ASPERGILLUS EM ULCERAS ESOFAGICAS

Sousa P; Martins D; Pinho J; Machado J;Araudjo R; Cancela E; Castanheira A; Ministro P; Silva A.
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU

XXVIIl REUNIAO ANUAL DO NUCLEO DE GASTRENTEROLOGIA DOS HOSPITAIS DISTRITAIS




DESCRICAO DO CASO

» &, 81 anos

» Antecedentes de doenca cardiovascular, DPOC, DRC.
Polimedicado.

» Habitos tabagicos e etilicos

Internado para estudo de quadro constitucional de
astenia, emagrecimento, disfagia e rouquidao.




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

» Endoscopia digestiva alta
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EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Endoscopia digestiva alta

» duas lesoes ulceradas de coloragao negra no terco inferior do esofago

Efectuadas biopsias

Suspeicao elevada de neoplasia.







EXAME HISTOLOGICO

No seio das ulceras identificam-se multiplos aglomerados de estruturas
fungicas acastanhadas sob a forma de hlfas septadas Asperglllus7

As ergllose???



EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

» Hemograma e leucograma: normais
» Hemoculturas em aerobiose e para fungos: negativas

» Serologia VIH: negativa

= Sem aparente imunossupressao grave




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

» Repeticao de endoscopia digestiva alta













EVOLUCAO

» Reversao do quadro sintomatico durante o internamento.
Sem disfagia a data de alta




DISCUSSAO

» Quadro clinico e endoscopico inicial indiciavam neoplasia esofagica, o

que nao se verificou.

» Etiologia das ulceras esofagicas: Desconhecida.
Doente relativamente imunocompetente: baixa probabilidade de
aspergilose invasiva = os fungos nas Ulceras esofagicas sao provavelmente

um fendmeno secundario.

» Hipotese: Ulceras induzidas por comprimido com colonizagao por

fungos.

» Apresenta-se este caso pela raridade e relevancia da iconografia,.




