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OBJETIVO DE APRENDIZAJE.

*Cuando hablamos de aspergilosis, en realidad nos referimos a
un espectro de manifestaciones clinicas y radiolégicas que
dependen directamente del estado del sistema inmune del
paciente y de la virulencia del microorganismo, para asi poder
hace una orientacion diagnostica etiologica dado los hallazgos
imagenologicos caracteristicos, también la epidemiologia y los
antecedentes clinicos.

DISCUSION.

*El Aspergillus es un hongo ampliamente distribuido
mundialmente. Entre sus multiples especies, el Aspergillus
fumigatus es el responsable de, aproximadamente, el 90% del
compromiso infeccioso en los seres humanos. El pulmén se
destaca dentro de los 6rganos principalmente afectados por este
grupo de hongos debido a la capacidad esporulativa y a las
conidias de pequefio tamafo que alcanzan sus alveolos.

*Aspergilosis pulmonar puede ser subdivido en 5 categorias: (a)
Aspergilosis saprofitica (aspergiloma), (b) reaccién por
hipersensibilidad (aspergilosis alérgica broncopulmonar), (c)
semi-invasiva (aspergilosis necrotizante crénica) (d) aspergilosis
invasiva crénica (traqueobronquitis aguda, bronquiolitis,
bronconeumonia), aspergilosis broncopulmonar obstructiva), y €)
aspergilosis angioinvasiva.

*Cada una de estas subdivisiones presenta caracteristicas tipicas
imagenologicas por TC computada de térax, que en conjunto con
la clinica, laboratorios y antecedentes orientan fuertemente su
sospecha diagndstica.




Presentamos 5 pacientes en distintos estadios del compromiso
por aspergillus que en comdn presentan estado de
inmunosupresion en menor o mayor medida conforme a la
enfermedad subyacente de base, a mencion el que se padece
aspergilosis angioinvasiva tenia registros en la curva de
laboratorio de recuento bajo de neutrofilos, factor de riesgo
asociado.

ASPERGILOMA.

Es la forma de infeccion pulmonar causada por Aspergillus en
un organismo inmunocompetente y que por tanto no conlleva
invasion tisular.

Desde el punto de vista histologico, un aspergiloma es un
conglomerado de hifas, mucina, fibrina y células inflamatorias
en el interior de una cavidad pulmonar preexistente que puede
ser causada por patologias muy diferentes, siendo las mas
frecuentes la tuberculosis, la sarcoidosis, EPOC.

En imagenes (TC) se muestran un nédulo o una masa solida
gue ocupa parcialmente una cavidad pulmonar preexistente,
guedando la masa separada de la pared de la cavidad por un
anillo de aire, lo que se conoce como signo de la semiluna.

Figura 1. Tc de Torax sin contraste ev cortes axiales. a)
Mediastino - b)Parénquima. Paciente masculino de 53 afios con
antecedente de EPOC, presenta cuadro de fiebre y hemoptisis
aislada 2 semanas previas a su consulta. Se observa imagen
sélida ovalada en el interior de una cavidad situada en el I6bulo
superior izquierdo que se acompafa de engrosamiento pleural
adyacente y que caracteristicamente al quedar separada de la
pared de la cavidad por aire configura el signo de ("air crescent")
en relacién a Aspergiloma.




ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALERGICA. (ABPA)

*Esta entidad se caracteriza por la presencia de impactaciones
de densos tapones de moco, hifas y eosindfilos en el interior de
los bronquios segmentarios y subsegmentarios.

*La ABPA estd mediada por una reaccion de hipersensibilidad
al Aspergillus y se da casi exclusivamente en pacientes con
asma de larga evolucion aunque también es posible encontrarla
como una complicacion de la fibrosis  quistica.

Los hallazgos en TC incluyen opacidades tubulares o saculares
de distribucién bronquial que representan bronquiectasias con
tapones mucosos en su interior y que se localizan principalmente
en los l6bulos superiores.

Figura 2. Tc de Torax con contraste ev cortes axiales.
a)Mediastino - b)Parénquima. Paciente femenina de 62 afios
con antecedente de Asma Leve Persistente, en tratamiento con
corticoides orales hace 3 afios. Se visualizan bronquiectasias
cilindricas que afectan predominantemente segmento medial
de Iébulo medio asociado algunos con contenido de alta
densidad en este caso es sugerente de tapones mucosos
configurando el signo (finger-in-glove) caracteristico de ABPA.




ASPERGILOSIS SEMIINVASIVA.

La aspergilosis pulmonar necrotizante cronica también conocida
como aspergilosis semiinvasiva es una forma de infeccion
invasiva local causada por el Aspergillus que cursa de manera
mas indolente y que progresa a lo largo de un periodo de tiempo
de semanas o meses. Ocurre tipicamente en pacientes con un
grado de inmunosupresion leve o con una enfermedad crénica
que les predispone a la infeccion.

