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Resumen

Introduccién: La aspergilosis se produce como consecuencia de la inhalacién de las esporas con-
tenidas en el aire. Para el diagndstico de la enfermedad es importante contar con datos clinicos que
permitan identificar antecedentes de alguna enfermedad que ocasione cavidades residuales o
bronquiectasias.

Presentacion del Caso Clinico: Masculino de cinco afios inicio cinco dias previos a su ingreso con
fiebre no cuantificada y vomito alimentario ddndose tratamiento con amoxicilina y loratadina, sin
mejoria, dos dias previos a su ingreso se asocia tos productiva en accesos. Se toma Rx térax encontrdn-
dose derrame pleural izquierdo.

Discusién: Un aspergiloma pulmonar puede estar definido como un conglomerado de hifas de
aspergillus, con moco, fibrina y detritus celulares en una cavidad pulmonar o bronquio, el sintoma
mas comun es la hemoptisis presente hasta en un 50% a 80% de los pacientes, sin embargo en nuestro
paciente los sintomas predominantes fueron la tos y la disnea progresiva. Asi también se reporta en la
literatura como inusual la presencia de fiebre, sintoma que en nuestro paciente fue de los primarios
en detectarse. No hay un consenso para el tratamiento medico del asperglloma, ya que hay diferentes
métodos para este en la literatura actual.
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Aspergilloma as an uncommon cause
of pleural effusion in Pediatrics
Abstract

Introduction: Aspergillosis occurs as a result of inhalation of the spores contained in the air. For
the diagnosis of the disease is important to have clinical data to identify a history of any residual dis-
ease that causes cavities or bronchiectasis.

Clinical Case Presentation: Men of five years beginning five days before admission with fever and
vomiting unquantified food and giving amoxicillin loratadine without improvement, two days before
admission is associated with productive cough in fits. Chest Rx was making a left pleural effusion was

found.

Discussion: Pulmonary aspergilloma can be defined as a conglomeration of hyphae of Aspergillus,
with mucus, fibrin and cellular debris in a lung cavity or bronchi, the most common symptom of
hemoptysis is present in up to 50% to 80% of patients, however, in our patient the symptoms were
cough and progressive dyspnea. Also reported in the literature as the unusual presence of fever, a
symptom in our patient was detected in the primary. There is no consensus on medical treatment of

aspergilloma, as there are different methods for this in the literature.

Index words: aspergillosis, pulmonary aspergilloma, pleural effusion, fungal infection.

Introducciéon

La aspergilosis se produce como consecuen-
cia de la inhalacién de las esporas contenidas
en el aire, por lo que los senos paranasales y los
pulmones son los sitios en que se asienta prima-
riamente la enfermedad con mayor frecuencia.

Entre las diversas manifestaciones de esta
micosis encontramos la forma infecciosa co-
nocida como aspergiloma pulmonar, la cual se
presenta en pacientes con secuelas cavitarias y
bronquiectasias.'?

Para el diagndstico de la enfermedad es im-
portante contar con datos clinicos que permitan
identificar antecedentes de alguna enfermedad
que ocasione cavidades residuales o bronquiec-
tasias (tuberculosis, sarcoidosis); ademds, la
presencia de sintomas como hemoptisis y tos
con expectoracién convierte al paciente en alta-
mente sospechoso.

Esta informacién se ha de complemen-
tar con estudios de imdgenes radiograficas
que revelen una masa intracavitaria con aire
creciente.

La confirmacién diagndstica la propor-
cionard el laboratorio a través de estudios de
micologia con cultivos seriados de secreciones
respiratorias (esputo, aspirado bronquial, etc.),
debiéndose aislar Aspergillus en varias muestras
de la misma procedencia.

Las pruebas inmunoldgicas son de gran uti-
lidad puesto que 90,0% de los pacientes con
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aspergioloma poseen anticuerpos detectables,
siendo la técnica mds utilizada la inmunodifu-
sién (ID) en gel agar que evidencia la presencia
de inmunoprecipitinas contra Aspergillus

Presentacion de Caso Clinico

Antecedentes: Madre de 43 afnos, producto
de la Gesta 2, de termino, peso al nacer 3200.
Alimentacién seno materno por seis meses, in-
munizacién completa.

APP: rubéola a los tres anos
Rotavirus al afio y medio
Alérgicos negados.

