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Resumen

La aspergilosis invasiva es una infeccién micética grave que afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos.
Se describe el caso de un paciente de 49 anos con artritis reumatoide diagnosticada hace seis anos, con abandono
del tratamiento, quien presenté sindrome febril y deterioro neurolégico agudo debido a encefaltis viral, posteriormente
complicado con abscesos cerebrales multiples por extension regional de una sinusitis fungica severa.

Los estudios microbioldégicos confirmaron infeccion por virus herpes simple tipo 1 (vHs1) en el liquido cefalorra-
quideo (Lcr) mediante pcr en panel molecular. Ademas, el cultivo de tejido sinusal identificd Aspergillus fumigatus en el
tejido nasosinusal, junto con sobreinfeccién bacteriana por enterobacterias multidrogorresistentes.

A pesar de un manejo oportuno con antiviral de eleccién, antifingicos, antibiéticos dirigidos y soporte hemo-
dindmico, el paciente desarrollé falla organica multiple (renal, hematolégica, neurolégica y ventilatoria). Finalmente,
recibié manejo paliativo ante el pronéstico adverso, con desenlace fatal.
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Abstract

Invasive aspergillosis is a severe fungal infection that primarily affects immunocompromised patients. The case of
a 49-year-old male patient with rheumatoid arthritis diagnosed six years ago, who had abandoned treatment, is de-
scribed. He has a febrile syndrome and acute neurological deterioration due to viral encephalitis, which was later
complicated by multiple brain abscesses resulting from the regional extension of severe fungal sinusitis.

Microbiological studies confirmed herpes simplex virus type 1 (Hsv-1) infection in cerebrospinal fluid (csF)
through pcr molecular panel testing. Additionally, in nasosinusal tissue culture was identified Aspergillus fumigatus,
along with bacterial superinfection caused by multidrug-resistant Enterobacteriaceae.

Despite timely management with the antiviral of choice, antifungal agents, targeted antibiotics, and hemo-
dynamic support, the patient developed multiple organ failure (renal, hematologic, neurological, and respiratory). He
received palliative care due to the poor prognosis, with a fatal outcome.
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Introduccion

La aspergilosis es una infeccién micética oportunista cau-
sada por hongos del género Aspergillus, y A. fumigatus es
la especie con mayor frecuencia implicada en infecciones
invasivas." Esta patologia afecta predominantemente a pa-
cientes inmunocomprometidos, como aquéllos con neutro-
penia prolongada, terapias inmunosupresoras, trasplantes de
médula 6sea y de érganos sélidos, neoplasias hematoldgicas
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o enfermedades crénicas descompensadas.? En estas perso-
nas la aspergilosis puede evolucionar desde una colonizacién
asintomatica de estructuras como los senos paranasales,
hasta una enfermedad invasiva que compromete érganos vi-
tales como los pulmones o el sistema nervioso central (snc).
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La forma invasiva del snc, caracterizada por la forma-
cion de abscesos cerebrales, es una manifestacién poco
comun pero extremadamente grave, con una mortalidad ele-
vada incluso con un tratamiento 6ptimo.*® Su diagndstico es
complejo debido a la inespecificidad de los sintomas inicia-
les y a la necesidad de pruebas microbiolégicas e imageno-
l6gicas especializadas, asi como procedimientos invasivos.®
Ademads, las coinfecciones, especialmente virales, pueden
agravar el cuadro clinico. En este caso, la neuroinfeccién por
virus herpes simple tipo 1y la sobreinfeccién bacteriana por
patégenos multirresistentes contribuyeron a la complejidad
del manejo y a la evoluciéon desfavorable del paciente.”

En este reporte de caso se describe la evolucién cli-
nica de un paciente con artritis reumatoide sin tratamiento,
quien desarroll6 aspergilosis cerebral invasiva secundaria
a sinusitis micética, complicada por neuroinfeccién viral y
sepsis. Este caso subraya la importancia del enfoque mul-
tidisciplinario en el diagnoéstico y manejo de infecciones in-
vasivas en pacientes inmunocomprometidos y criticamente
enfermos.

