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Aspergiloma pulmonar bilateral

Bilateral lung aspergilloma
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Radiografia

Figura 1. toracica
mostrando  una  lesiéon  cavitada
pulmonar derecha y bronquiectasias
quisticas en el hemitdrax izquierdo

Mujer de 45 afios de edad, no fumadora, con antecedente de
bronquiectasias desde su infancia; tuberculosis pulmonar
tratada en 2015. Acudio al servicio con un cuadro de 15
dias de evolucion, tos con expectoracion mucopurulenta
y episodios de hemoptisis leve, disnea, fiebre y malestar
general. Examen fisico: paciente disneica, PA 120/85mm
Hg, frecuencia respiratoria 24 ciclos /min, Sat O, 93% y
con hipocratismo digital. En la auscultacion: disminucion
del murmullo vesicular del hemitérax izquierdo y presencia
de roncus. Exdmenes auxiliares: hemograma con 8 590
leucocitos por mm?® (59% neutrdfilos, 31% linfocitos), Hb
10,5 g/dl, proteina C reactiva 43 mg/l. Radiografia de torax:
lesion cavitada pulmonar derecha y bronquiectasias a nivel
del 16bulo inferior izquierdo (Figura 1). La baciloscopia
fue negativa, se inici6 un tratamiento de amoxicilina-
acido clavulanico 3g/dia y ciprofloxacina 200 mg 2x/dia.
Fibrobroncoscopia: aspecto inflamatorio difuso bilateral
predominante en la piramide basal izquierda. Se realizo
una aspiracion bronquial con estudio directo y cultivo para
hongos que resultd positivo para Aspergillus fumigatus. La
tomografia computarizada toracica: imagen compatible con
aspergiloma en ambos pulmones. (Figuras 2a 'y 2b). Pruebas
de funcion respiratoria: patron de tipo restrictivo moderado.
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Figura 2A: TAC:
complicando secuela de tuberculosis en el
pulmoén derecho.

Figura 2B: TAC: aspergiloma pulmonar
complicando bronquiectasias en el pulmén
izquierdo.

En espera para completar la valoracion preoperatoria y
optar por un tratamiento quirtrgico, la paciente fue tratada
con itraconazol 400mg dia oral.

El aspergiloma es la forma mas comin de la aspergilosis
pleuropulmonar. Suele ser unilateral y de predominio en
el 16bulo superior; y, generalmente, se desarrolla en una
cavidad pulmonar preexistente secuela de tuberculosis y
en bronquiectasias. Puede ser tolerado por muchos afios
sin causar sintomas, de los cuales el mas frecuente suele
ser la hemoptisis de intensidad variable. El diagnostico se
basa en los hallazgos clinicos, imageens y confirmacion
por histopatologia. Los antifingicos no han demostrado
ser eficaces por lo que la cirugia, a pesar de una elevada
morbilidad, contintia siendo el tratamiento de eleccion.
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