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Objetivo docente:

 Describir un caso atipico de neumonia severa por Candida tropicalis
en un paciente inmunocompetente

* Describir y comparar los hallazgos radiologicos encontrados con casos
previos reportados de |la literatura, ampliando asi el diagndstico
diferencial radiolégico de infecciones fungicas pulmonares.
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Historia clinica

* Se presenta el caso de una mujer de 57 afios con antecedentes de ser
fumadora de 1 paquete al dia, con sintomas de tos crénica y autofonesis de
sibilancias nocturnas y disnea con esfuerzos moderados, desde hace 3-4
meses. No inmunodeficiencias.

* Acude a urgencias por empeoramiento de la disnea (en reposo) de unos 5
dias, tos seca, escalofrios, fiebre de 392C y mareos.

* Al examen fisico presenta taquipnea, sudoracion profusa y desaturacion (Sat
02 < 70%). Crepitantes difusos por ambos campos, algun roncus aislado.

* Es ingresada a medicina interna con diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad, con tratamiento antibiotico empirico




* Figura (1): TC
de torax de 1
ano previo al
cuadro
agudo, donde
se visualiza
leve enfisema
paraseptal
biapical como
unico hallazgo
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e Figuras (2) vy (3): Radiografia simple AP y lateral al ingreso, donde se
observa una opacidad central en hemitorax derecho (l6bulo inferior
derecho).



* Una semana después es
trasladada a la UCI por
empeoramiento clinico con
requerimiento de asistencia
ventilatoria

* Ante la sospecha se realiza
un angioTC pulmonar, donde
no se observan signos de TEP,
pero si una progresion de la
consolidacion en l6ébulo
inferior derecho y tenues
opacidades en vidrio
deslustrado en l6bulos
superiores (Figuras 4,5,6 y 7).
Intubacion monobronquial
derecha.

(Figuras 4)



(Figuras 5,6 y 7)




* Los hemocultivos fueron
negativos

* Se realizd un cultivo de
aspirado bronquial con
50000-75000 colonias para
Candida tropicalis y recibid
tratamiento antifungico
dirigido, suspendiendo el
antibiotico.

* Presenta buena evolucion
con mejoria clinica de la
neumonia pero por
elevacion de dimeros D se
realiza nuevo angioTC que
evidencia TEP agudo
bilateral, sin signos de
sobrecarga derecha.

(Figura 8)



e (Figuras 9,10,11): Opacidades en vidrio
deslustrado de distribucion parcheada y difusa en
campos pulmonares superiores y medios, y
atelectasias/consolidaciones posterobasales
bilaterales, en relacidn con proceso infeccioso en
evolucion sin poder descartar areas periféricas de
infarto pulmonar sincronico




Revision del tema:

e Candida sp. forma parte de la flora microbiana humana normal de la
cavidad oral, piel, tracto respiratorio superior y urinario.

* Produce infeccidn principalmente en inmunosuprimidos (infeccié
oportunista)

* La mayoria de los pacientes con candidiasis pulmonar tienden a presentar
afectacion sistemica generalizada. La disseminacion es hematogena o por
microaspiracion.

El diagnostico de una neumonia por Candida sp. es dificil: colonizacion vs
neumonia vs contaminacion.

Los hallazgos radlolo%cos son inespecificos, siendo mas caracteristicos los
nodulos pulmonares bilaterales



Conclusiones:

* La presentacion de una neumonia invasiva por Candida tropicalis en
un paciente inmunocompetente es inusual. Los hallazgos en la TC de
Torax de este caso y otros reportados en la literatura demuestran que
esta puede presentarse con patrones tipicos como consolidaciones
lobares.
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