no evidenci6 la presencia de elementos bacterianos.
moldgico registré absceso corneal anular central del ojo Se realizaron siembras de Ulcera corneal y de sedi-
izquierdo debido a lesion traumatica contaminada. Se lemento y sobrenadante de las punciones vitreas en medios
indica internacion, antibidticos locales Yy qr_ales. A los de cultivo agar Sabouraud g|ucosado y agar Sabouraud-
cuatro dias, ante la falta de respuesta positiva se agreg@lucosa-cloranfenicol, las cuales se incubaron°€ 38a
pimaricina oftalmica. 37°C. Ademas se cultivd en medio de agar cerebro cora-

Como la evolucion era desfavorable, a los dos dias z6n adicionado de sangre incubado 2C3@n condiciones
posteriores, y ante la posibilidad de perforacion del globo de aerobiosis y anaerobiosis.
ocular, se decidid realizar recubrimiento conjuntival pre- A los 5 dias de incubacién se observé en todos los
via extraccion de material de camaras anterior y vitrea tuhos sembrados el crecimiento de un hongo filamentoso,
para examenes microbioldgicos. Dicho estudio, no espe-hjalino. Las colonias eran aterciopeladas con algunos sur-
cializado, informo la presencia de algunos filamentos. cos radiales, de color verde azulado, con areas blancas.

~ A la semana de comenzado el cuadro clinico el Se practicaron siembras en placas con agar Czapek
paciente acusaba una Ulcera de cornea con absceso cey-agar extracto de malta, para obtener la colonia gigante
tral, que incluia compromiso del parénquima corneal y que desarrollé a 2& alcanzando un didmetro de 5 cm a

reaccion inflamatoria severa de todo el segmento anterior,|os 7 dias (Figura 2) y cultivos de adhesién en Czapek
con hipertension ocular y ausencia del reflejo pupilar; el para el estudio de la micromorfologia.

dolor era intenso. La evaluacion oftalmoldgica concluy6
con el diagndstico de Ulcera corneal infecciosa y endoftal-
mitis. Se procedié a realizar puncidon de camaras anterior
y posterior, ecografia ocular y administracién peribulbar y
topica de antibioticos. La evolucion fue desfavorable y a
los quince dias de dichos procedimientos se produjo una
perforacion del primer recubrimiento, por lo que se reali-
z06 otro y se propuso un trasplante de cornea el cual es
realizado dos dias después. El paciente continuaba con
antibiéticos de amplio espectro (dibekacina) y se comen-
z6 ketoconazol oral 200 mgs diarios.

Al mes del trasplante se detectd que la nueva cor-
nea presentaba signos de infeccién, la cual comprometia
todo el globo ocular (Figura 1). En esa etapa se remitié
material obtenido por biopsias de los bordes de la Ulcera y
por punciones de la camara vitrea, al laboratorio de
Micologia, donde se realiz6 el aislamiento del agente etio-
Iégico. Figura 2. Colonia de Pe?icillium oxalicum en agar Czapek de 7

, . . dias de incubacion a 28°C.

A los sesenta y cuatro dias del traumatismo inicial
y debido a la evolucion desfavorable (ya que la terapéuti-
ca empleada: sélo unos dias de pimaricina y ketoconazol En el exdmen microscopico de los microcultivos se
oral, no es adecuada) se enucled el globo ocular afectadogbservaron hifas hialinas de 2 a 3 um de didmetro y coni-
diéforos ramificados con caracteristicos "pinceles" hiver-
ticilados y asimétricos en cuyas fialides terminales se
formaban largas cadenas de conidios de 4,5-6,5 x 3,0-
4,0 um con forma elipsoidal (Figura 3).

Estas caracteristicas macro y micromorfolégicas
permitieron comprobar que se trataba de un hyphomycete
del génerdPenicillium.Se procedio a la determinacion de
su especie siguiendo las claves taxonémicas [13,14] y se
enviaron las cepas al Profesor Dr. Eduardo Piontelli
(Catedra de Micologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valparaiso, Chile) quien las clasifico
como:P. oxalicumCurrie & Thom.

