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RESUMEN

Introducción. La infección por Aspergillus spp. representa un reto diagnóstico y terapéutico para el 
clínico, puesto que existe un número aproximado de 180 especies. El pulmón es el principal órgano 
afectado por el Aspergillus debido a la alta capacidad esporulativa de este hongo y a que sus conidias 
son lo suficientemente pequeñas para poder alcanzar el alveolo. 

Caso. Mujer de 41 años de edad con antecedente de lupus eritematoso sistémico, ingresó con un 
cuadro de disfagia, en el cual se confirmó la presencia de síndrome de sobreposición mediante perfil 
inmunológico. Posteriormente, mediante estudio imagenológico, realizado por tener tos y disnea, se 
encontró la presencia de una masa ovoidea en hemitórax derecho y al realizar una fibrobroncoscopia 
se evidenció que dicha lesión era compatible con un aspergiloma, por lo que se dio manejo antifún-
gico con una evolución clínica adecuada.

Conclusión. El aspergiloma se presenta como una masa voluminosa constituida por filamentos mi-
celiales, la cual se puede confundir con múltiples patologías principalmente de tipo tumoral, por lo 
que es necesario realizar biopsia de la misma. 

Palabras clave: aspergilosis pulmonar, aspergillus, autoinmunidad, enfermedades autoinmunes, en-
fermedades pulmonares fúngicas.
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ABSTRACT

Introduction. For clinicians, Aspergillus spp. infection represents a diagnostic and therapeutic challenge, 
since there are around of 180 species. Lung is the main affected organ by Aspergillus infection due to 
the high sporulative capacity of this fungus, and because its conidia are small, enough to reach the 
alveolus. 

Case. A 41-years-old patient with a history of systemic lupus erythematosus, was admitted with 
dysphagia, and an immunological pool confirmed the presence of an overlap syndrome. Later, due 
to symptoms of cough and dyspnea, an ovoid mass was found by imaging and fibrobronchoscopy, 
which showed that this lesion was compatible with aspergilloma, so antifungal therapy was given 
with an adequate clinical progression. 

Conclusions. Aspergilloma is a voluminous mass constituted by mycelial filaments, which can be 
confused with multiple pathologies, mainly of the tumor type, which is why it is necessary to perform 
a biopsy of it.

Keywords: pulmonary aspergillosis, aspergillus, autoimmunity, autoimmune diseases, fungal lung 
diseases.
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RESUMO

Introdução. As infecções causadas pelo fungo Aspergillus spp. representam um desafio diagnóstico 
e terapêutico para o clínico, uma vez que existe um número aproximado de 180 espécies. O pulmão 
é o principal órgão afetado por Aspergillus devido à alta capacidade esporulativa deste fungo, pois 
seus conídios são pequenos o suficiente para atingir o alvéolo.

Caso. Mulher de 41 anos com história de lúpus eritematoso sistêmico, foi admitida com disfagia, a 
presença da síndrome de sobreposição foi confirmada pelo perfil imunológico. Posteriormente, por 
meio de um estudo de imagem, realizado devido à tosse e dispnéia, foi encontrada presença de massa 
ovóide no hemitórax direito e, ao realizar uma fibrobroncoscopia, foi demonstrado que a lesão era 
compatível com um aspergiloma, de modo que o manejo antifúngico foi dado com uma evolução 
clínica adequada.

Conclusão. O aspergiloma é apresentado como uma massa volumosa constituída por filamentos mi-
celiais, que podem ser confundidos com múltiples patologias principalmente do tipo tumoral, sendo 
necessária a realização de uma biópsia do mesmo.

Palavras-chave: aspergilose pulmonar, Aspergillus, autoimunidade, doenças autoimunes, doenças 
pulmonares fúngicas.
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INTRODUCIÓN

El término aspergiloma pulmonar hace referencia 
a la presencia de una masa sólida constituida por 
filamentos miceliales, dentro de la cavidad intra-
torácica; usualmente afecta el parénquima pul-
monar y raramente la pleura o los bronquios (1).

Esta es una rara enfermedad que se produce por 
distintas especies de Aspergillus, principalmente 
por A. fumigatus. Estos microorganismos se en-
cuentran frecuentemente en el medio ambiente, 
habitan al aire libre; se desarrollan en materiales 
orgánicos como la tierra, fertilizantes, alimentos, 
plantas en descomposición, y en el suelo, como 
agentes saprofíticos (2, 3).

Para el clínico, estas micosis representan un reto 
diagnóstico y terapéutico, puesto que existe un 
número aproximado de 180 especies de hongos; 
además, el aspergiloma dificulta el diagnóstico, 
puesto que imita otras patologías especialmente 
algunos tumores (4).

A continuación se presenta el reporte de caso de 
una paciente con aspergiloma asociado a síndro-
me de sobreposición.

