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RESUMEN
LaAdiaspiromicosis es unainfeccion causada por hongos del género Emmonsia.

Presentamos el caso de una mujer de edad media de la vida con un cuadro neumaonico de
patron intersticial difuso compatible con esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Adiaspiromicosis. Neumonia.

ABSTRACT:

Adiaspiromycosisis an infection caused by fungi of the genus Emmonsia. We present the
case of amiddle-aged woman with a pneumonic picture of diffuse interstitial pattern
compatible with this disease.

KEY WORDS: Adiaspiromycosis. Pneumonia.

INTRODUCCION

Laactualidad de las enfermedades infecciosas de origen zoondtico no necesita ser
enfatizada, baste para corroborarlo el creciente protagonismo que se concede alared de
vigilancia de las mismas, fundamentada en la sospechay valoracion clinicas! maxime en €
actual contexto originado por la Covid-19, segundo evento pandémico hasta el momento,
en el presente siglo?.
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La Adiaspiromicosis es unainfeccién causada por hongos del género Emmonsia, que
infecta entre otros a roedores de peguefio tamafio y conejos3. De forma muy poco frecuente
transmiten lainfeccidn al ser humano por inhalacién de conidias de lafase micelar del
hongo ,que se trasforman en adiasporas en el parénquima pulmonar, provocando una
reaccion granulomatosa.

CASO CLIiNICO:

Presentamos a una mujer de 58 afos, sin antecedentes de interés que vive en medio rural
(en contacto principalmente con ovejasy perros). Refiere cuadro febril de hasta 38,5 °C
gue no mejora con tratamiento antipirético y antibiodtico. Se acompafa de disnea leve,
astenia, mialgias generalizadas y dolor epigastrico y centrotoracico de caracteristicas
pleuriticas (aparece con latosy larespiracion profunda). Acudié en un primer momento
urgencias siendo tratada mediante de amoxicilina-clavulanico y azitromicina de forma
ambulatoriay sin mejoria.

Acude por segunda vez a urgencias con tos con expectoracion afiadida a los primeros
sintomas

Laradiografia simple de térax (Figura 1) mostraba un patron intersticial difuso de aspecto
reticular con engrosamiento de paredes bronquial es compatible con proceso neumaonico.

Figura 1: Patrdn intersticial difuso, de aspecto reticular con engrosamiento de
paredes brongquiales y zonas de atelectasia laminar en base izquierda.

Se decide € ingreso hospitalario de la paciente iniciandose tratamiento con antibioterapia
empirica (Levofloxacino + clindamicing). Serealiza TC de térax y broncoscopia paratoma
de muestras con |os siguientes resultados:
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En laTomografia Computarizada (Figuras 2 y 3) se observa un patron intersticial bilateral
difuso de predominio micronodular con areas de incipiente consolidacién en [6bul os
inferiores y adenopatias mediastinicas multinivel que plantean el diagnéstico diferencia de
proceso infeccioso germen atipico y enfermedad inflamatoria como sarcoidosis.

Figura 1 Patron intersticial bilateral difuso de predominio micronodular en los
|6bulos superiores, con areas de incipiente consolidacion pseudonodular
en los ldbulos inferiores.
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Figura 1 Adenopatias mediastinicas multinivel (predominantemente a
nivel hiliar y paratraqueal izquierda de aspecto inflamatorio.

Histol 6gicamente se observa parénquima pulmonar, con presencia de granulomas de
pequefio tamario constituidos por células epitelioides y células gigantes multinucleadas,
identificandose frecuentemente en €l espesor de esos granulomas, la presencia de una
inclusién fungica (adiaspora) de pared gruesa, formada por tres capas y que se tifie positivo
parael PASy parael Groccott. En el resto del espacio intersticial hay un ligero enfisemay
no se han observado fibrosis, focos fibroblasticos ni otro tipo de alteracion histol 6gica
significativa. Con latincion de Ziehl y Neelsen no se observan Bacilos Acido Alcohol
Resistentes.

Estos hallazgos son compatibles con adiaspiromicosis pulmonar diseminada. Seinicia
tratamiento con itraconazol y prednisona presentando mejoriaclinicay radiol gica

DISCUSION:

Hasta donde hemos podido revisar no abundan en nuestro medio los casos como €l
presente. Una busgueda en PubMed con el término "Adiaspiromycosis' circunscritaalos
Ultimos diez afios ha ofertado 18 referencias?* incluyendo casos de todo € Mundo. Gran
parte de los cuadros se confirmaban hasta hace poco, como en nuestro caso mediante
examen histopatol 6gico® diferenciando los lingjes americano y europeo, si bien existen
casos originados en otros continentes.

Ademas de establecer la sospechay valoracién clinicas resulta esencial |a disponibilidad de
métodos de diagndstico micoldgico molecular permite ganar en especificidad de caraa
identificar el agente etiol 6gico®.
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