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OBJETIVOS :

Aspergilosis es un término con el que englobamos el amplio espectro de enfermedad que provocan las mas de 300 especies existentes de
Aspergillus. Este, es un hongo dismorfico ubicuo, presente en la tierra, agua y en la vegetacion en descomposicion y mohosa. Aspergillus
fumigatus es el patégeno mas frecuente en el ser humano y causante de la mayor parte de los casos de aspergilosis. Las otras dos especies
mas frecuentes son A. Flavus y A. Niger. En los Ultimos afios, probablemente en relaciéon con un aumento de pacientes inmunodeprimidos
(aumento de los casos de diabetes, EPOC, tratamientos biolégicos, quimioterapia...) y también a las mejoras técnicas, han aumentados los
casos de esta enfermedad. Al diagndstico de aspegilosis se llega mayoritariamente por estudio histopatolégico y en ocasiones demasiado tarde,
cuando el paciente ha fallecido, por ello, el objetivo de nuestro trabajo es revisar los principales hallazgos radiolégicos sugestivos de
aspergilosis en sus diferentes formas de presentacion clinica y técnicas de imagen para contribuir a un diagnéstico precoz de la enfermedad que
ayude a mejorar la supervivencia de estos pacientes.

MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo en el que hemos revisado los estudios de imagen realizados a todos los pacientes que han sido diagnésticados de
aspergilosis con confirmacion anatomopatolégica en nuestro centro en los Ultimos 5 afios, de enero de 2013 hasta diciembre de 2018.

RESULTADOS:

Se obtienen un total de ocho pacientes con diagndstico anatomopatolégico de aspergilosis, siete mujeres y un hombre ( distribucion representada en el primer grafico),
con edades comprendidas entre los 52 y los 72 afios.

De ellos, como se muestra en el segundo grafico, la afectacion mas frecuente fue la afectacion pulmonar con cuatro pacientes, seguida de la afectacién de los senos
paranasales con dos casos, confirmandose histopatolégicamente un caso de afectacién de la fosa pterigopalatina con extensién intracraneal y otro caso de afectacion por
Aspergillus del exocervix, este ultimo sin prueba de imagen.

De estos siete pacientes con estudios radiolégicos, representados en el tercer grafico, Unicamente tres presentaban hallazgos de imagen que hicieron sospechar
infeccion por Aspergillus, los dos pacientes con afectacion de los senos paranasales y uno de los pacientes con afectaciéon pulmonar.

Los cuatro pacientes con afectacion pulmonar fallecieron como causa de la infeccion por aspergillus.
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Sin prueba de imagen

Aspergillus es un hongo oportunista con predileccion por el sexo feminino y que puede afectar a todo el sistema respiratorio, siendo el pulmén el mas frecuentemente
afectado pudiendo producir un amplio espectro de enfermedad dependiendo del estado inmunolégico del paciente asi como de la sensibilidad individual o de la presencia
de patologia pulmonar de base y de la virulencia y nimero de microorganismos. En general, la afectacién pulmonar se puede dividir en cuatro categorias, cada una de
ellas con una forma de presentacién clinica y radiolégica caracteristica: aspergiloma, aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA), aspergilosis semi-invaisa o
necrotizante crénica y aspergilosis invasiva pudiendo esta Ultima ser angioinvasiva o broncoinvasiva.

Tras revisar a nuestros cuatro pacientes diagndsticados histopatolégicamente de aspergilosis pulmonar, dos de ellos estaban ingresados en nuestro centro por infeccion
respiratoria detectandose en ambos Aspergillus en BAL a pesar de los cual los hallazgos radiolégicos de la TC de térax son inespecificos visualizandose en ambos casos
opacidades parcheadas y areas en vidrio deslustrado bilaterales que sugieren proceso inflamatorio/infeccioso, sin evidencia de lesiones
cavitadas ni otros hallazgos sugestivos de aspergilosis. Ambos pacientes fallecieron llegando al diagnéstico mediante autopsia.

El tercer caso es una mujer EPOC tipo enfisema a tratamiento corticoideo con antecedentes de reseccién de un nédulo pulmonar en LSD
que ingresa en UCI por sepsis de probable origen respiratorio, habiéndose realizado Unicamente una Rx de térax que muestra los cambios
postquirugicosen LSD y opacidades difusas pulmonares bilateral (Imagen 1), sin hallazgos radiolégicos sugestivos de aspergilosis y que

fallece secundariamente infeccién fungica (Aspergillus spp) y viral (CMV) pulmonar.

