
26

ASPERGILOSIS SISTÉMICA POR ASPERGILLUS DEFLECTUS EN 
UNA PERRA EN ESPAÑA

Domínguez Madsen, A1., Blanco Cancelo, JL2., Movilla Fernández, R1., Villaluenga 
Rodríguez, JE1., Ríos Boeta, A1. Álvarez Pérez, S2., Rodríguez Piñeiro, I1.

1Hospital Veterinario Puchol; Calle Sauceda 8; 28050 Madrid;  
Tel: 912900640; medicinainterna@hvpuchol.com

2Hospital Clínico Complutense. UCM. Avda Puerta de Hierro s/n; 28040 Madrid;  
Tel: 913943717; jlblanco@ucm.es

Introducción 
La aspergilosis sistémica es una enfermedad in-
frecuente en el perro. El diagnóstico definitivo se 
basa en su crecimiento en cultivo junto a la vi-
sualización de las hifas en citología o histología2. 
En este caso clínico se enfatiza la dificultad para 
obtener el crecimiento del hongo en medio de 
cultivo.

Descripción del caso clínico:
Se atiende una hembra Pastor Belga Groenendael 
de 3 años, con un cuadro de fiebre, cojera de la ex-
tremidad anterior derecha, poliuria-polidipsia, re-
gurgitación y vómitos de dos meses de evolución. 
Previamente, seis meses antes sufrió una herida 
interdigital tediosa de la misma extremidad. La pe-
rra había recibido los siguientes tratamientos: tra-
madol, carprofeno, doxiciclina y amoxicilina/ácido 
clavulánico sin mostrar mejoría. En la exploración 
física presenta baja condición corporal, linfadeno-
megalia preescapular derecha, inflamación del car-
po derecho asociado a cojera y fiebre de 39,9ºC. 
Los principales diagnósticos diferenciales contem-
plados son la presencia de un proceso inflamatorio 
sistémico, infeccioso o no infeccioso, o un proceso 
tumoral, considerado menos probable. Las prue-
bas diagnósticas identifican leve leucocitosis por 
monocitosis, leve aumento de proteínas totales 
y globulinas, y leve hipoalbuminemia; gammapa-
tía policlonal y aumento de la proteína C reactiva. 
El análisis de orina muestra isostenuria, piuria y 
sospecha de hifas fúngicas. Radiológicamente se 
observa lisis del hueso carpocubital derecho. Las 
radiografías de tórax no mostraron alteraciones 
significativas. En la ecografía abdominal se detec-
ta esplenomegalia y linfadenomegalia abdominal. 
En el examen citológico del bazo y nódulo linfático 
preescapular se evidencia hiperplasia linfoide re-
activa, inflamación mixta neutrofílica – macrofágica 
e infección fúngica. Se realiza una biopsia ósea del 
carpo derecho mostrando una histología compa-
tible con osteomielitis piogranulomatosa, con for-
mas fúngicas intralesionales. Se realizan cultivos 
en “Laboratorio A” de un fragmento óseo del carpo 
y de un aspirado del bazo, en los cuales no se ob-
tiene crecimiento. Se envía la misma muestra de 
carpo y bazo, además de orina, a un “Laboratorio 
B” dónde crece un hongo identificado como “Asper-
gillus deflectus” en la muestra del carpo. Se instaura 

un tratamiento antifúngico con terbinafina (10mg/
kg/SID) y voriconazol (5mg/kg/BID) y, aunque la pa-
ciente mejora inicialmente, fallece de forma repen-
tina dos semanas después. No se tuvo acceso a la 
necropsia del animal. 

Discusión y conclusiones:
Se describe un caso de aspergilosis sistémica aso-
ciada a A. deflectus, uno de los principales patóge-
nos detectados en aspergilosis sistémica junto con 
A.terreus2,3,4. Su diagnóstico definitivo es difícil, ya 
que es un hongo de crecimiento lento y requie-
re laboratorios de microbiología experimentados 
para aplicar las condiciones y los medios necesa-
rios. Para el diagnóstico e identificación del pató-
geno en este caso fueron necesarios hasta cinco 
cultivos en dos laboratorios diferentes. Aunque 
se observa una respuesta inicial al tratamiento en 
este caso, la supervivencia lograda es limitada. En 
general, el pronóstico de la aspergilosis sistémica 
es grave, probablemente por la dificultad para el 
diagnóstico y la detección de la enfermedad en fa-
ses avanzadas2,5. Como método de detección tem-
prana se podría emplear la detección de antígeno 
de Galactomanano, aunque las reacciones cruza-
das con otros hongos son posibles4.

En conclusión, describimos el primer caso de as-
pergilosis diseminada por A. deflectus en España, 
en una perra que no había salido del territorio na-
cional. En este caso resalta la dificultad para obte-
ner su crecimiento en medio de cultivo e identifi-
cación. 
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