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Introduccion

Aunque diversos procesos patoldgi-
cos pulmonares (carcinoma necrosado,
pulmén necrético, quiste hidatidico,
codgulo intracavitario, etc.) ' pueden
originar la imagen radioldgica de una
cavidad de paredes finas conteniendo
una masa moévil en su interior, habi-
tualmente la orientacién diagndstica es
hacia el aspergiloma producido por va-
rias especies del género Aspergillus.
Sin embargo esta forma anatomo-
clinica puede ser producida por otros
agentes etioldgicos: Penicillium ?,
Cdndidad®, Trichophyton *, Cladospo-
rium *, Monosporium apiospermum, 0
bien su forma perfecta Petrzelltdzum
(Allescheroa) boydii 2.

Estos diferentes mlcromlcetos oca-
sionan formas clinico-radiolégicas de
colonizacién micética intracavitaria o
«pelota fungica» (fungus ball), también
denominada «micetoma» desde el
punto de vista neumolégico, que no di-
fieren de las producidas por Aspergi-
llus fumigatus u otras especies del gé-
nero Aspergillus.

Probablemente, y debido a la anti-
bioticoterapia y a la cada vez mayor
utilizacién de medicaciones inmunosu-
presoras, este tipo de colonizacién mi-
cltica intracavitaria serd mds fre-
cuente; Schonell ™ da cifras de un
20 %.
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Figura |

P. Boydii (Shear, 1921) es un hongo
saprofito que vive habitualmente en el
suelo y sobre restos vegetales en des-
composicién; como patdgeno primario
es uno de los principales agentes de los
micetomas verdaderos de miembros in-
feriores, de tipo madura-micético, pro-
ductor de granos blancos (Pie de Ma-
dura). En su localizacién pulmonar se
comporta como un oportunista coloni-
zando cavidades preformadas. A partir
de los casos descritos de «pelota fan-
gica» por Petriellidium (Allescheria)

boydii no se han descrito generaliza-
ciones ni otras localizaciones viscera-
les, por otras vias de invasion, este
hongo puede ser altamente pato-
geno '

Parece interesante sefialar que uno
de los primeros casos descritos de
allescheriasis pulmonar en U.S.A.
(Tong, 1958 %) se trataba de un cam-
pesino espaiiol residente en ese pais.
Excepcionalmente se han comunicado
infecciones por este micromiceto que
afectaban otros sistemas: otomicosis;
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sinusitis esfenoidal; meningitis, sep-
SiS 16—19‘

El caso que se describe a continua-
cion representa un ejemplo de la forma
de colonizacién pulmonar por P. boy-
dii, y permite realizar diversas conside-
raciones clinicas, diagnésticas y tera-
péuticas.

Observacion clinica

S. S. B. varén, de 52 afios, que en 1935 después
de ser amigdalectomizado presenté un proceso
respiratorio agudo acompaiiado de importantes
voémicas, diagnosticindose de absceso pulmonar
derecho, el cual se resolvié después de tres meses
de reposo.

Durante los 40 afios siguientes no presentd nin-
guna sintomatologia, considerdndosele normal en
las diferentes revisiones médicas de rutina practi-
cadas en este lapso.

En 1976 a consecuencia de un examen fotorra-
diocopico anormal se le practica radiografia de t6-
rax en la que se aprecia en la regién parahiliar de-
recha una imagen cavitaria de bordes finos conte-
niendo una formacién morular en su interior (figs.
1y2).

Clinicamente el paciente goza de un buen estado
general, aunque poco después de este descubri-
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miento, presentd expectoracion hemoptoica con
ocasién de un proceso catarral.

Se practican repetidas baciloscopias que son
negativas y la V.S.G. es normal. En enero de
1977, un nuevo estudio radiogrdfico demuestra
que la cavidad del I6bulo medio presenta el mismo
aspecto, pero la formacién morular ha aumentado
de tamario.

Con el diagnéstico presuntivo de aspergiloma se
practica un estudio serolégico y micolégico con el
siguiente resultado:

a) Pruebas de inmunoprecipitacién con bateria
de antigenos aspergilares y de Cdndida albicans,
negativas.

b) Examen microscopico directo de esputo: se
aprecian abundantes hifas ramificadas y tabicadas,
indiferenciables de las observadas en casos de as-
pergilosis.
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¢) Cultivos de esputos: en cuatro cultivos se-
riados realizados en medio de Sanbouraud con an-
tibiéticos a dias alternos, desarrollaron colonias
abundantes, en cultivo puro, de un micelio ini-
cialmente blanco algodonoso que a los 8 dias ad-
quirié color gris parduzco. El estudio microsco-
pico demostré micelio constituido por hifas tabi-
cadas y ramificadas de 2-3 um. de didmetro con
numerosos conidios de 3x 5 pm. dispuestos en los
extremos de los filamentos o bien de ramificacio-
nes laterales cortas (fig. 3). También se observé la
presencia de haces paralelos de hifas en cuyos ex-
tremos libres se disponian grupos de esporas (co-
remios). En base a estas caracteristicas morfoldgi-
cas se llegd al diagnéstico de Monosporium apios-
permum (fig. 4), forma imperfecta de Allescheria
(Petriellidium boydii).

