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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 77 años, con los siguientes antecedentes: no alergia
medicamentosa, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia y exfumador
hace 20 años. Acude a consulta por presentar esputos con hilos de sangre, que han aumentado en
volumen en un corto periodo de tiempo, Astenia, no dolor torácico, no tos, no pérdida de peso.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración se observa: buen estado general,
eupneico, normocoloreado, tensión arterial 140/70, saturación oxígeno 97%, afebril, frecuencia
cardiaca 90 latidos, auscultación y extremidades sin hallazgos. Mantoux: negativo. Radiografía de
tórax: hilio derecho aumentado de tamaño probablemente de naturaleza vascular. Aumento de
densidad de lóbulo superior derecho (LSD) visualizando imagen circunscrita, nodular, de tenue
densidad. TAC torácico: lesión nodular cavitada en LSD con presencia de nódulos sólidos en su
interior que ocupan parcialmente la misma, compatible radiológicamente con aspergiloma.

Juicio clínico: Aspergiloma.

Diagnóstico diferencial: Tuberculosis (TBC), neoplasia pulmonar, histoplasmosis, sarcoidosis,
fibrosis quística, absceso pulmonar.

Comentario final: El aspergiloma es una masa causada por una infección micótica (aspergillus). Se
forma cuando este hongo crece en una cavidad pulmonar, que a menudo, es creada por una afección
previa (TBC, fibrosis quística, histoplasmosis, sarcoidosis, neoplasia pulmonar, absceso pulmonar).
Ante todo paciente con hemoptisis, debemos realizar diagnóstico diferencial de las patologías antes
reseñadas, realizando como prueba complementarias primarias radiografía tórax y Mantoux. El
paciente fue derivado al hospital, al servicio de Neumología, tras la realización de tratamientos con
antifúngicos, con resultados negativos, se opta por la embolización de vaso sanguíneo sangrante
mediante angiografía.
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