Descripcion del caso clinico
Se presenta el caso de un paciente de 49 afos con antece-
dentes de artritis reumatoide de seis afios de evolucién, con
abandono del tratamiento, con uso previo de herbolaria por
decision propia, quien fue ingresado a un hospital privado
por un cuadro clinico de deterioro neurolégico agudo. Los
sintomas iniciales incluyeron fiebre, hemiparesia derecha,
disartria, cefalea intensa de evolucién subaguda y episodios
de confusién, seguidos de una crisis convulsiva focal.

Previa realizacion de tomografia computada de
craneo, se obtuvo una muestra de liquido cefalorraquideo
mediante puncién lumbar, la cual demostré pleocitosis linfo-
citica, hiperproteinorraquia y normoglucorraquia; mediante
panel pcr multiple se identific la presencia de virus herpes
simple tipo 1, para lo cual se inici6 tratamiento antiviral inme-
diato. Sin embargo, al paso de los dias el paciente continué
con eventos febriles persistentes, hipoxemia moderada y
probable bacteremia.

Debido a que se contaba con evidencia radiolégica
de sinusitis complicada, al paciente se le realizé una antros-
tomia maxilar de Caldwell Luc, se obtuvo tejido nasosinusal

ABSCESOS CEREBRALES MULTIPLES POR ASPERGILLUS FUMIGATUS

para cultivos donde se identificaron Aspergillus fumigatus,
Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas stutzeri.

Se decidi6 iniciar tratamiento con voriconazol y me-
ropenem; sin embargo, la evolucidn clinica persistié térpida,
el paciente evolucioné con deterioro neurolégico progresivo,
ameritd intubacién orotraqueal y apoyo hemodinamico, sin
mejorfa. Se decidi6 su traslado a un hospital publico donde
se continué tratamiento antibidtico y antiviral, y se realizé
RMN simple de encéfalo (figura 1) tras 14 dias de tratamiento
combinado, la cual demostré la presencia de multiples abs-
cesos cerebrales, lo que llevé al diagnostico de aspergilosis
invasiva cerebral, la cual se consideré debida a la extension
por contigtidad del sitio sinusal, por lo que se decidié anfo-
tericina B desoxicolato en dosis maxima (1mg/kg/dia) ya que
no se contaba con el recurso de Amg liposomal.

En el curso hospitalario el paciente desarroll6 insu-
ficiencia renal aguda (kpiGo ), potencialmente secundaria
a sepsis y nefritis tubulointersticial. Ademas se complicod
con sangrado digestivo alto atribuido al uso previo de corti-
costeroides y antiinflamatorios. La situacién hemodindmica
se mantuvo estable inicialmente, pero con requerimientos
intermitentes de vasopresores debido a hipotensién refrac-
taria relacionada con la sepsis.

El paciente también recibié soporte nutricional es-

pecializado debido a su estado de desnutricidon severa, con
pérdida de peso de 23.5% en los Ultimos dos meses y un
indice de masa corporal de 26.8 kg/m?, lo que reflejaba sar-
copenia severa. A pesar del tratamiento agresivo, presenté
tolerancia limitada a liquidos y alimentos por déficit neurol6-
gico, lo que requirié la colocaciéon de una sonda nasogéstri-
ca para alimentacién enteral.
El estado neurolégico del paciente continué en deterioro a
lo largo de su estancia hospitalaria, con disminucién pro-
gresiva en la escala de Glasgow hasta 9 puntos y signos
de hipertensién endocraneana. Luego de 40 dias de hos-
pitalizacion, los electroencefalogramas revelaron disfun-
cion paroxistica de predominio en regiones posteriores, o
que confirmd el compromiso funcional severo del sistema
nervioso central. La evaluacién por el area de neurocirugia
descartd, a lo largo de toda su estancia hospitalaria, la via-
bilidad de drenaje quirdrgico de los abscesos debido a su
localizacion y extensién.

