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RESUMEN 

La Adiaspiromicosis es una infección causada por hongos del género Emmonsia. 
Presentamos el caso de una mujer de edad media de la vida con un cuadro neumónico de 
patrón intersticial difuso compatible con esta enfermedad. 

PALABRAS CLAVE: Adiaspiromicosis. Neumonía. 

ABSTRACT: 
Adiaspiromycosis is an infection caused by fungi of the genus Emmonsia. We present the 
case of a middle-aged woman with a pneumonic picture of diffuse interstitial pattern 
compatible with this disease. 

KEY WORDS: Adiaspiromycosis. Pneumonia. 

INTRODUCCIÓN 

La actualidad de las enfermedades infecciosas de origen zoonótico no necesita ser 
enfatizada, baste para corroborarlo el creciente protagonismo que se concede a la red de 
vigilancia de las mismas, fundamentada en la sospecha y valoración clínicas1 máxime en el 
actual contexto originado por la Covid-19, segundo evento pandémico hasta el momento, 
en el presente siglo2. 

http://biomed.uninet.edu/2021/n3/ieiros.html 

file:///D|/BIOMED/LA-WEB/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2021/n3/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2021/n3/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/edreb.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/edreb.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/normas.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/normas.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/authors.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/authors.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2003/n2/editorial2.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2003/n2/editorial2.html
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:ieiros @ saludcastillayleon.es


Electron J Biomed 2019;1:27. Eiros Bachiller I y col. ADIASPIROMICOSIS PULMONAR... 

La Adiaspiromicosis es una infección causada por hongos del género Emmonsia, que 
infecta entre otros a roedores de pequeño tamaño y conejos3. De forma muy poco frecuente 
transmiten la infección al ser humano por inhalación de conidias de la fase micelar del 
hongo ,que se trasforman en adiasporas en el parénquima pulmonar, provocando una 
reacción granulomatosa. 

CASO CLÍNICO: 

Presentamos a una mujer de 58 años, sin antecedentes de interés que vive en medio rural 
(en contacto principalmente con ovejas y perros). Refiere cuadro febril de hasta 38,5 °C 
que no mejora con tratamiento antipirético y antibiótico. Se acompaña de disnea leve, 
astenia, mialgias generalizadas y dolor epigástrico y centrotorácico de características 
pleuríticas (aparece con la tos y la respiración profunda). Acudió en un primer momento 
urgencias siendo tratada mediante de amoxicilina-clavulánico y azitromicina de forma 
ambulatoria y sin mejoría. 

Acude por segunda vez a urgencias con tos con expectoración añadida a los primeros 
síntomas 

La radiografía simple de tórax (Figura 1) mostraba un patrón intersticial difuso de aspecto 
reticular con engrosamiento de paredes bronquiales compatible con proceso neumónico. 

Se decide el ingreso hospitalario de la paciente iniciándose tratamiento con antibioterapia 
empírica (Levofloxacino + clindamicina). Se realiza TC de tórax y broncoscopia para toma 
de muestras con los siguientes resultados: 
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En la Tomografía Computarizada (Figuras 2 y 3) se observa un patrón intersticial bilateral 
difuso de predominio micronodular con áreas de incipiente consolidación en lóbulos 
inferiores y adenopatías mediastínicas multinivel que plantean el diagnóstico diferencial de 
proceso infeccioso germen atípico y enfermedad inflamatoria como sarcoidosis. 
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Histológicamente se observa parénquima pulmonar, con presencia de granulomas de 
pequeño tamaño constituidos por células epitelioides y células gigantes multinucleadas, 
identificándose frecuentemente en el espesor de esos granulomas, la presencia de una 
inclusión fúngica (adiaspora) de pared gruesa, formada por tres capas y que se tiñe positivo 
para el PAS y para el Groccott. En el resto del espacio intersticial hay un ligero enfisema y 
no se han observado fibrosis, focos fibroblásticos ni otro tipo de alteración histológica 
significativa. Con la tinción de Ziehl y Neelsen no se observan Bacilos Acido Alcohol 
Resistentes. 

Estos hallazgos son compatibles con adiaspiromicosis pulmonar diseminada. Se inicia 
tratamiento con itraconazol y prednisona presentando mejoría clínica y radiológica. 

DISCUSIÓN: 

Hasta donde hemos podido revisar no abundan en nuestro medio los casos como el 
presente. Una búsqueda en PubMed con el término "Adiaspiromycosis" circunscrita a los 
últimos diez años ha ofertado 18 referencias4 incluyendo casos de todo el Mundo. Gran 
parte de los cuadros se confirmaban hasta hace poco, como en nuestro caso mediante 
examen histopatológico5 diferenciando los linajes americano y europeo, si bien existen 
casos originados en otros continentes. 

Además de establecer la sospecha y valoración clínicas resulta esencial la disponibilidad de 
métodos de diagnóstico micológico molecular permite ganar en especificidad de cara a 
identificar el agente etiológico6. 
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