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RESUMEN

Las infecciones por protozoos son prevalentes a nivel mundial, en particular en pacientes inmunosuprimidos. Comunicamos
el caso de una paciente procedente de la ciudad de Vifia del Mar, Chile, portadora de leucemia mieloide aguda en quien
se confirmé una infeccién por Lophomonas sp. en lavado bronquioalveolar. Se manejé con antibiéticos, pero fallecio de
complicaciones de su enfermedad de base. Existe poca literatura disponible respecto a este microorganismo. Concluimos que
debe considerarse a Lophomonas sp. como posibilidad diagndstica si se encuentran protozoos en lavados bronquioalveolares

de pacientes inmunosuprimidos.
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LUNG INFECTION BY lophomomzs spp. IN A FEMALE PATIENT WITH ACUTE
MYELOID LEUKEMIA

ABSTRACT

Protozoic infections are prevalent worldwide, particularly in immunosuppressed patients. We reported the case of a patient
from the city of Vifia del Mar, Chile, a carrier of acute myeloid leukemia in whom an infection by Lophomonas sp. was
confirmed by bronchoalveolar lavage. She was treated with antibiotics but died of complications of the underlying disease.
There is little literature available on this microorganism. We conclude that Lophomonas sp. should be considered as a
diagnostic possibility if protozoa are found in bronchoalveolar lavage of immunosuppressed patients.
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INTRODUCCION

Las infestaciones por protozoos siguen siendo prevalentes a
nivel mundial, en particular en paises en vias de desarrollo,
pero también afectan a paises desarrollados dado el
aumento en el numero de pacientes inmunosuprimidos ().
Las manifestaciones a nivel pulmonar producidas por
este grupo de agentes son infrecuentes @), pudiendo ser
un efecto directo de la infestacion como es el caso de
Acanthamoeba, o un efecto indirecto como ocurre con
Tripanosoma cruzi 2. Comunicamos el caso de una
paciente con leucemia mieloide aguda en quien se detecto
una infestacion pulmonar por Lophomonas sp.

REPORTE DE CASO

Muijer de 67 afos de edad procedente de la ciudad de Vifia
del Mar, Chile, portadora de diabetes mellitus tipo 2 insulino

dependiente e hipotiroidismo. Consulté por presentar
compromiso del estado general de dos semanas de evolucién
asociado a somnolencia, sensacion febril, omalgia derecha
y baja de peso de 2 kg. Ingresé a la unidad de cuidados
intermedios con fiebre (39,5 °c), con frecuencia cardiaca de
112 latidos por minuto, presion arterial de 155/86 mm Hg y
saturacion de oxigeno de 94% (aire ambiental).

El examen fisico reveld una masa supraclavicular derecha,
movil, dolorosa, de 3 cm de diametroy crépitos en el tercio
superior del pulmén derecho. Los examenes de ingreso
mostraron hemoglobina de 7,7 g/dL, 36 000 plaquetas por mm?,
leucocitosis de 13 500 por mm?® con 13 % de blastos en
sangre periférica, linfocitosis de 78 %, recuento absoluto de
neutrdfilos de 1080, proteina C reactiva 267 mg/L y creatina
quinasa (CK) total 9464 u/L. La radiografia de térax reveld
un infiltrado difuso del I6bulo pulmonar superior derecho.
La tomografia computarizada mostré una condensacién
y una celulitis supraclavicular derecha (Figuras 1y 2). Se
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Figura 1. Tomografia computada de térax que muestra una
celulitis supraclavicular derecha (flechas negras).

realizé biopsia de médula 6sea y citometria de flujo que
mostraron leucemia mieloide aguda no promielocitica.

Durante los primeros dias evoluciondé favorablemente con
terapia antibiética, con desaparicion de la fiebre y descenso
de parametros inflamatorios, pero manteniendo neutropenia

severa y tfrombocitopenia. Cuarenta y ocho horas mas tarde
presento dificultad ventilatoria. La gasometria arterial reveld
hipoxemia severa e imagenes que mostraron progresion de
su neumonia. Se trasladé a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) conectandose a ventilacion mecanica. La evolucion fue
torpida, con requerimiento progresivo de drogas vasoactivas.
Se realizé una fibrobroncoscopia a los cuatro dias de ingreso
a la UCI, mostrando una mucosa hiperémica e inflamada
en la carina y bronquios fuentes. El analisis al fresco del
lavado bronquioalveolar revel6 la presencia de organismos
unicelulares moviles, con flagelos dispuestos en forma
irregular en un extremo, sin presencia de placa terminal,
con formas diversas y moviles (Figura 3) compatibles con
Lophomonas. Para disipar dudas de la presencia de dicho
parasito en este caso se muestran videos con movimientos
de multiples flagelos.

