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RESUMEN

Introducción. La úlcera corneal es una de las causas principales de ce-
guera monocular en el mundo, según estudios se establece como causa 
principal la infección bacteriana.

Objetivo. En el presente trabajo presentamos un caso de úlcera corneal 
por un agente infeccioso infrecuente: Sphingomona Paucimobilis, re-
VDOWDQGR�HO�GLߔFXOWRVR� WUDWDPLHQWR�SDXWDGR�HQ�QXHVWUR�FDVR�SDUD� ORJUDU�
preservar el globo ocular. En nuestro país y en Latinoamérica no se ha 
encontrado reporte de úlcera por este microorganismo, por lo cual consi-
deramos como el primer caso el presentado en este trabajo.

Reporte de caso. Presentamos el caso de un paciente adulto joven, sin 
antecedentes clínicos, que desarrolló un cuadro de úlcera corneal dere-
cha, ante la cual se tomó muestras para cultivo que resultaron negativas 
para crecimiento bacteriano, se instauró antibioticoterapia sistémica y 
tópica sin evidenciar mejoría clínica, ante la mala respuesta al manejo 
clínico se consideró realizar trasplante de córnea tectónico, durante el 
cual se envió a cultivo la córnea del paciente en la cual se aisló el microor-
ganismo Sphingomona Paucimobilis, en su última consulta se evidencia 
que el paciente no presenta signos infecciosos con botón corneal claro y 
áfaco. La relevancia se encuentra en el tratamiento otorgado que permitió 

Conclusiones. Las úlceras corneales más frecuentes son las causadas 
por bacterias, y dentro de este grupo se encuentra la Sphingomona pau-
cimobilis, la cual se asocia a exposición con agua y tierra contaminadas. 
En nuestro país, y posterior a una exhaustiva revisión de la literatura, 
como investigadores consideramos este como el primer reporte de caso 
de infección corneal por dicho microorganismo. 

Palabras clave. Sphingomona paucimobilis, úlcera corneal, queratoplas-
tia penetrante
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of treating a rare opportunistic germ: case report

ABSTRACT

Introduction. Corneal ulcer is one of the leading causes of monocular 
EOLQGQHVV�ZRUOGZLGH��VWXGLHV�HVWDEOLVK�EDFWHULDO�LQIHFWLRQ�DV�WKH�PDLQ�FDX-
se.

Objective. In this paper, we present a case of corneal ulcer caused by a 
UDUH�LQIHFWLRXV�DJHQW��6SKLQJRPRQD�SDXFLPRELOLV��:H�HPSKDVL]H�WKH�GLIߔ-
cult treatment prescribed in our case to preserve the eyeball. No reports 
of ulcers caused by this microorganism have been found in our country or 
in Latin America, so we consider the case presented in this paper to be 
WKHߔ�UVW�

Case report. We present the case of a young adult patient, with no clinical 
history, who developed a right corneal ulcer, for which samples were taken 
for culture that were negative for bacterial growth, systemic and topical 
antibiotic therapy was established without showing clinical improvement, 
given the poor response to clinical management, a tectonic corneal trans-
plant was considered, during which the patient’s cornea was sent for cultu-
re in which the microorganism Sphingomona Paucimobilis was isolated, in 
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his last consultation it was evident that the patient did not present 
infectious signs with a clear corneal button and aphak. The rele-
vance is in the treatment given that allowed

Conclusions. The most common corneal ulcers are those cau-
sed by bacteria, and Sphingomona paucimobilis is one of them, 
which is associated with exposure to contaminated water and soil. 
In our country, and after an exhaustive review of the literature, as 
UHVHDUFKHUV��ZH�FRQVLGHU�WKLV�WR�EH�WKHߔ�UVW�FDVH�UHSRUW�RI�FRUQHDO�
infection caused by this microorganism.

