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Introduccion

La adiaspiromicosis inicialmente fue conocida como haplomy-
cosis, es una micosis pulmonar de los roedores, los animales
que se encuentran naturalmente infectados son ratas, armadi-
llos y conejos: se han reportado 34 casos humanos, el primer
caso ocurrio en un campesino francés de 22 anos, el segun-
do caso se diagnostico en un campesino de 19 anos y solo se
han reportado dos casos en mujeres, probablemente por el
trabajo que desempenan los hombres. Es una infeccion mico-
tica trasmitida mas cominmente por roedores, el agente etio-
logico es Emmonsia crecens renombrado Gltimamente Chry-
sosporium parvum variedad crescens, el organismo causa
infeccion en muchos animales del mundo, la mayor inciden-
cia de infeccion es en roedores hasta en un 20 %.

La infeccion pulmonar en humanos es rara y causada por
el hongo que produce esférulas en el pulmén. El tamano de
la esferdla es de 50-500 micras, el grosor de la pared de la
esférula es de 10-90 micras. La estructura de la adiasporaes-
ta compuesta de 3 zonas: la zona interna, la zona media la
cual esta fenestrada y la zona externa que tiene una capsu-
la trilaminar. Se observa en el tejido pulmonar de roedores.
La adispora es estacional y alcanza la tierra solo después de
morir el huésped animal, es un hongo dimorfico, tiene una
forma micelial con conidia, Emmonsia habita en el suelo co-
mo saprofito y la tierra contaminada constituye la fuete de
infeccion para el hombre y otros animales. El humano es un
huésped accidental por la inhalacion de conidias. El organis-
mo se implanta en el tejido pulmonar pero no se replica o
se disemina.

La adiaspiromicosis es una enfermedad clasificada en gra-
nuloma adiaspirémicotico pulmonar solitario o como adias-
piromicosis pulmonar diseminada. La adiaspora puede infec-
tar al tejido pulmonar sano o enfermo o coexistir la
adiaspora con tuberculosis, enfisema dependiente de este-
roides, candidiasis, criptococosis y abscesos pulmonares.

El hallazgo patognoménico es la visualizacion de la esfe-
rula en la biopsia (adiaspora) o en tejido de autopsia. Tanto
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Adiaspiromicosis pulmonar

el hombre como el animal se adquiere la infeccion al inha-
lar las conidias de la fase micelial del hongo. Cada conidia
tiene potencial de desarrollarse hasta una adiaspora dentro
del parenquima pulmonar del hospedero infectado e indu-
ce una reaccion inflamatoria granulomatosa.

La adiaspiromicosis es una enfermedad granulomatosa
pulmonar comin en zonas templada, se caracteriza por pre-
sentar tos seca, disnea de esfuerzos, hipertermia o hemopti-
sis, se presenta cominmente como nédulos de 1-2 mm de
diametro, produciendo enfermedad granulomatosa por acu-
mulacion masiva de nédulos miliares diseminados a traves
del parenquima pulmonar bilateral. Los nédulos en su parte
central contienen de 1-5 adiasporas de emmonsia crecens y
la severidad de la enfermedad depende del nimero de es-
poras inhaladas.

Las adiasporas se cultivas en el medio de Sabouraud, se
tinen con hematoxilina - eosina, acido periddico de Schiff,
metenamina de Gomori- nitrato de plata.

Caso clinico

Masculino de 15 anos de edad, sin antecedentes heredofa-
miliares de importancia, originario y residente de Guanajua-
to, soltero, campesino. Escolaridad segundo ano de prima-
ria, tabaquismo y alcoholismo negados, una semana previa
a su hospitalizacion labor6 limpiando tineles.

Inicia su padecimiento actual con presencia de tos
en accesos, seca, cuadro gripal, disnea de esfuerzos.
Fiebre y calosfrios de predominio matutino, durante la
evolucion de su enfermedad recibi6 tratamiento antifi-
mico sin respuesta a tratamiento, siendo trasladado
desde Celaya a este Instituto después de 4 meses de
hospitalizacion previa.

A la exploracion fisica lo mas significativo era la presen-
cia de estertores finos al final de la inspiracion, hipoventila-
dos, abdomen en batea no viceromegalias, extremidades hi-
potroficas. Sus exdmenes de laboratorio presentan Hto: 39
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Figura 1. Infiltrado micronodular bilateral de predominio derecho.

mm3. Hb 13.4 gr. Leuc 24,000 creatinina 0.81 mg/dl. Bacilos-
copias negativas. ECG: taquicardia sinusal. Ecocardiograma:
dilatacion de ventriculo derecho con hipertension arterial
pulmonar moderada.
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Figura 3. Patrén miliar en coccidioidomicos
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Figura 2. TC con patron miliar adiaspiromicosis

Se le realiz6 fibrobroncoscopia, no encontrandose al-
teraciones, se toma biopsia transbronquial del 16bulo de
la lingula con resultado: presencia de adiasporas, se uti-
liz6 en patologia tincion de PAS, H-E, Grocott, para la
demostracion de la adiaspora.

La placa de térax inicial muestra patron micronodular
diseminado bilateral, sin demostrar pérdida del volumen
pulmonar ni masas ocupantes despacio. La TC de térax
muestra patrén micronodular bilateral diseminado. Baci-
loscopias negativas. Pruebas de Funcion Pulmonar: pro-
ceso restrictivo severo con intercambio gaseoso el cual
muestra hipoxemia importante al realizar el ejercico de
12 watts.

Los diagnosticos diferenciales por imagen principal-
mente es con tuberculosis miliar, coccidiodomicosis y
metastasis de tiroides.

Figura 4. Acercamiento patron miliar adiaspiromicosis



Conclusion

Saber que existe la adiaspiromicosis como enferme-
dad de transmisién aérea principalmente en jovenes
campesinos, los cuales pueden ser diagnosticados co-
mo tuberculosos con la imagen radiografica. Cabe

Figura 5. Patron miliar en tuberculosis
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Figura 7. Tincion Grocott: Membrana engrosada en color negro y centro de adi-
aspora vacio
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