La incidencia de infecciones humanas por
Penicillium es baja, a pesar de que existen numerosas
] especies de este género fangico.

Figura 1. Endoftalmitis por Penicillium oxalicum. El primer caso de Peniciliosis fue registrado por




Queratitis por Penicillium oxalicum
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especies déusariumy en segundo lugar despergillug
producen un aspecto de costra seca, firme y elevada, con
imagen lineal que se extiende mas alla del borde de la
Ulcera, con presencia de granulos satélites blanco-grisace-
os, multifocales y minima infiltracién del estroma corneal
cercano a la Ulcera. La iritis es de intensidad media y si se
desarrolla hipopién, es de evolucién lenta (raro en la pri-
mera semana) y esto hace sospechar la etiologia micotica.

2) los hongos levaduriforme€gndida albicansy
relacionados) producen una demarcacion neta entre Ulcera
y tejido corneal circundante, discreta infiltracion perilesio-
nal e hipopion de desarrollo temprano. En las formas gra-
BN ves es dificil de distinguir de las queratitis
Figura 3. Examen microscépico del cultivo de Penicillium oxalicum (400x). polimicrobianas.

La evolucién también es diferente: las fusariosis

Chute en 1905, quien recupd®énicillium glaucunde la oculares son graves, tienden a progresar rapidamente, pro-
orina de un paciente con infeccién vesical [9]. fundizan las lesiones causando perforacion o glaucoma
Posteriormente se reportd un caso de micetoma de granmaligno; en los casos de aspergilosis, la infeccion es
negro (Mantrelli y Negri 1915) pd?enicillium mycetoge-  moderada, no progresa tan rapidamente y el tratamiento
num(9]. suele ser mas efectivo que en las fusariosis.

La infeccion broncopulmonar es la diagnosticada Thomas no hace referencia a los caracteres fisicos
con mayor frecuencia, aunque también se aisla con relatini evolutivos de las lesiones pBenicillium, tal vez por la
va frecuenci@enicilliumsp. de infecciones de oido exter- escasa frecuencia de casos, como ocurre en otros trabajos

no [9]. (de 145 queratitis micéticas en Tailandia, sélo tres fueron
Penicillium marnefeiies la (nica especie del géne- por especies deenicillium[1]). -
ro que se considera patdgena primaria con comportamien- No existen criterios unificados con respecto al tra-

to oportunista (principalmente en pacientes con sida); latamiento farmacolégico de las infecciones flungicas ocula-
zona endémica abarca el sudeste asiaico. Es un hongees. Tal terapéutica es aun dificil dado que los compuestos
dimorfico: en las lesiones y en los cultivos 4@presen- antimicoticos disponibles tienen variadas limitaciones:
ta elementos de forma ovalada, con tabique transversalanfotericina B iv produce toxicidad sistémica e irritacion
intracelulares, similares a levaduras (pueden semejar hisfocal si se formula en soluciones tépicas; ketoconazol oral
toplasmas). En los cultivos a“@5se observan hifas hiali- tiene potencial hepatotoxicidad (1/15.000 pacientes);
nas [10]. fluorcitosina oral revela un escaso espectro de accion y
Otras especies deenicillium como Penicillium pimaricina tépica presenta escasa penetracion en los teji-
chrysogenuny Penicillium decumbenfueron aislados  dos oculares [16].
como agentes causales de infecciones graves en pacientes Asi, segun algunos investigadores, pimaricina local
con SIDA [10]. al 5% es considerada como droga de primera linea para
Penicillium sp. se aisla de conjuntiva sana como tratamiento de queratitis p&usarium pero su penetra-
saprofito comdn, pero en algunos casos de traumatismo d€ion es limitada y en infeccion subconjuntival no es (til.
cérnea penetra el tejido originando queratitis y endoftal- En queratitis por hongos filamentosos Fasarium su
mitis micética [11,12]; especies dRenicillium como eficacia es controvertida [2]. Para queratitis debida a
Penicillium spinulosuny Penicillium citrinumse han Candidaes util el empleo de nistatina local [2]. Droga de

