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Mujer de 52 afios, con antecedentes de 3 neumonias y asma.
Consulté por disnea, tos crénica y febricula. La analitica mostré
eosinofilia del 7,7% (0,5 x 10%/1) e inmunoglobulina E total (Ig Et):
6.680 UI/I. El prick testy la prueba de radioalergoabsorbencia (RAST)
fueron positivas para Aspergillus. La tomografia computarizada se
muestra en las figuras 1a y b. En la broncoscopia (fig. 1¢) un gran
tapén mucoso, purulento y espeso ocupaba la entrada del arbol
derecho. En el broncoaspirado se observaron micelios fiingicos y
creci6 abundante Aspergillus terreus (fig. 1d). La citologia mostré
células inflamatorias y estructuras micéticas compatibles con hifas.

La aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA) se produce en
pacientes susceptibles expuestos a esporas de Aspergillus. La ABPA
afecta a asmadticos graves y, sobre todo, a pacientes con fibrosis
quistica. Los criterios diagnésticos no siempre estan todos presen-
tes al mismo tiempo'. En casos como el nuestro, con coexistencia de
asma y bronquiectasias, es uno de los procesos que deben ser consi-
derados en el diagnostico diferencial®. Actualmente la ABPA puede
subdividirse en 2 subgrupos, cony sin bronquiectasias. Los criterios
para la ABPA-bronquiectasias son: asma, bronquiectasias proxima-
les, IgEt elevada, test cutaneo inmediato positivo a Aspergillus spp.
y elevacién en suero de IgE y/o IgG especificas.
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Figura 1. ay b)Imagen de tomografia computarizada coronal y axial, donde obser-
vamos en la grabacién de mediastino un material de alta densidad (correspondiente
al tapén mucoso) que ocupa casi todo el arbol bronquial derecho, parcialmente desde
su entrada en el bronquio principal, bronquio intermediario en su totalidad, hasta
llegar ocluyendo el bronquio del 16bulo inferior y medio (flechas negras). Provo-
cando atelectasia parcial del parénquima dependiente de estos bronquios lobares
(flecha blanca). También se objetivaron bronquiectasias varicoides bilaterales en la
grabacién de parénquima; c) Imagen broncoscépica del tapén mucoso protruyendo
desde el bronquio fuente derecho justo antes de ser aspirado; d) Colonias de Asper-
gillus terreus aisladas en agar Sabouraud-cloranfenicol, con su caracteristico aspecto
blancasy algodonosas que se tornan pulverulentas o granulares de color canela-café.
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