Comunicacion Breve

Queratitis micotica pigmentada por Curvularia
lunata

Mariana E. Patavecino, Maria CINQUEGRANI

RESUMEN

OBJETIVO: Describir la presentacion clinica y tratamiento de un absceso de cérnea causado por un hongo del género dematiaceous,
especie curvularia, organismo causante de cromomicosis subcutdneas. Descripcion clinica del caso, factores y riesgos predisponentes,
estudio microbiolégico y tratamiento realizado.

INFORME DEL CAs0: Paciente diabético de sexo masculino de 56 afios que se presentd con ojo rojo y doloroso luego de haber sufrido trau-
matismo con una astilla. En cérnea se observé lesién densamente pigmentada, sobreelevada, de bordes festoneados y necrosis estromal.
Se realiz6 raspado corneal superficial con fines diagnésticos y terapéuticos. El examen de la muestra directo y cultivo en agar cerebro
corazdn reveld hongo de especie Curvularia sp. (hongo demateaceous mas comin). Se inicié tratamiento con voriconazol y ofloxacina
topica durante 1 mes, constatdndose la mejoria clinica del cuadro, persistiendo leucoma corneal como secuela del mismo.
CoNcLUSION: Los abscesos corneales por Curvularia sp. se presentan como un infiltrado sobreelevado, pigmentado y de bordes festo-
neados. El examen directo y el cultivo muestran el crecimiento de un hongo demateaceous en una semana. El raspado superficial y la
utilizacién de voriconazol tpico resultaron efectivos en la resolucién del absceso fingico, en este caso asociado a ofloxacina tépica.

PALABRAS CLAVE: queratitis, Curvularia lunata, trauma, diabetes.

Pigmented keratitis due to Curvularia lunata

ABsTRACT

Puyrposk: To report an unusual case of mycotic keratitis due to a dematiaceous fungus Curvularia sp. that causes cutaneous chro-
momycosis. The clinical findings, diagnosis, treatment and risk factors are described.

CasE REPORT: A 56-year-old diabetic male presented with a painful red eye after trauma with a woof splinter. Slit-lamp examination
showed an elevated dense pigmented lesion with stromal necrosis. Samples from scrapping of the lesion revealed a Curvularia sp. fun-
gus. Treatment consisted of topical voriconazole and ofloxacin. After one month, the abscess regressed leaving a corneal scar.
Concrusion: Corneal abscesses due to Curvularia sp. are characterized by a raised and pigmented infiltrate. The fungus was demonstra-
ted in culture after one week. Superficial scrapping and the use of topical voriconazole were successful in the resolution of the disease.

KEeyworbps: keratitis, Curvularia lunata, trauma, diabetes.

nectivo. En 1959 se publicd el primer caso de
infeccién de cérnea y fue la primera infeccién

os hongos dematiaceous han emergi-
do como oportunistas importantes.
Denominados asi por su apariencia  en humanos que en se demostré como causa-

densa y con flecos en el cultivo, com-  da por Curvularia sp. Otras localizaciones de
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prende aquellos hongos tabicados con melanina
en hifas y conidias'. Estos tipos de hongos de-
matiaceous ocupan el tercer lugar, como agente
causal de abscesos micéticos, luego de Fusarium
sp. y Aspergillus sp*.

La Curvularia sp. es un miembro prevalente
dentro del grupo de hongos densamente pig-
mentados. Este género de hongos filamentosos
coloniza el suelo y los vegetales y se diseminan
por esporas aéreas. Crecen en granos almace-
nados, en plantas muertas y luce como puntos
borrosos de polvo negruzco. La Curvularia sp.
es causante de onicomicosis, dlceras de piel y
micetomas subcutdneos, como asi también abs-
cesos de pulmén, cerebro, higado y tejido co-

este organismo se han descrito en conjuntivitis,
dacriocistitis, celulitis de los senos orbitarios y
endoftalmitis; siendo la cérnea el sitio de infec-
cién mds frecuente?.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 56 afios de
edad que suftié una laceracién corneal con una
astilla de un mes de evolucién. El paciente tra-
bajaba curtiendo cuero. Consulté por dolor, ojo
rojo, epifora, disminucién de la visién y una le-
sién corneal pigmentada sobreelevada en su ojo
derecho. No referia patologia sistémica asocia-
da ni se encontraba bajo ningiin tratamiento
médico.
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Al examen oftalmolégico se constaté agudeza visual
mejor corregida (AVMC) de cuenta dedos 10 cm en su
ojo derecho y 10/10 en su ojo izquierdo. El examen bio-
microscépico reveld en ojo derecho la presencia de pteri-
gién nasal, catarata y un absceso de cdrnea que cubria el
eje visual de 6 mm de didmetro aproximadamente, densa-
mente pigmentado, sobreelevado, de bordes festoneados,
que podia confundirse con un melanoma de no ser por la
ubicacién (fig. 1). Presentaba ademis necrosis e infiltrado
difuso del parénquima corneal. No se observaba hipopién
asociado. La presién intraocular era de 13 mmHg en OD
y 10 mmHg en OI.

