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RESUMEN

Los aneurismas micéticos por Aspergillus son raros y suelen presen-
tarse en el contexto de una aspergilosis pulmonar invasiva, bien por
émbolos sépticos o por extension directa desde los pulmones, por ello la
localizacién mds frecuente es en el cayado adrtico y aorta ascendente.

Se han descrito en la literatura 8 casos de aneurismas micdticos por
Aspergillus spp. entre 1966 y 2000, siendo la localizacion mas frecuente
la aorta ascendente o el cayado adrtico. El Aspergillus fumigatus es la
especie aislada con mas frecuencia, afectando sobre todo a pacientes
inmunodeprimidos.

El diagnéstico de un aneurisma mic6tico requiere una alta sospecha
clinica, dada su rareza y la presencia de sintomas inespecificos, siendo
con frecuencia un hallazgo casual en el seno de un aspergilosis pulmo-
nar invasiva.

Se presenta el caso de una paciente con un aneurisma mic6tico por A.
Jfumigatus y revisamos los casos similares previamente divulgados .

PALABRAS CLAVE: Aneurisma micotico. Aspergillus.

Aneurisma micotico en cayado adrtico por
Aspergillus fumigatus: aportacion de un caso y
revision en la literatura

M. R. BURON FERNANDEZ, M. J. ORUEZABAL MORENO!

Servicio de Medicina Interna. 'Seccion de Oncologia Médica. Hospital General La
Mancha Centro. Alcdzar de San Juan, Ciudad Real

MICOTIC ANEURISM IN AORTIC ARCH BY ASPERGILLUS FUMI-
GATUS: CONTRIBUTION OF A CASE AND REVISION IN LITERA-
TURE

ABSTRACT

The micotic aneurisms by Aspergillus are rare and usually appear in
the context of an invasive pulmonary aspergilosis, or by septicum
embolism or direct extension from the lungs, for that reason the location
the more frequents is in aortic arch and the ascending aorta.

8 cases of micotic aneurisms by Aspergillus spp. have been
described in literature between 1966 and 2000, being the most frequent
location the ascending aorta or the aortic arch. The Aspergillus fumiga-
tus is the isolated species with more frequency, affecting mainly to
patients undergoing inmunosupression. The diagnosis of a micotic
aneurism requires a high clinical suspicion, given to its peculiarity and
the presence of inespecific symptoms, being frequently an accidental
finding in an invasive pulmonary aspergilosis.

The case of a patient with a micotic aneurism by A. fumigatus
appears and we reviewed the similar cases previously disclosed.
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INTRODUCCION

Los hongos del género Aspergillus, que excepcionalmente
son responsables de patologia en el paciente inmunocompetente,
son agentes patégenos importantes en pacientes inmunocompro-
metidos, de hecho las diferentes formas clinicas que puede
adoptar la enfermedad pulmonar dependen del mecanismo pato-
génico de accidn, el estado inmunolégico y la respuesta del
huésped. En los dltimos afios la incidencia de la aspergilosis pul-
monar invasiva ha ido en aumento en relacién con un aumento
de factores de riesgo como son la neutropenia (< 500 y, sobre
todo, < 100 células/10%1), neutropenia prolongada, tratamiento
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con esteroides, enfermedad del injerto contra huésped en los
trasplantes de médula 6sea, el rechazo agudo y la enfermedad
por CMV en los trasplantados de érgano sélido y el sida avanza-
do. En la aspergilosis pulmonar invasora hay desarrollo miceliar
en el parénquina pulmonar, con o sin angioinvasion, causando
bronconeumonia, neumonia lobar, necrotizante e infarto hemo-
rragico. La infeccién puede diseminarse por via hematégena o
extenderse a estructuras contiguas, como los grandes vasos, pro-
duciendo hemorragias en ocasiones fatales.

Presentamos el caso de una rotura de un aneurisma micoti-
co por Aspergillus spp. en un paciente con una aspergilosis
pulmonar invasiva.
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CASO APORTADO

Paciente de 64 afos con antecedentes personales de EPOC en
tratamiento de larga evolucién con broncodilatadores y corticoides
orales.

Ingreso por tos, expectoracion hemoptoica y dolor en hemitorax
izquierdo. En la exploracién fisica destacaba febricula y abolicién
del murmullo vesicular en dicho lado. El andlisis de sangre mostr6
Hb 10,5 g/dL MCV 87 MHC 27 Leu 15.000 (N85% L 20%), resto
normal. En la radiografia de térax se observaba un infiltrado alveolar
en l6bulo superior izquierdo. Ante estos hallazgos se inicid trata-
miento antibiotico empirico con ceftriaxona 1g/dia. En los dias
siguientes persistia febricula, astenia, anorexia, tos y expectoracion
por lo que se le realiz6 una broncoscopia que no mostré alteraciones
en el arbol bronquial. La citologia del lavado bronquioalveolar fue
negativa de malignidad y el cultivo para aerobios, anaerobios , hon-
gos y micobacterias fue negativo. Unos dias después se observo una
leve mejoria y ante la ausencia de fiebre fue dado de alta con el mis-
mo tratamiento antibiotico.