Keywords. Sphingomona paucimobilis, corneal ulcer, penetrating 
keratoplasty

Introducción

Las úlceras corneales son una causa importante de ceguera mo-
nocular en países en vías de desarrollo, debido a sus complica-
ciones y difícil abordaje temprano 6 .No sé ha reportado un estudio 
poblacional sobre incidencia real de úlcera microbiana en países 
en vías de desarrollo1. Según estudios se ha descubierto que 78%  
de bacterias gram negativas causan úlcera corneal, se ha obser-
vado un predominio de casos del 57% entre quienes trabajan  en 
agricultura 6. 

Sphingomonas paucimobilis es un bacilo gram negativo de  baja 
virulencia que pertenece a familia Sphingomonadaceae, única es-
pecie descrita en infecciones humanas y que ha sido aislada en 
HO�RMR�� IRUPD�SDUWH�GH�EDFWHULDV�RSRUWXQLVWDV�GHO�DPELHQWH��DJXD�
y suelo 2,3,4. Causa infecciones como endoftalmitis, panoftalmitis, 
queratitis 3. 

Reportamos un caso de úlcera corneal por Sphingomona pauci-
mobilis, presentando los cambios en evolución clínica, el curso 
GHO� WUDWDPLHQWR� \� �QDOPHQWHߔ HO� UHTXHULPLHQWR� GH� SURFHGLPLHQWR�
quirúrgico.

Caso clínico 

Varón de 20 años, estudiante de veterinaria con antecedente de 
prácticas de campo en área rural, durante las cuales trabajó en 
OD� WLHUUD�����G¯DV�SRVWHULRU�D�HVWH�HYHQWR�SUHVHQWD�VHQVDFLµQ�GH�
cuerpo extraño y ojo rojo derecho, acude a consulta con oftalmólo-
JR�SDUWLFXODU�HQ�GµQGH�HQY¯DQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�FLSURߕR[DFLQD�P£V�
dexametasona colirio lo que, según paciente, causa visión borrosa 
por lo que acude a nuevo facultativo oftalmólogo quien indica diag-
nóstico de úlcera corneal derecha, inicia tratamiento con aciclovir 
XQJ¾HQWR��JDWLߕR[DFLQD�FROLULR��ORWHSUHGQRO�FROLULR��\�YDODFLFORYLU�Y¯D�
oral lo que según paciente causa dolor ocular, secreción ocular, 
y amaurosis ojo derecho por lo que acude a esta casa de salud. 
En este hospital es evaluado por oftalmólogo especialista en cór-
nea evidenciando en examen oftalmológico de ingreso: Agudeza 
Visual Sin Corrección ojo derecho cuenta dedos 50 centímetros, 
ojo izquierdo 20/40 según cartilla de Snellen, biomicroscopía con-
juntiva hiperemica 360 grados, úlcera corneal paracentral, lesio-
nes satélites periféricas, cámara anterior formada, fondo de ojo 
no valorable por opacidad de medios. El ojo izquierdo dentro de 
límites normales. 

Figura 1. Aspecto inicial de Úlcera por Sphingomona paucimobilis. 
%LRPLFURVFRS¯D��\�7LQFLµQ�FRQߕ�XRUHVFH¯QD��

Fuente: Servicio de Oftalmología, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Se tomaron muestras para Gram y cultivo de bacterias y hon-
gos, se inició tratamiento tópico con ceftriaxona 5%, vancomi-
cina 3.1% cada 2 horas, al paciente referir antecedente de ex-
posición a materia orgánica vegetal se añade voriconazol 1% 
cada 2 horas, además se prescribió lágrimas artificiales líquido 
oftálmico cada 4 horas, lagrimas artificiales semisólido oftálmico 
cada 2 horas, antibiótico parenteral ceftriaxona 1 gramo cada 12 
horas, vancomicina 500 miligramos cada 12 horas, itraconazol 
100 miligramos vía oral cada 12 horas, adicional se manejó dolor 
con paracetamol 1 gramo vía intravenosa cada 8 horas y atropina 
1% 1 gota cada 8 horas. Después de tratamiento descrito no se 
evidencia mejoría clínica de úlcera y agudeza visual derecha em-
peora  a movimiento de manos a 1 metro, por lo que se añade gen-
tamicina subconjuntival y voriconazol intraestromal. Se evidencia 
además presión intraocular elevada y se añade dorzolamida más 
timolol colirio. 

