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Descripción del caso:  

Varón de 64 años diabético tipo II y trasplantado hepático en abril de 2024 que ingresa 
de forma programada para paracentesis evacuadora tras ascitis postrasplante. Se 
inicia inmunosupresión con una dosis de basiliximab y posteriormente se inicia 
tratamiento con tracolimus. 

Refiere que hace un mes comenzó con una pústula pequeña en el muslo derecho, que 
fue incrementando de tamaño hasta desarrollar una placa indolora y no pruriginosa. 
(sin traumatismo ni picadura). Durante el ingreso, presenta edema, eritema e 
induración en cara interior, sin mejoría a pesar de tratamiento antibiótico 7 días con 
cefalexina y posteriormente, 7 días con ciprofloxacino. Se pauta antibioterapia 
intravenosa con cloxacilina y ceftriaxona. 

A la exploración física, se observa un área de unos 15-20 cm con discreta induración 
dérmica o subcutánea, caliente y eritematosa con palpación de nódulos, ligeramente 
edematosa en cara interna de muslo derecho. Predomina una lesión central violácea 
descamativa, no dolorosa ni exudativa. Se solicita ecografía doppler que objetiva 
edema de tejido celular subcutáneo a nivel del tercio proximal del muslo derecho y 
tromboflebitis superficial de safena menor izquierda.  

Es valorado por dermatología, observando una lesión inespecífica, que permaneces 
estable en el ingreso y sospechando de una paniculitis infecciosa. 

Por ello, dermatología realiza biopsia profunda y se remite al servicio de microbiología 
para estudio completo bacteriológico, micológico y de micobacterias. Tanto el cultivo 
bacteriológico y de micobacterias resultaron negativos. Sin embargo, tanto el cultivo 
micológico como el de larga incubación resultó positivo. 

A ambos cultivos, se realizó un pase a agar patata para el crecimiento del hongo 
filamentoso, para su posterior identificación mediante espectrometría de masas y 
tinción de azul de lactofenol. 

La identificación por Maldi-TOF precisa de un procesamiento previo de la muestra:  

-​ Traspasar 300 µL de agua de grado HPLC (desionizada) a un tubo Eppendorf 
para suspender las colonias aisladas del hongo. 

-​ Con un asa de siembra estéril de 1 µL, traspasar colonias de la placa de cultivo 
al agua y mezclar bien el material para que quede suspendido. 

-​ Añadir 900 µL de etanol puro (extracción de proteínas) y mezclar la 
suspensión.  

-​ Centrifugar el material microbiano en un centrifuga de sobremesa durante 2 
minutos a una velocidad de 14.000 rpm. 



-​ Eliminar el sobrenadante con una pipeta evitando el contacto con el material 
microbiano. 

-​ Centrifugar nuevamente el material y eliminar el etanol residual con una pipeta. 
-​ Dejar secar el sedimento durante al menos 5 minutos a temperatura ambiente. 
-​ Añadir (para favorecer la extracción de proteínas) 

o​ 25 µL de ácido fórmico acuoso al 70% 
o​ 25 µL de acetonitrilo al 100% 

-​ Centrifugar durante 2 minutos a 14.000 rpm. 
-​ Colocar 1 µL del sobrenadante en una posición vacía de una placa de 

muestras de MALDI limpia. 
-​ Cubrir cada posición con 1 µL de solución matriz. 
-​ Dejar secar a temperatura ambiente 
-​ Cargar la placa de muestras en el espectrómetro de masas. 

A continuación, se inicia el proceso de identificación. (Para asegurar un mejor 
resultado, se recomienda mover el láser manualmente por todo el pocillo durante la 
identificación).  

Por último, el MALDI-TOF devolverá los resultados de la identificación de los hongos. 
Se obtienen picos en el espectro y se realiza una comparación con la base de datos 
(del MALDI) que sirve para obtener una identificación.  

 
 
✔​ Círculo verde en el caso de un score >2  

 
✔​ Círculo mitad verde mitad amarillo en el caso de una identificación con un 

score < 2.  
 
 
✔​ Que no se encuentren picos en el espectro (Círculo rojo).  

 
 
 
✔​ Que se obtengan picos en el espectro, pero su comparación con la base de 

datos no sirve para obtener una identificación. (Círculo mitad verde, mitad 
rojo)  

 
 
 

Se recurrirá a una segunda base de datos MSI V2.0  

 

Se considera un buen resultado cuando obtenemos un score > 20. 
 

 



Tras el procedimiento de extracción e identificación del hongo filamentoso del 
paciente, se obtiene con un score de >20 MSI de Purpureocillium lilacinum. 
 
La Unidad de Enfermedades Infecciosas pauta tratamiento con isavuconazol oral 200 
mg cada 8 horas dos días y posteriormente 200 mg una única toma al día.  

Revisión del tema:  

Purpureacilum lilacinum, anteriormente conocido como Paecilomyces lilacinus, es un 
hongo filamentoso, saprófito con una distribución ambiental ubicua y cosmopolita. 
Puede detectarse en muestras de suelo y material en descomposición en todo el 
mundo.  

La inmunosupresión grave causada por la enfermedad hematógena, oncológica, el 
trasplante de órganos sólido y el tratamiento con esteroides son el principal factor 
predisponente para la infección por este hongo filamentosos. 

