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COINFECCION DE TUBERCULOSIS CON ASPERGILOSIS
PULMONAR: UNA POSIBILIDAD EN UN PACIENTE CON
DIABETES

COINFECTION OF TUBERCULOSIS AND PULMONARY ASPERGILLOSIS: A POSSIBILITY
IN A DIABETES PATIENT

Celso Velazquez G.,* Pablo Lovera G.?

ResumEN

La causa de la aspergilosis pulmonar es un hongo ubicuo, de distribucion universal, tipicamente opor-
tunista en pacientes con antecedentes de tuberculosis pulmonar u otros antecedentes patoldgicos
como la diabetes. Se encuentra, por lo general, en el suelo y en el aire. Sus esporas, pequenas y que
se desplazan en el aire, entran a través de la via aérea y causan infeccion pulmonar. Se presenta el
caso clinico de un paciente con descompensacion aguda de la diabetes desencadenada por infec-
cion activa de tuberculosis y diagndéstico de aspergiloma pulmonar.

PALABRAS CLAVE. Aspergilosis, aspergiloma, tuberculosis, diabetes.

ABSTRACT

The cause of pulmonary aspergillosis is a ubiquitous fungus, of universal distribution, typically
opportunistic in patients with a history of pulmonary tuberculosis or a different pathological history
such as diabetes. It is usually found in the soil and in the air (1). They present spores, small in size,
that move in the air, enter through the airway and cause lung infection. The clinical case of a patient
with acute decompensation of diabetes caused by active tuberculosis infection and a diagnosis of
pulmonary aspergilloma is presented.
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Introduccion

Los pulmones de los pacientes con aspergiloma contie-
nen una masa fungica compuesta predominantemente
por Aspergillus fumigatus, constituida dentro de una ca-
vidad pulmonar previa, que puede estar asociada con
la presencia de sangre, células inflamatorias y detritos
celulares (1,2). Se ha reportado que el 25-50% de los pa-
cientes con diagndstico de aspergiloma tienen secuelas
de tuberculosis pulmonar (3).

La presentacion clinica de esta patologia es generalmen-
te inespecifica, por lo que requiere una buena indagacion
semioldgica. Los pacientes pueden permanecer sin sin-
tomas o presentar solo hemoptisis, 1o que suele ocurrir
en alrededor del 90% de los casos (4).

El diagndstico suele ser complejo y demanda una buena
evaluacion clinica y métodos auxiliares de diagndstico,
como los de imagen, combinados con estudios micro-
biolbgicos como la observacion directa y los cultivos (5).
Para el tratamiento se requiere evaluar varios aspectos:
factores de riesgo, sintomatologia, multiples lesiones
y funcionalidad pulmonar (6). El tratamiento quirdrgico
podria ser una opcién para erradicar el aspergiloma,
pero tiene altas tasas de morbilidad y mortalidad. El tra-
tamiento farmacoldégico con itraconazol o voriconazol
constituye actualmente la medida mas utilizada, aparte
del tratamiento especifico antibacilar y otras medidas
para el manejo de las patologias de base (5).

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de 21 afos, sin an-
tecedentes patoldgicos conocidos, que atravesd un cua-
dro de alrededor de diez dias de evolucién caracterizado
por dolor en la regién del epigastrio, de inicio insidioso,
de tipo cdlico y de moderada intensidad. El cuadro se
acompanod de nauseas y vomitos —en varias oportunida-
des— de contenido alimentario sin estrias de sangre, a lo
que se agreg¢ dificultad respiratoria de inicio insidioso
y progresivo en el tiempo, 1o que motivd su ingreso por
urgencias. Llamaron la atencién antecedentes de mas
de dos semanas de tos con expectoraciones de escasa
cantidad y estrias de sangre en algunas ocasiones, sen-
sacion febril (predominantemente vespertina al inicio v,
luego, continua), astenia y pérdida de peso (de alrededor
de 8 kg).

Al ingreso, el paciente fue evaluado por el Servicio de
Cirugia por una sospecha de abdomen agudo quirdrgi-
co, lo que fue descartado. Se analizd su concentracion
de glucosa en la sangre, que arrojé un valor de 528 mg/
dl; su hemodinamia era estable, con taquicardia de 125
por minuto; taquipneico, con respiracion acidoética de 28
por minuto, buena saturacion por oximetria de pulso y
murmullo vesicular conservado en ambos pulmones, se
solicitaron resultados de laboratorio, hemocultivos, una
tomografia axial computarizada (TAC) de térax y cultivos
de esputo.

