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Pulmonary Vein Thrombosis Due to Invasive Pulmonary Aspergillosis
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Figura 1. A) Imagen axial de la TC de térax en la que se observa una opacidad tubular en el segmento posterobasal del I6bulo inferior derecho que corresponde a un defecto
de replecién expansivo en la vena pulmonar de dicho segmento (flecha). By C) Reconstrucciones coronal oblicua (B) y sagital (C) de la TC de térax (imagenes de proyeccién de
intensidad maxima) en las que se identifica mejor la continuidad de la vena trombosada (flecha), con la vena pulmonar inferior derecha (asterisco) y la auricula izquierda (Al).
D)Imagenes axiales de la TC de térax (ventana de parénquima pulmonar a nivel del cayado aértico y de las bases) en las que se observan pequeiias opacidades parenquimatosas

bilaterales (flechas).

Presentamos el caso de un paciente de 64 afos con antece-
dentes de sindrome mielodisplasico tratado con transplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH) haploidéntico. El paciente
desarroll6 como complicacién una enfermedad injerto contra hués-
ped que requirié tratamiento con corticoides y ruxolitinib. Seis
meses después del TPH el paciente acudié a urgencias por un cua-
dro de infeccién respiratoria grave, detectindose en una TC de
térax opacidades pulmonares bilaterales y un defecto de reple-
cién expansivo de una vena pulmonar segmentaria que se extendia
hasta la vena pulmonar inferior derecha, sin extensién a la auri-
cula izquierda, compatible con una trombosis aguda (figs. 1A-C).
La determinacién del antigeno de galactomanano confirmé una
aspergilosis invasiva, iniciAndose tratamiento con antiflingicos
(voriconazol). No fue posible administrar anticoagulantes debido
a una trombocitopenia severa secundaria al ruxolitinib. Una TC de
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térax de control confirmé una mejoria radiolégica de la trombosis
de la vena pulmonar y de los cambios inflamatorios pulmona-
res.

La trombosis de una vena pulmonar secundaria a una aspergi-
losis invasiva es una complicacién excepcional grave que requiere
tratamiento antifngico y anticoagulante inmediato para evitar su
progresion a la auricula izquierda y el desarrollo de embolias sisté-
micas potencialmente mortales'. En nuestro caso el tratamiento
antifingico (sin anticoagulantes) fue suficiente para contener la
progresion de la trombosis venosa pulmonar.
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