En Gram se reporta  polimorfonucleares escasos, células epitelia-
les ausentes, no es aparente la observación de bacterias.

Seis días posterior a inicio de tratamiento se evidencia formación 
de absceso corneal  de espesor total que aumenta de tamaño pro-
gresivamente, agudeza visual movimiento de manos a 70 centí-
metros,  con evolución clínica tórpida, por lo que se plantea como 
plan quirúrgico recubrimiento conjuntival versus queratoplastia 
tectónica. 

Figura 2. Absceso corneal en biomicroscopía y con tinción con 
XRUHVFH¯QDߕ

Fuente: Servicio de Oftalmología, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
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Se reporta cultivo de secreción sin desarrollo, cultivo de hongos 
sin desarrollo.

Se realiza queratoplastia penetrante tectónica más aspiración de 
cristalino derecho, y se envía botón corneal como muestra para 
nuevo cultivo. En hallazgos durante cirugía se evidencia absceso 
corneal de espesor total, secreción blanquecina espesa en cáma-
ra anterior adherida a cápsula anterior del cristalino y a iris desde 
hora 3 a hora 5.

Adecuada evolución postquirúrgica, en valoración biomicroscópica 
se evidencia  hiperemia conjuntival 360 grados, botón corneal in 
situ, edema corneal leve, pliegues en Descemet, Seidel negativo. 

Figura 3. Aspecto de córnea posterior a  queratoplastia penetran-
te, primer día postquirúrgico

Fuente: Servicio de Oftalmología, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Se indica alta  3 días posterior a procedimiento quirúrgico con an-
tibiótico tópico reforzado ceftriaxona 5%, vancomicina 3.1%  más 
YRULFRQD]RO�� DGHP£V� GH� DWURSLQD� ��� FROLULR�� O£JULPDV� DUWLߔFLDOHV�
FROLULR�� O£JULPDV� DUWLߔFLDOHV� JHO�� WLPRORO� P£V� GRU]RODPLGD� FROLULR��
itraconazol sólido oral. 

Paciente acude a seguimiento en consulta externa, se revisa re-
sultado de cultivo de córnea tomada durante procedimiento quirúr-
gico,  el mismo  que reporta Sphingomona Paucimobilis sensible 
D� FLSURߕR[DFLQD�� FHIWD]LGLPD�� FHIHSLPD�� DPLNDFLQD�� SLSHUDFLOLQD��
tazobactam. En valoración realizada dos meses posteriores al alta 
hospitalaria se evidencia agudeza visual movimiento de manos a 
50 centímetros,  biomicroscopía conjuntiva levemente hiperémica, 
córnea receptora clara, botón corneal bien, puntos bien, cámara  
anterior formada, cápsula anterior a temporal superior, restos cor-
ticales superiores, no se evidencia reactivación de úlcera corneal, 
ni signos de infección. 

Figura 4. Queratoplastia penetrante, dos meses  postquirúrgicos. 
No se evidencian signos de infección.  

Fuente: Servicio de Oftalmología, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Discusión

Las úlceras corneales infecciosas son causadas por microorga-
nismos de virulencia  y patogenicidad variable, requieren una 
intervención inmediata y oportuna, ya que es principal causa de  
ceguera monocular corneal en países en vías de desarrollo en 
donde se le conoce como una epidemia silente 5,6,10 . Según estu-
GLRV�UHDOL]DGRV�VH�KD�LGHQWLߔFDGR�TXH�ODV�EDFWHULDV�VRQ�ODV�SULQFL-
pales causas de infecciones oculares a nivel mundial 5. 

