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Lesion endobronquial por Aspergillus fumigatus en un paciente
inmunodeprimido

Endobronchial injury due to Aspergillus fumigatus in an
immunocompromised patient

Pamela A. Becerra-Espinosa'*, Miguel Jarrin-Estupifian’, Maria F. Rosales' y Estefania Marifio-Brito?

'Servicio de Neumologia; *Departamento de Microbiologia. Hospital SOLCA, Quito, Ecuador

Resumen

La aspergilosis esta asociada a una alta morbimortalidad. La mayoria de las infecciones por Aspergillus sp. afectan al pa-
rénquima pulmonar, mientras que las lesiones traqueobronquiales son infrecuentes. Presentamos el caso de un paciente
inmunodeprimido con diagndstico reciente de asma, con sibilancias persistentes a pesar del tratamiento inhalado. Se rea-
liz6 una broncoscopia diagndstica con el hallazgo de lesiones endobronquiales, cuya biopsia reporté una inflamacion
supurativa de etiologia micdtica y en el cultivo se asilo Aspergillus fumigatus.
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Abstract

Aspergillosis is associated with high morbidity and mortality. While most Aspergillus sp. infections affect the lung parenchy-
ma, tracheobronchial lesions are rare. We present the case of an immunocompromised patient with a recent diagnosis of
asthma, with persistent wheezing despite inhaled treatment. A diagnostic bronchoscopy was performed with the discovery
of endobronchial lesions, where the biopsy result reported a suppurative inflammation of fungal etiology, and Aspergillus
fumigatus was isolated in the culture.
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Se trata de un hombre de 44 afios, con antece-
dente de un linfoma no Hodgkin difuso de células
grandes, inmunofenotipo B, en estadio clinico Ill, que
fue tratado con RCHOP, quimioterapia intratecal y
radioterapia. Por presentar sibilancias fue remitido a
la consulta de neumologia y se le realizaron pruebas
de funcidn respiratoria, con las que se diagnosticd
asma y se inicio tratamiento con broncodilatador beta
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agonista de accion prolongada y corticoide inhalado.
Las pruebas de imagen no evidenciaron lesiones
toracicas.

En los controles posteriores, a pesar de tener buena
adherencia al tratamiento, asi como una técnica inha-
latoria adecuada con el dispositivo indicado y mejoria
funcional, persistieron las sibilancias, que se focaliza-
ron en el tercio inferior del hemitérax derecho.
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Figura 1. A: lesion endobronquial exofitica, de coloracion verde-blanquecina, en el bronquio del I6bulo inferior
derecho, inferior a la salida del segmento 7. B: Aspergillus fumigatus en microscopia éptica.

Ademas, se solicitd IgE con resultado de 194 Ul/ml,
motivo por el cual se planificé una broncoscopia
diagndstica.

En la broncoscopia se encontraron dos lesiones
endobronquiales, una en la entrada del Iébulo supe-
rior y otra en el bronquio del I6bulo inferior derecho
(Fig. 1A). Se tomaron biopsias de dichas lesiones y
se realiz6 un broncoaspirado. La prueba de galacto-
manano reportd 1,33 mg/dl y el resultado de la biopsia
fue de una inflamacion aguda supurativa de etiologia
micdtica con identificacion de un hongo micelial. El
examen microbioldgico fue KOH positivo y en el cul-
tivo se aislé Aspergillus fumigatus (Fig. 1B).

Se inici6 tratamiento antimicético con voriconazol,
200 mg cada 12 horas, que se continué durante 3
meses. Se realizaron broncoscopias diagnosticas con
lavado broncoalveolar al primer mes y tras finalizar el
tratamiento, sin encontrar nuevas lesiones endobron-
quiales ni nuevos aislamientos microbioldgicos.

Tras terminar el tratamiento antimicético se suspen-
dié el inhalador. En estudios de pruebas funcionales
posteriores, asi como clinicamente, el asma recidivo,
por lo que se reinicio el tratamiento con el broncodila-
tador, consiguiendo finalmente mejoria clinica y esta-
bilidad funcional.

La aspergilosis esta asociada a una alta morbimortali-
dad, especialmente en pacientes con inmunodeficiencia’.

La mayoria de las infecciones por Aspergillus sp. afectan
al parénquima pulmonar, mientras que las lesiones tra-
queobronquiales son infrecuentes sin que exista un ante-
cedente quirdrgico previo, y los hallazgos radiolégicos no
se encuentran con frecuencia®®. A. fumigatus es el pat6-
geno mas comun, implicado en el 50-60% de las infec-
ciones aspergilares®. El diagndstico de las lesiones
traqueobronquiales usualmente se realiza mediante bron-
coscopia de manera incidental y se confirma por histopa-
tologia o aislamiento en medios de cultivo'.
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