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RESUMEN

Es poco comun encontrar en la literatura casos de traqueobronquitis invasiva por aspergillus que
se manifiesten como tumores endobronguiales que produzcan atelectasia pulmonar total. Aunque
relatada en inmunocomprometidos, la morbimortalidad es considerable aun en pacientes sin

enfermedad de base.
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ABSTRACT

It is rare to find in the literature cases of invasive aspergillus tracheobronchitis that manifest as
endobronchial tumors that produce total pulmonary atelectasis. Although reported in
immunocompromised patients, morbidity and mortality are considerable even in patients without

underlying disease.
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INTRODUCCION

La aspergilosis invasiva de vias aéreas o aspergilosis traqueobronquial constituye una
manifestacion poco frecuente de la micosis y aunque el compromiso inmunoldgico sea la
condicion predisponente mas frecuente, se reportan casos en individuos inmunocompetentes,
pero aun en estos casos guarda un alto riesgo de mortalidad®. La afeccion endobronquial puede
ser obstructiva, ulcerativa y seudomembranosa @). El tratamiento con voriconazol tiene menos
efectos colaterales que la anfotericina® y a veces es necesaria la reduccién mecénica (debulking)
con broncoscopia rigida a realizar bajo ciertas condiciones.

Mujer de 63 afios, no fumadora, que consulta por dolor toracico pleuritico derecho de 2 meses
de evolucion, tos y expectoracion amarillenta, disnea, fiebre y pérdida de peso. Su frecuencia
respiratoria era de 30 respiraciones por minuto, con una saturacion de oxigeno del 89%. El
examen fisico revelé palidez y retracciones toracicas con matidez a la percusion y sin ruidos
respiratorios en el lado derecho de la pared toracica. Los estudios de laboratorio revelaron un
nivel de hemoglobina de 9,1 gramos por decilitro y un recuento de leucocitos de 14.600 por
milimetro cubico. La radiografia mostré opacificacion total de hemitérax derecho (Figurala) y
una tomografia computarizada (TAC) sin contraste confirmé el colapso pulmonar més leve
derrame pleural en el lado derecho (Figura 1b). La broncoscopia flexible revel6 cambios
mucosos notorios que incluian hiperemia severa e inflamacion edematosa del bronquio principal
derecho que cubria a una masa friable con margenes mal definidos, obliterando toda la luz. El
examen histopatoldgico informé abundantes hifas ramificadas (en forma de Y) y septadas sobre
tejido necrotico de origen bronquial, compatible con Aspergillus spp (Figura 1c). Diagnostico
de aspergilosis invasiva de vias aéreas. Serologia para HIV negativa. El cultivo de tejido
bronquial identifico Aspergillus fumigatus. Se inicia tratamiento con anfotericina B e itraconazol

(no se dispone de voriconazol).
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Figura 1: a- Radiografia de tdrax postero-anterior que muestra patron de “pulmén blanco” a derecha; b-
Tomografia computarizada que muestra atelectasia total del pulmén derecho con un pequefio derrame
pleural; c- Biopsia bronquial (H y E) que muestra abundantes hifas septadas y ramificadas (en forma de

YY) sobre tejido necrético de origen bronquial.
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