En varios estudios se ha descrito que 72% de bacterias gram posi-
tivas y 75% de bacterias gram negativas son causantes de úlcera 
corneal, entre estas últimas las más frecuentes son: P.aerugino-
VD�b (�FROL�� .�SQHXPRQLDH�� $FLQHWREDFWRU�b 6HUUDWLD�b $HURPRQDV��
)XVREDFWHULXP�b(QWHUREDFWRUbVSS��b3��PLUDELOLV��3DVWHXUHOOD�PXOWR-
FLGD�b�0RUD[HOOD�FDWDUUKDOLVb�\b+DHPRSKLOXV�,QߕXHQ]DH�5,6.

Sin embargo se han reportado bacterias oportunistas del ambiente 
que pueden causar infecciones oculares, entre las cuales se en-
cuentra Sphingomona Paucimobilis, que se puede encontrar en 
el suelo y agua, pertenece al grupo de bacterias gram negativas 
oportunistas, por ejemplo en nuestro caso la queratitis del pacien-
te se presentó posterior a realizar una práctica de campo de vete-
rinaria en donde estuvo expuesto tanto a suelo como agua  3,4. La 
literatura reporta que la mayoría de úlceras corneales al inicio de 
su presentación no son pigmentadas, el cuadro clínico general se 
caracteriza por dolor ocular, enrojecimiento, fotofobia, lagrimeo, 
disminución de agudeza visual 3,9. En nuestro caso inicia de esta 
forma y con  posterior formación de un absceso corneal.  

El tratamiento de la úlcera corneal se debe  iniciar de forma in-
mediata para lograr controlar la infección, se inicia con antibiótico 
HPS¯ULFR�GH�DPSOLR�HVSHFWUR�KDVWD�LGHQWLߔFDU�OD�FDXVD�GH�OD�úlcera 
H�LQGLFDU�PHGLFDFLµQ�HVSHF¯ߔFD�FRPR�DQWLYLUDO��DQWLPLFµWLFR�R�DQ-
tiparasitario 1. 

/RV�FROLULRV�DQWLELµWLFRV�IRUWLߔFDGRV�SRVHHQ�XQD�DOWD�FRQFHQWUDFLµQ�
del medicamento, sin embargo no se encuentran  disponibles co-
mercialmente como preparados oftálmicos,  por lo que deben ser 
preparados a partir de viales de uso parenteral a partir de fórmulas 
magistrales, dichos colirios alcanzan concentraciones elevadas en 
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Figura 2. 6H�REVHUYD�HQJURVDPLHQWR�SHUL�GXFWDO�HQ�OD�FRQߕXHQFLD�GH�ORV�FRQGXFWRV�KHS£WLFRV�\�&+&��TXH�UHDO]D�HQ�OD�IDVH�YHQRVD�\�VH�
acompaña de una prótesis biliar.

Figura 2. 6H�REVHUYD�HQJURVDPLHQWR�SHUL�GXFWDO�HQ�OD�FRQߕXHQFLD�GH�ORV�FRQGXFWRV�KHS£WLFRV�\�&+&��TXH�UHDO]D�HQ�OD�IDVH�YHQRVD�\�VH�
acompaña de una prótesis biliar.
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humor acuoso  debido a su penetración en el  estroma corneal 
por lo que se tiene mayor efectividad y rápida curación. Entre los 
FROLULRV�IRUWLߔFDGRV�P£V�XWLOL]DGRV�VH�HQFXHQWUDQ�FHIWULD[RQD�����
vancomicina 3,1 %, voriconazol entre otros, estos  medicamentos 
se encuentran disponibles en nuestra casa de salud, por lo que los 
colirios antibióticos son utilizados como primera línea y se añade 
colirio antimicótico en caso de antecedente de contacto con mate-
rial vegetal. En el caso de nuestro paciente, desde el momento de 
su ingreso se iniciaron antibióticos tópicos reforzados a base de 
ceftriaxona y vancomicina 1,9. Además se añadió atropina 1% coli-
ULR�FDGD���KRUDV��FRPR�PLGUL£WLFR�FLFORSO«MLFR��HQWUH�ORV�EHQHߔFLRV�
GH�HVWH�PHGLFDPHQWR�VH�HQFXHQWUD�TXH�GLVPLQX\H�LQߕDPDFLµQ�\�
previene formación de sinequias posteriores 6,9. No se evidenció 
mejoría clínica de úlcera en 48 horas por lo que se añadió genta-
micina subconjuntival y voriconazol intraestromal��VHJ¼Q�HYLGHQ-
cia, en la vía subconjuntival se obtienen altas concentraciones del 
medicamento a nivel de córnea debido al mecanismo de difusión 
desde el sitio de la inyección y en la vía intraestromal se obtiene 
adecuada penetración en córnea, pocos efectos adversos y buen 
desenlace por lo que se considera una buena alternativa en que-
ratitis micótica de difícil manejo  8,9. También se evidenció presión 
intraocular elevada por lo que se añadió antihipertensivo ocular 
tópico a base de timolol más dorzolamida, en estos casos es fre-
cuente que ocurra daño de la malla trabecular por lo que se desa-
rrolla un glaucoma secundario 1. 

