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Cuadro clinico

Varén de 54 afios sin antecedentes personales de interés, salvo
2 semanas antes infeccién SARS-CoV-2 ambulatoria tratada tnica-
mente con paracetamol y deflazacort 30 mg/24 h/durante 2 dias,
que acudié a urgencias por dolor ocular derecho, de inicio stibito
y de intensidad progresiva, con fotofobia y pérdida de visién aso-
ciada de 72 h de evolucién. Asoci6 pico febril de 38 °C sin cortejo
bacteriémico. Neg6 clinica respiratoria, digestiva, genitourinaria o
cutaneo-articular. En la exploracién fisica destacé la presencia de
signos congestivos orbitarios del ojo derecho con limitacién de la
abduccién (VI pc), aduccién, supra e infraversién con ptosis com-
pleta (Ill y IV pc) e hipoestesia en territorio trigeminal derecho (V2
y V3). Se objetivd borramiento de surco nasogeniano derecho y
desviacién de comisura.

En la analitica realizada destacé elevacién de enzimas de hepa-
ticas de perfil mixto (GOT 106UJl, GPT 296U/l, GGT 789U/l),
leucocitos 14.010/mm? con el 88,7% de polimorfonucleares, pro-
teina C reactiva 14,4mg/l, fibrin6geno 746 mg/dl, velocidad de
sedimentacién globular 60 mm/h y lactato deshidrogenasa 516 U/1.
Se realiz6 TC de craneo sin contraste que mostré hipodensidad cor-
tical frontal derecha y ocupacién de ambos senos maxilares por
material de densidad de partes blandas sugerentes de sinusitis. Se
completé con angio-TC de troncos supraadrticos, detectindose un
defecto de repleccion de arteria oftalmica derecha compatible con
trombosis venosa. Se procedié a ingreso con sospecha inicial de
trombosis tras infeccién por SARS-CoV-2 o vasculitis de grandes
vasos, y se inici6 tratamiento con corticoides a altas dosis de forma
empirica.

Evolucion
Se realiz6 valoracién oftalmolégica, objetivando edema y pali-

dez retiniana y defecto pupilar aferente relativo en el ojo derecho.
La ecografia-Doppler de carétidas y arterias temporales fue normal.
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Imagen 1. Corte transversal T1 donde se aprecia importante componente inflama-
torio a nivel sinusal y orbitario derecho con discreta protusién del globo ocular.

La resonancia magnética craneal mostré un extenso proceso infla-
matorio de senos paranasales con extension orbitaria (Imagen 1,
corte transversal T1) y lesiones isquémicas corticosubcorticales en
los 16bulos frontales en relacién a posible infeccion fangica (Imagen
2, secuencia FLAIR) y el PET/TC confirmé intensa hipercaptacion
metabdlica patolégica a nivel nasal, tabique, cornetes, rinofaringe
y senos maxilares, por lo que se suspendieron los corticoides
tras la ausencia de hallazgos sugerentes de proceso inflamato-
rio vasculitico, y se inicié terapia antifingica empirica. Mediante
fibrobroncoscopia flexible se tomaron muestras de fosa nasal dere-
cha para estudio microbiolégico e histopatolégico. Finalmente, se
obtuvo el aislamiento microbiolégico de Aspergillus fumigatus en
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Imagen 2. Corte transversal en secuencia FLAIR donde se objetivan varias lesiones
hiperintensas frontales bihemisféricas.

todas las muestras obtenidas y la anatomia patolégica informé de
la presencia de hifas fragmentadas con la técnica de Grocott, siendo
finalmente diagnosticado de aspergilosis invasiva rinocerebral. Se
realizé desbridamiento de la zona por parte de otorrinolaringologia
y se instauré tratamiento asociado con voriconazol y anfotericina B
liposomal, estando actualmente con isavuconazol en monoterapiay
con mejoriaradiol6gica de las lesiones tras 2 meses de tratamiento.

Discusion
El género Aspergillus, descrito por primera vez en 1729 por P.A.

Micheli es ubicuo en la naturaleza, y la inhalacién de conidias es un
fenémeno habitual. Sin embargo, lainvasién tisular es infrecuente y
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ocurre fundamentalmente en pacientes neutropénicos o sometidos
a alglin grado de inmunosupresion celular. La mortalidad de las
formas invasivas depende de la forma clinica y el tipo de huésped,
siendo de hasta un 88% en la afectacion del sistema nervioso central
(SNC) sin tratamiento!.

Aspergillus spp. puede diseminar mas alla del aparato respi-
ratorio y afectar a piel, SNC, ojos y otras estructuras. A nivel
de senos paranasales puede presentarse de forma similar a
mucormicosis. Aunque hay casos graves descritos en pacientes
inmunocompetentes? la extensién rinocerebral suele ser caracte-
ristica de pacientes con neutropenia prolongada. La sintomatologia
ocular aparece con la afectacién orbitaria pudiendo provocar visién
borrosa, paralisis oculomotora o ceguera por trombosis de la arteria
central de la retina’. La infeccién puede extenderse al seno caver-
noso y producir trombosis del mismo y extension al SNC.

Conrespecto el tratamiento es de gran relevancia la medicién de
niveles en los azoles, ya que, por ejemplo, voriconazol puede tardar
de 5 a 7 dias en alcanzar un estado estable, lo que no es deseable
en pacientes criticamente enfermos®. La mayor capacidad diagnés-
ticay la disponibilidad de las nuevas terapias antifiingicas deberian
mejorar el pronéstico de esta infeccién; sin embargo, la urgencia de
la creciente resistencia a azoles podria disminuir el optimismo, ya
que se ha comunicado cifras de hasta un 26% resistencia a los azoles
en algunos centros de paises europeos®.
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