El ultimo caso de aspergilosis pulmonar también era un paciente inmunodeprimido con
clinica de infeccion respiratoria grave y aparicion de consolidaciones pulmonares
bilaterales en la radiografia de térax que presentaba hallazgos caracteristicos en la TC
de toérax : multiples imagenes nodulares de distribucion aleatoria en ambos campos
pulmonares, la mayoria cavitadas ( imagenes 2 y 3), alguna de ellos con el signo "de
semiluna” ( flecha imagen 3) y otros con un centro mas hipodenso sin evidencia de halo
en vidrio deslustrado en ninguno de ellos. Con estos hallazgos radiolégicos y el contexto
clinico del paciente se sugirié el diagndstico radiologico de aspergilosis semi-invasiva -
broncoinvasiva, confirmada posteriormente con BAL y autopsia del paciente y siendo
esta la causa de la muerte.

La aspergillosis semi-invasiva o aspergilosis crénica necrotizante afecta habitualmente a pacientes con inmunosupresion leve y tiene una tasa de mortalidad entre el
10-34% ,frecuentemente secundaria a la enfermedad de base. Suele comenzar con un foco de consolidaciéon o multiples nddulos en los I6bulos superiores que pueden
cavitar y asociar engrosamiento de la pleura adyacente e incluso progresar hasta formar una fistula broncopleural.

La aspergilosis invasiva afecta especialmente a pacientes con neutropenia severa. Dependiendo de la via de diseminacion hablaremos de la forma angioinvasiva y la
broncoinvasiva, pudiendo ambas coexistir. En la angioinvasiva se produce una invasién por las hifas de los vasos sanguineos con infarto y necrosis secundarias lo que
se manifiesta en TC como nédulos periféricos en forma de cufia con el “signo del halo”, rodeados por un areas de vidrio deslustrado (areas de hemorragia alveolar
acompanante). Estos nédulos pueden cavitarse y asociar el “signo de la semiluna” , aire rodeando un area de infarto pulmonar por la separacién entre tejido necrético y
parénquima pulmonar conservado, y que es considerado un signos de buen prondstico. La forma broncoinvasiva se caracteriza por consolidaciones parcheadas o
nddulos centrilobulillares acompafiados de un patrén de arbol en brote, hallazgos inespecificos e indistinguibles de la afectacién por otros por otros microorganismos.



Los dos casos de afectacion de senos paranasales por Aspergillus afectaban al seno esfenoidal.

El primero de estos pacientes mostraba en la TC inicial ocupacién completa del seno esfenoidal derecho por material densidad
partes blandas con finas calcificaciones lineales centrales y engrosamiento de las paredes del seno sin solucién de continuidad
(imagen 4). Estos hallazgos sugerian sinusitis esfenoidal cronica sin poder excluir la sinusitis fungica y, dada la persistencia de
estos hallazgos estables durante 2 afios, se realizé una biopia con resultado anatomopatoldgico de sinusitis crénica con presencia
de hifas septadas sugestivo de aspergilosis.

El segundo los pacientes con afectacion rinosinusal presenta en una RM craneal un seno esfenoidal izquierdo tabicado con ocupacién por material marcadamente
hiperintenso en T1 ( imagen 5, corte sagital) e hipointenso en T2 ( imagen 6, corte axial) con inflamacién periférica de su mucosa, no insuflante, sugestivo de sinusitis
cronica inespecifica con presencia de calcificaciones en su region anterior en el estudio de TC (imagenes 7 y 8), hallazgos que podrian estar en relacién con infeccion
fungica.

El Aspergillus es el patégeno mas frecuente en las afecciones micéticas de las fosas nasales y los senos paranasales manifestandose en forma de sinusitis no invasiva,
sinusitis fungica alérgica o sinusitis cronica no invasiva ( micetoma) o como sinusitis fungica invasiva, aguda o fulminante y crénica. A pesar de que nuestros pacientes
presentan afectacion del seno esfenoidal, lo mas frecuente es la afectacion del seno maxilar y se origina por inhalacion de esporas o a partir de un infecciéon pulmonar.
Radiolégicamente, la prueba de imagen de eleccién es la TC siendo caracteristica la opacificacion homogenea del seno con presencia de calcificaciones. La destruccién
bsea es caracteristica de las formas invasivas y la expansién de las paredes orienta a un origen alérgico.

El dltimo caso confirmado del que disponemos de prueba de imagen es el de una mujer con una
tumoracion en fosa pterigopalatina izquierda visible en RM con extension intracraneal a través de
diseminacion perineural en trayecto de ramas segundo y tercero del trigémino (imagen 9),
inespecifica por imagen y con diagnéstico tras reseccién quirirgica de tejido fibroso y de
granulacion con presencia de hifas compatibles con Aspergillus Fumigatus.

CONCLUSIONES

La aspergilosis es una infeccion fungica potencialmente letal con un amplio espectro clinico y radiolégico .

La manifestacion clinica mas frecuente es la afectacion pulmonar seguida por la afectacion senos paranasales y el conocimiento de los principales hallazgos
radiolégicos puede ser una herramienta fundamental aumentar la supervivencia de estos pacientes.
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