Se solicité hemograma completo y evaluacién sistémica.
Se realizé raspado de cérnea con bisel de aguja 25G simu-
lando una espétula de Kimura para examen directo, tincién
con Gram y cultivo en agar base Columbia, suplementado
con sangre humana e infusién cerebro corazén (BHI). Se
instauré tratamiento tépico con sulfato de atropina cada
12 horas y fluconazol cada hora hasta recibir el informe de
laboratorio. Los exdmenes complementarios de laboratorio
revelaron que el paciente padecia diabetes mellitus (gluce-

mia de 320 md/dl).
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figura |

figura 2

El examen microscépico del raspado corneal revel6 I
presencia de elementos fingicos. En el examen directo y la
tincién con Gram se observaron hifas septadas, ramificadas
y pigmentadas. Luego de 5 dias en agar BHI se observé el
crecimiento de una colonia marrdn oscura, aterciopelada,
aspecto macroscépico del genero Curvularia. En base a sus
caracteristicas microscépicas, el hongo aislado fue identi-
ficado como Curvularia lunata (figs. 2 y 3). No se realizé
antifungigrama ya que el laboratorio del hospital carece de
los discos de papel saturados con fungicidas.

Una vez identificado el agente causal se modificé el tra-
tamiento a sulfato de atropina cada 12 horas, voriconazol
al 1% (1.2 mg/ml) cada hora y ofloxacina tépica cada 6
horas. Se realizaron dos raspados corneales en dias sucesi-
vos; en la medida en que veia volvia a crecer la lesién, para
reducir la carga fingica y asegurar la mejor penetracién
de la droga antimicdtica. Se realizé seguimiento durante
un mes, constatdndose la mejoria clinica lenta y progresiva
del cuadro, persistiendo leucoma corneal como secuela del
mismo (fig, 4).

La AVMC del ojo derecho mejord a 2/10. No se pudo
continuar con el control del paciente mds alld del mes ya

figura 3

figura 4
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que era un paciente del interior de la provincia que no re-
gresoé.

Discusion

El género Curvularia sp comprende unas 30 especies,
la mayoria de ellas son patégenos de granos y plantas co-
munes a las zonas tropicales’. Curvularia sp. son hongos
densamente pigmentados con conidias adaptadas eficiente-
mente para la distribucién aérea. C. lunatay C. senegalensis
son agentes causales del 60 % de los abscesos por Curvu-
laria en humanos. La infeccién se adquiere usualmente ya
sea por inhalacién directa o inoculacién®. La pigmentacién
macroscépica del abeeso de cérnea es un signo poco co-
min, aunque distintivo de infeccién fingica por dematea-
ceous®.

Los abscesos corneales micéticos pueden tratarse mé-
dica o quirtrgicamente, dependiendo del caso. La terapia
médica consiste en el uso de agentes antifiingicos, quera-
tectomia superficial y drogas cicloplégicas que son utiliza-
dos para aliviar la iridociclitis que usualmente acompafa
a las infecciones micéticas. Las drogas antibacterianas de
amplio espectro se usan para combatir infecciones secun-
darias™.

Las cepas aisladas de Curvularia sp. en general son sen-
sibles a natamicina. Otras drogas que pueden inhibir el
crecimiento de la misma son polihexametilen biguanida,
clorhexidina e imidazoles. La mayoria de las Curvularias sp.
aisladas son sensibles a quetoconazol e itraconazol‘. Vori-
conazol es un derivado de fluconazol: estudios in vitro han
demostrado el amplio espectro de accién del mismo contra
especies de Aspergillus sp, Candida sp, Coccidioides immitis,
Criptococos neoformans, Curvularia sp, Fusarium sp, Histo-
plasma capsulatum, Paecilomices lilacinus, Penicilium sp,
Scedosporium y otros’.

El voriconazol, administrado en forma tépica, adquiere
concentraciones terapéuticas en el humor acuoso de ojos
sin inflamacién. El espectro de accién incluye las especies
de hongos que mds frecuentemente causan abcesos y en-
doftalmitis.

La buena tolerancia, el amplio espectro de cobertura, la
biodisponibilidad a través de la administracién tépica y los
bajos niveles de CIM, para el organismo involucrado, lo
convierte en un antifiingico de gran utilidad'. El paciente
tuvo una recuperacién exitosa con el tratamiento instau-
rado (queratectomia superficial, voriconazol y ofloxacina),
aunque necesitard de una queratoplastia penetrante para
recuperar la visién perdida por el leucoma cicatricial re-

sidual.
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