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RESUMEN

Introduccién: La aspergilosis pulmonar angioinvasiva es una infeccion flngica grave que
puede simular clinica e histolégicamente una vasculitis ANCA, especialmente en pacientes
con enfermedades autoinmunes o inmunosupresion. En Bolivia, l0os reportes son escasos.
Caso clinico: Paciente mujer de 39 afios con Artritis Reumatoide y Sindrome de Sjogren,
inmunosuprimida con corticosteroides, desarrolla Aspergilosis Pulmonar en el transcurso
de su tratamiento con manejo antifingico, presenta exacerbacion en la patologia pulmonar,
con disnea severa y la presencia de atelectasia progresiva del pulmén izquierdo con
estenosis bronquiales confirmadas por broncoscopia, llegando a requerir soporte
ventilatorio prolongado, que no responde al tratamiento, se realiza una neumonectomia
funcional izquierda. El analisis histopatolégico confirmé Aspergilosis Pulmonar Invasiva
(API) con afectacion microvascular (vasculitis secundaria) y Bronquiolitis Obliterante
concomitante, demostrando un dafio irreversible que hizo inviable la conservacion del
pulmén. Revisién: Se revisO la literatura sobre aspergilosis angioinvasiva que simula
vasculitis, destacando la relevancia diagndstica y terapéutica de la cirugia toracica.
Conclusidn: Este caso resalta la necesidad de considerar la aspergilosis angioinvasiva
como diagnostico diferencial en pacientes con enfermedades autoinmunes y compromiso
pulmonar severo. El abordaje quirtrgico radical puede ser diagnéstico y terapéutico en
escenarios de obstruccién bronquial o destruccién pulmonar extensa.

Palabras clave: Aspergilosis pulmonar, Angioinvasion, Vasculitis simulada, Enfermedades
autoinmunes, Bolivia, Neumonectomia
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ABSTRACT

Introduction: Angioinvasive pulmonary aspergillosis is a severe fungal infection that may
clinically and histologically mimic ANCA-associated vasculitis, particularly in patients with
autoimmune diseases or under immunosuppressive therapy. Reports from Bolivia remain
rare. Clinical Case: A 39-year-old female patient with rheumatoid arthritis and Sjégren's
syndrome, immunosuppressed with corticosteroids, developed pulmonary aspergillosis
during antifungal treatment. She experienced an exacerbation of her pulmonary condition,
with severe dyspnea and progressive atelectasis of the left lung with bronchial stenosis
confirmed by bronchoscopy. She required prolonged ventilatory support, which did not
respond to treatment, and a left functional pneumonectomy was performed.
Histopathological analysis confirmed invasive pulmonary aspergillosis (IPA) with
microvascular involvement (secondary vasculitis) and concomitant bronchiolitis obliterans,
demonstrating irreversible damage that made lung preservation unfeasible. Review:
Literature on angioinvasive aspergillosis mimicking vasculitis was reviewed, highlighting the
diagnostic and therapeutic relevance of thoracic surgery. Conclusion: This case highlights
the importance of considering angioinvasive aspergillosis in autoimmune patients with
severe pulmonary compromise. Radical surgical management can be both diagnostic and
therapeutic in cases of bronchial obstruction or diffuse pulmonary destruction.

Key words: Pulmonary aspergillosis, Angioinvasion, Mimicking vasculitis, Autoimmune
diseases, Bolivia, Pneumonectomy.

Introduccion: Se han descrito series y reportes de caso
en los que la infeccion por Aspergillus fue
inicialmente interpretada como vasculitis
(incluyendo presentaciones que cursaron
con ANCA positivo o hemorragia alveolar)
(Jonaityté, y otros, 2016), lo que subraya
el riesgo de administrar inmunosupresion
empirica sin  excluir una etiologia
infecciosa (Jonaityté, y otros, 2016).

Las infecciones fdngicas invasivas,
especialmente la aspergilosis pulmonar
invasiva (API), son causa reconocida de
morbilidad y mortalidad en pacientes con
inmunosupresion o comorbilidades
predisponentes (Singh, Singh, & Kuma,
2025).

La caracteristica patolégica definitoria de
la API es la angioinvasion por elementos
hifales, fendmeno que produce trombosis
vascular, isquemia y necrosis del
parénquima adyacente, y explica por qué
la presentacion clinica y radiolégica puede
simular procesos vasculiticos necrosantes
(Patterson, y otros, 2016).

En América Latina (y en paises en
desarrollo en general) la frecuencia real y
la epidemiologia de las infecciones
micoticas invasivas estan
subdocumentadas; las revisiones
regionales sefialan un aumento de los
factores de riesgo y limitaciones en la
notificacién y diagnéstico que complican
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estimaciones precisas para paises
especificos como Bolivia. (Sifuentes-
Osornio, Corzo-Leon, & Ponce-de-Ledn,
2012).

