PÉRDIDA DE VISIÓN EN TRASPLANTADO PULMONAR
David Iturbe Fernández, Residente de tercer año Neumología en H.U.M.Valdecilla
ANTECEDENTES PERSONALES:
Paciente de 65 años, agricultor, con antecedentes de  HTA, DM II, Artritis Reumatoide en tratamiento con Leflunomida, prótesis en ambas rodillas en 1988, al que se realiza trasplante bipulmonar en noviembre de 2005 por EPOC y bronquiectasias bibasales con buena evolución clínica.

EPISODIO ACTUAL:

En Agosto 2008, acude al S. Urgencias por pérdida brusca de visión en ojo izquierdo, sin otra sintomatología, salvo dolor e inflamación leve en rodilla derecha. Se diagnosticó de endoftalmitis fúngica, realizándose vitrectomía, siendo los cultivos de líquido intraocular negativos. Así mismo se realizó artrocentesis con cultivos también negativos. Se solicitó ecocardiograma  transtorácico que fue normal. Se pautó tratamiento con caspofungina ev. que se mantuvo durante 3 meses.

En Octubre 2008, acude al S. Urgencias de su provincia por dolor en extremidad inferior izquierda, siendo diagnosticado de Isquemia aguda de EII. Se realizó embolectomía fémoro poplítea, la anatomía patológica mostró émbolo micótico con hifas gruesas tabicadas y ramificaciones en ángulo agudo (no se envió muestra a microbiología). De nuevo se realizó ecocardiograma  TT que fue normal y se mantuvo el tratamiento antifúngico ya iniciado con anterioridad.

Acude nuevamente al Hospital diez días después por pérdida brusca de visión de ojo derecho, que hizo necesario vitrectomia derecha. A la exploración física sólo destacó un mínimo soplo sistólico en foco aórtico. Se realizó ecocardiograma transesofágico en el que se apreciaron datos sugestivos de endocarditis sobre válvula aórtica, realizándose sustitución por válvula mecánica con extirpación de verruga de 2 cm. 
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En el cultivo de la pieza quirúrgica se aisló Scedosporium Apiospermum. Se comenzó tratamiento antifúngico con Voriconazol endovenoso y posteriormente oral, realizando mediciones periódicas de niveles séricos.
Dos meses después el paciente ingresó para valorar evolución. Se realizó gammagrafía con Galio apreciándose captación a nivel esternal y lumbar, así como a nivel de rodilla y tobillos. También se realizó TAC corporal, observándose signos de inflamación a nivel esternal. Fue valorado por Reumatología, realizando artrocentesis derecha, aislándose S. Apiospermum.

Ante esta situación clínica en la que se evidencia un reservorio fúngico, que enlentece la evolución del tratamiento iniciado con voriconazol, se decide realizar recambio de prótesis de rodilla derecha mediante intervención quirúrgica en dos tiempos. Actualmente el paciente  se encuentra hospitalizado tras la primera intervención. La evolución clínica, tanto del trasplante pulmonar como de la infección fúngica invasiva es favorable a todos los niveles, manteniéndose niveles de voriconazol dentro de rango terapéutico.
DISCUSIÓN:

Scedosporium apiospermum es un hongo de distribución mundial que puede cultivarse a partir de muestras procedentes del suelo, tierra de macetas, alcantarillas, aguas estancadas, arroyos y estiércol. Suele adquirirse a raíz de un traumatismo o herida penetrante. También puede ocurrir en contextos de cirugía y procedimientos instrumentales como raquianestesia, inmersión accidental en aguas contaminadas, neutropenia, enfermedad granulomatosa crónica de la infancia, e inmunodepresión celular (trasplante, SIDA, corticoides, etc.). 

La clínica incluye desde infecciones localizadas cutáneas a infecciones fúngicas invasivas con afectación ocular, articular, endocárdicas y cerebrales. No hay datos de publicaciones que muestren hasta la fecha endocarditis por este gérmen en paciente trasplantado. El tratamiento de elección es voriconazol, con tan solo un 57% de tasa de respuesta favorable, siendo resistente a caspofungina y anfotericina B.

En nuestro caso, se trata de un paciente trasplantado pulmonar, labrador en activo, con tratamiento inmunosupresor, que presenta infección fúngica invasiva con afectación múltiple, incluyendo endocarditis, y que no respondió a tratamiento con caspofungina. Su evolución clínica favorable se basó en un correcto diagnóstico microbiológico, con tratamiento antifúngico adecuado y cirugía sobre partes afectadas (prótesis de rodilla y válvula aórtica).
JUICIO DIAGNÓSTICO
· Infección fúngica invasiva en trasplantado pulmonar por Scedosporium apiospermum:
· Endoftalmitis bilateral

· Endocarditis sobre válvula aórtica

· Espondilodiscitis lumbar

· Osteomielitis esternal

· Infección prótesis articular rodilla
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