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Aspergilosis pulmonar nodular, ¿todavía
supone un desafío?

Pulmonary Aspergillus Nodule – Still Challenging?

Sr. Director:

En raras ocasiones, las  infecciones fúngicas pueden asemejarse
al  cáncer de pulmón1.  A pesar de que la cirugía puede estar indicada
en ambos casos, es  fundamental hacer un diagnóstico diferencial
antes de la intervención quirúrgica, debido a  las diferencias que
existen en el pronóstico y el abordaje terapéutico de estas enfer-
medades y  a que las pruebas de imagen, por sí  solas, no permiten
descartar otras entidades. Los autores describen el caso de una
paciente que presentaba un nódulo pulmonar solitario indicativo de
malignidad, que resultó ser una aspergilosis y  se trató con fármacos
antifúngicos.

Una mujer sana de 63 años presentaba hemoptisis recurrente
de 3 meses de evolución. La TAC reveló un nódulo espiculado
(27 mm)  en el lóbulo inferior del  pulmón izquierdo (fig. 1A) y

Figura 1. A) TAC torácico durante el diagnóstico, que muestra un nódulo en el lóbulo inferior izquierdo; B) TAC torácico 2 meses después de iniciar tratamiento con

voriconazol, que muestra la reducción del  tamaño del nódulo; C) TAC torácico durante el tratamiento con itraconazol, que revela el  crecimiento y la cavitación del nódulo.

D)  TAC torácico practicado 7  meses después del tratamiento con voriconazol, que muestra cambios fibróticos residuales. E) Biopsia del nódulo, que muestra infiltración de

células  mononucleares y estructuras fúngicas identificadas como Aspergillus fumigatus.

pequeñas bronquiectasias cilíndricas en el lóbulo medio del pul-
món  derecho. La broncoscopia fue normal, la citología y los cultivos
del líquido del lavado bronquial fueron negativos y  la arterio-
grafía bronquial no mostró cambios. La biopsia por aspiración
transtorácica (BAT) reveló unas estructuras fúngicas, que se iden-
tificaron como Aspergillus fumigatus (AF) (fig. 1E). Las serologías de
AF y VIH-1 y 2 fueron negativas y las poblaciones linfocitarias y  las
concentraciones de inmunoglobulinas séricas resultaron normales.
Se inició tratamiento con  voriconazol (200 mg, 2 veces al día), pero
se  suspendió unos 2 meses más  tarde porque se detectó toxici-
dad hepática en la paciente. La TAC practicada en aquel momento
(fig. 1B) mostró una reducción del tamaño del nódulo (17 mm).
Tras la resolución de la toxicidad hepática (al cabo de un mes), la
paciente inició tratamiento antifúngico con itraconazol (200 mg, 2
veces al  día). Dos meses más  tarde, el nódulo había aumentado de
tamaño (27 mm)  y se había cavitado (fig. 1C). La repetición de la
broncoscopia con lavado broncoalveolar y la BAT no aportaron más
información. El voriconazol se reintrodujo gradualmente y,  cinco
meses más  tarde, la TAC solamente mostraba cambios fibróticos
(fig. 1D), pero las enzimas hepáticas habían aumentado de nuevo y
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el tratamiento con voriconazol se suspendió. Al cabo de 12 meses,
la paciente está asintomática y  las imágenes no han variado.

La aspergilosis pulmonar crónica (APC) suele afectar a  pacientes
con enfermedades pulmonares crónicas subyacentes o inmuno-
supresión leve2. Los nódulos de Aspergillus son una forma poco
habitual de APC y es posible que no muestren las características
radiológicas típicas de la  aspergilosis invasiva (halo y  signos cre-
cientes). El diagnóstico se establece si  se demuestra la invasión
del parénquima pulmonar por las típicas hifas septadas de Asper-

