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Resumen

Se estudiaron dos casos de coccidioidomicosis pulmonar, ambos fieron tratados quinirgicamente debido a que las
lesiones no respondieron al iento médico; los dos pacientes vivian en zonas endémicas, ambos desarrollaron
cavidades inicas, uno de ellos tuvo crecimiento progresivo de la lesion y presentd hemoptisis y el otre desarrollé un
empiema secundario a la ruptura de la cavidad hacia la pleura, ambos se trataron con ketoconazol sin mejoria, el
empiema se tratd con sonda pleural que no resolvié el problema. Por lo cual se decidid practicar tratamiento quinirgico
que se llevi a cabo con segmentectomia anterior del 16bulo superior derecho en un caso y lobectomia superior izquierda
mds decorticacién pulmonar en el otro paciente. Ambos pacientes continuaron recibiendo tratamiento con ketoconazol
por 10 meses y actualmente se encuentran curados.
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Summary

Two cases of pulmonary coccidioidomyeosis arereported; both patients were treated with surgery because the pulmonary
lesion did not respond to medical treatment, both live in endemic areas of coccidioidomycosis.

Both patients had pulmonary cavities; one of them with secondary empyema, inthe other the cavityenlarged progresivelly
and the patient presented hemoptysis. The two patients were treated with ketoconazole before the surgery, neither of them
responded to medical treatment, The empyema was treated with a plewral wbe but the problem was not resolved; the
surgical treatment was decided and a superior right anterior segmentectoniy was performed inone patient and a superior
leftlobectomy plus decortication in the ohter. Both patients were treated with ketoconazole afier the surgery, and actually
there is not evidence of active infection.
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Introduccibn y Sudamérica.'? La infeccién se adquiere porla inhalacion

de artrosporas.! México tiene uno de los primeros lugares
La coccidioidomicosis es producida porel hongo dimorfo  enelmundoen estamicosis,” y existen casos en Zacatecas,
coccidioides immitis, que es saprofito del suelo en ciertas  Coahuila, San Luis Potosi, Guanajuato, Sonora y Nayarit>*
freas de los Estados Unidos de Norteamérica, de México  Se han reportado casos en zonas no dridas como Guerrero

Tados los autores: Hospital de Especialidades No. 71 Torreén, Coah. IMSS. Bulevard Revolucidn y Calle 27. 2700 Torredn,
Coahuila,

GACETA MEDICA DE MEXICO Vol. 129 N* I encro-febrere 1993 53



y Colima,? a pesar de que se considera que en estos estados
el clima es adverso para el desarrollo del hongo.*?

Seestima que en los Estados Unidos existen aproxima-
damente 100,000 infecciones primarias cada afio, de éstas
33,000 desarrollan coccidioidomicosis y sélo sufren
diseminacion el 1 por ciento sin embargo Ia letalidad es
muy baja ya que slo ocurren 54 muertes anuales.’

Clinicamente la coccidioidomicosis se manifiesta por
tos, expectoracién, fiebre y manifestaciones de
hipersensibilidad como eritema nodoso o eritema multi-
forme.' En algunos casos existe diseminacion hematégena
y puede haber lesiones pulmonares bilaterales, hepato y
esplenomegalia y lesiones en otros organos.'? Otros enfer-
mos desarrollan una forma crénica cavitada manifestada;
por tos, hemoptisis, fiebre y baja de peso; es en estos casos
en los que el tratamiento quirirgico puede estar indicado.
Cuando la lesién pulmonar origina un empiema también
estd indicada la cirugia'®" En esta comunicacién se
informa de dos casos de coccidioidomicosis que se trataron
quirtrgicamente,

Caso 1

Masculino de 17 ailos; vive en Coahuila desde diez afios
antes; ingresd aun hospital particular debido aneumotérax
espontineo izquierdo que se resolvié mediante sonda
pleural; en la radiografia de térax se observé una lesién
cavitadaen ellébulo superior derecho, que se considerd ser
una bula (Fig. 1); sin embargo, la lesién crecié hasta
alcanzar un tamario aproximado de 3 x 3 cm. en el lapso
aproximado de cuatro meses.

