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Descriptores DeCS: Subject headings:
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ALERGICA BRONCHOPULMONARY

ASPERGILOSIS PULMONAR/complicaciones TUBERCULOSIS PULMONARY/complications

La aspergilosis es una enfermedad producida por un hongo dimorfico del género Aspergillus. Este
moho tiene una distribucion mundial, se encuentra en el suelo y en la vegetacién en putrefaccion.
Aungue la exposicion a las esporas del Aspergillus es frecuente, la enfermedad es rara. La
infeccién se adquiere generalmente por inhalaciéon de esporas que son transportadas por la via
aérea, alcanzan los senos paranasales o el tracto respiratorio inferior, y se produce una
proliferacion en masa de elementos hifales. Las lesiones pulmonares previas (bronquiectasias,
cavernas tuberculosas, cancer) constituyen un factor predisponente de esta micosis; asimismo, la
disminucion de la resistencia del huésped por otros procesos debilitantes puede condicionar la
aparicion de la enfermedad. El género Aspergillus esta formado por diferentes especies; entre
ellas, las mas importantes son: A. flavus, A. fumigatus, A. niger, entre otras, que son capaces de
producir enfermedad pulmonar y extrapulmonarl"‘.

Entre las manifestaciones clinicas provocadas por las distintas especies de Aspergillus se hallan
las que producen sindromes de hipersensibilidad, como la aspergilosis broncopulmonar alérgica,
gue generalmente se desarrolla en nifios atopicos que inhalan esporas del hongo, las que
provocan una respuesta mediada por inmunoglobulina E (IgE) con broncospasmo asociado.

Las micosis pulmonares se asocian a’:

Neutropenia severa

Tratamiento antineoplasico (citostaticos, radioterapia)
Tratamiento esteroideo

Trasplantes de corazén, pulmén, higado y rifidén
Trasplantes de médula 6sea

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
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Tratamiento antibidtico prolongado
Factores locales: cavidades, quistes, bulas, fistula, bronquiectasias, enfermedad fibroquistica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y pacientes ventilados

El diagnéstico de una infeccién micética del pulmén se basa en cuatro pilares fundamentales®:

Cuadro clinico-radiolégico

Examen microscopico directo y cultivo de especimenes
Examenes histopatoldgicos

Pruebas seroldgicas

PR

Muchos pacientes son asintomaticos; cuando se presentan estos, podemos encontrar: tos, dolor
toracico, hemoptisis, sibilancia, pérdida de peso, fiebre y dificultad respiratoria; asimismo, pueden
observarse los sindromes no invasivos, como la otomicosis, que se produce por crecimiento de las
esporas dentro del conducto auditivo externo, y;)roduce dolor y otorrea. Puede afectar los senos
maxilares y provocar inflamacion de los mismos*?.

Existe una imagen radiolégica que es patognomoénica de esta afeccion: el signo de Monod o
imagen en “cascabel”, que es la masa fungosa intracavitaria rodeada de un halo claro aéreo que
cambia de posicion®.

Las técnicas de inmunofluorescencia e inmunohistoquimica permiten hacer la identificacion
adecuada del hongo en estos estudios. Las mas usadas en la actualidad son la determinacion de
precipitinas (anticuerpos), LPA (antigenos circulantes), fijacion de comPIemento e inmunodifusion.
Otra técnica avanzada reciente es la determinacion de &cidos nucleicos.

Los informes de mejor sobrevida y curacién sefialan, ademas del tratamiento antimicético, la
intervencién quirdrgica, como parte esencial de dicha terapéutica. La cirugia es la opcion para
controlar el sangrado, y a menudo es la Unica alternativa, si este es potencialmente mortal. Se
utilizan medicamentos antimic6ticos, como itraconazol, voriconazol y anfotericin Bh2°.

Presentacion del paciente

Paciente de 20 afios de edad procedente de Africa, con antecedentes de tos seca y hemoptisis
desde hace cinco meses, que acude a nuestro centro donde es ingresado en el servicio de
Neumologia y se comprueba la presencia de tos, hemoptisis, pérdida de peso y anorexia. Se
revisaron los exdmenes complementarios y se observa que lo mas significativo son las cifras bajas
de hemoglobina (10,0 g/l) y la eritrosedimentacion acelerada (150 mm/seg). En las radiografias de
térax, en el lI6bulo superior del pulmén derecho encontramos una imagen radiotransparente que
perfila una cavidad pulmonar y que rodea una imagen radioopaca redondeada, que es conocida
como imagen en “cascabel” o fungus-ball (bola fungosa), la cual es patognomonica de la
enfermedad (Figs 1-5). Al paciente se le realizaron tomografias axiales computadorizadas, en las
que se corroboré el diagndstico radiolégico mencionado; los demés estudios de laboratorio se
encontraban normales; en la broncoscopia no se hallaron alteraciones ni positividad de tuberculosis
y el estudio micoldgico preoperatorio fue negativo. Se le realizé lobectomia superior derecha y se
solicité la realizacion de biopsia a la pieza en cuestion, en la que se informo tejido granulomatoso y
masas de micelios, en una cavidad fibrosa delimitada por epitelio bronquial; también existia
trombosis de los vasos pulmonares y necrosis localizadas. Se procedid a realizar cultivo en medio
especializado, en el que crecié la especie Aspergillus flavus, mediante el cual se realizé el
diagnéstico positivo de la enfermedad.
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Fig 1 Rayos X de térax simple
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Fig 2,3 Imagen en “cascabel” en el I6bulo superior derecho por aspergiloma pulmonar.
Tomografia lineal.

Fig 4,5 Imagen en “cascabel” en el I6bulo superior derecho. Aspergiloma pulmonar. Tomografia
axial computadorizada.
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En el postoperatorio, el paciente presentdé neumopatia de base derecha, por lo que recibid
tratamiento con ceftriaxona y anfotericin B, con lo cual se obtuvo la remision de la misma. Fue
dado de alta luego de completar el tratamiento médico y comprobarse, mediante pruebas
complementarias, que no existian complicaciones. Su evolucién fue seguida por consulta externa,
hasta su alta definitiva.

Comentario

El hecho de haber diagnosticado en un paciente de origen africano un aspergiloma dentro de una
antigua caverna tuberculosa, nos motivo a revisar esta entidad y a presentar este paciente, debido
a la poca frecuencia de esta combinacién en nuestro medio.

Para realizar el diagndstico, analizamos los antecedentes de su afeccién pulmonar y su cuadro
clinico actual. Se le realizaron radiografias de térax y vistas de tomografia axial computadorizada,
en las que se observo la imagen patognomoénica de la enfermedad.

Los autores consultados consideran que una vez realizado el diagnéstico y demostrar el sangrado
persistente en forma de hemoptisis, con descenso de las cifras de hemoglobina, lo mas correcto es
realizar el tratamiento quirdrgico y dejar el tratamiento médico como complemento del mismo.
Aspiramos a que el presente trabajo estimule la revisién del tema, para tener presente esta
enfermedad en nuestra practica médica, y evitar las desagradables consecuencias de un
diagndstico y tratamiento tardios.
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