gillus y el crecimiento de estas hifas en  cultivo. Sin embargo, la
confirmación histológica no siempre es posible, y  el diagnóstico se
fundamenta en la  combinación de los hallazgos clínicos, radiológi-
cos, microbiológicos e inmunológicos2,3. Los azoles constituyen el
tratamiento fundamental de la APC4.  Nuestra paciente mostró pro-
gresión de la enfermedad durante el tratamiento con itraconazol,
lo que podría haber sido consecuencia de la suspensión tempo-
ral del tratamiento o de una resistencia a  dicho fármaco. Se ha
notificado resistencia natural de cepas de Aspergillus a  azoles en
pacientes previamente no tratados con este tipo de fármacos5. La
progresión de la  enfermedad también la podrían haber causado
concentraciones séricas subterapéuticas de itraconazol durante el
tratamiento, pero la paciente recibió la dosis más  alta recomendada.
El tratamiento quirúrgico es controvertido, puesto que se asocia a
importantes complicaciones postoperatorias y a  la recurrencia de
la infección, incluso a  distancia, y  debería reservarse para pacien-
tes seleccionados2,3.  En este caso, la  cirugía no parecía ser el mejor
abordaje terapéutico, pues la paciente presentaba bronquiectasias
en el pulmón contralateral, que  pueden estar relacionadas con
una colonización por hongos6,  pero se podría haber valorado si
la respuesta al tratamiento médico no hubiese sido satisfactoria.
A  pesar de que no se  constató que la paciente estuviese inmunosu-
primida, no pueden excluirse deficiencias inmunológicas todavía

no tipificadas7. 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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Tos psicógena: una rara causa de  la tos crónica

Psychogenic Cough: A  Rare Cause of Chronic Cough

Sr. Director:

La tos psicógena es una rara causa de tos crónica en personas
adultas. Se suele describir como una tos que persiste, perturba las
actividades cotidianas y  causa morbilidad a  largo plazo. En contra-
posición con la tos  de origen orgánico, en la tos psicógena no se
observan indicios clínicos ni analíticos de enfermedad1,2.

Procurar un diagnóstico precoz reduciría la  morbilidad y  preven-
dría la cronificación de los síntomas y la práctica de procedimientos
y tratamientos innecesarios2.

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

La tos había comenzado tras una infección de las vías respi-
ratorias altas, que se  trató con un antibiótico (amoxicilina/ácido
clavulánico) y un antihistamínico (hidroxizina), y  persistió después
de este episodio infeccioso. La paciente la  describió como una tos
violenta, no productiva, que aparecía cada pocos minutos y  le alte-
raba el habla, el trabajo y  las actividades cotidianas pero no el  sueño,
pues de noche no tosía.

La exploración física, que incluyó un examen de oídos, nariz y
garganta, fue normal y  no se detectaron tics motores perceptibles.

Las exploraciones complementarias comprendieron radiogra-
fías de tórax y de senos, pruebas de hipersensibilidad cutánea,
una espirometría con prueba de provocación bronquial, una

ecografía de tiroides y un TAC torácico, y no revelaron ninguna
causa orgánica.

El tratamiento farmacológico con un antihistamínico/
descongestionante (seudoefedrina + triprolidina), un corticoeste-
roide inhalado (budesonida) y un broncodilatador (salbutamol)
fracasó. También se probó un tratamiento de supresión ácida (ome-
prazol), medicación procinética (metoclopramida) y modificación
de la dieta, que  resultó igualmente ineficaz.

La paciente acudió a  consultas programadas regulares, durante
las  cuales refirió que  presentaba síntomas depresivos. Relacio-
naba los síntomas con un problema laboral que había 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
tosía siempre, excepto cuando hablaba de su problema labo-
ral. Esta observación, junto con los resultados negativos de las
exploraciones, la falta de respuesta al tratamiento y las carac-
terísticas clínicas de la tos, nos hicieron sospechar una etiología
psicógena.

Se estableció un plan de psicoterapia cognitiva semanal y se  ini-
ció un tratamiento antidepresivo (sertralina). Cinco semanas más
tarde, la tos había desaparecido y los síntomas depresivos habían
disminuido. La paciente no refirió recidivas en los 9 meses subsi-
guientes.

Ante un paciente adulto con tos crónica, siempre se debería
intentar establecer un diagnóstico claro, y  considerar tanto las
enfermedades frecuentes como las más  raras3.

Las publicaciones relativas a  abordajes diagnósticos son
escasas1,4.  Sin embargo, si a  pesar de una evaluación en  profun-
didad y tratamiento de la tos no es posible reconocer un origen
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