publicado como causantes de enfermedad ocular [2]. segunda linea (en casos que no responden a pimaricina)
El hongo aislado en este caso clinifo,oxalicum  Seria miconazol 1% en solucion oftalmica [2].
Currie & Thom es comun en suelos, vegetales y materia- Anfotericina B 0,05 % a 1 % tépica (administrada

les organicos en descomposicion; presenta amplia distri-cada hora) o subconjuntival, tiene efecto fungicida pero
bucién mundial, particularmente en climas calidos, siendo|0s resultados de su empleo clinico son variables (desde

una de las especies mas ubicuas del género [13-15]. 56% de exitos en casos de queratitisFsarium a 27%
Existen otras especies @enicillium semejantes a ~ €n casos ocasionados papergillug. o o
P. oxalicum Penicillium atramentosurpresenta algunas Ketoconazol oral (200 a 400 mg diarios) fue inefi-

caracteristicas comunes pero su aparicion es rara ycaz en queratitis pokspergillus fumigatugon invasion
Penicillium simplicissimunproduce conidios elipticos intraocular y su utilidad general varia segun diferentes
muy similares [13, 14]. estadisticas (en algunas de ellas llega al 50% [2]).

Los enfermos que acusan queratitis micoticas tie- Itraconazol tiene un amplio espectro antifingico, es
nen, como factor predisponente, el antecedente de traumaparticularmente eficaz frente a especiesAdpergillusa
tismo ocular, atin minimo contaminado con sustanciasdosis de 200 mg diarios (73 % de casos con respuesta
vegetales o tierra, constituyendo ésto un factor importantefavorable); en el 52% de queratitis parsariumfue efec-
en el desarrollo de la micosis, méas aln teniendo en cuentéivo a igual dosis y en general en el 67 % de 40 casos de
que muchos de los hongos infectantes son fitopatdgenos. queratitis fingicas tratados con esta droga se logré su con-

Se observan con mas frecuencia en varones jovenedrol [16].
gue trabajan en ambientes externos o rurales. Los sinto- En nuestra experiencia, en dos casos de queratitis
mas son: dolor, lagrimeo, fotofobia y sensacion de cuerpopor Candida uno porAspergillusy uno porFusarium se
extrafo, de cinco a diez dias de evolucién. utilizé itraconazol 200 mg/dia, asociado a miconazol 1%

Al examen ocular existen ciertos signos que hacentopico, lograndose el control de las micosis [17]. En un
sospechar la etiologia fungica. Asl en la revision realizadapPaciente corfrusarium solanno fue efectivo y se produjo
en 1994 por Philip A. Thomas [2] se consignan elementosendoftalmitis.
importantes para el diagndstico: . Se considera que en pacientes con infeccion ocular

1) los hongos filamentosos (los mas frecuentes sonsimilar a la relatada en esta comunicacion, se debe sospe-
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char queratomicosis y realizar raspado corneal para estu-
dios microbiolégicos especializados. La rapidez en la
identificacién del agente etioldgico y su tratamiento mas
adecuado, podria haber evitado la diseminaciéon de la
infeccion a todos los tejidos oculares, con el desarrollo de
endoftalmitis, la cual llevo a la enucleacion.

Se concluye que el manejo de la infeccion fungica
ocular debe ser realizado por un equipo de profesionales,
donde el rol del laboratorio micolégico y la indicacion
terapéutica antifingica adecuada y oportuna pueden
lograr evitar o atenuar consecuencias irreparables.

Al profesor Dr. Eduardo Piontelli L., de la Universi-
dad de Valparaiso, Chile, por su colaboracién en la
clasificacion de la especie del hongo aislado.
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