REPORTE DE CASO

Una mujer de 41 años, procedente de Santana, 
Boyacá, que labora en oficios varios, incluida 

la agricultura, con antecedente no claro de 
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), hipotiroi-
dismo e hipertensión arterial, por lo que venía 
en manejo con azatioprina, levotiroxina, pred-
nisolona, losartan, carbonato de calcio y ácido 
fólico. Ingresó a urgencias con cuadro clínico 
de 3 meses de evolución consistente en disfa-
gia para sólidos y líquidos, asociada a astenia, 
adinamia, mialgias y picos febriles. Al examen 
físico se evidenciaba xeroderma generalizado, 
lesiones en sal y pimienta en tórax e hipotrofia 
muscular sugiriendo esclerodermia, por lo que 
se empezó manejo con corticoides y se solicitó 
perfil inmunológico, el cual mostró un síndrome 
de sobreposición con  Anti-JO y Anti-RO positi-
vos, mientras que los Anticuerpos antinucleares, 
Anti-dna, Anti-scl70, Anti-rnp, Anti sm, anti-la 
estaban negativos. Adicionalmente, la endosco-
pia de vías digestivas altas (EVDA) reportó gas-
tritis crónica atrófica y un esofagograma dentro 
de límites normales.

Durante la hospitalización persistía con mial-
gias y adinamia, a pesar del manejo instaurado; 
además, presentó compromiso renal, atrofia de 
la lengua con pérdida completa de la deglución, 
ptosis palpebral izquierda, disartria y cuadrapa-
resia, por lo que fue valorada por el servicio de 
neurología, donde dejan sospecha diagnóstica 
de mononeuritis múltiple y solicitan estudios, 
entre estos, una tomografía de cuello que evi-
denció ocupación de espacio en el antro maxilar 

Edward Jassir Rozo-Ortiz, Ledmar Jovanny Vargas-Rodríguez, Milena Brigitte Agudelo-Sanabria
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izquierdo cuyas características son sugestivas de 
sinusitis crónica de probable origen micótico. 

Se realizó electromiografía (EMG) y velocidad 
de conducción nerviosa (VCN), con lo cual se 
documentó pérdida de unidades motoras fun-
cionales en las cuatro extremidades; además, se 
practicó una biopsia de músculo gastronemio y 
nervio crural, que reportó un proceso inflamato-
rio crónico (miopático) y vasculitis linfocítica (con 
predominio de CD8+), dando el diagnóstico de 
colagenosis.

Al séptimo día de estancia intrahospitalaria la 
paciente presentó deterioro clínico dado por tos, 
dolor pleurítico, fiebre, disnea, edema y ortop-
nea, por lo cual se empezaron estudios de posible 
foco infeccioso con radiografía de tórax que 
mostró masa de forma ovoidea con bordes bien 
definidos de aproximadamente 4 centímetros 
en hemitórax derecho (figura 1); junto a esto, se 
solicitó un ecocardiograma que reportaba hiper-
trofia concéntrica, disfunción diastólica de ven-
trículo derecho, insuficiencia tricúspidea grado I/
IV e hipertensión pulmonar leve con fracción de 
eyección ventricular izquierda (FEVI) de 75%.

Figura 1. Radiografía de tórax que evidencia masa ovoidea 

localizada en hemitórax derecho. 

Se realizó tomografía computarizada (TC) de 
tórax, contrastada (figura 2), que reportó masa 
pulmonar localizada en el segmento anterior del 
lóbulo superior derecho de 36 mm de diámetro, 
con realce posterior a la administración de medio 
de contraste, sugiriendo un cáncer bronquiolo al-
veolar o un pseudotumor inflamatorio.
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A B

Figura 2. Tomografía computarizada de tórax contrastado masa pulmonar localizada en el segmento anterior del lóbulo supe-

rior derecho de 36 mm de diámetro, con realce posterior a la administración de medio de contraste. A. Corte axial con recons-

trucción tridimensional.. B. Corte coronal con reconstrucción tridimensional.

Por los resultados obtenidos en el estudio image-
nológico, se decidió realizar una fibrobroncosco-
pia con biopsia y lavado bronquial que reportó 
la presencia de edema, eritema y estigmas de 
sangre en el segmento anterior del lóbulo supe-
rior derecho con disminución de su luz; además, 
presentó sangrado en ambos lóbulos inferiores 
y lingulares, recuento celular de histiocitos 16%, 
neutrófilos 82% y linfocitos 2%, tinción de Gram, 
baciloscopia e hidróxido de potasio (KOH) nega-
tivo, pero en el cepillado alveolar se evidenciaban 
hifas tabicadas a 45°.

Se consideró que la paciente cursaba con un as-
pergiloma pulmonar y se dio manejo intrahospi-
talario con voriconazol (200 mg cada 12 horas 
por 45 días), con lo que se evidenció mejoría y 
desaparición de su sintomatología respiratoria. 

Además, la paciente requirió manejo fisiotera-
péutico, gracias al cual mejoró su fuerza muscu-
lar y se controló la sintomatología del síndrome 
de sobreposición.