El estudio de colonias mds viejas (4-6 semanas)

sembradas en agar harina de maiz, demostré la
existencia sobre la superficie del agar de ascocar-
pos no operculados (cleistotecios), de 100 a 200
um. de didmetro, de color pardo oscuro y paredes
finas que por aplastamiento entre el porta y el cu-
breobjetos dieron salida a ascosporas amarillentas
elipticas de unas 4x 6um. De acuerdo al estudio de
la fase sexuada se identific6 a este hongo como
Petrillidium (Allescheria) boydii.

En octubre de 1977 con el paciente asintomd-
tico, se efectiia una intervencion quirdrgica en la
que se reseca el 16bulo medio, confirmdndose la
existencia de una cavidad de 4 cm. de didmetro
que contenia una masa friable de material rojizo
amarillento que ocupaba 1/3 del volumen cavi-
tario (fig. 5). El estudio microscépico directo
permitié comprobar que este contenido era una
masa de micelio de idénticas caracteristicas a las
descritas mds arriba, y el cultivo en medio de
Sabouraud dio origen a colonias de Petrillidum
hoydii.

Evolucion: El postoperatorio de este paciente
transcurrié sin mayores complicaciones, realizdn-
dose controles micolégicos de esputos y estudios
serolégicos con antigeno de P. boydii cada tres
meses, los que demostraron la negatividad mico-
l6gica a partir de la primera muestra recogida des-
pués de la intervencion, asi como la desaparicion
de los anticuerpos precipitantes a partir del 6.°
mes de la operacion. A los 16 meses el paciente
permanece asintomdtico y con todos los controles
serol6gicos y micolégicos negativos.

Materiales y métodos

1) Muestras

Para los estudios micologicos se recogieron 4
muestras de esputos en forma seriada obtenidas a
dias alternos. El material se colecté en ayunas,
después de una adecuada higiene bucal. Cada
muestra se sembré en tres tubos de Sabouraud
con cloramfenicol y en tres tubos de sabouraud -
cloramfenicol - actidiona cultivandose a 37° C ob-
servandose a los 3, 6 y 10 dias. Para la investiga-
cién de la existencia de las formas sexuadas se
realizaron cultivos en medios de agar harina de
maiz en placa de Petri observindose semanal-
mente hasta completar las 6 semanas.

Con cada muestra de esputo se realizé un exa-
men microscopico directo a 400 aumentos.
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Para los estudios seroldgicos se extrajeron
muestras de sangre preoperatoria en dos ocasio-
nes, y muestras seriadas cada tres meses después
de la intervencion.

2) Técnicas seroldgicas

Inicialmente se realizaron pruebas de doble di-
fusion y electrosinéresis, empleando la metodolo-
gia descrita en anteriores trabajos >’ Los anti-
genos utilizados fueron extractos solubles de As-
pergillus fumigatus, A. flavus, A. nidulans, A. ni-
ger y Cdndida albicans. Una vez aislada la cepa
de P. bpydii, se procedié a preparar antigenos me-
tabolicos y somdticos segin la técnica descrita por
Rippon **'y Hainer 2. Los mejores antigenos se
obtuvieron a partir de cultivos de 4 meses en caldo
de Sabouraud. Su potencia se valoré mediante
sueros hiperinmunes obtenidos experimentalmente
en el conejo.

Con los antigenos obtenidos se practicaron las
pruebas de doble difusién, electrosinéresis e in-
munoelectroforesis.
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3) Determinaciéon de las concentraciones inhibi-
torias minimas (CIM) a nistatina, anfotericina
B y miconazol

De acuerdo con el protocolo establecido por
Rippon ** y modificado por J. Martinez y cols. 2%,
se determindé la CIM para los antifungicos men-
cionados.

Resultados

a) Pruebas seroldgicas:

Las pruebas de inmunoprecipitacion
utilizando antigenos aspergilares y de
C. albicans, fueron negativas con las
dos extracciones preoperatorias. Con
los antigenos metabdlicos y somdticos
obtenidos a partir de la cepa de P.
boydii se obtuvieron dos sistemas pre-
cipitantes con las muestras de sangre

preoperatoria asi como con las dos ex-
tracciones obtenidas a los 3 y 6 meses
de la intervencién quirdrgica. A partir
del 9.° mes de la intervencion la sero-
logia se negativizé.

b) Pruebas de sensibilidad a los an-
tifingicos:

Se determinaron las concentraciones
inhibitorias minimas para la nistatina,
anfotericina B y miconazol, obtenién-
dose los siguientes resultados:

CMI nistatina > 100 ug/ml.
CMI anfotericina B > 100 ug/ml.
CMI miconazol << 0,05 ug/ml.

¢) Resultados micolégicos

Examen microscépico directo: En
las cuatro muestras de esputo se ob-
servaron abundantes hifas tabicadas y
ramificadas.

