ASPERGILLOSIS PULMONAR

(Informacién de dos casos)

por PoLiNEsTor AcguiLar CELI *

Informamos acerca de dos casos de aspergillosis pulmonar en-
contrades en =l Sanatorio de Bravo Chico, uno de ellos en un caso de
autopsia y el ctro en una pieza quirirgica pulmonar.

Caso N? 1.— Nifio de 12 afios de edad, nacido y procedente de
Lima, diagnosticado de tuberculosis pulmonar en 1956 por el aspecto
clinico-radiolégico. Tuberculina positiva +-++. Siempre ha sido nega-
tivo en Jos exdmenes directcs y cultivos para M tuberculosis. Tiene
un hermano con tuberculosis comprobada. Enviado del Hospital Sana-
torio de Collique, para realizar la autopsia.

El 9-5-59 presenta escalofrios, malestar general, cefalea, nduseas,
dolor abdcminal, fiebre de 38° C y cdmaras amarillentas espumosas.
En la tarde de ese dia la temperatura subié a 40° C muriendo en la
noche con marcada hipertermic.

Autopsia : Las principales alteraciones macroscopicas consistie-
ron en sencas cavidades pulmonares, una de ellas de superficie interna
lisa y brillante y la otra con la superficie deslustrada. Ademds se en-
coniré bronquios dilatados. En el cerebro habia marcado edema y al
corte se enconiré numerosas petequias.

Examen Microscopico : Ambas cavidades muesiran estructura
bronquial en la pared, la de superficie interna deslusirada presenta te-
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Fig. 1. — Cavidad Pulmonar con tejido de granuvlacion y masa
micelial. Fig. 2. — Micelios tabicados. Fig. 3. — Vaso sanguineo

cerebral trombosado con hifas en su interior.
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Fig. 4. — Tomografia. Se observa una masa densa a los Rayos X, se-
parada en la parte superior de la pared de Ja cavidad por aire. Fig. 5.
— Bronguio dilatado lleno de granulos micéticos. (Bronquio de dre-
naje de la cavidad). Fig. 6. — Parcd de cavidad. Tejido de
granulacién e hitas.

jido de granulacion, marcada congestion y abundanie micelio consti-
tuido por hifas tabicadas. (Figs. 1-2).

Varios vasos cetebrales estaban trombosados y contenian hifas
en su interior. (Fig. 3).

Caso N® 2.— Paciente de 36 anos, nacido y procedente de la
Oroya, ocupacidn tipdgrafo. Su enfermedad comienza en 1942 con tos,



Figs. 7. v 8. —
Bronquio con la
luz ocupada por
un granulo mico-
tico. Col. Hotch
kiss-McManus.

Fig. 9. — Pared
bronquial. Se ob-
serva un vaso
con inflamacion
de su pared y en
intima relacién
con los- micelios.

Fig. 10. — Orga-

nos de fructifica-

cion de Asper-
gillium.
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expectoracién hemoptoica, pérdida de apetito y de peso. En esla opor-
tunidad se le hace el diagnéstico de Quiste Hidatidico. En 1944, tuvo
una vémica de “liquido salado con sangre”. Al mes de este episodio,
comienza a expectorar restos de 'Membranas de aspecto hemoptoico
y posteriormente de color blanguecino”. Hasta 1959 ha prasentade va-
rios episodios de hemoptisis. Negativo a M. tuberculosis en todas las
investigaciones. Tuberculina positiva +4+. En los exdmenes radio-
grdficos se demuestra bronguiectdsias y en una tomografia del 24-4-58,
se encuentra, en el lébulo superior derecho, una imagen cavitaria ocu-
pada por una masa de densidad aumentada o los Rayos X, la cual
muesira una cdmara de aire en su porcidn supericr (Fig. 4). Es opsra-
do de lobectomia supericr derecha con el diagndstico de Quiste Hida-
tidico vomicado.

Examen Macroscopico.— Los cortes de seccion muestran a ni-
vel del tzrcio superior, una cavidad de gruesas paredes fibrosas. En
la superficie se aprecia un material marrén iriable, el cual se encuen-
tra también en algunos bronquios dilatades vecines a ésta.  (Fig. d).
No se aprecia lesiones macroscdpicas de tuberculosis.

