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tofenol, se observaron hifas hialinas y septadas y unas es-
tructuras parecidas a las fiálides del género Penicillium

sp., pero más hinchadas en su base y que se estrechaban
hacia el final formando un cuello cilíndrico (2 �m de an-
cho) del que salían largas cadenas de conidias no ramifica-
das de forma elipsoidal (fig. 2). La lectura en el sistema
BACTEC de los frascos de hemocultivo fue negativa, pero
de los subcultivos realizados al séptimo día de incubación
se aisló el mismo hongo. También el examen anatomopa-
tológico fue compatible con infección por hongo filamento-
so (fig. 3). La cepa se envió al Instituto de Salud Carlos III
(Centro Nacional de Microbiología) para confirmación y
estudio de susceptibilidad.

Diagnóstico

Endocarditis por Paecilomyces variotii en paciente por-
tador de prótesis cardíaca.

Comentario

Paecilomyecs variotii es un hifomiceto muy distribuido
en la naturaleza, en el aire, el suelo y la materia orgánica
en descomposición, pero que raramente está relacionado
con infecciones en el hombre. El género Paecilomyces con-
tiene varias especies, de las que P. lilacinus y P. variotii

Caso clínico

Varón de 73 años de edad con antecedentes de hiper-
tensión arterial tratada, hipercolesterolemia, enfermedad
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) severa y portador
de bioprótesis aórtica (colocada 7 meses antes por presen-
tar doble lesión en aorta con estenosis dominante de grado
moderado a grave). Tras ocho días de fiebre acudió al hos-
pital, donde fue ingresado con insuficiencia cardíaca grave
con broncospasmos y fiebre. Se le extrajeron hemocultivos
(sistema BACTEC 9240) y se le realizó un ecocardiograma
transesofágico en el que se apreciaba un seudoaneurisma
de anillo aórtico con dehiscencia de la prótesis.

Evolución

Clínicamente evolucionó hacia fallo multiorgánico con
rapidez, por lo que se indicó cirugía de emergencia como
única opción a pesar del alto riesgo. El enfermo falleció en
la intervención tras serle extraída la prótesis valvular in-
fectada, en la que se podían observar gruesas y abun-
dantes vegetaciones. El estudio microbiológico de la pró-
tesis en agar Sabouraud con gentamicina, agar chocolate y
agar sangre detectó al segundo día el crecimiento de unas
colonias planas y arenosas de un hongo filamentoso ini-
cialmente color gamuza que se oscureció a marrón con el
tiempo (fig. 1). En el examen microscópico con azul de lac-
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Figura 1. Aspecto macroscópico del hongo en agar Sabouraud más gentami-
cina a los dos días de crecimiento a 35 °C. Figura 2. Imagen mi-

croscópica (×40) con azul
de lactofenol. Se obser-
van estructuras de base
ancha que se estrechan
al final de los que salen
largas cadenas de coni-
dias de forma elipsoidal.



son las más comunes. El color de la colonia y el examen
microscópico ayudan a su diferenciación. P. variotii es cau-
sa de distintas infecciones en humanos como endoftalmitis
en portadores de lentillas, sepsis en inmunodeprimidos,
peritonitis en pacientes con diálisis peritoneal o sinusitis1.
Desde el primer caso de endocarditis descrito en 1963, sólo
existen 5 casos publicados de infección protésica valvu-
lar2-6. En todos ellos el período transcurrido desde la inter-
vención cardíaca hasta la presentación de los síntomas es
mayor de 2 meses (rango 3-7 meses); en nuestro paciente
fue de 7 meses.

A pesar de que la puerta de entrada pudo ser la inter-
vención quirúrgica, en ninguno de los controles que men-
sualmente se realizan a los quirófanos de cirugía cardíaca
se detectó la presencia de este hongo.

Paecilomyces variotii fue sensible a anfotericina B, itra-
conazol, voriconazol, terbinafina y caspofungina (concen-
tración mínima inhibitoria [CMI] de 0,5 �g/ml, 0,03 �g/ml,
4 �g/ml, 1 �g/ml, y 0,12 �g/ml, respectivamente) En otros
trabajos también se habla de valores de CMI muy bajos
para estos antifúngicos excepto para fluconazol7. Proba-
blemente el retraso en el diagnóstico y en la instauración
del tratamiento hace que la mortalidad en estos pacientes
sea muy alta, pues todos los casos hasta ahora publicados
han fallecido.

Por último, hay que destacar que el sistema BACTEC
9240 no es un buen método para la detección de hongos fi-
lamentosos; de ahí la necesidad de hacer subcultivos a los
frascos de hemocultivos de pacientes con sospecha de in-
fección fúngica.
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Figura 3. Tejido valvular teñido con ácido peryódico de Schiff (PAS) en el que
se observan abundantes hifas.


