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RESUMEN

Este caso clinico describe a una mujer
de 39 afos con antecedentes de
linfoma no Hodgkin, que ingresd con
un cuadro de proptosis bilateral, edema
palpebral, hemorragia conjuntival y
deterioro general de dos meses de
evolucion. Inicialmente se sospechd una
complicacion oncoldgica, pero los estudios
microbioldgicos avanzados, utilizando
el sistema Vitek2®, confirmaron una
infeccion por Stephanoascus ciferrii, un
hongo oportunista extremadamente raro
en humanos. La paciente habia recibido
previamente tratamientos antibiéticos sin
éxito, lo que subrayé la necesidad de un
diagnostico mas exhaustivo.

El manejo incluyd tratamiento antifungico
conanfotericina By voriconazol,ademasde
soporte ventilatorio en unidad de cuidados
intensivos debido a sindrome de distrés
respiratorio severo y neumonia asociada
a la ventilaciéon. La paciente mostré una
respuesta favorable, lo que permitié su
desvinculacioén de la ventilacién mecanica,
mejorando progresivamente hasta ser
trasladada a sala general. Este caso
destaca la importancia del diagndstico
temprano, el manejo multidisciplinario y
la consideraciéon de infecciones fungicas
raras en pacientes inmunocomprometidos,
especialmente cuando no responden a
terapias estandar.

La experiencia obtenida subraya Ila
necesidad de un enfoque integral en el
tratamiento de infecciones inusuales y la
importancia de guiar el manejo clinico con
estudios futuros en este tipo de patologias.

Palabras Clave: Infeccion por hongos, S.
ciferrii, Linfoma, Inmunocompromiso, Vori-
conazol, Anfotericina B.

ABSTRACT

This clinical case involves a 39-year-old
woman with a history of non-Hodgkin
lymphoma who presented with bilateral
proptosis, palpebral edema, conjunctival
hemorrhage, and two months of
progressive general deterioration. Initially
suspected of oncological complications,
advanced microbiological studies using the
Vitek2® system confirmed an infection by
Stephanoascus ciferrii, a rare opportunistic
fungus in humans. The patient had
previously  undergone unsuccessful
antibiotic treatments, highlighting the need
for a more thorough diagnostic approach.

Management included antifungal therapy
with amphotericin B and voriconazole,
alongside ventilatory support in the
intensive care unit due to severe acute
respiratory  distress syndrome and
ventilator-associated pneumonia. The
patient showed a favorable response,
enabling her withdrawal from mechanical
ventilation and gradual improvement until
transfer to a general ward. This case
underscores the importance of early
diagnosis, multidisciplinary management,
and consideration of rare fungal infections
in immunocompromised patients,
particularly when they fail to respond to
standard therapies.

The experience emphasizes the need for
an integrated approach in treating unusual
infections and highlights the importance of
guiding clinical management with further
studies on these rare pathologies.

Keywords: Fungal Infection, S.
ciferrii, Non-Hodgkin Lymphoma,
Immunocompromised Host, Voriconazole,
Amphotericin B.
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S. ciferrii llamada asi en honor al italiano Raffaele
Ciferri también conocida como Candida Ciferrii o Tri-
chomonascus ciferrii teleomorfo es un hongo ascomi-
ceto de caracter oportunista y raramente aislado en
infecciones humanas patégeno resistente a multiples
farmacos causando infecciones locales y sistémicas
reportado por primera vez en 1962 (1). La sociedad
de microbiologia de Brasil el 2014 reporta el primer
aislamiento del S. ciferrii, en un caso de otitis felina.
La identificacién y caracterizacion de S. ciferrii fueron
confirmados por el sistema Vitek2(2). Las infecciones
por este patégeno son de alta complejidad en pacien-
tes inmunocomprometidos debido a la complejidad
diagnodstica y las limitaciones terapéuticas. Los pa-
cientes con patologia oncolégica, como en este caso,
son particularmente susceptibles a infecciones opor-
tunistas debido a la inmunosupresion severa y los tra-
tamientos aplicados (3). En este reporte se presenta
el caso de una paciente femenina con antecedentes
de linfoma no Hodgkin que desarrollé una infecciéon
invasiva por S. ciferrii, una patologia poco frecuen-
te, pero de alta mortalidad si no se trata de manera
adecuada. Se destaca este caso debido a la rareza
del patégeno y la necesidad de un abordaje multidis-
ciplinario que involucra oncologia, cuidados criticos,
hematologia e infectologia para el manejo de esta in-
feccion en un contexto de alta complejidad clinica (4).

