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éQué se puede esperar del
diagnéstico micolégico clasico
de la aspergilosis invasora?

Javier Peman

El fundamento del diagndstico etioldgico de todo
proceso infeccioso es el cultivo de la muestra que
permite el aislamiento e identificacion del microor-
ganismo causal y la realizacion de las pruebas de
sensibilidad antimicrobiana.

En el caso de la aspergilosis invasora, y de la mayo-
ria de las infecciones fungicas, el examen microscé-
pico directo de la muestra incrementa notablemente
la sensibilidad individual del cultivo.

Cuanto mas profunda sea una muestra, mas valiosa
y rentable serd para su observacion microscopica y
posterior cultivo. Entre todas ellas, destacan los
liquidos estériles y las biopsias, pero en la mayoria
de los enfermos neutropénicos la obtencion de
muestras profundas con maniobras agresivas esta
contraindicada debido a su mal estado general y/o
precaria situacidon hemostatica. Por lo tanto, en
muchas ocasiones, las muestras respiratorias (espu-
to, brocoaspirado o lavado broncoalveolar) seran las
Unicas que puedan enviarse al laboratorio ante una
sospecha de aspergilosis invasora.

Examen microscopico

La observacidn microscépica de una muestra se
puede realizar utilizando diversas técnicas. La mas
sencilla y asequible es la visualizacion directa en
fresco afiadiendo una soluciéon de KOH, que actla
como aclarante, facilitando la observacion de las
hifas. La utilizacion de un microscopio dotado con
condensador de contraste de fases permite de forma
sencilla la visualizacion nitida de las estructuras fun-
gicas directamente en la muestra.
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Para aumentar la sensibilidad de la técnica, también
pueden utilizarse tinciones especificas que resaltan
las estructuras fungicas del resto de la muestra
como son el blanco de calcoflior que se utiliza en
vision directa mediante un microscopio de fluores-
cencia (Figura 1) y las tinciones de plata metenami-
na (tincion de Gomori-Grocott) o del acido peryddi-
co de Schiff (tincion de PAS) que precisan la fijacion
previa de la muestra y son muy Utiles en las mues-
tras histoldgicas.

Figura 1. Hifas de Aspergillus fumigatus en drenaje biliar. Examen
microscépico directo mediante tincién con blanco de calcofltor,
X 400 [1].

La sensibilidad global del examen microscdpico no
es muy elevada (50%), pero la visualizacidn de hifas
tabicadas, no muy anchas y que se ramifican en
angulo agudo (45°), en un paciente de riesgo, es
altamente sugestiva de aspergilosis.

Sin embargo, otros hongos patdégenos, como
Fusarium o Scedosporium, también muestran una
morfologia similar en la observacién directa, por lo
que para llegar a un diagndstico microbiolégico de
certeza en la aspergilosis invasora es imprescindible
el cultivo y posterior identificacién del agente
causal.
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Cultivo micoldgico

El esputo es una muestra de facil obtencién en la

mayoria de los pacientes, pero la sensibilidad de su

cultivo en la aspergilosis invasora pulmonar no es

muy elevada (11-80%).

Esta sensibilidad varia en funcion de la enfermedad
de base, por lo tanto, un cultivo negativo de esputo
no excluye el diagnéstico de aspergilosis invasora.
Por otra parte, ante todo aislamiento de Aspergillus
en esputo debe descartarse una contaminacion
ambiental o una colonizacién del arbol bronquial o
de la cavidad orofaringea. Sin embargo, el hallazgo
de Aspergillus en un cultivo de esputo o de otras
secreciones respiratorias es altamente predictivo de
aspergilosis invasora en pacientes receptores de
trasplante de médula 6sea o de higado (sobre todo
cuando los aislamientos son repetidos) y, por tanto,
indicacion para el inicio de la terapia antifingica
[2,3]. Ademas, la presencia de Aspergillus spp. en
lavados broncoalveolares de pacientes neutropéni-
cos febriles con infiltrados pulmonares es indicativa
de aspergilosis invasora, pero la ausencia de hifas o
de un cultivo positivo tampoco no excluye el diag-
noéstico [4].

Aparte de las muestras respiratorias, y siempre que
la situacion del paciente lo permita, se deben proce-
sar otras muestras para aumentar las posibilidades
diagndsticas. Entre todas ellas, destaca la biopsia a
cielo abierto del 6rgano afectado. La puncion aspira-
tiva con aguja fina es una alternativa muy util en los
casos de lesiones parenquimatosas nodulares,
pudiendo ser guiada, con gran fiabilidad, mediante
tomografia axial computarizada. Ademas, cualquier
liquido organico donde se sospeche la presencia de
Aspergillus, debe ser cultivado (Figura 2).
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Figura 2. Colonias de Aspergillus flavus y Aspergillus fumigatus en
cultivo.

Cultivos de vigilancia

Los ultimos estudios que han valorado la utilidad de
los cultivos nasales de vigilancia en pacientes neu-
tropénicos demuestran la poca utilidad de los mis-
mos como predictores de la aspergilosis invasora en
situaciones epidemioldgicas no epidémicas de
aspergilosis [5].
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