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Tratamiento del aspergiloma pulmonar
en paciente de alto riesgo quirirgico:
cavernostomia
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Cavernostomy in the Treatment of Pulmonary Aspergilloma in a
High Surgical Risk Patient

Elaspergiloma es la causa mas frecuente de afectacién pulmonar
por aspergillus (50%). Suincidencia es desconociday el factor predis-
ponente mas habitual es la presencia de una cavidad residual previa
por tuberculosis hasta en un 70-80% de los casos. El aspergiloma
se forma por la colonizacién de dichas cavidades de alguna espe-
cie de aspergillus, siendo en el humano el mas frecuente Aspergillus
fumigatus. Los agentes antiftingicos sistémicos o intracavitarios tie-
nen un papel complementario debido a que penetran escasamente
en la cavidad, por lo que son ineficaces para la erradicacién del
microorganismo!. Por este motivo, la cirugia ofrece una alternativa
para eliminar completamente dicha cavidad y disminuir las com-
plicaciones asociadas, aunque se encuentra en controversia por la
alta morbimortalidad postoperatoria descrita en la literatura®.

Presentamos el caso de un varén de 79 afios trasplantado hepa-
tico por hepatopatia crénica por virus de hepatitis C hace 30 afios
y en situacién de rechazo crénico. El paciente fue sometido a
resecciéon pulmonar atipica por tuberculosis en 1970 con lesiones
fibréticas residuales en pulmoén derecho. Ingres6 en 2016 por un

cuadro de expectoracién hemoptoica. Tras realizaciéon de bacilo-
scopia con cultivo e identificacién de micobacterias, se diagnosticé
de infeccién por Mycobacterium szulgai y se inici6 tratamiento
con rifampicina, claritromicina y etambutol durante 12 meses con
buena respuesta y negativizacion de los esputos. Un afio después,
ingreso6 por un cuadro de hemoptisis amenazante, asociado a lesiéon
cavitada en l6bulo superior derecho (fig. 1A, 1B), que no cesé a pesar
de embolizacién de arteria bronquial y tratamiento médico con
perfusién de cloruro moérfico. Ademads, presentaba una desnutri-
cién severa que obligd a soporte nutricional con sonda nasogastrica
previo a la cirugia y posteriormente durante varias semanas.

Por el elevado riesgo quirtirgico para reseccién pulmonar, la
localizacién periférica de la lesién y las mas que probables adhe-
rencias pleurales y fibrosis mediastinica (fig. 1A, 1B), se decidié
realizacién de cavernostomia apical derecha, ya que supone una
agresion mucho menor, con buenos resultados recogidos en la
literatura en el control de infeccién y hemoptisis: Mediante una
incision sobre la segunda costilla, se resecé un fragmento costal
del segundo arco en su porcién anterolateral, se realizé desbrida-
miento de las paredes de la caverna para eliminar todo el tejido
necroético, se invaginaron los bordes cutaneos hacia el interior de la
cavidad y se llevé a cabo una limpieza exhaustiva de esta. A través
de la cavernostomia (fig. 1C, 1D) se realizaron curas oclusivas de la
cavidad con gasas impregnadas en anfotericina B, asociada a anfo-
tericina B intravenosa durante 14 dias y, posteriormente tras el alta
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Figura 1. Cortes axial (A) y coronal (B) de la cavidad pulmonar que ocupa practicamente todo el 16bulo superior derecho. Cavernostoma en primeros dias postquirirgicos

(C). Cavernostoma tras varios meses con curas locales (D).
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se mantiene anfotericina B nebulizada. En el cultivo de la muestra
quirdrgica se aislé Aspergillus niger que se negativizé tras la cirugia.
El paciente fue dado de alta a las tres semanas con buena situacién
clinica y actualmente continda con curas locales diarias en centro
de salud y revisiones periédicas por parte del servicio de Cirugia
Toracica y Neumologia.

El principal problema en el seguimiento del paciente es la per-
sistencia de fistulas aéreas en la cavernostomia (fig. 1D) que impide
la utilizacién de terapias de presién negativa, ya que provocarian
aumento del débito de la fuga. Igualmente, hemos desestimado
el cierre de esta con mioplastia debido a la escasa masa muscu-
lar que presenta el paciente que hace inviable esta intervencion.
Una alternativa que nos planteamos es la utilizacién de val-
vulas endobronquiales para obliterar el bronquio o bronquios
segmentarios afectados por la fistula aérea persistente, aunque
debido a la negativa del paciente a someterse a procedimien-
tos adicionales hace que igualmente hayamos desestimado esta
alternativa.

La revisién de la literatura sobre el tratamiento quirdrgico del
aspergiloma se basa esencialmente en series de casos, siendo la
indicacién de cirugia mas frecuente la hemoptisis refractaria a tra-
tamiento conservador y en pacientes asintomaticos como medio
diagnéstico. En todas las series, el procedimiento mas ampliamente
realizado es la lobectomia seguido de resecciones sublobulares y
de bilobectomia o neumonectomia. La cavernoplastia o cavernos-
tomia ha quedado relegada como tltima opcién en todas las series,
habiendo escasa literatura al respecto. La tasa de complicaciones
postoperatorias es del 20-30% y la mortalidad postoperatoria inme-
diata del 5-10%>.

Se han publicado series de casos en los que se ha realizado
tratamiento intracavitario con antifingicos mediante broncosco-
pia flexible e incluso la eliminacién del aspergiloma mediante esta
técnica' %11,

En pacientes con buen estado basal y aceptable riesgo quirir-
gico latécnica de eleccion es la reseccion pulmonar, ya sea en forma
de neumonectomia, lobectomia o reseccién en cufia. La cavernos-
tomia puede ser una alternativa en pacientes con elevado riesgo
quirdrgico como el que presentamos, ya que puede proporcionar
control adecuado de la infeccién y de la hemoptisis, aunque no
esta exenta de complicaciones, sobre todo hemorragicas, y requiere
seguimiento estrecho con curas locales y durante periodos largos
de tiempo'2.
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Derrame pleural y pericardico como tnica m
manifestacion de enfermedad relacionada S
con IgG4

Pleural and Pericardial Effusion as the Only Manifestation
of IgG4-Related Disease

Estimado Director:

La enfermedad relacionada con IgG4 es una entidad clinico-
patoldgica recientemente descrita que presenta un amplio espectro
de manifestaciones clinicas con una histopatologia comdn: Infil-
trado linfoplasmocitario denso, flebitis obliterativa y fibrosis

estoriforme’!. Los 6rganos mas frecuentemente afectados son el
pancreas, las glandulas salivales y los ganglios linfaticos, aunque
puede comprometer casi cualquier parte de la anatomia’. La mani-
festacion toracica mas frecuente es la presencia de adenopatias
mediastinicas y la afectaciéon pulmonar que puede ser muy varia-
ble, desde lesiones localizadas a difusas®. El derrame pleural se
ha descrito en un 4% de los pacientes y el pericardio se afecta
en el 2% de los casos’, aunque generalmente aparecen junto a
otras manifestaciones sistémicas y su presentacion aislada es poco
comuin*°. Recientemente hemos tenido la oportunidad de atender
a una paciente con un derrame pleural y pericardico que fue diag-
nosticada de enfermedad relacionada con la IgG4, por lo que nos ha
parecido de interés su comunicacion.
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