Dos meses después de terminado el tratamiento, 
se realizó radiografía de tórax de control que evi-
denció persistencia de la masa ovoide de bordes 
bien definidos en lóbulo superior derecho (Figura 
3), por lo cual, la paciente fue valorada por el 
servicio de cirugía de tórax; en esta instancia se 
consideró que no se beneficiaría con manejo qui-
rúrgico puesto que se encontraba asintomática, 
que había recibido el manejo adecuado y, adicio-
nalmente, que tenía múltiples comorbilidades. 
Así, se decidió continuar manejo y seguimiento 
ambulatorio.

Edward Jassir Rozo-Ortiz, Ledmar Jovanny Vargas-Rodríguez, Milena Brigitte Agudelo-Sanabria
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Figura 3. Masa ovoidea en hemitórax derecho.

Consideraciones éticas. De acuerdo con lo esta-
blecido en la resolución 8430 de 1993, el presen-
te reporte contó con el debido consentimiento 
informado ocultando la identidad de la paciente, 
para lo cual se tomaron datos sociodemográfi-
cos, de la evolución clínica, de los estudios diag-
nósticos (paraclínicos e imagenológicos) y de los 
tratamientos administrados.

DISCUSIÓN

Las masas pulmonares están asociadas a múlti-
ples entidades etiológicas, entre ellas algunas 
poco frecuentes, como en este caso, una infec-
ción micótica crónica (5). 

El pulmón es el principal órgano afectado por el 
Aspergillus; la alta capacidad esporulativa y el 
pequeño tamaño de sus conidias le permite al-
canzar el alveolo (6).

Se estima que la aspergilosis pulmonar crónica 
afecta a 1,2 millones de personas en el mundo, 
siendo más frecuente en Asia y África. El aspergi-
loma es una manifestación grave de esta patolo-
gía y su incidencia no ha sido precisada (4).

Hay múltiples factores de riesgo que facilitan el 
desarrollo de esta patología, entre los que se en-
cuentra una cavitación preexistente causada por 
otra enfermedad como tuberculosis (7), la inmu-
nosupresión por uso de corticosteroides (8) y vivir 
en área rural (9, 10).

Esta entidad patológica presenta muchas mani-
festaciones clínicas; dentro de los síntomas más 
frecuentes se encuentran fiebre, dolor pleurítico, 
hemoptisis, tos y disnea (11), de los cuales, la 
mayoría se exhibió en el caso presentado.

Radiológicamente, muestra una imagen caracte-
rística consistente en una lesión única, con opa-
cidad uniforme, redondeada, con una media luna 
clara que rodea su parte superior (4). El diagnósti-
co se puede realizar de distintas formas, entre las 
que se encuentra la medición de galactomanano 
(GM), un polisacárido presente en la pared celular 
de Aspergillus spp, este procedimiento también 
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se ha utilizado para medir la respuesta terapéutica 
y el valor pronóstico del paciente infectado (12); 
otra opción es el dispositivo de flujo lateral de 
Aspergillus (LFD) para pacientes con leucemias e 
infección por Aspergillus spp, aunque se determi-
nó que la sensibilidad de este dispositivo es baja 
(13); finalmente, se encuentra la PCR (reacción 
en cadena de la polimerasa) que tiene una preci-
sión diagnóstica moderada (sensibilidad 80.5%) y 
confiere un alto valor predictivo negativo (VPN). 
La combinación de los biomarcadores detecta di-
ferentes aspectos de la enfermedad, por tanto, 
dicha combinación los hace más útiles (14, 15).

El diagnóstico definitivo se realiza mediante los estu-
dios histopatológicos como la biopsia, la cual permite 
visualización directa del microorganismo (16).

El tratamiento se puede administrar por vía oral, 
intravenosa o aplicación directa. El voriconazol es 
la primera línea, puesto que muestra una eficacia 
superior en un 13% comparado con otros anti-
micóticos, además de que disminuye el riesgo de 
invasión extrapulmonar (17); se recomienda la 
administración de 6 a 12 semanas (10). 

Finalmente, la resección quirúrgica puede ser útil en 
lesiones contiguas a grandes vasos, cuando producen 
hemoptisis y lesiones que erosionan el hueso (10).

Se ha determinado que existen varios factores que 
predicen la mortalidad, entre los que se encontraron: 

concomitancia con tuberculosis, proteína C reac-
tiva (PCR) elevada, albúmina baja, poca actividad 
y aspergilosis pulmonar bilateral (18, 19). Sin 
embargo, el aspergiloma único es una manifes-
tación de la aspergilosis pulmonar crónica y tiene 
un pronóstico favorable, pues presenta evolución 
lenta y responde al manejo con antifúngicos (10).

Se puede concluir que esta es una patología mi-
cótica pulmonar crónica, con mayor prevalencia 
en Asia y África que se presenta, principalmente, 
en pacientes con inmunosupresión (consumo de 
corticoides, enfermedades autoinmunes, etc.) y 
residentes en área rural. Imagenológicamente, se 
puede confundir con otras entidades, principal-
mente de tipo tumoral, por lo que es recomen-
dable confirmar mediante histopatología. El tra-
tamiento con antimicóticos es efectivo y solo se 
realiza manejo quirúrgico en ocasiones especiales.
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