Figura 1.

Corte axial (rmn) de créneo simple con presencia de multiples imégenes redondeadas de bordes mal definidos en sustancia
blanda del I6bulo temporal izquierdo, sugerente de un proceso infeccioso (abscesos fungicos) como primera opcion diagnos-
tica. Edema en la sustancia blanca del Iobulo fronto-parieto-temporal izquierdo. Sinusitis maxilar derecha. Mastoiditis bilateral
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En las semanas siguientes el paciente desarrolld insuficien-
cia respiratoria secundaria a deterioro neurolégico y requirié
manejo avanzado de la via aérea (una semana antes de su
fallecimiento), su condicion hemodinamica continu¢ dete-
riorandose, con acidosis metabdlica severa de brecha anié-
nica amplia y falla organica multiple que incluyé disfuncién
hepética, renal, neuroldgica, respiratoria y hematolédgica. A
pesar de los esfuerzos terapéuticos, el paciente presentd un
deterioro irreversible, por lo que fue evaluado en el servicio
de cuidados paliativos. Finalmente, el enfoque terapéutico se
centré en el manejo del dolor y la comodidad del paciente,
con retirada progresiva de medidas invasivas hasta su desen-
lace fatal tras 98 dias de estancia en el entorno hospitalario.

Discusion

La aspergilosis invasiva cerebral es una entidad infrecuen-
te pero devastadora en pacientes inmunocomprometidos.
Su diagnéstico requiere una alta sospecha clinica, apoyada
por estudios imagenologicos y cultivos positivos de tejidos
infectados extraidos mediante técnicas estériles.® En es-
te caso, la coexistencia de neuroinfeccién viral y sinusitis
bacteriana complicé la presentacién clinica, prolongando el
tiempo hasta la identificacion del foco nasosinusal y el inicio
del tratamiento antifungico.®

El manejo estandar incluye el uso de voriconazol,
isavuconazol y/o anfotericina B liposomal. Sin embargo, las
tasas de éxito son bajas cuando existen abscesos multiples
en ausencia de drenaje quirirgico.*'® Ademas, las coinfec-
ciones bacterianas vy virales, como las detectadas en este
paciente, incrementan la morbimortalidad, lo que resalta la
importancia de un enfoque multidisciplinario y un tratamien-
to antiinfeccioso combinado.5™

Finalmente, la decisién de no proceder con inter-
venciones quirlrgicas por la localizacion y extensiéon de los
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abscesos consignaron un prondstico fatal a la evolucion del
caso debido a la perpetuacién del indculo, con el consecuen-
te deterioro clinico y funcional del paciente. Este caso enfa-
tiza la importancia de la deteccién temprana y el tratamiento
integral en pacientes de alto riesgo, asi como la necesidad
de considerar cuidados paliativos en escenarios clinicos
complejos para preservar la calidad de vida.™

Conclusion

Este caso clinico demuestra la complejidad diagnéstica y
terapéutica de las infecciones invasivas oportunistas en pa-
cientes inmunocomprometidos, destacando la importancia
del enfoque multidisciplinario en su manejo. La combina-
cién de encefalitis herpética, sobreinfeccion bacteriana y
abscesos cerebrales multiples por Aspergillus fumigatus
evidencié el efecto de la inmunosupresion en la evolucion
del paciente. A pesar del uso de terapias antifingicas, anti-
virales y antibi6ticas de amplio espectro, junto con soporte
integral, las limitaciones impuestas por la localizacién y ex-
tension de los abscesos redujeron las opciones quirdrgicas,
contribuyendo a un desenlace fatal.
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fallecid, por lo tanto se redlizd la eliminaciéon de la informa-
cion significativa de los datos relacionados con el paciente.
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