A los diez dias, comenzé de nuevo con fiebre de 38 °C y tuvo
varios episodios de inestabilidad al adoptar la posicién de bipedesta-
cién, obligandole a permanecer en decubito. En la radiografia de
torax persistia un infiltrado alveolar en el 16bulo superior izquierdo.
Se tomaron hemocultivos que fueron negativos, y cultivos de esputo
donde se aisl6 en dos ocasiones Aspergillus fumigatus, por lo que se
inici6 tratamiento con anfotericina B a dosis de 1 mg/kg/dia. En los
dias siguientes el paciente tuvo varios presincopes al adoptar la bipe-
destacion, sin alteracién en la exploracién neuroldgica ni cambios
electrocardiograficos. Dos dias después de iniciar el tratamiento anti-
fingico se realiz6 una TAC tordcica (Fig. 1) donde se observé un
infiltrado cavitado en el 16bulo superior izquierdo con amplia base de
implantacién pleural y en contacto con el cayado adrtico. Tras la
administracion de contraste se observo un area hiperdensa sacular de
5 cm de diametro mdximo en contacto con el cayado adrtico. Ante la
sospecha diagndstica de un aneurisma micético se realizé una arte-
riografia (Fig. 2) que confirmo la presencia de un aneurisma en caya-
do adrtico con rotura de su pared, que requirié implantar una endo-
protesis Talent. En los dias siguientes el paciente permaneci6 afebril
con escasa tos y expectoracion. A los 15 dias del ingreso el paciente
tuvo una hemoptisis masiva falleciendo inmediatamente.

Fig. 1. TAC tdrax. infiltrado cavitado en I6bulo superior izquierdo,
con invasién de cayado adrtico. Aneurisma sacular de 5 cm en
cayado adrtico.

DISCUSION

Los aneurismas micéticos de la aorta son raros, y estdn
producidos por émbolos sépticos que anidan en la pared arte-

Fig. 2. Arteriografia. Aneurisma micético de 5 cm en cayado adrti-
co.

rial originando una aortitis local y secundariamente la dilata-
cién aneurismatica (1).

El germen causal mds frecuente es Staphylococcus aureus
y epidermidis, aunque también se han aislado Salmonella,
Clostridium septicum, Candida, etc. (2).

El Aspergillus spp. rara vez afecta la aorta o las valvulas
cardiacas nativas aunque es frecuente que invada los vasos
sanguineos pulmonares durante el curso de la infeccion. Los
casos descritos de afectacion de las vélvulas cardiacas se
refieren a valvulas protésicas contaminadas por esporas que se
propagan ampliamente siendo frecuente la implantacién
directa (3).

El desarrollo de la infeccién depende del estado inmunol6-
gico del paciente, ya que los macréfagos ingieren y degradan
las esporas impidiendo la diseminacién de las hifas. Por ello, la
invasion tisular se observa casi exclusivamente en pacientes
inmunodeprimidos, tales como los que sufren neutropenia pro-
longada primaria o secundaria a tratamientos citotoxicos, tras-
plante renal, hepatico o cardiaco y médula dsea , dosis elevadas
de corticoides, o enfermedad granulomatosa crénica (4-8).

El Aspergillus fumigatus supone el 90% de las especies
aisladas en los casos de aspergilosis invasiva, seguido por A.
flavus. Otras especies como Aspergillus terreus son infre-
cuentes patégenos humanos, aunque estd aumentando su ais-
lamiento en pacientes inmunodeprimidos tras trasplante car-
diaco (9).

Se han descrito en la literatura 8 casos de aneurismas
micoticos por Aspergillus spp. entre 1966 y 2000 (10-17),
afectando en un caso el seno de Valsalva, en cuatro casos la
aorta ascendente o el cayado adrtico, y en tres la aorta descen-
dente (Tabla I). El Aspergillus fumigatus fue la especie aisla-
da con mads frecuencia, seguida del Aspergillus flavus, terreus
y niger. El factor predisponente que predominé fue la leuce-
mia, en dos casos, y trasplante cardiaco y renal en otros dos,
destacando una infeccién en un paciente inmunocompetente,
de hecho se han comunicado casos de aspergilosis invasiva en
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TABLA |
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE ANEURISMAS MICOTICOS POR ASPERGILLUS SPP. PUBLICADOS EN LA LITERATURA
1966-2000
Referencia Edad/sexo Antecedentes Especie aspergillus Localizacion aneurisma
1(10) 39/V Alcoholismo cirrosis A. fumigatus Seno valsalva
2(11) 51/ V TBC A. fumigatus Cayado aértico
3(12) 54/ M Trasplante renal A. fumigatus Aorta ascendente
4(13) 54 /V Diabetes mellitus A. fumigatus Aorta descendente
5 (14) 51 /V Trasplante cardiaco A. fumigatus Aorta ascendente
6 (15) 1M/ M LMA A. flavus Aorta descendente
7 (16) 74/ M EPOC A. niger Aorta infrarrenal
8(17) 1M/V LMA A. terreus Cayado aértico

sujetos aparentemente sanos; entre ellos, algtin caso asociado
a cirrosis y a virus de influenza A (18,19).

La sospecha clinica es esencial para el diagndstico ya que
los datos clinicos son inespecificos, siendo los mds frecuentes
fiebre, dolor toracico, presincopes, y hemoptisis (20). La tos
puede estar presente o no y raramente es productiva.

En la radiografia de térax rara vez se observan signos que
hagan sospechar la existencia de una dilatacién aneurismdtica
y la mayoria de las veces se diagnostica en la TAC solicitada
por una evolucién térpida o para detectar signos precoces de
infeccién por Aspergillus. La arteriografia permitira confir-
mar el diagnéstico a la vez que demostrar la existencia de
fugas de contraste por rotura de la pared, permitiendo la
implantacién de endoprétesis y una rdpida resolucioén de la
lesion adrtica con escaso riesgo postoperatorio (21).

Para realizar el diagnéstico definitivo de aspergilosis inva-
siva debe demostrarse invasién parenquimatosa, aunque el
aislamiento de Aspergillus de las secreciones respiratorias en
pacientes con inmunosupresion es altamente predictivo de
aspergilosis invasiva, y debe considerarse el tratamiento anti-
fingico sin necesidad de diagnéstico tisular (22,23).
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