Finalmente, la cirugia toracica puede
tener un papel diagndstico y terapéutico
en formas localizadas o cuando la
imagen/microbiologia no es concluyente:
la reseccién o biopsia quirdrgica aporta
tejido para diagndstico histopatologico
(demostracion de angioinvasion) y, en
casos seleccionados, puede ayudar al
control local del foco y prevenir hemoptisis
masiva, siempre en el contexto de manejo
antimicotico  sistétmico y  decision
multidisciplinaria (Massard, 2005) (Patel, y
otros, 2021) (Caillot, Mannone, Cuisenier,
& Coualillier, 2001).

Caso Clinico

Mujer de 39 afios con Artritis Reumatoide
y Sindrome de Sjogren, hospitalizada por
insuficiencia respiratoria, pancitopenia, y
multiples lesiones en mucosas oral y
nasal, bajo la sospecha de exacerbacion
de patologia autoinmune con peffil
inmunolégico que muestra presencia
elevacion de anticuerpos antinucleares
(ANA) 1:1280, es tratada con bolos de
metilprednisolona con mejoria clinica y
laboratorial, dos semanas posteriores a la
internacion, presenta sensacion de alzas
térmicas, dificultad respiratoria y debilidad
generalizada, cuenta con tomografia de
torax que muestra la presencia de
multiples  imagenes  en mosaico
distribuidas en ambos campos
pulmonares, ademas de estenosis
bronquio principal izquierdo. (Fig. 1)

Fig 1. A-B: Angiotomografia de torax
corte axial ventana pulmonar vy
mediastinal, donde se observa el bronquio
fuente izquierdo estendtico, atelectasias
a predominio de I6bulo superior vy
retraccion mediastinal. C-D:
Angiotomografia de térax corte coronal, se
observa una extensa opacificacion del
hemitérax  izquierdo con  pérdida
significativa de volumen pulmonar,
compatible con atelectasia masiva,
paréngquima pulmonar remanente muestra
areas de consolidacién y engrosamiento
pleural irregular, marcada elevacion del
hemidiafragma ipsilateral, desviacion de
estructuras mediastinicas hacia el lado
afectado, resalta el signo del apifiamiento
vascular, donde los vasos pulmonares se
observan agrupados y tortuosos debido a
la ausencia de parénquima aireado y la
fibrosis retractil.

Se realiza fibrobroncoscopia encontrando
la presencia de estenosis de bronquio
principal izquierdo, estenosis bronquio
lobar superior izquierdo, estenosis de
segmentos 6 de lobulo inferior izquierdo,
se procede a dilatacion, lavado
broncoalveolar y biopsia de lesiones
encontradas, las cuales concluyen en
aspergilosis pulmonar, inicia tratamiento
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con voriconazol, posteriormente se rota a
itraconazol, sin dejar el tratamiento
reumatoldégico. (Fig. 2)

Ademés de pancitopenia, y deterioro de
estado general, continua con manejo
reumatolégico bajo la sospecha de
exacerbacion de patologia autoinmune,
requiriendo soporte ventilatorio
prolongado, después de andlisis de caso
en junta meédica, se decide una
neumonectomia funcional reglada,
teniendo en la zona hiliar abundantes
adenopatias que dificultaron el abordaje.

(Fig. 3).

Fig 2: A: fibrobroncoscopia con estenosis
de los bronquio lobar superior izquierdo
segmento 3, con datos inflamatorios,
estenosis de tipo diafragmatica, con
estrechez de la luz en un 98%. B, C, D.
Estenosis multisegmentaria de Iébulo
superior e inferior izquierdos, con
abundante tejido membranoso que cubre
orificios  bronquiales, 'y  producen
constriccion de bronquiolos terminales

Presenta, 3 meses después de iniciado el
cuadro, nuevo episodio de dificultad
respiratoria y deterioro de estado general,
se realizan estudios complementarios
como: una tomografia de térax que
muestra atelectasia de todo el pulmén
izquierdo;  fibrobroncoscopia muestra
estenosis multisegmentaria de |6bulo
superior e inferior izquierdos, con
abundante tejido membranoso que cubre
orificios  bronquiales, 'y  producen
constriccion de bronquiolos terminales, se
dilata parcialmente por via endoscoOpica
con balon.

Fig 3. Pieza de neumonectomia izquierda
para estudio patologico.