Ante la falta de respuesta al tratamiento tópico y el riesgo de per-
foración corneal que podría conllevar a requerir una evisceración 
ocular, se plantea resolución quirúrgica. Cabe recalcar que, en el 
tratamiento quirúrgico de una úlcera de córnea grave, el resultado 
visual no es prioritario sino que lo primordial es lograr conservar la 
anatomía corneal para posterior manejo y futuros tratamientos 7.

Últimamente se ha visto una respuesta tórpida y lenta al tratamiento 
farmacológico, además de la resistencia farmacológica existente 
que ha ido incrementando con el paso de los años, por lo que en 
muchos casos es necesario el tratamiento quirúrgico, dentro de 
estas opciones se encuentra la queratoplastia terapéutica-tectóni-

ca, cuyo objetivo es conservar la anatomía del órgano de la visión 
y eliminar la infección, con posterior mejoría en la calidad de vida. 

(Q�OD�E¼VTXHGD�ELEOLRJU£ߔFD�UHDOL]DGD�QR�VH�KD�HQFRQWUDGR�UHSRU-
te de casos de úlcera corneal  por Sphingomona paucimobilis en 
nuestro país, ni a nivel de Latinoamérica. Se reportó por primera 
vez en la literatura en el año 2013 un caso de úlcera corneal por 
Sphingomona Paucimobilis  secundario a uso de lente de contacto 
más perforación corneal, en aquel caso también se realizó quera-
toplastia tectónica, sin embargo a las 6 semanas se desarrolló una 
nueva úlcera corneal en el botón donante que inicialmente respon-
dió a tratamiento tópico según antibiograma, más posteriormente 
presentó rechazo de trasplante de córnea a pesar de tratamiento 
instaurado con corticoides 11. 

Se  ha reportado un caso en India de úlcera corneal en donde se 
aisló Sphingomona Paucimobilis  secundario a cirugía de catarata, 
no respondió a medicación tópica por lo que se realizó tratamiento 
quirúrgico con parche en córnea con adecuada evolución 12. 

Se reportó otro caso en Omán de paciente que presentaba an-
WHFHGHQWH�GH�TXHUDWRSDW¯D�QHXWUµߔFD��HO�PLVPR� �GHVDUUROOµ�¼OFH-
ra corneal, de la cual se aisló  Sphingomona Paucimobilis  y se 
realizó tratamiento quirúrgico  con queratoplastia tectónica  más 
injerto de membrana amniótica, a los 6 meses de control no se  
presentaron complicaciones 13. 

Un último caso se reportó en 2019, no se describieron factores 
de riesgo para desarrollo de la úlcera, en este caso se realizó tra-
tamiento quirúrgico con queratoplastia penetrante y en controles 
posteriores se evidenció ptisis bulbi 3. 

Según literatura consultada, reportamos el primer caso de úlcera 
corneal  por  Sphingomona Paucimobilis  en Ecuador y Latinoa-
mérica, nuestro paciente no respondió a uso de medicación tópica 
por lo que requirió queratoplastia tectónica y dos meses posterio-
res a intervención no se ha evidenciado reactivación de úlcera ni 
signos de infección.  