Examen Microscopico.— La cavidad descrita presenta haces
musculares lisas en la pared. La superficie interna muestra abundante
tejido de granulacion con numercsos vasos diltados llenos de sanare
e hilas tabicadas en su interior, (Fig. 6). Lecs granules enconirados en
los bronquios dilatados estén formados casi exclusivamente por hifas
tabicadas con organos de fructificacién de Aspergillium. (Figs. 7. 8,
gy 10).

En ninguno de los casos presentados se ha hecho cultivo, pues
el diagndstico fué hecho al examen microscdpico.

COMENTARIO

Los casos que presentamos posiblemente corresponden a infec-
ciones secundarias de las cavidades pre-existentes por Aspergillium.
Este punto ha sido y es muy discutido actualmente.

Los primeros casos descritos segun Blanco C. M. (1), son los pre-
sentados por Dieulafoy (2) en 1890, que tenian relacidén con sujetos ce-
badores de pichones de los mercados de Paris, que presentoban un
cuadro clinico y evolucién compatible con tuberculosis pulmonar cré-
nica. Este mecanismo de infeccién es citado por la mayoria de auto-
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res que han reportado casos de Aspergillosis pulmonar (3 y 4). Segin
Yesner y Hurwitz (4), este proceso fué descrito desde 1856 por Virchow,
quien también lo encontré con mayor frecuencia entre personas que
alimentaban boca a boca pichones o desengrasaban el pelo con ha-
rina de maiz.

El cuadro clinico comunmente descrito estd representado princi-
palmente por hemoptisis con poco o ningun compromiso del estado ge-
neral y hemoptisis que se explica fdcilmente por las lesiones microscéd-
picas encontradas.

El cuadro radiolégico mds caracteristico es el descrito por Levi-
ne y Vantrappen y col. (5 y 6), los cuales describen el proceso radiold-
gico como una cavidad gue se comunica con el arbol bronquial, ocu-
pada por una masa mévil de mayor densidad « los Rayos X, separado
de la pared por aire.

En el caso N° 2, la imagen radiogrdfica es compatible con lo des-
crito. Devé (7) describe un caso de Aspergillosis pulmonar, denomindn-
dola ""Megamicetoma intrabronquiectdsico’”’, concluyendo que el hongo
prolifera a nivel de los bronquios y los dilate. E. Rodriguez (8) hace un
estudic amplio de la patogenia de este proceso en relacidn a los ex-
puestos por Moned (9) y Deveé.

La evolucidn de algunos casos comunicados ha sido fatal por el
mecanismo de extension hematdégena y en otros ha sido formas locali-
zadas, como curadas después de la cirugia (10, 4, 11, 5, 12, 13 y 14).

El dicgnéstico en vida ha sido hecho en pocos casos, siendo la
mayoria de ellos diagnosticados en la autopsia o bien en las piezas
quirurgicas pulmonares como ha sucedido en los casos que informamos.

El tratamiento empleado en la Aspergillosis pulmonar localizada,
ha sido soluciones de yodo, reseccidén quirGrgica y ultimamente Kel-
menson (15) ha tratado la Aspergillosis pulmonar con buenos resulta-
dos, usondo Amphotericyn B.

CONCLUSIONES

Se informa de dos casos de Aspergillosis pulmonar secundaria.

Uno de ellos con evolucién fatal, debido a la extension por via
hemdtice.  El otro es sometido a una lobectomia superior derecha, sien-
co dado de alta como curado.

En uno de los casos se enconird un Quiste Broncogénico y en
el segundo, ademds de un Quiste broncogénico, multiples bronquios di-
latados, en cuya luz habia grénulos marrdn oscuro y otros claros.
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Los granules estaban formados exclusivamente por hifas tabica-
das y zonas periféricas con drganos de fructificacién de Aspergillium.

En ninguno de los casos se ha hecho cultivo.

Son los primeros casos de Aspergillosis pulmonar descritos en
el Pert.
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