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Aspergilosis Traqueobronquial Invasiva en Paciente con
Leucemia Mieloide Cronica
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Figura 1: Broncoscopia en las que se observa destruccion de la mucosa y cartilago subyacente por invasién fiingica.
Reconstruccién multiplanar en plano coronal que muestra afectacion de la via aérea principal e infiltrados bilaterales.
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e trata de un paciente con leucemia mieloide cré-
S nica refractaria a inhibidores de la tirosin-quinasa
al que se realiz6 un alotrasplante de progenitores hema-
topoyéticos en mayo de 2019. Por pérdida de respuesta
citogenética en el cuarto mes, se suspendié inmunosu-
presion, desarrollando enfermedad injerto contra hués-
ped cutdnea, oftalmoldgica y pulmonar.

Ingres6 en el hospital por sospecha de infeccion res-
piratoria con deterioro clinico consistente en disnea de
minimos esfuerzos y expectoracién verdosa. En la TAC
se observaron Infiltrados pulmonares mdltiples de dis-
tribucion bilateral con lesiones nodulares de tamafio va-
riable, algunas de ellas cavitadas, y un drea de consoli-
dacién pulmonar dominante en el 16bulo superior dere-
cho de unos 32 mm de didmetro.

A la luz de los hallazgos se realizé una broncosco-
pia con lavado broncoalveolar en lingula. En las imé-
genes se observan lesiones blanquecinas en la mucosa
con destruccion subyacente del cartilago. Los resulta-
dos microbiolégicos informaron de un crecimiento de
Aspergillus spp. Todo ello apoya el diagnéstico de as-
pergilosis traqueobronquial invasiva.

La neutropenia prolongada, los trasplantes s6lidos o
de progenitores hematopoyéticos, la inmunodeficiencia
heredada o adquirida, los esteroides o cualquier otro
agente inmunosupresor son factores de riesgo para la
aspergilosis invasiva. Ademads de la TAC, la broncosco-
pia es un procedimiento importante en el diagnodstico,
sirviéndose del lavado broncoalveolar para la identifi-
cacion de los hongos.!™

Es muy importante un tratamiento precoz, incluso
ante la sospecha del cuadro. El voriconazol es el tra-
tamiento de primera linea de eleccion, usdndose como
alternativa el Isavuconazol o el posazonazol. La Anfo-
tericina B liposomal también estd aprobada para esta
indicacién. El tratamiento debe durar minimo entre 6
y 12 semanas, en ocasiones incluso durante meses. La
monitorizacidn clinica y radioldgica es fundamental. Se
recomienda reducir la inmunosupresion de los pacientes
si es posible. Atin a pesar del tratamiento, la mortalidad
es alta y se recomienda uso de profilaxis en pacientes
de riesgo.>*
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