El analisis histopatolégico evidencio
parénquima pulmonar con necrosis de
coagulacion, angioinvasion por hifas
fungicas septadas y  bronquiolitis
obliterante. Se confirmd aspergilosis
pulmonar angioinvasiva con patrén de
vasculitis secundaria. No se observaron
signos de malignidad. (Fig 4)
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Fig 4: A. Tincion de plata de metenamina
de Grocott-Gomori de pieza de
neumonectomia, se evidencian hifas en
zonas de color marron (flecha) y tejido
inflamatorio o necrotico en zonas de
coloracion verde palido/celeste. B. Densa
proliferacion de estructuras fungicas
filamentosas, que se tifien de color marron
oscuro a negro (flecha) con tincion
Grocott-Gomori, destacando su
morfologia caracteristica: son hifas
anchas, de pared delgada, con septos
escasos 0 ausentes y que exhiben
ramificaciones tipicamente irregulares y
en angulos amplios, C. Tincion
Hematoxilina y Eosina revela una reaccion
inflamatoria intensa de tipo
piogranulomatoso, en el centro, se
observa una gran masa basdfila (morada)
y amorfa (flecha), rodeada por una densa
mezcla de células inflamatorias, patrén
altamente sugestivo de una infeccion
fangica. D Tincién de Acido Periddico de
Schiff que tifie los carbohidratos de las

paredes fungicas de color
magenta/purpura, muestra  invasion
masiva de hifas flngicas anchas,
pauciseptadas e irregularmente
ramificadas en el tejido

necraotico/inflamatorio (flecha)

El postoperatorio es torpido, con dificultad
para la extubacion y una hemodinamia
dependiente de vasoactivos, y cuadros de
excitacidon psicomotriz. Finalmente, la
paciente fallece a las 4 semanas del
postoperatorio por falla multiorganica.

Revision de la literatura

La aspergilosis pulmonar angioinvasiva es
una entidad que puede simular una
vasculitis ANCA, particularmente en
pacientes inmunodeprimidos (Patterson, y

otros, 2016) (Kousha, Tadi, & Soubani,
2011).

Estudios destacaron la falta de reportes
latinoamericanos, y otro estudio
documenta un caso boliviano en paciente
iInmunocomprometido  (Pimentel-Quiroz,
Sattui, Ugarte-Gil, & Alarcon, 2022).

La cirugia de las micosis esta indicada
sobre todo en casos de invasion
secundaria en cavernas, tuberculosis, o
procesos neumaonicos agudos
compatibles con necrosis y ha sido
descrita como estrategia diagndstica y
terapéutica eficaz, realizandose desde
segmentectomias atipicas a lobectomias
en su variante toracoscoOpica 0
convencional, rara vez esta descrita para
una neumonectomia por estenosis
bronquial masiva, siendo las principales
indicaciones en la literatura la hemoptisis
masiva, micosis invasiva 0
complicaciones postoperatorias (Jiang,
Dai, Bao, & Gening Jiang 1, 2022)
(Servais, y otros, 2022). El estudio
histolégico con tincion de Grocott-Gomori
sigue siendo el estandar diagndstico para
confirmar hifas septadas y angioinvasion.

La Aspergilosis, tiene formas de
presentacion, entre las principales se
encuentra: Alérgica, en la cual hay una
reaccion de hipersensibilidad
(Aspergilosis broncopulmonar alérgica y
sinusitis fangica alérgica) ( (Singh, Singh,
& Kuma, 2025) (Patterson, y otros, 2016)
(Kousha, Tadi, & Soubani, 2011)).

Cronica no invasiva: Aspergiloma que es
una masa de hongo y detritos que flota
libremente dentro de una cavidad, y la
aspergilosis pulmonar cronica cavitada,
en la que hay una progresion lenta con
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destruccion del tejido pulmonar, multiples
cavidades y noédulos (Singh, Singh, &
Kuma, 2025) (Patterson, y otros, 2016)
(Kousha, Tadi, & Soubani, 2011)

Invasiva: como la aspergilosis pulmonar
invasiva (Infeccidn rapida y
potencialmente mortal, el hongo causa
angioinvasion). Aspergilosis diseminada
en la que el hongo se propaga a traves del
torrente sanguineo a otros o6rganos. Y
traqueo bronquitis aspergilar que es una
infeccion localizada en la trdquea y los
bronquios (Singh, Singh, & Kuma, 2025)
(Patterson, y otros, 2016) (Kousha, Tadi,
& Soubani, 2011)

La vasculitis es un grupo de
enfermedades caracterizadas por la
inflamacion de la pared de los vasos
sanguineos (arterias, venas, capilares).
Esta inflamacién dafa el vaso, pudiendo
causar su oclusioén (bloqueo) o aneurisma
(dilatacién), lo que lleva a la isquemia o
hemorragia en los o6rganos afectados.
Puede ser primaria por causas
autoinmune, o secundaria en causa de
infecciones, farmacos, etc.

