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Resumen—Paciente de la octava década de la vida
con antecdente de LLC B sin tratamiento en la
actualidad, que ingresa para estudio de sindrome
vertiginoso central. En RM se observa lesiéon en
tronco del encéfalo y cerebelo y en ambos pulmones.
El paciente no respone a tratamiento y fallece. Se
realiza autopsia completa y se obsrva neumonia
necrotizante por hongos compatibles con aspergillus
e infeccion concomitante por CMV y abscesos cere-
belosos y troncoencefilicos ademas de esofagitis por
CMV.

Index Terms—Autopsia; Aspergillus; citomegalo-
virus; infeccion

HISTORIA CLINICA

ACIENTE de la octava década de la vida con

diagnéstico de leucemia linfoide crénica B en
remision desde hace varios afios con hipoganma-
globulinemia en seguimiento y sin tratamiento en
la actualidad que ingresa para estudio de sindrome
vertiginoso central. En RMN lesiones cerebrales
y en T.E. sin filiar y lesiones en ambos pulmo-
nes sugestivas de abscesos que no responden a
tratamiento. Se realizan ademds serologias que
resultan negativas. Presenta deterioro neuroldgico
progresivo y es exitus.
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Figura 1. CMYV en pulmén identificados por inmunohistoqui-
mica.

Figura 2. Aspegillus pulmonar - H-E.
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DIAGNOSTICO Y COMENTARIOS

- Neumonia necrotizante por hongos compati-
bles con aspergillus e infeccion concomitante por
CMV.

- Abscesos cerebrales y troncoencefdlicos.
- Absceso renal izquierdo.
- Esofagitis por CMV.

El estudio necrépsico reveld la presencia de
infecciones oportunistas concomitantes por Asper-
gillus y CMV en un paciente inmunosuprimido no
neutropénico con hipoganmaglobulinemia.

El aspergillus es un hongo ubicuo que en un
paciente inmunosuprimido puede ocasionar una
infeccién diseminada, principalmente en aquellos
neutropénicos. La enfermedad se produce por in-
halacién de esporascontenidas en el aire. En un pa-
ciente inmunocompetente puede actuar como alér-
geno o colonizar bronquios o cavidades preexis-
tentes, en un paciente inmunosuprimido ocasiona
infeccién pulmonar grave de evolucién fatal. En
los pacientes inmunosuprimidos no neutropénicos
caracteristicamente la infeccién pulmonar consiste
en abscesos necrotizantes con minima angioinva-
sién junto con la presencia de hifas tabicadas y
ramificadas en dngulo agudo.

En nuestro caso en los abscesos cerebelosos,
troncoencefélicos y renal no se identificaron mi-
croorganismos a pesar de realizar técnicas his-
toquimicas como PAS, Grocott, Zhiel y Gram.
Podemos suponer que se trate de una aspergillosis
diseminada con afectacién de dichos o6rganos u
otra infeccién concomitante que ocasione abscesos
necrotizantes como TBC a pesar de no identificar
microorganismos.

Por otra parte el CMV es un herpes virus al
que la mayoria de las personas estdn expuestas a
lo largo de su vida, pero s6lo causan enfermedad
grave a los pacientes inmunocomprometidos, sien-
do susceptibles principalmente los infectados por
VIH y se relaciona directamente con el descenso
de linfocitos T CD4. Se afecta principalmente
pulmones, tracto gastrointestinal y retina.

Ambas infecciones oportunistas en pacientes
inmunosuprimidos son potencialmente mortales y
de evolucién fatal como en nuestro caso.
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