Histol6gicamente la aspergilosis semiinvasiva se caracteriza por
la presencia de tejido necroético y de granulacion similar al que
se observa en la tuberculosis reactivada.

Radiolégicamente la aspergilosis semiinvasiva se manifiesta
como una consolidacion créonica o como multiples nédulos en
uno o ambos lobulos superiores que sufren una cavitacion
progresiva.




*Figura 3. Tc de Torax con contraste ev cortes axiales. a —
c)Mediastino — b-d)Parénquima. Paciente femenina de 68 afios
con antecedente de Linfoma de cel B / leucemia /LES con
historia de corticoterapia prolongada, cursa con fiebre, disnea y
hemoptisis Se observa derrame pleural leve bilateral, imagenes
de forma y tamafo variable que tienen cavitacion central ,
destacandose voluminosa masa — consolidacion con una
cavitacion en el Iébulo inferior derecho. En ambos vértices
demuestran la presencia de opacidades irregulares, reticulares
y lineales que tienen cierto componente secuelar. BAL
confirmé la presencia de galactomanano en suero. Aspergilosis
Semiinvasiva.

ASPERGILOSIS ANGIOIINVASIVA.

Dependiendo de la via de diseminacion distinguimos dos tipos
de aspergilosis invasiva: la angioinvasiva y la invasiva de la via
aérea, las cuales pueden incluso coexistir. Sin embargo esta
distincion estd hecha unicamente desde el punto de vista
histologico y de la etiopatogenia pues en la practica clinica no es
relevante ya que no modifica el tratamiento.

Aspergilosis angioinvasiva: se caracteriza desde el punto de
vista histoldgico por la invasion de pequefas y medianas arterias
pulmonares por las hifas de Aspergillus produciendo una
trombosis vascular con la consecuente isquemia, necrosis tisular
y diseminacion sistémica.

Estos infartos hemorragicos se ven en la TC como pequefios
nédulos y/o consolidaciones periféricas en forma de cufia
rodeadas por un halo de aumento de densidad en vidrio
deslustrado (signo del halo) que representa la hemorragia
alveolar acompafiante.



*Figura 4. Tc de Torax con contraste ev cortes axiales. a)
Mediastino. b — ¢) Parénquima. Paciente masculino de 49 afios
con antecedente de linfoma difuso de células B - HIV. Consulta
a guardia por tos, fiebre y disnea progresiva. Se visualiza
imagen nodular de bordes poco definidos que en la ventana
parenquimatosa esta rodeado de un halo de aumento de
densidad en vidrio esmerilado, como expresion de la hemorragia
alveolar asociada. Signo del halo caracteristico del estadio
angioinvasivo.

ASPERGILOSIS INVASIVA.

Aspergilosis invasiva de la via aérea o broncoinvasiva supone
aproximadamente el 14-34% de los casos de aspergilosis
invasiva e incluye las entidades de bronquitis, bronquiolitis,
bronconeumonia y neumonia lobar todas ellas sin evidencia de
invasion vascular.

Se caracteriza histolégicamente por la presencia del hongo en la
profundidad de la membrana basal de los bronquios Yy
bronquiolos, generalmente con hifas demostrables en el interior
de los alveolos y con una reaccidén neutrofilica acompafiante.
Rodeando al area afectada encontramos una zona variable de
hemorragia y/o neumonia organizada.

En la mayor parte de los casos los hallazgos que encontramos
en la TC son consolidaciones parcheadas o nddulos
centrilobulillares acompafiados de un patrén de arbol en brote.
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*Figura 5. Tc de Torax sin contraste ev. a)Mediastino -
b)Parénquima. Paciente femenina de 74 afios con antecedente
de leucemia linfoide. En la que se visualiza en segmento apical
anterior de I|6bulo superior derecho opacidad focal
pseudonodular de bordes difuminados constatandose en el
contexto del paciente se considerd por sus caracteristicas la
presencia de probable compromiso micético constatdndose
ademas deteccion positiva del galactomanano en suero hallazgo
altamente sugerente de aspergilosis invasiva.



CONCLUSIONES.

El género Aspergillus se conoce como una causa importante de
infecciones mortales en pacientes inmunocomprometidos. Esta
poblacion en crecimiento la conforman pacientes que padecen
neutropenia prolongada, infeccion por HIV avanzada e
inmunodeficiencia hereditaria y de pacientes sometidos a
trasplante alogénico de células madre hematopoyética o a
trasplante pulmonar. Este hongo también produce una amplia
variedad de enfermedades crénicas, saprofiticas y alérgicas que
aungue son causas de morbilidad, rara vez son potencialmente
mortales. Es de gran utilidad conocer las diferentes
manifestaciones imagenologicas de la aspergilosis pulmonar por
TC de térax puesto que puede significar quiza la primera
sospecha diagnostica para los pacientes que la padecen y sin
duda alguna orienta al resto del equipo médico para su manejo
en conjunto.
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