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8 ASPERGILOMA PULMONAR DIAGNOSTICADO POR PUNCAO ASPIRATIVA POR
ECOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Rodrigues-Pinto E., Lopes S., Principe F., Costa J., Macedo G.

Descricdo: Doente do sexo feminino, 74 anos de idade, diagnosticada em 2009 com leucemia mieléide
aguda secundaria a sindrome mielodisplasico, com evolucao leucémica em 2014, apesar de tratamento
com lenalidomida e filgrastrim. Foi colocada sob tratamento com um protocolo de teste POLO AML2,
apresentando posteriormente neutropenia febril. A tomografia computorizada pulmonar revelou uma
lesdo nodular com 28mm no pulmé&o superior direito, com opacidade em vidro fosco. Dada a ndo
melhoria clinica apesar de antibioterapia de largo espectro, sem isolamentos no rastreio séptico,
realizou uma ecoendoscopia digestiva alta que revelou uma leséo para-esofagica hipoecoica, mal
definida, com 30x22mm, com uma imagem anelar central, sem fluxo vascular. Foi realizada puncédo
aspirativa com agulha 25G (EchoTip® ProCore). A citologia foi consistente com inflamacéo, sem
blastos, com microbiologia positiva para Aspergillus fumigatus, verificando-se melhoria clinica e
imagiolGgica apds terapéutica com Voriconazol. Motivacao/Justificacdo: A Aspergilose pulmonar
geralmente ocorre em doentes com neutropenia prolongada ou sob imunosupressao. A tomografia
computorizada pode demonstrar um sinal em halo caracteristico sugestivo de Aspergilose, contudo, o
diagnostico definitivo depende da demonstragdo do microrganismo no tecido. A lesées mediastinicas
para-esoféagicas podem ser acedidas por ecoendoscopia. Nao hé relatos prévios de imagens sugestivas
de Aspergilose pulmonar na ecoendoscopia. Acreditamos que esta imagem anelar central numa leséo
hipoecdica podera ser caracteristica. Este é o primeiro caso que relata o diagnéstico de um Aspergiloma
pulmonar diagnosticado por puncgéo aspirativa por ecoendoscopia.
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