B
—.—m_‘__
HOSPITAL NACIONAL

PROFESORALEJANDROPOSADAS,_:.....L..‘ SO O wegran. B

e e ————— . Fo = P —— ———— —_— e e e ey

B-124

ADIASPIROMICOSIS PULMONAR
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»#  Introduccion: :Adiaspiromicosis es una micosis causada por Emmonsia crescens, produce

una enfermedad respiratoria que afecta principalmente a roedores. También se han reportado

casos en personas, sin factores subyacentes y puede tener un curso leve a severo.

» Caso Clinico:

Paciente de sexo masculino de 42 anos. Antecedentes: Ocupacion: compra-venta de metales, ex
tabaquista: 100 p/y, abandono a los 37 anos. En Marzo 2008, internacion en otra institucion,
con diagnodstico de neumonia se inicia tratamiento empirico para TBC. Abril 2008, consulta en
nuestro Hospital, ambulatorio, por sindrome de impregnacion y fiebre. Se constata paciente
adelgazado, hemodinamicamente estable, roncus y crepitantes bilaterales. TAC: LSD con
perdida de parénquima, en ambos lobulos superiores imagenes de aspecto pseudonodular,
enfisema bulloso, ganglios hiliares y mediastinales, arbol en brote. Serologia VIH negativa. Se
realiza Fibrobroncoscopia (FBC): Koch Directo y Cultivo negativos, Micolégico: Emmonsia
crescens, citologico negativo. Al 4° mes de tratamiento reaparicion de sintomas y progresion de
los infiltrados radiologicos. Se interna en septiembre 2008: FBC: Koch directo y cultivo
negativos, Micologico negativo, biopsia transbronquial: con granuloma ZN: negativo. TAC:
alteracion arquitectura pulmonar en ambos lobulos superiores con areas quisticas y densas, areas
micro y macronodular en LSD. Serologia VIH negativa. ANCA negativo. Alfa 1 antitripsina
normal. Orina normal. Serologia positiva para Histoplasma capsulatum (ID). Espirometria:
Moderada alteracién no obstructiva. Leve caida de la DLCO. Recibe tratamiento con
anfotericina B 650 mg e itraconazol 400 mg/d por 4 meses. Evoluciona asintomatico, con

normalizacion de la espirometria. No regresa a la consulta
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En Junio 2012, episodio de hemoptisis de 150 ml, sin otros sintomas. Rx Tx y TAC sin
evidencia de nuevas lesiones. Esputo: ZN negativo. Evoluciona asintomatico, no repite
hemoptisis. Se repite esputo se aisla Emmonsia crescens. Se decide agregar tratamiento

especifico para hongos con itraconazol 400 mg/dia por un afio.

» Conclusion: Adiaspiromicosis es una micosis pulmonar poco usual. Es cercana

filogenéticamente al Histoplama capsulatum, pudiendo confundirse con este hongo. Reportamos

un caso con recaida clinica y micologica, con buena evolucion posterior.



