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Aspergiloma endobronquial

Endobronchial aspergilloma
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Varon de 58 aios, ex-fumador, con cardiopatia isquémica
cronica y enfisema pulmonar. Consulté por aumento de la
disnea basal y pérdida de peso. La exploracion fisica mos-
traba caquexia extrema (indice de masa corporal =12,05).
La tomografia de torax mostré enfisema centrolobulillar con
multiples bullas subpleurales, pérdida de volumen del l6bulo
superior derecho (LSD) y bronquiectasias con estenosis del
bronquio principal derecho, con material en su interior. La
broncoscopia evidencié una masa blanquecina que obstruia
el bronquio lobar del LSD y protruia en el bronquio principal
derecho (fig. 1), que se fragmento al biopsiar, extrayéndola
completamente como un molde endobronquial, quedando
permeables las 3 luces segmentarias (fig. 2). La biopsia
(fig. 3: PAS x 100) mostrd agregados de hifas septadas en
angulo agudo, sugestivas de Aspergillus (molde endobron-
quial). Los cultivos de esputo, broncoaspirado y del material
extraido demostraron Aspergillus flavus. Se administré vori-
conazol (4 mg/kg/12 h) durante 3 meses. El paciente mejord
clinicamente y recuperé 10kg de peso en los 10 meses
siguientes.
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Figura 2
Figura 3
El aspergiloma endobronquial constituye una rara pre- Bibliografia
sentacion de la aspergilosis pulmonar. Incide habitualmente
en pacientes inmunocompetentes con neumopatias subya- 1, Ma JE, Yun EY, Kim YE, Lee GD, Cho YJ, Jeong YY, et al. Endo-
centes y suele manifestarse clinicamente como una masa bronchial aspergilloma: report of 10 cases and literature review.

necrética que provoca obstruccion bronquial'. Yonsei Med J. 2011;52:787-92.
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