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RESUMEN

Introduccidn. La infeccion por Aspergillus spp. representa un reto diagnéstico y terapéutico para el
clinico, puesto que existe un numero aproximado de 180 especies. El pulmén es el principal 6rgano
afectado por el Aspergillus debido a la alta capacidad esporulativa de este hongo y a que sus conidias
son lo suficientemente pequeias para poder alcanzar el alveolo.

Caso. Mujer de 41 ahos de edad con antecedente de lupus eritematoso sistémico, ingresé con un
cuadro de disfagia, en el cual se confirmoé la presencia de sindrome de sobreposicion mediante perfil
inmunoldgico. Posteriormente, mediante estudio imagenoldgico, realizado por tener tos y disnea, se
encontré la presencia de una masa ovoidea en hemitérax derecho y al realizar una fibrobroncoscopia
se evidencid que dicha lesién era compatible con un aspergiloma, por lo que se dio manejo antifun-
gico con una evolucién clinica adecuada.

Conclusidn. El aspergiloma se presenta como una masa voluminosa constituida por filamentos mi-
celiales, la cual se puede confundir con multiples patologias 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 fingicas.
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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

Introducao. As infec¢bes causadas pelo fungo Aspergillus spp. representam um desafio diagnostico
e terapéutico para o clinico, uma vez que existe um nimero aproximado de 180 espécies. O pulméao
é o principal érgdo afetado por Aspergillus devido a alta capacidade esporulativa deste fungo, pois
seus conidios sdo pequenos o suficiente para atingir o alvéolo.

Caso. Mulher de 41 anos com histéria de lUpus eritematoso sistémico, foi admitida com disfagia, a
presenca da sindrome de sobreposicdo foi confirmada pelo perfil imunolégico. Posteriormente, por
meio de um estudo de imagem, realizado devido a tosse e dispnéia, foi encontrada presenca de massa
ovoide no hemitérax direito e, ao realizar uma fibrobroncoscopia, foi demonstrado que a lesao era
compativel com um aspergiloma, de modo que o manejo antifingico foi dado com uma evolucéo
clinica adequada.

Conclusao. O aspergiloma é apresentado como uma massa volumosa constituida por filamentos mi-
celiais, que podem ser confundidos com multiples patologias principalmente do tipo tumoral, sendo

necessaria a realizacdo de uma bi6psia do mesmo.

Palavras-chave: aspergilose pulmonar, Aspergillus, autoimunidade, doencas autoimunes, doencas
pulmonares fungicas.
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INTRODUCION

El término aspergiloma pulmonar hace referencia
a la presencia de una masa sélida constituida por
filamentos miceliales, dentro de la cavidad intra-
toracica; 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
organicos como la tierra, fertilizantes, alimentos,
plantas en descomposicién, y en el suelo, como
agentes saprofiticos (2, 3).

Para el clinico, estas micosis representan un reto
diagnostico y terapéutico, puesto que existe un
ndamero aproximado de 180 especies de hongos;
ademas, el aspergiloma dificulta el diagnéstico,
puesto que imita otras patologias especialmente
algunos tumores (4).

A continuacion se presenta el reporte de caso de

una paciente con aspergiloma asociado a sindro-
me de sobreposicién.

REPORTE DE CASO

Una mujer de 41 anos, procedente de Santana,
Boyaca, que labora en oficios varios, incluida
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la agricultura, con antecedente no claro de
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), hipotiroi-
dismo e hipertensién arterial, por lo que venia
en manejo con azatioprina, levotiroxina, pred-
nisolona, losartan, carbonato de calcio y acido
foélico. Ingres6 a urgencias con cuadro clinico
de 3 meses de evoluciéon consistente en disfa-
gia para sélidos y liquidos, asociada a astenia,
adinamia, mialgias y picos febriles. Al examen
fisico se evidenciaba xeroderma generalizado,
lesiones en sal y pimienta en térax e hipotrofia
muscular sugiriendo esclerodermia, por lo que
se empezd manejo con corticoides y se solicité
perfil inmunolégico, el cual mostré un sindrome
de sobreposicién 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 vias digestivas altas (EVDA) reporté gas-
tritis crénica atréfica y un esofagograma dentro
de limites normales.