Estas se clasifican segun el consenso de
Chapel Hill en: Vasculitis de grandes
vasos como la Arteritis de Células
Gigantes, Arteritis de Takayasu, que
afectan la aorta y sus ramas principales
(puede causar sintomas en la cabeza o
claudicacion de extremidades); mediano
vaso como la Poliarteritis Nodosa,
Enfermedad de Kawasaki, que afectan
Arterias viscerales (rifién, intestinos) y
arterias coronarias (en nifos); y de
pequeiios vasos Asociadas a ANCA
(PAM, GPA, GEPA), Vasculitis por IgA,
gue afectan capilares, arteriolas vy
vénulas. Frecuente afectacion de rifiones

(glomerulonefritis) y pulmones
(hemorragia alveolar) (Patterson, y otros,
2016).

La Bronquiolitis Obliterante (BO) es una
enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
infrecuente e irreversible, que resulta de la
fibrosis y obliteracion de las vias aéreas
pequefias (bronquiolos) tras un evento
lesivo (Terrazas Jiménez, 2025).

Aunque la causa mas conocida es el
Sindrome de BO (SBO) como
manifestacion de rechazo cronico en el
trasplante de pulmén o de médula 6sea,
en la poblacion no trasplantada, la BO es
predominantemente postinfecciosa
(PIBO) (Kulkarni, 'y otros, 2020)
(principalmente  tras  infeccion  por
Adenovirus en nifios) o se debe a la
exposicion a toxicos inhalados (p. ej.,
diacetilo).

La estenosis bronquial no se presenta con
un porcentaje establecido o cuantificable
como caracteristica tipica de la
Bronquiolitis Obliterante. El diagnostico es
un desafio, se basa en una historia clinica
sugestiva, pruebas de funciéon pulmonar
gue muestren un patrén obstructivo fijo e
irreversible, y la Tomografia
Computarizada de Alta Resolucion
(TCAR), que es crucial y revela el patrén
de atenuacion en mosaico debido al
atrapamiento aéreo (Terrazas Jimeénez,
2025).

El tratamiento para las vasculitis
normalmente se realiza con
glucocorticoides como Prednisona o
pulsos IV de Metilprednisolona, y un
mantenimiento con rituximab 0
metotrexato (Singh, Singh, & Kuma,
2025).
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En cambio, el tratamiento de Ila
aspergilosis es administrar voriconazol
gque es el gold estandar, y como
alternativas se tiene isavuconazol o
anfotericina B en algunos casos aislados
(Patterson, y otros, 2016). El tratamiento
de la bronquiolitis obliterante es de
soporte e intenta frenar la progresion, ya
que el dafo fibrético es irreversible. La
terapia incluye inmunosupresores y la
administracion de macrolidos (como la
Azitromicina) por su efecto
antiinflamatorio en el SBO (Kulkarni, y
otros, 2020). Los avances buscan la
aplicacion de terapias antifibréticas para
modular la enfermedad (Terrazas
Jiménez, 2025).

Discusién y conclusion

Este caso resalta la dificultad diagnéstica
al coexistir enfermedades autoinmunes y
compromiso infeccioso fungico invasivo.
La toracotomia permiti6 una reseccion
pulmonar completa ante destruccion
parenquimatosa irreversible.

El diagndéstico de aspergilosis
angioinvasiva se baso6 en la demostracion
histolégica de hifas septadas con
ramificacion dicotémica (~45°),
angioinvasion 'y necrosis tisular. La
simulacién histologica de vasculitis se
debe a la necrosis fibrinoide y trombosis
vascular inducidas por la invasion fungica.

En Bolivia, los casos de aspergilosis
pulmonar angioinvasiva tratados
mediante  resecciébn  pulmonar son
excepcionales, lo que resalta la
importancia de este reporte. El abordaje
quirargico radical puede ofrecer ventajas
diagnosticas y control local de la

enfermedad cuando el compromiso es
unilateral y extenso.

La aspergilosis pulmonar angioinvasiva
puede imitar una vasculitis ANCA, lo que
dificulta el diagndstico en pacientes con
enfermedades autoinmunes, por lo que
debe ser tomada en cuenta como un
diagnostico diferencial o asociado.

La forma de presentacion de estenosis
bronquiales, en este caso, no es una
presentacion habitual de la bronquiolitis
obliterante, por lo tanto, la importancia de
este caso radica en los hallazgos que
presenta.

En situaciones de compromiso pulmonar
masivo, la neumonectomia puede resultar
necesaria para fines de confirmar el
diagndstico y terapéutico retirando el foco
infeccioso.

El estudio histopatolégico continta siendo
fundamental para  establecer un
diagnostico definitivo y diferenciar entre
una vasculitis infecciosa 'y una
autoinmune primaria.

En Bolivia, resulta prioritario fortalecer la
capacidad diagnéstica frente a infecciones
fungicas invasivas y fomentar la
publicacién de casos clinicos locales que
contribuyan  al reconocimiento vy
comprensién regional de esta patologia.
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