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SYMPOSIUM SOBRE HISTOPLASMOSIS PULMONAR
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CIRUGIA DE LA HISTOPLASMOSIS TORACICA*
Dr. Carros R, Pacupco*®

E X1STE gran cantidad de comunicaciones en la literatura sobre la cirugia de
la histoplasmosis tordcica, especialmente pulmonar. Hodgson, Weed y Cla-
gett.l en 1950, comunican un caso de lobectomia inferior derecha ¥ anotan que
en la literatura solamente hay otro de reseccién pulmonar por histoplasmosis,
ademis del comunicado por ellos, Un afio después los mismos autores? describen
un nuevo caso de histoplasmosis, ahora diagnosticado preoperatoriamente, el cual
resuelven con extirpacién del 16bulo superior derecho. Bettag® deseribe un caso
en el que Clagett practicé reseccién cuneiforme y el estudio histopatolégico de-
mostr6 histoplasma capsulatum. Puckett,* en 1953, comnunica 22 casos de resec-
cibn pulmonar en cuyas piezas quiriirgicas se aislé histoplasma; seis de estos casos
fueron asintométicos v el autor manifiesta que a medida que sea mayor el niimero
de casos de excéresis pulmonar por lesién aislada silenciosa aumentard el diagnds-
tico de histoplasmosis. Forsee, Puckett y Hagman® en el mismo afio se refieren a
30 pacientes en los cuales se hizo reseccién pulmonar o de ganglios mediastinales
por histoplasmosis, habiendo encontrado el hongo en todos los casos pero tnica-
mente logrado su cultivo en uno de ellos.
Mathiessen, en 1954, comunica 3 casos de lesién nodular tinica pulmonar,
tratados quirtirgicamente y que demostraron deberse al histoplasma. Polk, Brasher,
De Castro y Buckingham? refieren 12 casos de histoplasmosis pulmonar compro-
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bada en 7, de los cuales llevaron a cabo tratamiento quirdrgico y en 5 tratamiento
médico con M.R,D.-112 (betadietiel-amino-etil-fencolato} y concluyen que la tini-
ca posibilidad terapéutica de la histoplasmosis pulmonar crénica progresiva es la
extirpacién quirdrgica. Howson, Brewer, Oatway y Rouff8 practican reseccién
pulmonar bilateral con éxito en un caso de histoplasmosis. Polk, Cubiles y Buc-
kingham,? en 1957, comunican 21 casos de histoplasmosis pulmonar que fueron
someticos a cirugia. Polk,19 en el libro de Sweany, al hablar de cirugia menciona
27 casos de su experiencia, en los cuales practicé reseccién pulmonar por histo-
plasmosis localizada, Forsee y Pfotenhauer!!l comunican 57 pacientes en quienes
practicaron reseccién pulmonar entre los afios de 1951 y 1957.

Frecuentemente la histoplasmosis es causante del nédule pulmonar solitario:
asi Zimmerman!2 revisando 35 especimenes granulomatosos encuentra bacilos
icido-alcohol-resistente en 6 casos, histoplasma en 19, coccidioides en 3 y en 7 no
pudo demostrar ningéin organismo y concluye que la causa més frecuente del
llamado “Tuberculoma del pulmén” es la histoplasmosis. Davis, Peabody y Katz!®
comunican 215 casos de lesién nodular del pulmén, de los cuales 82 eran granu-
lomas, siendo 39 de ellos provocados por el histoplasima.

La cirugia en la histoplasmosis tordcica puede llevarse a cabo; con objeto
diagnéstico o con fines terapéuticos.

Cuando se realiza con propdsitos de diagnéstico se puede practicar biopsia pre-
escalénica, como en ¢l caso comunicado por Johnson,'+ en donde aisla el histo-
plasma del tejido linfitico y de la grasa pre-escalénica en un paciente con histo-
plasmosis pulmonar primaria y adenopatia mediastinal, o en los casos de nédulo
pulmenar solitario por toractomia, donde ademas de hacer el diagnéstico de
histoplasmoma se practica la reseccidn pulmonar terapéutica; también puede
tener fines diagnéstico y terapéutico combinados en procesos pleurales y pulmo-
nares en los cuales a pesar de la sintomatologia no ha sido posible precisar el diag-
néstico, pues a veces el histeplasma presenta dificultades importantes para su
identificacién.

Con fines terapéuticos la cirugia se practica en la histoplasmosis secundaria
crénica y en las lesiones residuales como el histoplasmoma, que ya se menciond.
y la cavitacién pulmonar.

Las operaciones que se llevan a cabo son la pleurotomia abierta para dre-
naje de empiema, la reseccién pulmonar de preferencia lobectomia para procesos
localizados, la adenectomia para extirpar ganglios mediastinales, la decorticacién
pulmonar como en el empiema y excepeionalmente la biopsia pulmonar para diag-
néstico; la practica de colapsoterapia es muy discutible.

Greerl5 anota como indicaciones quirtrgicas en la histoplasmosis pulmonar
localizada las siguientes: 1) nédulo redondo: 2) cavitacién con o sin tuberculo-
sis; 3) lesiones no diagnosticadas: 4) estenosis bronquial; 3] bronquiectasia; 6)
quiste; 7) sindrome del I6bulo medio, vy 8) grandes masas sélidas.
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Nosotros tenemos experiencia en tres casos operados de histoplasmosis tordcica.
Dos de ellos ya comunicados!6 y el otro de probable histoplasmosis pleural derecha
tratado con decorticacién en el Hospital de Neumologia y Cirugia de Térax, del
Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se anota
como probable, pues no se logré aislar defintivamente el hongo de la pieza qui-
rargica.

La cirugia logra la resolucion definitiva en la gran mayoria de los casos de
histoplasmosis localizada; y asi Chessman, Hodgson, Bematz y Weedl? comuni-
can 9 casos que observaron después de reseccién pulmonar, durante 8 meses el
de tiempo menor y 10 afios 4 meses el de tiempo mayor, con un promedio de 4 afios
9 meses en los cuales se observé curacién de la histoplasmosis, De nuestros 3 ca-
sos estudiados, en dos, el de histoplasmosis pulmonar sometido a lobectomia supe-
rior izquierda que fue operado el 19 de abril de 1960 y el de histoplasmosis pleural
sometido a decorticacién el 3 de noviembre de 1961, hasta el momente actual
se encuentran curados; en cambio, el de histoplasmosis con participacién ganglio-
nar mediastinal y pulmonar en el cual se practicé adenectomia y reseccidn del
segmento posterior del lébulo superior derecho el 23 de agosto de 1960, volvid
a presentar manifestacién de enfermedad en los ganglios del cuello y del medias-
tino 10 meses después de operada.

De la experiencia obtenida con la revisién de la literatura y la intervencién
quirtrgica observada en tres casos debemos concluir que la cirugia desempefia un
papel terapéutico insustitbuible en la histoplasmesis toricica localizada v en sus
lesiones residuales.
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