La vía de entrada suele ser a través de la inoculación directa de la piel o por 
inhalación respiratoria. El hongo se escapa de las defensas inmunes locales y puede 
migrar a través del flujo linfático. Los conidios infectan macrófagos y células 
dendríticas. 

Provoca una variedad de manifestaciones clínicas en 
individuos inmunocompetentes e inmunodeprimidos, que 
van desde micosis superficiales hasta infecciones 
sistémicas. Posee gran tropismo por estructuras oculares, 
pero cada vez se reportan más casos de infecciones 
fúngicas invasivas.  

Los síntomas son inespecíficos y difíciles de distinguir de 
otras infecciones fúngicas.                      

Para el diagnóstico se requiere un enfoque multidisciplinar que incluya radiología, 
microbiología e histopatología. 

La infección cutánea se presenta como una placa roja sensible con pústulas y úlceras. 
Pero, además, puede provocar infecciones oculares (queratitis, escleritis, 
endoftalmitis), que cursa con dolor ocular, fotofobia, baja visión, etc. 

                     
Macroscópicamente presenta una flócula blanca que va cambiando a una superficie 
fina y pulverulenta púrpura o violácea.  

  



 
 
Microscópicamente mediante la tinción de azul de lactofenol se visualiza en el 
microscopio fiálides con una base hinchada y un extremo afilado. Los conidios son de 
ipsoidales a fusiformes con una pared lisa y dispuestos en cadenas en el extremo de 
las fiálides. 

           
 
 
 
Histopatoógicamente mediante la tinción Grocott se observan estructuras globosas 
similares a levaduras (punto rojo), hifas septadas (punto amarillo), y conidios que 
surgen del orificio apical de una fiálide (punto azul). 

                                            

 
Anfotericina B es uno de los agentes antifúngicos menos activo contra P.lilacinum, y 
aumenta considerablamente el riego de mortalidad. Además, es importante la 
identificación a nivel de especie, ya que presenta diferencias importantes en la 
actividad de los agentes antimicóticos. 
 
En muchas ocasiones, el tratamiento tópico o sistémico puede dejar secuelas 
(cicatrices corneales con cataratas). Actualmente, el tratamiento, se basa en la 
adminitracion durante semanas de agentes antimicóticos como voriconazol, 
posaconazol e isavuconazol para recuperación completa.  

 

 

 

 

 



 

Preguntas: 

1. ¿Cuál es la temperatura óptima para el crecimiento de Purpureocillum lilacinum en 
condiciones de laboratorio? 

a)​ Entre 0ºC y 10ºC. 
b)​ Entre 15 ºC y 20 ºC. 
c)​ Ente 25 ºC y 30 ºC. 
d)​ Por encima de 40ºC. 

La temperatura y la humedad son factores importantes que influyen en el crecimiento 
de hongos. La temperatura óptica de crecimiento de hongos es de 25ºC a 30ºC. 

 
2. ¿Qué tipo de esporas produce Purpureocillum lilacinum? 

a)​ Esporangios multinucleados sin esporas. 
b)​ Conidios unicelulares formados en conidióforos largos y ramificados. 
c)​ Basidiosporas formadas en forma de sombrero. 
d)​ Zigósporas producidas por la fusión de dos hifas diferentes. 

 

Mediante la tinción de azul de lactofenol se visualiza en el microscopio fiálides con una 
base hinchada y un extremo afilado. Los conidios son de ipsoidales a fusiformes con 
una pared lisa y dispuestos en cadenas en el extremo de las fiálides. 

3. ¿Cuál es la principal característica morfológica de Purpureocillum lilacinum? 

a)​ Forma colonias de color verde oscuro. 
b)​ Forma colonias de color negro opaco. 
c)​ Forma colonias de color rojo brillante. 
d)​ Forma colonias de color lila o púrpura. 

Macroscópicamente presenta una flócula blanca que va cambiando a una 
superficie fina y pulverulenta púrpura o violácea.  

 
 

4. ¿En qué tipo de ambiente crece mejor Purpureocillum lilacinum? 

a)​ En medios líquidos con altos niveles de salinidad. 
b)​ En ambientes anaeróbicos exclusivamente. 
c)​ En suelos aireados y ticos en materia orgánica. 
d)​ En suelos secos y sin material en descomposición. 

 

Purpureacilum lilacinum es un hongo filamentoso, saprófito con una distribución 
ambiental ubicua y cosmopolita. Puede detectarse en muestras de suelo y material en 
descomposición en todo el mundo.  



 

5. ¿Cuál de las siguientes es una característica clínica común en infecciones humnas 
por Purpureocillum lilacinum? 

a)​ Infección de la piel y tejidos subcutáneos. 
b)​ Infección pulmonar crónica. 
c)​ Fiebre hemorrágica 
d)​ Meningitis aguda. 

Provoca una variedad de manifestaciones clínicas en individuos inmunocompetentes e 
inmunodeprimidos, que van desde micosis superficiales hasta infecciones sistémicas. 
Posee gran tropismo por estructuras oculares, pero cada vez se reportan más casos 
de infecciones fúngicas invasivas.  
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