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P0253 - ASPERGILOMA CEREBRAL EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION
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Resumen

Objetivos: Describir el caso de una paciente inmunocompetente que desarrolla un granuloma cerebral por
Aspergillus a partir de foco intestinal, su presentacion clinica, radiol dgica, diagnostico y evolucion. Revision
de los casos publicados hasta la fecha.

Métodos: Presentamos el caso de una paciente de 73 afios con antecedentes de celiaquia de larga evolucion
con ingreso por cuadro suboclusivo debido alesion granulomatosaintestinal, confirmada con biopsiay
resuelta con reseccion ileoceca y tratamiento corticoideo. Un mes mas tarde desarrolla focalidad neurol 6gica
con hemiparesiaderechay disfasia. Se evidencia en pruebas de imagen unalesion que afecta a ganglios

basal es izquierdos compatible con glioma. Una primera biopsia elimina esta posibilidad, encontrando
abundantes macréfagos como hallazgo principal a igual que en intestino. Una segunda biopsia no muestra
crecimiento de gérmenes 'y es sdlo mediante secuenciacion mediante PCR que se localizan datos afavor de
invasion por Aspergillus fumigatus. El resto de exploraciones microbiol 0gicas fueron negativas. La paciente
no presentaba neutropenia ni signos de infeccidén aungue no se pudieron disminuir los corticoides por la
rapida progresion clinica

Resultados: A pesar de tratamiento antifingico a altas dosis, la evolucion fue desfavorable y la paciente
fallece 60 dias después. Se realiza necropsia clinica con similares resultados.

Conclusiones: Lamayoriade los casos de aspergilosis cerebral se han descrito en pacientes
inmunocomprometidosy su via principal de propagacion es el tracto respiratorio. Muy rara es su
presentacion en forma de granulomay suele ser secundaria a diseminacion hematdégena desde e pulmén y
aparato digestivo en segundo lugar. Asienta con preferencia en region de arterias perforantes y subcortical y
su aspecto radiol 6gico no es especifico. A pesar de tratamiento antifingico la mortalidad reportada es
superior a 80% siendo factores de buen prondstico € diagnostico precoz, el estado inmuney la reseccion
quirdrgica.
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