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Aspergilosis pulmonar nodular, ;todavia
supone un desafio?

@ CrossMark

Pulmonary Aspergillus Nodule - Still Challenging?
Sr. Director:

En raras ocasiones, las infecciones flingicas pueden asemejarse
al cancer de pulmén'. A pesar de que la cirugia puede estar indicada
en ambos casos, es fundamental hacer un diagnéstico diferencial
antes de la intervencién quirargica, debido a las diferencias que
existen en el pronéstico y el abordaje terapéutico de estas enfer-
medades y a que las pruebas de imagen, por si solas, no permiten
descartar otras entidades. Los autores describen el caso de una
paciente que presentaba un nédulo pulmonar solitario indicativo de
malignidad, que resulté ser una aspergilosis y se traté con fairmacos
antifingicos.

Una mujer sana de 63 afios presentaba hemoptisis recurrente
de 3 meses de evolucién. La TAC revel6 un nédulo espiculado
(27mm) en el I6bulo inferior del pulmén izquierdo (fig. 1A) y

pequefias bronquiectasias cilindricas en el 16bulo medio del pul-
mon derecho. La broncoscopia fue normal, 1a citologia y los cultivos
del liquido del lavado bronquial fueron negativos y la arterio-
grafia bronquial no mostré cambios. La biopsia por aspiracién
transtoracica (BAT) revel6 unas estructuras flingicas, que se iden-
tificaron como Aspergillus fumigatus (AF) (fig. 1E). Las serologias de
AF y VIH-1y 2 fueron negativas y las poblaciones linfocitarias y las
concentraciones de inmunoglobulinas séricas resultaron normales.
Se inici6 tratamiento con voriconazol (200 mg, 2 veces al dia), pero
se suspendi6 unos 2 meses mas tarde porque se detectd toxici-
dad hepatica en la paciente. La TAC practicada en aquel momento
(fig. 1B) mostré una reduccién del tamafio del nédulo (17 mm).
Tras la resolucién de la toxicidad hepatica (al cabo de un mes), la
paciente inicié tratamiento antifiingico con itraconazol (200 mg, 2
veces al dia). Dos meses mads tarde, el nédulo habia aumentado de
tamafio (27 mm) y se habia cavitado (fig. 1C). La repeticién de la
broncoscopia con lavado broncoalveolar y la BAT no aportaron mas
informacién. El voriconazol se reintrodujo gradualmente y, cinco
meses mas tarde, la TAC solamente mostraba cambios fibréticos
(fig. 1D), pero las enzimas hepaticas habian aumentado de nuevo y

Figura 1. A) TAC toracico durante el diagnéstico, que muestra un nddulo en el l6bulo inferior izquierdo; B) TAC toracico 2 meses después de iniciar tratamiento con
voriconazol, que muestra la reduccién del tamaiio del nédulo; C) TAC tordcico durante el tratamiento con itraconazol, que revela el crecimiento y la cavitacién del nédulo.
D) TAC toracico practicado 7 meses después del tratamiento con voriconazol, que muestra cambios fibréticos residuales. E) Biopsia del nédulo, que muestra infiltracién de

células mononucleares y estructuras fiingicas identificadas como Aspergillus fumigatus.
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el tratamiento con voriconazol se suspendio. Al cabo de 12 meses,
la paciente esta asintomatica y las imagenes no han variado.

La aspergilosis pulmonar crénica (APC) suele afectar a pacientes
con enfermedades pulmonares crénicas subyacentes o inmuno-
supresién leve?. Los nédulos de Aspergillus son una forma poco
habitual de APC y es posible que no muestren las caracteristicas
radiolégicas tipicas de la aspergilosis invasiva (halo y signos cre-
cientes). El diagndstico se establece si se demuestra la invasién
del parénquima pulmonar por las tipicas hifas septadas de Asper-
gillus y el crecimiento de estas hifas en cultivo. Sin embargo, la
confirmacion histolégica no siempre es posible, y el diagnéstico se
fundamenta en la combinacién de los hallazgos clinicos, radiolégi-
cos, microbioldgicos e inmunolégicos?>. Los azoles constituyen el
tratamiento fundamental de la APC*. Nuestra paciente mostré pro-
gresion de la enfermedad durante el tratamiento con itraconazol,
lo que podria haber sido consecuencia de la suspension tempo-
ral del tratamiento o de una resistencia a dicho farmaco. Se ha
notificado resistencia natural de cepas de Aspergillus a azoles en
pacientes previamente no tratados con este tipo de firmacos’. La
progresion de la enfermedad también la podrian haber causado
concentraciones séricas subterapéuticas de itraconazol durante el
tratamiento, pero la paciente recibi6 la dosis mas altarecomendada.
El tratamiento quirdrgico es controvertido, puesto que se asocia a
importantes complicaciones postoperatorias y a la recurrencia de
la infeccién, incluso a distancia, y deberia reservarse para pacien-
tes seleccionados®>. En este caso, la cirugia no parecia ser el mejor
abordaje terapéutico, pues la paciente presentaba bronquiectasias
en el pulmén contralateral, que pueden estar relacionadas con
una colonizacién por hongos®, pero se podria haber valorado si
la respuesta al tratamiento médico no hubiese sido satisfactoria.
A pesar de que no se constaté que la paciente estuviese inmunosu-
primida, no pueden excluirse deficiencias inmunolégicas todavia