Este reporte busca proporcionar un analisis exhaus-
tivo del proceso diagndstico, el tratamiento y los re-
sultados, enfatizando el valor de un enfoque integral
en el manejo de infecciones inusuales en pacientes
con inmunosupresion severa y resistencia a farmacos
antimicoticos (5).

Se presenta a una paciente de sexo femenino de 39
afios de edad, procedente Magdalena-Beni y residen-
te en Santa Cruz con antecedentes patolégico de sin-
drome metabdlico, ingresa al servicio de emergencia
en fecha 15/07 con cuadro clinico de dos meses de
evolucién por presentar hemorragia conjuntival, mial-
gias, aumento de volumen en zona orbicular derecho
acompafado con epifora y tos productiva de 5 dias de
evolucion, previa internacion de una semana en otra
institucion privada recibiendo tratamiento antibiotico
y cuenta con ecografia de 6rbita del 22/06 reportan-

do edema bilateral a con acentuacién derecha y acu-
mulacion de liquido en tejidos y vasos, en la porcion
externa de ojo derecho se observa imagen heteroge-
nea solida y pétrea sin vascularizacién de 14x11 mm
Imagen1.

Imagen # 1

Imagen 1. Se observa imagen heterogénea en
la parte externa sdlida, pétrea con ausencia de
vascularizacion de region orbicular derecha.

Biopsia el 01/07/24 que reporta tejido fibroconectivo
y adiposo con infiltracion linfoide de atipo reactivo, in-
munohistoquimica 04/07 reporta fragmentos de tejido
fibroadiposo y glandula lagrimal con infiltracion linfoi-
de de tipo reactivo llegando al diagnéstico de linfoma
no Hodking, ademas se le solicita b 2 microglobulina
de 8.61 ug/ml. Imagen 2.

Imagen # 1
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Imagen 2. B2 microglobulina positivo realizado
en laboratorio del Instituto Oncoldgico del Oriente
Boliviano.

Evoluciona de manera desfavorable y el cuadro cli-
nico se exacerba por lo cual acude a nuestra insti-
tucion, al momento de la valoracion se constata mal
estado general, astenia, adinamia, dolor a la palpa-
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cion EVA 8/10, en region ocular importante edema
palpebral derecho de consistencia dura, equimosis
palpebral, hemorragia conjuntival, epifora, tos con
expectoracion serohematica, a la rinoscopia costras
sanguinolentas a la auscultacion pulmonar murmullo
vesicular ligeramente disminuido en ambas bases
con presencia de estertores crepitantes, laboratorios
dentro de pardmetros normales, se interna en sala de
hematologia. Imagen 3 y 4.

IMAGEN # 3

22/07/2024 1431

Imagen 3. Paciente al ingreso al servicio de
emergencias, epifora, edema palpebral y aumento
de volumen en la parte externa de 6rbita derecha.

IMAGEN # 4

Imagen 4. Presencia de manchas equiméticas y
edema palpebral bilateral a predominio derecho.

Se inicia antibioticoterapia por infectologia con el
diagndstico de micosis profunda con imipenem, van-
comicina y anfotericina B desoxicolato. Tabla 1.

TABLA #1

FECHA DIAS ANTIMICOTICOS DIAS

IMIPENEM 500 MG ANFOTERICINA B 25MG 21

atrAu) CI8HRS BRI CI24HRS DIAS
VANCOMICINA 1
157712024 GRC/12HRS  8DIAS

Tabla 1. Inicio de tratamiento antibidtico y antimicoti-
€O empirico.

Hisopado de conjuntiva de ojo derecho sin desarrollo
de estructuras fungicas a las 48 horas, hemocultivo
negativo y prueba de galactomanano 0.45, bacilosco-
pia negativa y PCR tuberculosis en esputo negativo.