Durante la hospitalizacion persistia con mial-
gias y adinamia, a pesar del manejo instaurado;
ademas, presenté compromiso renal, atrofia de
la lengua con pérdida completa de la deglucioén,
ptosis palpebral izquierda, disartria y cuadrapa-
resia, por lo que fue valorada por el servicio de
neurologia, donde dejan sospecha diagndstica
de mononeuritis multiple y solicitan estudios,
entre estos, una tomografia de cuello que evi-
dencié ocupacion de espacio en el antro maxilar
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izquierdo cuyas caracteristicas son sugestivas de
sinusitis crénica de probable origen micético.

Se realiz6 electromiografia (EMG) y velocidad
de conduccion nerviosa (VCN), con lo cual se
documenté pérdida de unidades motoras fun-
cionales en las cuatro extremidades; ademas, se
practicé una biopsia de musculo gastronemio y
nervio crural, que reporté un proceso inflamato-
rio crénico (miopatico) y vasculitis linfocitica (con
predominio de CD8+), dando el diagnéstico de
colagenosis.

Al séptimo dia de estancia intrahospitalaria la
paciente presentd deterioro clinico dado por tos,
dolor pleuritico, fiebre, disnea, edema y ortop-
nea, por lo cual se empezaron estudios de posible
foco infeccioso con radiografia de térax que
mostré masa de forma ovoidea con bordes bien
definidos de aproximadamente 4 centimetros
en hemitérax derecho (figura 1); junto a esto, se
solicité un ecocardiograma que reportaba hiper-
trofia concéntrica, disfuncién diastdlica de ven-
triculo derecho, insuficiencia tricspidea grado I/
IV e hipertension pulmonar leve con fracciéon de
eyeccion ventricular izquierda (FEVI) de 75%.
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Figura 1. Radiografia de térax que evidencia masa ovoidea

localizada en hemitérax derecho.

Se realiz6 tomografia computarizada (TC) de
torax, contrastada (figura 2), que reporté masa
pulmonar localizada en el segmento anterior del
I6bulo superior derecho de 36 mm de didmetro,
con realce posterior a la administracién de medio
de contraste, sugiriendo un cancer bronquiolo al-
veolar o un pseudotumor inflamatorio.
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A

Figura 2. Tomografia computarizada de térax contrastado masa pulmonar localizada en el segmento anterior del I6bulo supe-

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

truccion tridimensional.. B. Corte coronal con reconstrucciéon tridimensional.

Por los resultados obtenidos en el estudio image-
nolégico, se decidié realizar una fibrobroncosco-
pia con biopsia y lavado bronquial que reporté
la presencia de edema, eritema y estigmas de
sangre en el segmento anterior del I6bulo supe-
rior derecho con disminucién de su luz; ademas,
presenté sangrado en ambos Iébulos inferiores
y lingulares, recuento celular de histiocitos 16%,
neutroéfilos 82% y linfocitos 2%, tincion de Gram,
baciloscopia e hidréxido de potasio (KOH) nega-
tivo, pero en el cepillado alveolar se evidenciaban
hifas tabicadas a 45°.

Se considerd que la paciente cursaba con un as-
pergiloma pulmonar y se dio manejo intrahospi-
talario con voriconazol (200 mg cada 12 horas
por 45 dias), con lo que se evidencié mejoria y
desaparicidon de su sintomatologia respiratoria.
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Ademas, la paciente requiri6 manejo fisiotera-
péutico, gracias al cual mejoré su fuerza muscu-
lar y se controlé la sintomatologia del sindrome
de sobreposicién.

Dos meses después de terminado el tratamiento,
se realizé radiografia de térax de control que evi-
dencié persistencia de la masa ovoide de bordes
bien definidos en lébulo superior derecho (Figura
3), por lo cual, la paciente fue valorada por el
servicio de cirugia de térax; en esta instancia se
considerd que no se beneficiaria con manejo qui-
rdrgico puesto que se encontraba asintomatica,
que habia recibido el manejo adecuado y, adicio-
nalmente, que tenia multiples comorbilidades.
Asi, se decidié continuar manejo y seguimiento
ambulatorio.
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Figura 3. Masa ovoidea en hemitérax derecho.

