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INTRODUCCION

La Aspergilosis pulmonar es un grupo heterogéneo de
enfermedades causadas por el hongo Asperqillus fumigatus, con
hallazgos clinicos, analiticos y radioldgicos variados segun la
patogenia del organismo y la respuesta inmune del huésped.
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OBJETIVOS

Resumir las principales caracteristicas del espectro de patologias
englobadas en el término de Aspergilosis pulmonar, ilustradas
mediante casos de nuestro hospital.
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ASPERGILOMA

e Coleccion masiva de hifas fungicas (A. Fumigatus), con residuos
mucosos, celulares y fibrina. Aspergilosis pulmonar no_invasiva vy
cronica.

e Pacientes Inmunocompetentes, con alteraciones estructurales
pulmonares (bronquiectasias — cavitaciones).

e Asintomatico: lo _mas frecuente y no requiere tratamiento.
Hemoptisis: (paredes con tejido de granulacion reactivo
circundante — erosion de arteria bronquial). Embolizaciéon de
urgencia — lobectomia.

e Prondstico bueno (baja tasa de mortalidad).
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ASPERGILOMA

e |ocalizacion mas frecuente en campos superiores.
e Hallazgos radioldgicos:

o Masa intracavitaria esférica — ovalada y movil (prono — supino) .
Signo de media luna aérea.
Calcificaciones no son infrecuentes.
Hipertrofia arterias bronquiales.
Engrosamiento pleural adyacente.
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ASPERGILOMA

e Varon 40 afnos

e VIH
controlado

® Hemoptisis
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TC de térax con reconstrucciones MPR en los tres ejes del espacio en ventana de pulmén. Cavidad en |6bulo inferior izquierdo con material sélido en su interior. Cortesia
de Dr. Jhon Edilberto Vanegas Rodriguez, Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid
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ASPERGILOMA

® TC de control a los

| £
tres meses.
® Lobectomia inferior
izquierda:
formacion quistica
de pared fibrosa sin
displasia. Esporas y
micelios micoticos.
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ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALERGICA

e Reaccion _de hipersensibilidad tipo | y Il al A. Fumigatus. No
Invasiva.

e 1° causa de enf. eosinofilica pulmonar y afectacion leve del
espectro de aspergilosis pulmonar.

e Asma de larga evolucion — fibrosis quistica.

e JOovenes (< 40 a).

e Clinica de asma e infecciones recurrentes. Expectoracion mucosa.

e TJ[ratamiento: manejo de asma (corticoides, Itraconazol vy
antibioticos sobreinfecciones, Omalizumab).
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ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALERGICA

e Hallazgos radioldgicos:
o Opacidades alveolares transitorias.
o Nodulos centrilobulilares.
o Bronquiectasias centrales , broncoceles, engrosamiento parietal
bronquial y moco de alta densidad “signo del dedo de guante”).
o Fibrosis pulmonar LLSS (crénica).
o Cavitaciones (10%).
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® Mujer 67 anos

® Asma mal
controlada,
fibromialgia

e Consulta de

deshabituacion
tabaquica
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Mismo paciente. TC de térax con reconstrucciones MPR en ventana de pulmoén.Nédulos centrilobulillares (izquierda), atelectasia parcial del I6bulo medio y segmento superior del
I6bulo inferior derecho (derecha). Cortesia de Dr. Jhon Edilberto Vanegas Rodriguez, Hospital General Universitario Gregorio Maraiidn, Madrid
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Mismo paciente. TC de tdrax sin contraste con reconstrucciones MIP (izquierda) y MPR (centro y derecha) en ventana de higado. Broncoceles centrales de alta densidad
“signo del dedo de guante”
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ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALERGICA

e Fibrobroncoscopias

negativa para
microbiologia y
atipias.

e Eosinofilia de 4200.

® |gE especifica A
fumigatus 3700
U/mL (> 1000).

® Rx alos tres meses.




P @ CONGRESO

ALENC'A ® | o HNVNeilo] V'R

ASPERGILOSIS PULMONAR CRONICA
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e Pacientes inmunocompetentes / inmunodeficiencia leve con
enfermedad pulmonar previa (EPOC, micobacterias...)

eCavitada la mas frecuente del grupo de las aspergilosis pulmonares
cronicas.

e |nvasion local. Puede evolucionar a formas necrotizantes o
fibrosantes.

e Tipico en pacientes diabéticos, alcoholismo, corticoterapia...

e Clinica de tos cronica, disnea, pérdida de peso...ocasionalmente
hemoptisis.
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ASPERGILOSIS PULMONAR CRONICA CAVITADA

« Hallazgos radioldgicos:
o Consolidaciones cronicas
o Tipico en ldbulos superiores
o Formacion de cavitaciones
o Engrosamiento pleural
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ASPERGILOSIS PULMONAR CRONICA CAVITADA

e \aron 75 anos
e Diabetes y
enfermedad
renal cronica.

e Antecedente de
neumonia
necrotizante
® Hemoptisis no
amenazante
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ASPERGILOSIS PULMONAR CRONICA CAVITADA

Mismo paciente. Estudio de PET-TC FDG18 sin contraste 6
meses después. Cortes axiales en ventana de partes blandas
(superior izquierda), ventana de pulmén (superior derecha),
imagenes PET no corregidas (abajo izquierda) y fusionadas
(abajo derecha).