16/07 TAC con contraste se reporta aspecto neopro-
liferativo en ambas glandulas lagrimales condiciona
proptosis bilateral y se asocia a edema de tejidos
blandos adycentes, sinusitis maxilar y etmoidal bila-
teral, multiples nédulos solidos dispersos en ambos
campos pulmonares sugerentes a secundarismo.
Valoracién por oftalmologia con reporte de movimien-
tos oculares sin particularidad, fondo de ojo normal.
Durante su internacion con mala evoluciéon cursan-
do con alzas térmicas leucocitosis y requerimiento y
requerimiento de AVM con parametros altos ventila-
torios cursando con sindrome de distrés respiratorio
agudo severo, lesién renal aguda AKIN IlI, hemorra-
gia alveolar difusa vs neumonia atipica y tumor en
estudio con sospecha de tumor maligno de pulmén
y baciloscopia negativa, en espera de hemocultivo
seriado por lo que se realiza pronacion segun estu-
dio PROSEVA. Se recibe hemocultivo en fecha 28/07
con rescate de candida ciferri sensible a voriconazol
con tratamiento con antifingico en su dia 13 con an-
fotericina B desoxicolato 25mg se continua con dicha
medicacion y se inicia tratamiento con voriconazol en
fecha 01/08. Tabla 2.

TABLA # 2
FECHA DIAS ANTIMICOTICO | DIAS
MEROPENEM 2GR
241712024 ey 7 DIAS
VANCOMICINA 2.5 GR
241712024 JCINAS 7 DIAS
s67o7ipa COLTINIBOMG G2l o
HRS
COTRIMOXAZOL
26707124 g50160MG Cl12iHRS ¢ D'AS
01/08/24 VOIR(GON- 01 14

200MG C/12HRS

Tabla 2. Inicio de tratamiento con antimicético dirigido
ademas de diferentes esquemas utilizados en la com-
plicacion del transcurso de su internacion.
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Comité de tumores analiza el caso de la paciente don-
de presentaba en su primera biopsia proceso neopla-
sico, pero dando a conocer que la inmunohistoquica
reporta Patron Policlonal BCL-2 y Ki 67 (no neoplasi-
co) en la poblacion linfoide. Conclusion; Fragmentos
de tejido fibroadiposo y glandula lagrimal con infiltra-
cion linfoide de tipo reactivo llegando, 06/08 paciente
con adecuada respuesta al tratamiento antibiético y
antifungico se desvincula del ventilador mecanico con
buena respuesta y adecuada tolerancia y posterior se
da el alta de la unidad de cuidados intensivos en fecha
10/08 a sala donde al examen fisico se observa lesién
necrotica en pie izquierdo, 13/08 se solicita cultivo de
secrecion bronquial por debito hematico con resulta-
dos de desarrollo de Stenotrophomonas maltophilia
se inicia tratamiento dirigido y cultivo de pie izquierdo
staphylococcis coagulasa negativa con sensibilidad
a linezolid, minociclina y vancomicina. Paciente con
buena evolucion sin compromiso pulmonar por des-
cartar patologia neoplasica se propone traslado a otro
hospital de tercer nivel para seguir el tratamiento por
falta de espacio fisico se efectiviza la misma en fe-
cha 21/08, con laboratorios y gasometria normales,
paciente es transferida al Hospital Universitario Ja-
ponés con los diagnostico de Fungemia complicada
por candida ciferii con impacto pulmonar y orbitario
ya tratada.

DISCUSION

Ueda-Nishimura y Mikata clasificaron a S. Ciferrii
en tres categorias complejo S. Ciferrii que incluye
Stephanoascus ciferrii, C.aloociferrii y Candida mu-
cifera, la identificacion de infecciones fungicas raras
como S. ciferrii ascomiceto que no tiene division bi-
naria y no produce un estado ascdgeno representa
un desafio importante en pacientes inmunocompro-
metidos, dado que los métodos microbiolégicos con-
vencionales no siempre son efectivos para detectar
patégenos infrecuentes (1).

