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Resumen

Objetivos: Laaspergilosisinvasiva (Al) resulta de la diseminacion sistémica de Aspegillus sp. Ocurre
predominantemente en pacientes inmunodeprimidos, alcanzado hasta a 10% tras un trasplante alogénico de
células madre (TACM). El sistema nervioso central (SNC) se afecta en un 15% de |os casos, con una
mortalidad > 90%.

Material y métodos. Presentamos un nuevo caso y unarevision bibliogréfica, realizada en PubMed, de ictus
agudo asociado a Al. Describimos |los datos demograficos, clinicosy pruebas complementarias.

Resultados: La presentacion de la Al como ictus se ha descrito en 10 pacientes, incluido e nuestro, con
comorbilidad hematol 6gica, siendo laleucemia mieloide aguda (LMA) el principal factor de riesgo (50%).
Latomografiaaxial computarizada (TAC) mostré lesiones multiples del SNC (80%) y pulmonares (100%).
Ningun paciente recibi6 tratamiento de reperfusion vascular y e 70% fallecio por Al. Presentamos a un
varon de 32 afos con LMA (dia+ 43 tras el tercer TACM), con un cuadro stbito de somnolencia, diplopia,
disartriay pardlisisfacia. Laexploracion fisicarevel 6 un exantema cutaneo por varicela. La TAC urgente
evidencio infartos cerebrales multiples supra e infratentoriales, nodul os tiroideos y pulmonares secundarios a
embolias sépticas debidas a Al, confirmadas posteriormente mediante resonancia magnética. Al tratamiento
antifngico (voriconazol, anfotericina-B) se afladio tratamiento empirico de vasculitis herpética (aciclovir,
prednisona). L os estudios microbiol 6gicos demostraron positividad del antigeno galactomanano. A pesar del
tratamiento antifungico dirigido, fallecié 72h tras el evento cerebrovascular.

Conclusion: Se propone la Al con afectacion del SNC como causa infrecuente de ictus relacionada con la
inmunosupresion, especiamente con laLMA (50%) y como una presentacion potencialmente mortal a pesar
del tratamiento dirigido, segun labibliografia
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