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Al quinto día de incubación se observó crecimiento única-
mente en el tioglicolato del raspado corneal, visualizándose en 
la tinción de gram hifas septadas no ramificadas. En el subcul-
tivo realizado en placa de Sabouraud con cloranfenicol a 30ºC 
en aerobiosis, se observó crecimiento de un hongo filamentoso 
a las 72 horas. El paciente fue diagnosticado de queratitis fún-
gica, iniciándose tratamiento con 200 mg de voriconazol oral 
cada 12 horas y en colirio al 1% cada 2 horas. El resto de los 
fármacos fueron retirados.

En el subcultivo del raspado, tras 72 horas de incubación a 
30ºC en aerobiosis, se observó macroscópicamente una colonia 
grisácea con el reverso marrón oscuro al tercer día. Micros-
cópicamente con la tinción de azul de lactofenol se observa-
ron hifas septadas no ramificadas, sin ninguna otra estructura 
característica que pudiera ayudar a su identificación. Debido 
a esto se decidió realizar diferentes subcultivos y enviar una 
muestra de la cepa aislada al Centro Nacional de Microbiología 
del Instituto de Salud Carlos III, donde fue identificada como C. 
gloeosporioides.

A los 7 días de iniciar tratamiento antifúngico, el paciente 
presentaba hiperemia corneal de predominio inferior con adel-
gazamiento de esta (dellen) y neovascularización superficial, 
aunque no se apreciaba hipopion. Se mantuvo tratamiento con 
voriconazol tanto oral como en colirio y se citó al paciente para 
observar evolución. A la semana siguiente se observaba una hi-
peremia corneal moderada, con un dellen menor y sin hipopion. 
Tras indicar el paciente el regreso a su país, se decidió realizar 
un lavado intracameral con voriconazol. En el mismo procedi-
miento quirúrgico se le tomó muestra de humor acuoso para 
cultivo microbiológico, no visualizándose microorganismos en 
la tinción de Gram y siendo el cultivo negativo a los 30 días. 
Finalmente, se pautó voriconazol oral durante dos meses para 
que pudiera finalizar el tratamiento en su país.

C. gloeosporioides es un hongo filamentoso que de forma 
excepcional pueden producir infecciones en humanos, siendo 
su principal presentación infecciones oftálmicas secundarias a 

Sr Editor: El género Colletotrichum está formado por hon-
gos filamentosos causantes de la “antracnosis”, una infección 
propia de vegetales que afecta principalmente al género Cytrus 
en países de clima templado [1]. En humanos, las especies del 
género Colletotrichum rara vez producen infecciones y, aunque 
en los últimos años haya aumentado el número de casos publi-
cados de infecciones oftálmicas y subcutáneas por este tipo de 
hongo [2,3], la incidencia en humanos es baja.

Presentamos el caso de un varón de 45 años de origen 
ecuatoguineano que acude a la consulta de oftalmología por 
un absceso corneal en el ojo derecho tras traumatismo con 
rama de naranjo. El paciente había estado en seguimiento en 
atención primaria durante un mes sin presentar buena evo-
lución tras tratamiento con dexametasona/tobramicina, moxi-
floxacino y ciclopéjico. En la consulta no refirió ninguna enfer-
medad sistémica, intervención quirúrgica previa o tratamiento 
farmacológico de forma habitual. Tampoco era portador de 
lentes de contacto.

En la exploración se observó hiperemia conjuntival, gran 
absceso corneal de 4-5 mm con lisis celular e infiltrado puru-
lento en la cámara anterior del ojo (hipopion) de 2 mm. El 
fondo vítreo se observaba claro y transparente sin condensa-
ciones fúngicas. Tras la exploración, se decidió pautar ciclopé-
jico, prednisona, ácido hialurónico, doxiciclina, moxifloxacino 
y colirios reforzados con ceftazidima y vancomicina, además 
de tomar muestras de humor acuoso del hipopion y de raspa-
do corneal para cultivo microbiológico. El raspado corneal fue 
inoculado directamente en agar sangre, chocolate y caldo de 
enriquecimiento de tioglicolato, mientras que el humor acuoso 
únicamente en caldo de enriquecimiento. Las muestras se incu-
baron a 37ºC en atmosfera de CO2.
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traumatismos producidos con material vegetal. La amplia ma-
yoría de los casos publicados en la literatura son de regiones 
tropicales o subtropicales [2, 4], aunque en los últimos años 
también se han publicado algunos casos en nuestro país [5–8]. 
Las queratitis por Colletotrichum spp. se caracterizan por una 
progresión tórpida que, si no se tratan inmediatamente, pue-
den originar complicaciones que precisan en ocasiones de una 
intervención quirúrgica [5,6]. En este sentido, la no siempre fá-
cil identificación de Colletotrichum spp. requiere, en muchos 
casos, la utilización de técnicas moleculares en laboratorios 
externos que demoran la identificación y, por consiguiente, un 
tratamiento dirigido [7]. Actualmente no existe un consenso 
en la terapia antifúngica, aunque se ha observado buena res-
puesta a natamicina, anfotericina B y voriconazol [4, 7, 9]. En 
estudios in vitro se ha observado resistencia a nistatina e itra-
conazol [9]. En este caso, la lenta progresión de la infección 
del paciente pudo deberse a la demora diagnóstica ocasionada 
por la tardía toma de muestras. Por otra parte, el tratamiento 
inicial y posterior con corticoides, factor de riesgo asociado a 
este tipo de infecciones [2], posiblemente agravó la evolución. 
Una vez diagnosticada la queratitis fúngica se retiró el trata-
miento antibiótico y se pautó voriconazol tópico, sistémico e 
intracameral y al igual que en otros casos publicados [4,10], el 
hipopion desapareció una vez iniciado el tratamiento, pudien-
do indicar que el hipopion era consecuencia de una respuesta 
inflamatoria a la infección. La evolución final del paciente se 
desconoce debido al retorno a su país de origen. 

En conclusión, aunque sea un patógeno raro en nuestro 
medio, sería aconsejable incluir a C. gloeosporioides en el diag-
nóstico diferencial de cualquier queratitis infecciosa secunda-
ria a un traumatismo con material vegetal, evitando así una 
demora en el tratamiento antifúngico que ocasione complica-
ciones de cierta gravedad. 
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