La infeccién por S. ciferrii en pacientes con linfoma
no Hodgkin es extremadamente rara y requiere un
alto indice de sospecha clinica, especialmente ante
sintomas de fiebre persistente, falla respiratoria y evi-
dencia de infilirados pulmonares que no responden a
tratamientos antibidticos estandar, pero si a antifungi-
cos con sensibilidad (6-7).

El diagnéstico fue confirmado mediante hemocultivo
automatizado Vitex a las 25.6 horas lo cual permitié
una identificacion precisa del hongo. Imagen 5.

El 75% son resistentes a azoles mas especifico a flu-
conazol con 49% y el 71% de las infecciones en san-
gre. (1-8). Imagen 6.

IMAGEN # 5

Imagen 5. Identificacion de Candida ciferri por cultivo
automatizado Vitex, laboratorio del Instituto Oncolégi-
co del Oriente Boliviano.

IMAGEN # 6

Imagen 6. Desarrollo de hongo S. Ciferri. Fuente:
First isolation of the Stephanoascus ciferrii in feline
otitis in Brazil.

Ademas, el diagnéstico inicial linfoma de la paciente
complicé el manejo terapéutico, ya que el tratamiento
antifungico debia adaptarse a la condicidon inmunol6-
gica y estado oncolégico de la paciente, lo que de-
mando ajustes continuos en el régimen de cuidados
intensivos y colaboracién estrecha entre los equipos
de oncologia, cuidados intensivos, hematologia e in-
fectologia (9).
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El seguimiento de la paciente fue fundamental, ya que
la respuesta al tratamiento varié durante su estancia
en la unidad de cuidados intensivos. A medida que
mejoraron sus parametros clinicos y laboratoriales, se
pudo reducir el soporte ventilatorio y ajustar la medi-
cacion antifungica, lo que permitié observar una evo-
lucion favorable en su condicién (1-10).

Este caso subraya la necesidad de un manejo flexible
y un monitoreo constante, especialmente en infeccio-
nes fungicas que involucran patégenos no convencio-
nales y pacientes con inmunosupresion significativa.

El manejo de infecciones por Stephanoascus ciferrii
en pacientes criticos generalmente no son tomados
en cuenta ya que destaca la importancia de un diag-
nostico temprano y el uso de antifungicos especificos
como voriconazol y anfotericina B.

Este caso clinico resalta la necesidad de adoptar un
enfoque integral en el diagndstico y tratamiento de
infecciones fungicas raras en pacientes oncoldgicos
inmunocomprometidos, con el fin de mejorar el pro-
néstico y reducir la mortalidad.

A través de este reporte, se sugiere que las infeccio-
nes raras deben ser consideradas en el diagnéstico
diferencial de pacientes con factores de riesgo sig-
nificativos, y la intervencion multidisciplinaria resulta
esencial para proporcionar un manejo adecuado y
mejorar los resultados clinicos.

La experiencia adquirida en este caso subraya la im-
portancia de futuros estudios y la recopilacién de mas
reportes clinicos que contribuyan a guiar el manejo
terapéutico de infecciones fungicas raras en pacien-
tes criticos.
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pondiente debe estar en la parte superior de las
hojas y las notas en la parte inferior. Los simbolos
para unidades deben aparecer en el encabeza-
miento de las columnas.

- Las fotografias, graficas, dibujos y esquemas se
denominan figuras, se enumeran segun el orden
de aparicion y sus leyendas se escriben en hojas
separadas. Al final de la Leyendas de las micro-
fotografias se debe iniciar la colaboracion y el au-
mento utilizado.

Si una figura o tabla ha sido previamente publicada,
se requiere permiso escrito del editor y debe darse
crédito a la publicacion original. Si se utiliza fotogra-
fias de personas, éstas no deben ser identificadas;
en caso contrario, debe obtenerse un permiso escrito
para utilizarlas.

El Comité Editorial seleccionara como principal de
cada numero, aquel trabajo que merezca destacarse
por su calidad y su importancia.

