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Varén de 53 afios fumador, con antecedentes de enolismo cré-
nico y tuberculosis pulmonar correctamente tratada hace 10 afios,
que ingresa en Neumologia por cuadro de tos, con esputos hemop-
toicos y sindrome constitucional. A su ingreso presenta constantes
en rango, sin hallazgos relevantes en la auscultacién pulmonar,
analitica ni cultivos microbiolégicos. En la tomografia computari-
zada toracica realizada ante los hallazgos radiograficos se observan
cavitaciones en ambos l6bulos superiores, con bronquiectasias de
traccién ocupadas con nivel hidroaéreo en la mayoria de ellas.
Completamos el estudio con broncoscopia, objetivando en bron-
quio B1+2b, lesiones exofiticas de superficie lisa, no ulceradas de
coloracién anacarada (fig. 1). Procedemos a la toma de biopsia
con resultado de estructuras fingicas, compatibles con Aspergillus.
En el lavado broncoalveolar se determina indice antigeno galac-
tomanano >3,5 y cultivo positivo para Aspergillus fumigatus (A.
fumigatus).

Figura 1. Imagen broncoscépica de B1+2b de arbol bronquial izquierdo con asprer-
giloma intracavitario en caverna secundaria a infeccién tuberculosa.
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El aspergiloma es la forma mas frecuente de afectacién pul-
monar por Aspergillus (A. fumigatus)'2. Con mayor frecuencia se
origina en cavidades preexistentes, como las secundarias a secue-
las por tuberculosis'. Suele comenzar con hemoptisis, por lo que
siempre se debe considerar en el diagndstico diferencial®. La tomo-
grafia computarizada toracica suele ser diagnéstica'2, pero en este
caso fue la imagen endoscépica la vinculante hacia el diagnéstico
definitivo.
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