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SOBREINFECCION DE CAVERNA TUBERCULOSA.
A PROPQSITO DE UN CASO

SUPERINFECTION OF TUBERCULOUS CAVERN. A CASE REPORT

L. Vera,! D. Lerman Tenenbaum,*2 A. Taborro,! E. Gregorini®

ResumEN
Aspergillus es un hongo filamentoso, ubicuo, de distribucion universal, tipicamente oportunista,
que se encuentra en el aire, el suelo, las plantas y la materia organica en descomposicion (1). Sus
esporas, de tamafo pequeno, se desplazan en el aire, entran en contacto con el pulmén y pueden
causar infeccion pulmonar. Se presenta el caso clinico de un paciente con antecedentes de tuber-
culosis y diagndstico de aspergiloma pulmonar.

PALABRAS CLAVE. Aspergillus, aspergiloma, tuberculosis.

AssTrACT
Aspergillus is a filamentous fungus, ubiquitous, of universal distribution, typically opportunistic, found
in air, soil, plants and decomposing organic matter. Their small spores move in the air, come into
contact with the lung and can originate lung infections. The clinical case of a patient with a history of
tuberculosis with pulmonary aspergilloma diagnosis is presented.

KEey woRps. Aspergillus, aspergilloma, tuberculosis.
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Introduccion

El aspergiloma es la forma mas comun y mejor conocida de
afectacion pulmonar por Aspergillus. Se caracteriza por un
conglomerado de hifas de Aspergillus junto con una matriz
de fibrina, moco y detritos celulares. Habitualmente, se for-
ma en una cavidad preexistente del pulmoén, causada por
diferentes patologias como tuberculosis, sarcoidosis, bron-
quiectasias, fibrosis quistica, bullas, espondilitis anquilosan-
te, neoplasias o infecciones pulmonares (1). Entre el 25%
y el 50% de los pacientes con diagndstico de aspergiloma
tienen secuelas de tuberculosis en el parénquima pulmonar
(2). Las especies de Aspergillus relacionadas con frecuencia
con la formacion de aspergiloma son A. fumigatus, A. niger
y A. flavus (1).

La presentacion clinica de esta patologia es inespecifica.
Los pacientes pueden permanecer asintomaticos o presen-
tar hemoptisis, que aparece en el 55-85% de los casos (3).
El diagnéstico es complejo: se basa en la clinica y en los
hallazgos imagenolégicos, combinados con la observacion
directa y los cultivos microbiolégicos (4).

En cuanto al tratamiento, esta determinado por diferentes
factores: la presencia de sintomas, la funcion pulmonar, la
existencia de factores de riesgo de mal prondstico y la pre-
sencia de multiples lesiones (4). El tratamiento quirdrgico es
una opcion terapéutica que permite la erradicacion del as-
pergiloma; sin embargo, presenta altas tasas de mortalidad
y morbilidad (5).

Figura 1. TAC tordcica: en el vértice pulmonar izquierdo se puede ver una
cavidad que presenta en su interior una formacion nodular sélida.

En lo referente al tratamiento con antifungicos, el itracona-
zol presenta actividad in vitro frente a Aspergillus, buena
penetracion tisular y menor toxicidad, por o que puede
ser considerado una opcidn para pacientes con contrain-
dicacion para la cirugia (4). El voriconazol constituye tam-
bién una medida terapéutica eficaz, aunque muchas veces
postergada por la implicancia econdémica.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un paciente de 45 anos,
ex tabaquista, con antecedentes de tuberculosis pulmo-
nar a los 16 anos, que atravesd un cuadro de siete dias
de evolucion caracterizado por tos, disnea y hemoptisis.
Al ingreso se le realizaron pruebas de laboratorio, he-
mocultivos, una tomografia axial computarizada (TAC) de
térax y cultivo de esputo, y se inicié un tratamiento empi-
rico con ampicilina/sulbactam asociada a claritromicina.
Los resultados de laboratorio mostraron una elevacion
de glébulos blancos y reactantes de fase aguda. Se so-
licitaron serologias para virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), sifilis, virus de la hepatitis B (VHB) y virus de
la hepatitis C (VHC), que fueron negativas. Los hemo-
cultivos arrojaron resultados negativos y la observacion
directa, como también el cultivo para bacilos acidorresis-
tentes, fueron negativos.

La TAC de térax reveld en el vértice pulmonar izquierdo una
cavidad de contornos regulares, que en su interior presento
una formacion nodular sélida de 22 x 21 mm.

El paciente continu6 con hemoptisis durante su estadia
hospitalaria. Al noveno dia se observd en el cultivo de es-
puto el crecimiento de hifas tabicadas identificadas como
Aspergillus fumigatus. Por tal motivo, el servicio de Infecto-
logia indicd un tratamiento con itraconazol por via oral, y el
paciente presentd una buena evolucion clinica.

Discusion

La principal patologia fungica en un paciente con antece-
dentes de tuberculosis pulmonar que refiere hemoptisis
y presenta una imagen de térax con presencia de cavi-
dades es el aspergiloma, tal como lo demuestra nuestro
caso clinico.

En el caso descripto, el paciente evidencié un aspergilo-
ma por Aspergillus fumigatus, la especie mas frecuente
en esta patologia (1).

En lo referente a la presentacion clinica, el espectro sin-
drémico puede variar desde esputo hemoptoico hasta la
hemoptisis masiva con requerimiento, en contadas oca-
siones, de intervencién quirdrgica o embolizacion (no fue
realizada en nuestro paciente) (3).

Con respecto al diagndstico, la radiografia de térax pue-
de ser normal en el 20-40% de los casos (6). En nuestro
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paciente, el diagnodstico se obtuvo a partir de la TAC de
térax combinada con la observacion directa y el cultivo
de esputo.

En cuanto al tratamiento instaurado, la sugerencia del servi-
cio fue el empleo de itraconazol por via oral a dosis de 200
mg cada 12 h. Quedd relegada por falta de disponibilidad la
utilizacion del triazolico voriconazol.

En un estudio retrospectivo, en el que se comparo el trata-
miento médico con el quirdrgico, se determind que la super-
vivencia a cinco anos es similar en aquellos que mostraban
hemoptisis leves y no recurrente, pero cambia totalmente si
la hemoptisis es grave y recurrente, en cuyo caso el trata-
miento de eleccion es el quirdrgico (1).

Conclusidn

La tuberculosis es una enfermedad con elevada tasa de
prevalencia en nuestro pais; por lo tanto, en un paciente
que presenta secuelas en el parénguima pulmonar por
Mycobacterium tuberculosis asociadas a hemoptisis no
soOlo se debera pensar la reactivacion de la patologia de
base, sino que también se debera sospechar la presen-
cia de un aspergiloma.mm
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