Caso Clinico

Corresponde a una comunicacion médica, son obser-
vaciones registradas cuidadosamente para producir
conocimiento sobre un caso en particular. El caso cli-
nico debe ser original, ya sea por el caso concreto
que presenta el paciente, el diagndstico, el tratamien-
to o algun aspecto relacionado con el propio caso o
que el autor considere de interés especial.

El caso para ser considerado caso clinico sujeto a pu-
blicacion debe estar referido a:

- Una condicion o enfermedad nueva.
- Una condicion rara, infrecuente y poco comunicada.

- Una presentacion inusual de una enfermedad en
comun.

- La asociacion inesperada entre sintomas o sig-
nos infrecuentes.

- La evolucién inusual o evento inesperado en el
curso de una observacion o tratamiento.

- El impacto del tratamiento de una condicién en
otra.

- Las complicaciones inesperadas de procedimien-
tos o tratamientos (efectos colaterales no descri-
tos).

- Los tratamientos o procedimientos diagnostica-
dos nuevos y “Unicos”.

Texto del Articulo

- Titulo (espanol e inglés) debe ser corto y reflejar
el contenido del articulo.

- Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titulos
académicos, su procedencia, nombre de la insti-
tucion a la cual pertenecen. Se sefialan los nom-
bres y direcciones del autor responsable de la
correspondencia relacionada al trabajo.

- El resumen de no mas de 150 palabras, debera
ser estructurado: Debe enunciar el problema, el
objetivo general, la metodologia, principales re-
sultados y las conclusiones.

- EI'Resumen en Inglés (Summary) debe contener
los mismos puntos del resumen en espafiol.

- Palabras claves, o frases cortas 5 como maxi-
mo, segun descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

- Debe incluir: Introduccion al caso, Presentacion
del Caso (Anamnesis — Historia Clinica), Explo-
racion Clinica. Pruebas complementarias, Diag-
nostico diferencial y definitivo, tratamiento y Evo-
lucién, Discusion y Conclusiones.

- Las Referencias Bibliograficas se debe enumerar
con numeracion arabiga y se escribe interlineado
sencillo, debe ir acorde a la apariciéon de la cita en
el texto.

Articulo de Revision o Actualizacion

Se consideran articulos de revision o actualizaciones,
aquellos que sean fruto de una revision bibliografica
de los adelantos recientes sobre temas relevantes y
de actualidad en las Ciencias Biomédicas.
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Texto del Articulo

Titulo (espanol e inglés) debe ser corto y reflejar
el contenido del articulo.

Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titu-
los académicos, su procedencia, nombre de la
institucion a la cual pertenecen. Se sefialan los
nombres y direcciones del autor responsable de
la correspondencia relacionada al trabajo. Se es-
pecifican las fuentes de ayuda para la realizacion
del trabajo en forma de subvenciones, equipo y
drogas.

El resumen de no mas de 250 palabras, debera
ser estructurado: Debe enunciar el problema, el
objetivo general, la metodologia, principales re-
sultados y las conclusiones.

El Resumen en Inglés (Summary) debe contener
los mismos puntos del resumen en espafiol.
Palabras clave, o frases cortas 4 como maxi-
mo, segun descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

El texto debe incluir los siguientes aspectos: In-
troduccion, Material y Métodos, Resultados y
Discusion. Las abreviaturas deben explicarse y
su uso debe ser limitado.

- Las Referencias Bibliograficas se debe enumerar
con numeracion arabiga y se escribe interlineado
sencillo, debe ir acorde a la aparicion de la cita en
el texto.

Cartas al Editor

Son observaciones cientificas y de opinién personal
formalmente aceptables sobre trabajos publicados en
fecha reciente en la revista, o sobre temas en el am-
bito de la salud de relevancia y actualidad.

Texto de la Carta

- Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titulos
académicos, su procedencia, nombre de la insti-
tucion a la cual pertenecen. Se sefnalan los nom-
bres y direcciones del autor responsable de la
correspondencia relacionada al trabajo.

- La comunicacién debe llevar un titulo.

- Su extensiéon no debe ser mayor a cuatro pagi-
nas.

- Solo una tabla y un grafico

- Maximo de 5 referencias bibliograficas.
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