Se inici6 terapia con metronidazol mientras se intentaba
identificar el microorganismo. En base a la revision de
articulos cientificos se identificd tentativamente como
Lophomonas sp. No se aislaron hongos en la secrecion

Figura 2. Tomografia computada de térax en ventana pulmonar
que muestran condensacion de lébulo superior derecho, corte
axial (A) y corte coronal (B)
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Figura 3. Observacion al fresco de lavado bronquioalveolar de la
paciente, nétese la disposicion irregular de los flagelos y la silueta
piriforme. Aumento 100x con aceite de inmersion. Se muestran los
videos en movimientos de mulltiples flagelos. Video1: https://youtu.
be/VUECOYOIWFA y Video 2: https://youtu.be/86FIKTPSjCQ.
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broncoaspirada. Dada la persistencia de los infiltrados
pulmonares se decidio realizar una biopsia pulmonar. En ella
se apreciaron focos de infiltracién por células con aspecto de
blastos. El cultivo de tejido mostrd infeccion por Acinetobacter
baumanii. Considerando el mal prondstico y falta de respuesta
clinica se decidio iniciar quimioterapia con citarabina y
daunoblastina. Hubo una mejoria clinica inicial, pero en los
dias siguientes la paciente presentd aplasia medular y sepsis
por Stenotrophomonas maltophila y Klebsiella pneumoniae
deteriorandose rapidamente. Fallecio tras un mes y once dias
de hospitalizacion.

DISCUSION

La infeccion por Lophomonas sp. es muy infrecuente.
Hasta el 2014 se han reportado 136 casos, perteneciendo
la mayoria a China, seguidos de Peru y Esparia ©. Los
pacientes afectados incluyen adultos y nifios, previamente
sanos o con diversos grados de inmunosupresion ¢,

Lophomonas es un organismo multiflagelado anaerobio
que se encuentra en el intestino grueso de cucarachas y
termitas, viviendo como comensal para facilitar la digestién
de nutrientes como la celulosa. Es de forma redondeada
o piriforme, con citoplasma granular y flagelos mdltiples
orientados de forma irregular en el polo apical, con uno o
dos nucleos no siempre visibles *9).

En la mayoria de los casos el microorganismo se encontro
casualmente al analizar muestras de lavado bronquioalveolar,
mientras se buscaban otros agentes. Se sugiere utilizar
montajes al fresco con solucién fisiolégica para su
observacién, aunque también se han utilizado otras tinciones
como la de Papanicolau o Giemsa %99, [ ophomonas es
dificil de cultivar, aunque se ha logrado desarrollar con éxito
en algunos medios especiales ®. Uno de los errores mas
frecuentes de identificacién ocurre con las células epiteliales

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

del tracto respiratorio que se caracterizan por tener forma
columnar, nucleo claro y cilios ordenados en el polo apical,
insertos en una barra terminal (", en particular cuando
provienen de pacientes con asma o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en quienes se ven semejantes a cuerpos
de Creola (213,

Los reportes de casos describen sintomas inespecificos,
como tos productiva, fiebre y disnea. Al examen fisico se
describen sibilancias y crépitos. Los estudios de imagenes
muestran condensaciones como el hallazgo mas frecuente,
pudiendo existir también un patréon migratorio, abscesos
pulmonares e hidrotdrax. Dentro de los examenes de
sangre, destaca que hasta un tercio de los infectados tenian
eosinofilia en sangre periférica 474, Si bien algunos de los
pacientes reportados tenian otras infecciones intercurrentes
(citomegalovirus, tuberculosis), la pobre respuesta a terapias
iniciales y la rapida mejoria con metronidazol ha llevado a los
autores a pensar que Lophomonas fue el agente causal ¢69.

Como conclusion, no esta claro el rol patogénico de
Lophomonas sp. La literatura disponible plantea que
puede ser un agente atipico de infecciones respiratorias
en inmunosuprimidos, por lo que sugerimos considerar su
busqueda al realizar lavados bronquioalveolares en este
grupo de pacientes.
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