Cultivos: los cultivos en medio s6-
lido de agar Sabouraud y Sabouraud
con antibiéticos de las cuatro muestras
de esputos, originaron colonias puras
de M. apiospermum. Asimismo, los
cultivos obtenidos a partir de conte-
nido de la pieza quirirgica resecada y
de la pared de la misma, dieron origen
a colonias puras de esta misma espe-
cie, los cultivos de los ganglios linfdti-
cos satélites permanecieron estériles.

Discusién

La petriellidosis (allescheriasis) pul-
monar es una infeccion micdsica que
hasta la fecha no habia sido descrita en
nuestro medio, por el contrario otras
localizaciones como la intraarticular %
y la cerebral *® han sido comunicadas
recientemente.

Las formas pulmonares de esta mi-
cosis ocupan el segundo lugar en fre-
cuencia siendo precedidas por los mi-
cetomas crénicos madurmicdsicos de
los miembros inferiores. Esta forma
clinica, productora de granos blancos,
corresponde a la denominacion co-
rrecta de micetoma, de acuerdo con las
concepciones micoldgicas del término.

Destaca que a pesar del ubicuismo
de esta especie de hongo, la frecuencia
de las infecciones por el mismo es baja,
fundamentalmente si se compara con
otras micosis pulmonares como la as-
pergilosis, cuya forma de colonizacion
es una frecuente complicacion en los
pacientes portadores de cavidades
pulmonares.

La frecuencia con que se observa la
aspergilosis de colonizacién determina
que en muchas ocasiones se diagnosti-
que como aspergiloma todo proceso
clinico radiolégico que implique la
ocupacién de cavidades preformadas.
El estudio anatomo-patologico de las
piezas operatorias no muestra diferen-
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cias sustanciales para diferenciar una
infeccion por Aspergillus de una infec-
cién por otros mohos como P. boydii.

El estudio serolégico de las supues-
tas aspergilosis actualmente es bien
conocido y su realizacion estd bastante
difundida; por el contrario la ausencia
de antigenos comercializados de mi-
cromicetos como P. boydii, determina
que el estudio inmunoldgico de estos
pacientes, solamente se pueda realizar
en centros especializados; estos hechos
reducen el valor de este tipo de prue-
bas. Sin embargo, el examen micols-
gico de los productos patoldgicos (aspi-
rados, esputos, biopsias o piezas de
exéresis) permite el aislamiento e iden-
tificacion de los diferentes agentes etio-
l6gicos de micosis pulmonares.

En el paciente objeto de este trabajo,
solamente los estudios micologicos
permitieron el diagnédstico pre-
operatorio del proceso micdsico. Asi-
mismo el aislamiento de la cepa permi-
ti6 la preparacion de antigenos especi-
ficos y el estudio de la sensibilidad de
esta especie frente a algunos de los an-
tifangicos mds frecuentemente utiliza-
dos en la actualidad, como posible
complemento terapéutico.

En las pruebas de sensibilidad «in vi-
tro» a los antifingicos llama la aten-
cién la notable resistencia de esta cepa
a la nistatina y anfotericina B con una
CIM > 100 ug/ml. Por el contrario
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Resumen

En el caso presentado se describe
una forma de colonizacién por Petrie-
llidium (Allescheria) boydii desarro-
llada en una cavidad detergida, sin que
se comprobara el antecedente de un
tratamiento prolongado con antibiéti-
cos o corticoesteroides.

Después de una prolongada etapa
subclinica, de cronologia dificil de pre-
cisar, la micosis se evidencié por me-
dio de un examen radiologico de ru-
tina. El udnico trastorno presentado
posteriormente por el enfermo fue una
discreta expectoracién hemdtica.

Los antecedentes y comportamiento
clinico-radiolégico de la infeccion mi-
cética fueron similares a los que pre-
senta la colonizacion intracavitaria por
hongos del género Aspergillus (aspergi-
loma), y la identificacion de P. boydii
se realizé gracias a los estudios mico-
l6gicos efectuados antes de la inter-
vencidon quirdrgica y confirmados con
los cultivos realizados con la pieza qui-
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de anticuerpos precipitantes especifi-
cos.

Summary

INTRACAVITARY PULMONARY
COLONIZATION BY PETRIELLIDIUM
(ALLESCHERIA) BOYDII.

In this case the authors describe a
form of colonization by Petriellidium
(Allescheria) boydii developed in an
absterged cavity, without the
antecedent of prolonged treatment with
antibiotics or corticosteroids being
verified.

After a prolonged subclinical stage,
difficult to define chronologically, the
mycosis was discovered during routine
radiological examination. The only
disorder presented posteriorly by the
patient was a discreest hematic
expectoration.

The antecedents and clinical-
radiological behaviour of the mycotic
infection were similar to those presen-
ted in intracavitary colonization by
fungus of the genus Aspergillus (as-
pergilloma), and the identification of
P. boydii was made thanks to
mycological studies carried out before
the surgical intervention and confirmed
with cultures of the surgical piece, as
well as by the demonstration of
specific precipitating antibodies.
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