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Presentacion del caso

Presentamos a una mujer de 61 afos, con antecedentes de diabetes y asma, en tratamiento cronico con
corticoides, que consulta por tos, disnea, dolor toracico y fiebre. El cuadro clinico persiste durante 1 mes, sin

respuesta al tratamiento para patdgenos respiratorios habituales.
En el analisis de sangre se encontro leucocitosis con eosinofilia.

Los reiterados examenes bacteriologicos, baciloscopias e hisopados para SARS-CoV-2 resultaron

negativos.

En el lavado bronquioloalveolar se hallaron abundantes leucocitos (5 % eosinoéfilos), sin evidencia de
microorganismos bacteriologicos ni micolégicos. En cambio, se reconoce un protozoario flagelado y se
sospecha infeccion broncopulmonar por Lophomona blattarum. Se indica tratamiento con metronidazol que

lleva a la recuperacion clinica completa.



Hallazgos imagenologicos

A. Radiografia de térax frente que presenta infiltrados intersticioalveolares a predominio subpleural y bibasal e
imagen cavitada en I6bulo superior izquierdo. B, C y D. Tomografia computada, cortes axiales, que muestran

infiltrados alveolares bilaterales, bronquiectasias y cavitacion en lI6bulo superior izquierdo. Adicionalmente se
observan opacidades en vidrio esmerilado con engrosamiento intersticial asociado.




Discusion

» La lophomoniasis pulmonar es una infeccion rara producida por un protozoario que se hospeda en el intestino de
artropodos como las termitas y cucarachas. Esta asociado a estados de inmunosupresion como el VIH, el uso de

corticoides o antineoplasicos, ademas de asma bronquial o EPOC.

« Las Lophomonas son protozoarios anaerobios multiflagelados que se consideraban inocuos para el humano. Pero en

1993 fue reportado el primer caso de neumonia por éste parasito y desde entonces se identificaron 160 casos en el

mundo, 95% de ellos en China.

 La presentacion clinica es inespecifica: con tos seca o productiva, disnea, hemoptisis y dolor pleuritico. Solo entre 25y

50% presentan eosinofilia. Las manifestaciones radioldgicas pulmonares son:
infiltrados heterogéneos, a veces “migrantes”, bronquiectasias e infiltrados

Iintersticiales nodulares difusos bilaterales.

 El diagnostico se realiza con el analisis microbiologico de la secrecion bronquial.



Conclusion

 La infeccion pulmonar por Lophomonas blattarum es una patologia emergente y rara, causada por un
protozoo localizado en el tracto digestivo de las cucarachas. Dada la similitud con la neumonia bilateral
por SARS-Cov 2 y el contexto epidemiologico actual, resulta importante su conocimiento para incluirla
dentro de los diagnosticos diferenciales en cuadros neumoénicos refractarios a tratamientos

convencionales.

« Las pistas diagnosticas incluyen: pacientes inmunocomprometidos, eosinofilia en sangre e inadecuada

respuesta a los antibioticos para neumonia.
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