Leve disminucidn de tamafio de la lesién cavitada en Iébulo
superior derecho, de larga evolucién, con bronquiectasias
cilindricas y captacién de radiofarmaco (SUVmax 10.2).

Mudltipes lesones destructivas en campos superiores
compatibles con enfermedad relacionada con el tabaco.
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ASPERGILOSIS INVASIVA DE LA VIA AEREA

e Aspergilosis bronconeumonica.

e Inmunosuprimidos.

e Poco frecuente (7%).
eTraqueobronquitis aguda, bronquiolitis y bronconeumonia.

Intraluminal con oclusidon de la via aérea. Multiples placas
nodulares: invasion de tejidos adyacentes (fistulas broncoesofagicas

— broncoarterial).
e L BA: galactomanano +.
e Tratamiento antifungicos: voriconazol.
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ASPERGILOSIS INVASIVA DE LA VIA AEREA

« Hallazgos radioldgicos:
o Tragueobronquitis obstructiva: sin hallazgos Rx. Engrosamiento parietal
de via aérea.
o Bronquiolitis: ndodulos centrilobulillares — patréon de arbol en brote.
o Bronconeumonia: consolidaciones peribronquiales (rara lobar).
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e\/aron 70 anos.
Fiebre, tos y disnea.
eHepatopatia cronica |
(VHB) y EPID con
patron de NINE con
corticoides.

eTratado hace 2
semanas de neumonia |
POr NEUMOCOCO. ~
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TC de térax con cortes axiales (imagenes fuente) en ventana de pulmén. Nédulos centrilobulillares (izquierda),y numerosos broncoceles / tapones endobronquiales con
consolidaciones peribronquiales (centro y derecha) compatibles con patrén de bronconeumonia. Cortesia de Dr. Jhon Edilberto Vanegas Rodriguez, Hospital General Universitario
Gregorio Marandn, Madrid
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ASPERGILOSIS INVASIVA DE LA VIA AEREA

e Marcadores fungicos
(beta D glucano vy
galactomanano

postivos).

e Cultivo de esputo con
aislamiento de
Aspergilus fumigatus. |

® Tratamiento con |

Voriconazol. Buena .
evolucion. '
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Mismo paciente. TC de térax con cortes axiales (imagenes fuente) en ventana de pulmdn de control. Buena evolucién con desaparicidn de los hallazgos de bronconeumonia. Persisten
hallazgos en relacion con EPID tipo NINE.
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ASPERGILOSIS ANGIOINVASIVA

. Es la presentacion mas grave y mortal de aspergilosis invasivas.

. Proliferacion alveolar de hifas , posterior invasion de arterias
pulmonares (hemorragia — necrosis) y circulacidn sistémica
(25-50%)).

. Inmunosupresion severa (neutropenia < 500/ulL).

« Clinica: fiebre y tos lo mas frecuente, dolor pleuritico, hemoptisis.
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ASPERGILOSIS ANGIOINVASIVA

« Hallazgos radioldgicos:

o Opacidades nodulares, consolidativas, en cuna (infartos), halo en vidrio
deslustrado (hemorragia) — invertido.

o Cavitacion v signos de media luna de aire en paciente que han recibido
tratamiento.

o |nvasion mediastinica — pared toracica en casos avanzados.

o Tratamiento antimicotico se debe instaurar inmediatamente ante
hallazgos radioldgicos + contexto clinico.

o Prondstico: malo.
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ASPERGILOSIS ANGIOINVASIVA

® Mujer 40 anos,

e Fiebre, disnea vy
tos.

® |Inmunosupresion
por trasplante de
progenitores
hematopoyéticos.

® Linfoma
refractario.
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e Mismo paciente. TC de
torax sin contraste con
imagenes:

o axial y sagital en
ventana de partes
blandas: sindrome
linfoproliferativo

o axiales en ventana

de pulmon:
nédulos solidos
cavitados

multilobares con
halo en vidrio
deslustrado.
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Mismo paciente.
PET-TC FDG18
muestra

captacién intensa
de una de las
lesiones sélidas.
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Mismo paciente. Empeoramiento clinico — biopsia de lesién pulmonar: Anatomia Patoldgica: Parénquima pulmonar con inflamacién crénica y presencia de estructuras fungicas
compatible con el diagnéstico clinico de infeccidn fungica invasiva.
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CONCLUSIONES

. La asperdilosis pulmonar consta de un espectro de patologias con

oresentacion clinica, analitica y radiologica heterogénea.

. Los hallazgos son, en ocasiones, inespecificos, y deben ser
valorados en el contexto del paciente.

. Es importante conocer las distintas formas de manifestacion, asi
como su evolucion y pruebas complementarias diagndsticas.

. El radidlogo puede ser el primero en sugerir e, incluso,
diagnosticar, un cuadro de aspergilosis pulmonar.
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