no tipificadas’. Por consiguiente, a pesar de que el tratamiento
médico parece tener claras ventajas en estos casos si el paciente
lo tolera bien, los resultados a largo plazo son desconocidos.
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Psychogenic Cough: A Rare Cause of Chronic Cough
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La tos psicégena es una rara causa de tos cronica en personas
adultas. Se suele describir como una tos que persiste, perturba las
actividades cotidianas y causa morbilidad a largo plazo. En contra-
posicién con la tos de origen organico, en la tos psicégena no se
observan indicios clinicos ni analiticos de enfermedad’?.

Procurar un diagnéstico precoz reduciriala morbilidad y preven-
driala cronificacién de los sintomas y la practica de procedimientos
y tratamientos innecesarios?.

Describimos el caso de una mujer de 45 afios de edad, de raza
blanca, no fumadora, habitualmente no medicada y sin alergias
conocidas. La paciente consulté a su médico de familia por pre-
sentar accesos de tos persistente de 9 semanas de evolucién.

La tos habia comenzado tras una infeccién de las vias respi-
ratorias altas, que se trat6 con un antibiético (amoxicilina/acido
clavulanico)y un antihistaminico (hidroxizina), y persistié después
de este episodio infeccioso. La paciente la describié como una tos
violenta, no productiva, que aparecia cada pocos minutos y le alte-
rabael habla, el trabajoy las actividades cotidianas pero no el suefio,
pues de noche no tosia.

La exploracioén fisica, que incluyé un examen de oidos, nariz y
garganta, fue normal y no se detectaron tics motores perceptibles.

Las exploraciones complementarias comprendieron radiogra-
fias de térax y de senos, pruebas de hipersensibilidad cutanea,
una espirometria con prueba de provocacién bronquial, una

ecografia de tiroides y un TAC toracico, y no revelaron ninguna
causa organica.

El tratamiento farmacolégico con un antihistaminico/
descongestionante (seudoefedrina + triprolidina), un corticoeste-
roide inhalado (budesonida) y un broncodilatador (salbutamol)
fracasé. También se probé un tratamiento de supresién acida (ome-
prazol), medicacién procinética (metoclopramida) y modificacién
de la dieta, que result6 igualmente ineficaz.

La paciente acudi6 a consultas programadas regulares, durante
las cuales refiri6 que presentaba sintomas depresivos. Relacio-
naba los sintomas con un problema laboral que habia comenzado
2 meses antes del comienzo de los accesos de tos, tras un cam-
bio a un nuevo puesto de trabajo. Percibimos que la paciente
tosia siempre, excepto cuando hablaba de su problema labo-
ral. Esta observacidon, junto con los resultados negativos de las
exploraciones, la falta de respuesta al tratamiento y las carac-
teristicas clinicas de la tos, nos hicieron sospechar una etiologia
psicégena.

Se establecié un plan de psicoterapia cognitiva semanal y se ini-
cié un tratamiento antidepresivo (sertralina). Cinco semanas mas
tarde, la tos habia desaparecido y los sintomas depresivos habian
disminuido. La paciente no refiri6 recidivas en los 9 meses subsi-
guientes.

Ante un paciente adulto con tos crénica, siempre se deberia
intentar establecer un diagnéstico claro, y considerar tanto las
enfermedades frecuentes como las més raras>.

Las publicaciones relativas a abordajes diagnésticos son
escasas!#. Sin embargo, si a pesar de una evaluacién en profun-
didad y tratamiento de la tos no es posible reconocer un origen
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