CARTAS AL EDITOR

Sindrome hemofagocitico y aspergilosis
invasiva en un paciente con vasculitis
de Churg-Strauss

Sindrome hemofagocitico; Aspergilosis.

Sr. Editor: Hemos leido con interés la conferencia
clinicopatolégica MIR nimero 40, 2000: «Fiebre
prolongada en una mujer de 78 afios con leuce-
mia mieloide crénica», cuyos diagnosticos anato-
mopatoldgicos fueron: a) sindrome hemofagocitico
asociado a infeccion (tuberculosis y brucelosis); b)
aspergilosis pulmonar invasiva, y ¢) leucemia mie-
loide cronica'. Por sus similitudes diagndsticas,
queremos comunicar y discutir de forma breve un
caso clinico recientemente estudiado por nosotros.

Varon de 51 afios, obeso, con antecedentes de asma
bronquial y bebedor moderado habitual, que ingresé en
nuestro hospital por un cuadro de 7 dias de evolucion
de fiebre, poliartralgias, purpura cutanea generalizada y
expectoracion hemoptoica. En la radiografia de térax se
observaban infiltrados bilaterales combinantes, y en el
hemograma destacaba eosinofilia. La determinacion de
ANCA fue positiva y la biopsia cutanea evidencié vascu-
litis necrosante con infiltrado de neutrdfilos y eosindfilos,
lo que permitié establecer el diagndstico de vasculitis
granulomatosa y alérgica de Churg-Strauss. Se inici¢ te-
rapia con 1 mg/kg/dia de metilprednisolona. La evolu-
cion fue favorable hasta que, a los 14 dias, el paciente
presento fiebre, insuficiencia respiratoria, anemia, trom-
bocitopenia y condensacion en el LSI. Se traté con «pul-
sos» de meltiprednisolona, ciclofosfamida, antibiético y
ventilaciéon mecanica, sin respuesta favorable, y el pa-
ciente fallecio a los 6 dias.

El estudio post mortem puso de manifiesto una as-
pergilosis pulmonar invasiva (cultivo positivo para As-
pergillus fumigatus), con multiples lesiones bilatera-
les necrohemorréagicas e invasion vascular. Este
proceso infeccioso estaba diseminado y afectaba a
ganglios linfaticos mediastinicos, miocardio, tiroides,
sistema nervioso central y rifiones. En la médula
o6sea, los ganglios linfaticos y el bazo se observaron
células histiocitarias sin atipias que contenian en su
citoplasma células sanguineas. No se observaron le-
siones vasculiticas tipo Churg-Strauss, no existia eosi-
nofilia tisular y la determinacién de ANCA se habia
negativizado. De los restantes hallazgos autdpsicos
sélo destacaba una cirrosis hepatica micronodular.

Creemos que en nuestro caso confluyen varios
hechos clinicos y morfolégicos entre los que
resulta dificil establecer relaciones etiopatogé-
nicas precisas: enfermedad de Churg-Strauss
que obligd a la instauracion de tratamiento in-
munodepresor, sindrome hemofagocitico y as-
pergilosis invasiva.

Es conocida la asociacion del sindrome hemo-
fagocitico con varias enfermedades de supues-
to origen autoinmune? e, incluso, con algunas
formas de vasculitis, como la enfermedad de
Kawasaki®. No hemos hallado, sin embargo, re-
ferencias bibliograficas que relacionen dicho
sindrome con la enfermedad de Churg-Strauss
(método de busqueda, afios). Aunque son
muchos los agentes microbioldgicos, incluyen-
do hongos, que se han asociado al sindrome
hemofagocitico, no hemos encontrado articu-
los que describen la coexistencia de aspergilo-
sis con este sindrome, con excepcion de esta
conferencia clinicopatolégica' y de otro donde
se menciona esta coincidencia en uno de tres
nifios VIH positivos* (como ya fue sefialado por
Riu)!. Por ultimo, el sindrome hemofagocitico
suele afectar a pacientes inmunodeprimidos® y
es bien conocido que puede aparecer como
complicacion del tratamiento inmunodepresor,
al menos en algunas enfermedades como el
lupus eritematoso sistémico?. Por tanto, cree-
mos que en nuestro paciente la aparicion del
proceso hemofagocitico se encontraba mas en
relacion con el estado de inmunodepresion
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que con la enfermedad de Churg-Strauss o
con la infeccion micética. A su vez, la aspergi-
losis pudo estar condicionada tanto por el es-
tado de inmunodepresiéon del paciente como
por el propio sindrome hemofagocitico.
Finalmente, opinamos que la secuencia clini-
copatolégica en este paciente pudo ser la si-
guiente: vasculitis de Churg-Strauss, después
inmunodepresion y, a consecuencia de ello, sin-
drome hemofagocitico y aspergilosis invasiva.
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