Figura 1. TAC tordcica que muestra
multiples cavidades que presentan
en su interior una formacién nodular
solida.
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Los resultados de laboratorio mostraron una elevacion
de glébulos blancos (16.890 mcl) a expensas de una
neutrofilia (83%) y reactantes de fase aguda. También se
solicitd una gasometria, que informd: pH, 7,19; HCO,,
7,6 mmol/l; PO2, 62 mm Hg; pCO2, 62 mm Hg; hipona-
tremia de 129 mEqg/l y presencia de cuerpos cetdnicos
con dos cruces en orina; hemoglobina glicosilada del
11,3%, y el resto, dentro de los parametros normales.
Se solicitaron serologias para virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), sifilis, virus de la hepatitis B (VHB) y virus
de la hepatitis C (VHC), que fueron negativas. Bacilosco-
pia arrojo resultados negativos, en tanto que la prueba
GeneXpert MTB/RIF de resistencia a la rifampicina de
esputo resultd positiva, por 1o que se iniciaron un tra-
tamiento con antibacilares y protocolos de manejo de
descompensacion aguda de la diabetes, con mejoria del
cuadro.

La TAC de torax (Fig. 1) revelé multiples imagenes de ca-
vidades de contornos regulares de diferentes tamanos,
algunas de las cuales presentaban en su interior una for-
macion nodular sdélida de dimensiones variables (imagen
en forma de arbol en brote).

El paciente continud con fiebre, tos y hemoptisis duran-
te su estadia hospitalaria. Al tercer dia se dispuso del
resultado del analisis de esputo, que, en fresco, infor-
mo: leucocitos, 20 por campo; hematies, dos por cam-
po, y esporos micdticos y pseudohifas en abundante
cantidad, por lo que se solicité una serologia para hon-
gos del género Aspergillus, con retorno positivo. Por tal
motivo, el servicio indicd un tratamiento con itraconazol
por via oral, y el paciente presentd una buena evolucion
clinica.

Discusion

Este caso clinico refuerza la importancia del aspergiloma
pulmonar como diagnostico diferencial de la hemoptisis,
especialmente en paises con alta prevalencia de tuber-
culosis, ademas de su presentacion clinica como dispa-
rador de sintomas de otras patologias y su hallazgo en
un paciente con antecedentes de tuberculosis pulmonar
tratados o sin tratamiento aun (7).

En el caso presentado, se evidencid en el paciente que
ingresd por un cuadro de cetoacidosis diabética cuya
descompensacion probablemente se haya disparado
por antecedentes de tuberculosis pulmonar sobreinfec-
tada por hongos del género Aspergillus y que mostré
multiples aspergilomas por Aspergillus fumigatus, la es-
pecie mas frecuente en esta patologia (8).

En lo referente al diagnéstico, la imagen radiografica de
torax puede ser normal hasta en el 40% de los casos (9).
En nuestro paciente, el diagnéstico se obtuvo a partir de
la sospecha clinica y la evaluacién tomogréfica del térax
(Fig. 1) combinada con el resultado microbioldgico.

En cuanto al tratamiento realizado, la sugerencia del ser-
vicio fue el empleo de antibacilares y de antifungico con
itraconazol por via oral en dosis de 200 mg cada 12 ho-
ras. A través de estudios retrospectivos se evidencio que
el tratamiento quirdrgico se reserva para los pacientes
con hemoptisis moderada o grave (9).

Conclusidn

La tuberculosis es una enfermedad con elevada tasa de
prevalencia en Paraguay; por lo tanto, en el caso de un
paciente que presenta predisposicion inmunodepresiva
y secuelas o actividad en el parénguima pulmonar por
Mycobacterium tuberculosis asociadas a hemoptisis
no solo se deberéa pensar la actividad o reactivacion de
la patologia, sino que también se debera sospechar la
presencia de un aspergiloma. Ademas, en un paciente
con descompensacion aguda de la diabetes se deberia
estudiar los factores desencadenantes vy, entre ellos, la
micosis. @
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