III CONVEGNO INTERNAZIONALE -3ro INTERNATIONAL MEETING

alGHLIGHTS IN PNEUMOLOGY

1994: LE INFEZIONI DELLE BASSE VIE RESPIRATORIE
1994: LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI “FEDERICO 11" AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS
INSEGNAMENTO DI MALATTIE RESPIRATORIE ITALIAN CHAPTER
(Titolare: Prof. A. Pezza) (Regent: Prof. D. Olivieri)

VOLUME DEGLI ATTI - CONGRESS BOooK

Napoli, 25-26 marzo 1994

ARIELLO EDITORE




LOCALIZZAZIONE PRIMITIVA DI MICETOMA POLMONARE.
A.M. MORETTI, G. SALLUSTIO, C. AREZZO, D. NERI.
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I

i1 micetoma & una massa di elementi fungini, fibrina, muco e detriti cel-
lulari, che solitamente si localizza in un'area di parenchima polmonare
(caviti polmonare o bronco ectasico), precedentemente interessata da un
nrocesso patologico ({es.: tubercolosi, sarcoidosi, pneumoconiosi.ecc..).
Causa pid frequente di tale patologia & 1thspergillus fumigatus che infet-
ta l'uomo per via inalatoria, causande infezioni saprofitiche o quadri cli-
nici come l'aspergilloma (micetoma), 1l'aspergillosi broncopolmonare aller-
gica e l'aspergillosi invasiva. Ef giunta alla nostra osservazione una
paziente di 30 anni, casalinga, che presentava enottisi recidivantl di mo-
desta entitd. Ltesame radiografico del torace ha evidenziato a.livello del
segmento anteriore del lobo superiore destro una opaciti rotondeggiante e-
scavata del diametro di 4 cm. circa, di densit2 omogenea a limiti netti,
aderente alla pleura. La TAC del torace ha confermato la presenza di
tale opacitd ed ha evidenziato nel suo contesto une piccola vegetazione e
z

presenza di modesti fenomeni colliquativi. Dall'anamnesi non scno
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o espettorato striato di sangue. Gli esami emato-chimici, 1'emogasanalisi
arteriosa, la spirometria, la broncoscopia sono risultati tutti nella nor-
ma. Una radiografia del torace eseguita un anno prima, negativa per lesio-
ni pleuro-parenchimali in atto o pregresse e llassenza di precisi dati o-
rientativi diagnostici, hanno reso necessario il ricorso ad una toraceto-
mia esplorativa. In sede intraoperatoria si @ cvidenziata la presenza di
una formazione rotondeggiante con una massa centrale di circa 5Scem. x bem.
enucleabile dalla capsulea circostante di consistenza cretacea di colore
biancastro. L'esame istologico della massa ha confermato la diagnosi di a-
spergilloma (Aspergillus fumigatus), localizzatoesi in un polmone apparente-

mente indenne da precedenti stati patologici.



