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V. GomezAracil, E. Mayayoy J. Azla.

Hospita Clinico Universtario y Universdad de Zaragoza
Hospitd Universitario Juan XXII y Universdad Roviray Virgili.

Dentro ddl campo de la patologia, |a patol ogia infecciosa es un capitulo més que
importante y cada vez més representativo. Hay miltiples causas que favorecen la
implantacion de esta patol ogia en nuestros enfermaos. Causas como las
inmunodeficiéncias, € uso y abuso de farmacos, la diabetes, |os trasplantes, las
leucemiasy linfomas, unamedicinamés agresivay sobretodo € SIDA, han hechoy
hacen que | os agentes microbianos puedan asentar y producir mayor patologiaen los
humanos. Su incidencia esta aumentada cons derablemente ya sea por agentes
emergentes 0 "de novo", estimandose en un porcentgje més que considerable.

De los diversos organismos que pueden ser causa de patologia, 1os hongos son una
entidad muy importante y estén tomando una elevada relevancia. Existen muchos
géneros'y especies descritos, mas de 2 millones, pero solamente son patdgenos para €
hombre unos 640, de los que no mas de 60 son habitua es productores de patologia. En
nuestro pais con |os que més habitua mente nos hallamos son: Candida spp, Aspergillus
spp, Criptococcus spp, Pneumocystis jiroveci o 1os Zigomicetos, pero hay otros que
estan siendo cada vez mas observados y diagnosticados como Fusarium spp,
Scedosporium spp, Alternaria spp. En otras latitudes, por gemplo Latinoaméricalos
hay de diferentes géneros, como Paracoccidioides, Histoplasma, Blastomices,
Coccidioidomices, que también se estan observando en Espafia fruto de lainmigracion o
delosviges.

Lamayor incidencia, los nuevos métodos de diagnostico, 1os avances cientificos, la
mayor dedicacion a su estudio, la creacion de grupos interdisciplinarios o inclusive la
goaricion en @ mercado de nuevos antifingicos que precisan de diagndsticos mas
precisos, han hecho que se profundice en € estudio de las micosis. Fruto detodo o
comentado es € presente caso.

Vardn de 32 afios, monje de origen tibetano sin habitos toxicos. Como antecedentes
personales cabe destacar TBC pulmonar en 1998, tratada durante un afio; Ulcera
gadtrointestingd y cefdeas. Relata vigies a Centro y Sudamérica durante los Ultimos 15
meses. Ingresa por episodio febril de repeticidn, con cuadro de 48 h. de fiebre elevada,
hasta 40°, con escalofrios, tiritonay sudoracion profusa; tos con escasa expectoracion;
nauseas 'y esporadicamente vomitos. El proceso se manifestd por varias veces,
estudiandose en varios paises, pero sin poderse filiar laetiologiadel cuadro clinico. La
exploracion figcay laanditicaresultaron sin dteraciones Sgnificativas. En Rx de tdrax
Se observo imégenes cicatriciales en 16bulos superiores y mltiples nddulos bien
definidos, de predominio periférico, dudosamente cavitados que sugirieron proceso
micoldgico. Estos halazgos se confirman por TAC, donde destaca la presenciade un
nédulo de 15 mm en segmento posterior de LSI, con otros micronodulos y areas
cicatriciales que se relacionan con TBC antigua. Se practicoO PAAF y se observé un
fondo sero-protéco con discreto nimero de linfocitos y polinucleares, sin presenciade
céulas epitdioides y cdulas gigantes. De forma aidada o en pequefias agrupaciones



hay esporas unicelulares de gruesa pared y citoplasmairregular, rugoso que se orientan

a Candida famata. En los estudios microbiol 6gicos posteriores a PAAF se confirmé la
presenciade C. famata. Ademas, se evidencidé Staphyl ococcus haemolyticus en orinay
Entamoeba coli y Blastocystis homonis en heces. Con |os tratamientos pertinentes, se
produjo meoriade su cuadro y fue dado de dto cierto tiempo después.

Queremos comentar que € paciente no presentaba cuadro de inmunosupresién, aunque
el antecedente de TBC esimportante y muy atener en cuenta porque varios hongos
saprofitan y colonizan las lesiones tuberculosas. Entre elos, € més frecuente es
Aspergillus fumigatus que sudlen producir los llamados aspergilomas, que son masas
fungicas ocupantes de cavidades. Pero ademés de estos hongos habituales, hay otras
micosis que por técnicas de histopatologia o por su morfologia pueden llegar a ser
diagnosticadas por los pat6logos, como es e caso presentado. Se describe que delas
varias especies de Candida famata, tiene notables rasgos diferenciales que pueden
orientar su diagndgtico. Este esimportante para pautar un tratamiento mas especifico y
més eficaz.

Para concluir queremos puntudizar que la patologiainfecciosa emerge y asenta"de
novo" en nuestros pacientes y que hay que estar preparados para este evento. En € caso
presentado es una rara especie de Candida, que ha sido excepciona mente comunicada o
publicada. Su localizacion fue en lesiones antiguas y residuaes de TBC, en un paciente
inmunocompetente a que se le afladian otros procesos infecciosos. La citologiaen
combinacion con lamorfologia de |os agentes infecciosos son eementos clave para
muchos diagndgticos.