Padecimiento Actual: Masculino de cinco
anos inicio cinco dias previos a su ingreso con
fiebre no cuantificada y vomito alimentario
ddndose tratamiento con amoxicilina y lora-
tadina, sin mejoria.

Dos dias previos a su ingreso se asocia tos
productiva en accesos y dolor tordcico dificul-
tad respiratoria, se toma Rx térax encontrdn-
dose derrame pleural izquierdo, se practica
toracentesis, extrayéndose liquido cetrino sero-
sanguinolento, el cual se considera como exu-
dado, dejindose sonda pleural a derivacién.

BH al ingreso: HB 11.6, leucocitos: 23100,
LTS 7%, Monocitos 0, Bandas 32%, Segmen-
tados 32%.
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Notese la morfologia estelar
bronquiolo que conserva su capa muscular; en
la periferia muestra infiltrado linfocitario

Figura 3. Notese la hiperplasia del epitelio

respiratorio del bronquio principal del lobulo
inferior izquierdo

En el control radioldgico se aprecia adecua-
da expansién pulmonar detectdndose imagen
radiolégica persistente en I6bulo inferior dere-
cho sugestiva de destruccién pulmonar por lo
cual se toma TAC de térax, ante la sospecha de
una malformacién congénita broncopulmonar
infectada en el 16bulo inferior izquierdo colap-
sado y con presencia de bronquiectasia.

Se programa para toracotomia, encontrando
paquipleuritis importante y lébulo inferior con
abundante tejido necrético, se realiza lobecto-
mia del mismo, reportindose por patologia As-
pergiloma.

Se inicia tratamiento con Itraconazol, evo-
lucién posquirtrgica aceptable aunque persis-
te con neumotodrax y fistula broncopleural que
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Figura 2. en el de la derecha hay formacion
de un foliculo linfoide

Figura 4. Panoramica de la pared del absceso,
a la izquierda se encuentra la periferia y a la
derecha, la porcion central

no permite el retiro de sonda pleural por mas
de dos semanas, se reinterviniene, encontrando
fistula broncopleural, la cual se cierra sin com-
plicaciones.

Manejo con sonda pleural por dos semanas,
con adecuada evolucién y reexpansién pulmo-
nar y ante mejoria clinica se da de alta.

Discusion

Un aspergiloma pulmonar puede estar defi-
nido como un conglomerado de hifas de asper-
gillus, con moco, fibrina y detritus celulares en
una cavidad pulmonar o bronquio.

El diagnostico presuntivo es basado en la cli-

nica y radiografia de térax, aunados a la eviden-
cia seroldgica de especies de aspergillus aunque
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Figura 5. Observese en la luz del bronquio
material purulento, constituido por polimor-
fonucleares y restos celulares

él diagnostico definitivo es histopatoldgico.

La imagen radioldgica del aspergillus se ma-
nifiesta como una masa sélida rec%ondeada, la
cual esta separada de la cavidad pleural por un
espacio aéreo, en otros casos la TAC puede ser

de ayuda.

El diagnostico se establece cuando en un pa-
ciente con hallazgos descritos presenta serologia
positiva para aspergillus con 95% de sensibili-
dad, sin embargo en pacientes que ya recibieron
corticoesterorides pueden haber falsos positi-
vOs.

El sintoma mas comun es la hemoptisis pre-
sente hasta en un 50% a 80% de los pacientes,
sin embargo en nuestro paciente los sintomas
predominantes fueron la tos y la disnea
progresiva.

Asi también se reporta en la literatura como
inusual la presencia de fiebre, sintoma que en
nuestro paciente fue de los primarios en detec-
tarse.

Definitivamente estamos de acuerdo que la
reseccioén quirdrgica es importante en este diag-
nostico, sin embargo esta asociada a un porcen-

196

taje alto de morbilidad y mortalidad debido al
proceso de inflamacién crénica que produce te-
jido fibrotico, induracién y obliteracién de las
paredes del hilio y del espacio pleural.

No hay un consenso para el tratamiento me-
dico del aspergiloma, ya que hay diferentes mé-
todos para este en la literatura actual, las reco-
mendaciones para este estdn dados por estudios
no controlados o reporte de casos similares al
nuestro en adultos, no se encuentran casos en la
poblacién pedidtrica.

Estd descrito que el uso de itraconazole tiene
mejores resultados en estd patologia que la an-
fotericina B, sin embargo en ningtin estudio se
describe por cuanto tiempo debe de darse este
tratamiento.
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