Consideraciones éticas. De acuerdo con lo esta-
blecido en la resolucién 8430 de 1993, el presen-
te reporte contd con el debido consentimiento
informado ocultando la identidad de la paciente,
para lo cual se tomaron datos sociodemografi-
cos, de la evolucién clinica, de los estudios diag-
noésticos (paraclinicos e imagenoldgicos) y de los
tratamientos administrados.

DISCUSION

Las masas pulmonares estan asociadas a multi-
ples entidades etiologicas, entre ellas algunas
poco frecuentes, como en este caso, una infec-
cién micodtica crénica (5).
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El pulmodn es el principal érgano afectado por el
Aspergillus; la alta capacidad esporulativa y el
pequefno tamano de sus conidias le permite al-
canzar el alveolo (6).

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

Hay multiples factores de riesgo que facilitan el
desarrollo de esta patologia, entre los que se en-
cuentra una cavitaciéon preexistente causada por
otra enfermedad como tuberculosis (7), la inmu-
nosupresion por uso de corticosteroides (8) y vivir
en area rural (9, 10).

Esta entidad patoldgica presenta muchas mani-
festaciones clinicas; dentro de los sintomas mas
frecuentes se encuentran fiebre, dolor pleuritico,
hemonptisis, tos y disnea (11), de los cuales, la
mayoria se exhibié en el caso presentado.

Radiolégicamente, muestra una imagen caracte-
ristica consistente en una lesién Unica, con opa-
cidad uniforme, redondeada, con una media luna
clara que rodea su parte superior (4). El diagnésti-
co se puede realizar de distintas formas, entre las
que se encuentra la medicién de galactomanano
(GM), un polisacérido 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 pronéstico del paciente infectado (12);
otra opcion es el dispositivo de flujo lateral de
Aspergillus (LFD) para pacientes con leucemias e
infeccion por Aspergillus spp, aunque se determi-
né que la sensibilidad de este dispositivo es baja
(13); finalmente, se encuentra la PCR (reaccion
en cadena de la polimerasa) que tiene una preci-
sion diagnéstica moderada (sensibilidad 80.5%) y
confiere un alto valor predictivo negativo (VPN).
La combinacion de los biomarcadores detecta di-
ferentes aspectos de la enfermedad, por tanto,
dicha combinacion los hace mas utiles (14, 15).

El diagnostico definitivo se realiza mediante los estu-
dios histopatol6gicos como la biopsia, la cual permite
visualizacion directa del microorganismo (16).

El tratamiento se puede administrar por via oral,
intravenosa o aplicacion directa. El voriconazol es
la primera linea, puesto que muestra una eficacia
superior en un 13% comparado con otros anti-
micéticos, ademas de que disminuye el riesgo de
invasién extrapulmonar (17); se recomienda la
administracion de 6 a 12 semanas (10).

Finalmente, la resecciéon quirtrgica puede ser util 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:
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concomitancia con tuberculosis, proteina C reac-
tiva (PCR) elevada, albimina baja, poca actividad
y aspergilosis pulmonar bilateral (18, 19). Sin
embargo, el aspergiloma Unico es una manifes-
tacion de la aspergilosis pulmonar crénica y tiene
un prondstico favorable, pues presenta evolucion
lenta y responde al manejo con antifingicos (10).

Se puede concluir que esta es una patologia mi-
c6tica pulmonar crénica, con mayor prevalencia
en Asia y Africa que se presenta, principalmente,
en pacientes con inmunosupresiéon (consumo de
corticoides, enfermedades autoinmunes, etc.) y
residentes en area rural. Imagenolégicamente, se
puede confundir con otras entidades, principal-
mente de tipo tumoral, por lo que es recomen-
dable confirmar mediante histopatologia. El tra-
tamiento con antimicéticos es efectivo y solo se
realiza manejo quirdrgico en ocasiones especiales.
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