Fig. 1. Radiografia de térax que muestra neumotorax izquierdo y una

pequeiia lesio, itada de paredes delgadas en la regidn apical derecha.

54

Por tal motivo el paciente fue estudiado mediante la
busqueda de anticuerpos anti-coccidioides immitis que
resultaron negativos, la coccidioidina intradérmica fue
positiva; se practicé broncoscopia con toma de secreciones
para estudio micolégico y bacteriolégico, cuyo resultado
fue negativo; la reaccién a la tuberculina también fue
negativa; la tomografia lineal revel6 una lesion cavitadade
paredes gruesas, Se administré ketoconazol a las dosis
habituales durante cuatro meses, a pesar de lo cual el
paciente presentd hemoptisis repetidamente y la cavidad
crecid. Por tal motivo se decidié resecar la lesion mediante
una segmentectomia anterior del 16bulo superior derecho.
El estudio histopatoldgico demostré coccidioides immitis
(Fig. 2). Posteriormente se traté con ketoconazol 200 mg,
diarios por cuatro meses con lo cual curd,

Fig. 2 En la lesién resecada se observa una inflamacién granulomatosa
crénica, en el centro de la figura se observa coceidioides immitis. (HE x
300).

Caso 2

Masculino de 25 ailos; radica en Chihuaua. Ingresd al
hospital con fiebre, tos, expectoracién purulenta y una
imagen parenquimatosa en el 16bulo superior izquierdo
compatible con absceso pulmonar, ademasderrame pleural
(Fig. 3).

La puncidn pleural revelé coccidioides immitis en el
liquido obtenido mediante la técnica de hidréxido de
potasio; el hallazgo se confirmé por cultivo en medio de
Sabouraud.

Se realizé una pleurotomia cerrada y se administré
ketoconazol 200 mg diarios por cuatro semanas; a pesar de
este tratamiento la fistula bronco-pleural y el empiema
persistieron por lo que se decidié practicar una lobectomia
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superior izquierda més decorticacién pulmonar, con lo que
se resolvid el caso (Fig. 4). El tratamiento con ketoconazol
continud a la misma dosis por un lapso de seis meses.
Actualmente el enfermo se encuentra clinicamente sano.

Fig.3. Radiogrfinde 16
izquierdadep
un derrame pleural izquierdo,

PAenlaquesed idad apical
desdelgadasy con nivel hidroaé observaademis

Fig. 4 Radiografia de (6rax P A postquinirgica en la que s¢ aprecia la
lesién cavitada cicatricial en l6bulo superior izquierdo.

Comentario

La coccidioidomicosis, al igual que la tuberculosis
pulmeonar, presenta formas diseminadas y formas localiza-
das. Para las formas diseminadas de coccidioidomicosisel
tratamiento bisico sigue siendo laanfotericina B alas dosis
habituales."!°

Sin embargo, en las formas crénicas, cavitadas, el
ketoconazol a las dosis habituales y por un lapso no menor
de seis meses, logra la curacion en un alto porcentaje de

Coccldioldomlcosis pulmonar.

enfermos.®"® Pero se dan casos en los que a pesar del
tratamiento adecuado, las cavidades no curan y aumentan
de tamafio y pueden complicarse con hemoptisis de
repeticién, en ocasiones incoercible, o bien la cavidad
pulmonar se abre a la pleura y origina empiema, es en estos
pacientes en los que el tratamiento quinirgico juega un
papel importante en la terapéutica de la coccidioidomico-
sis pulmonar."

El tratamiento quinirgico debe practicarse previa pre-
paracién con 500 mg de anfotericina B, o con ketoconazol,
medicacion que debe seguir después de la cirugia; estas
medidasdisminuyen las complicacionesquinirgicas, '*#!®!!

El objetivo de esta comunicacién es reportar los resul-
tados en dos pacientes tratados quiriirgicamente; en uno se
practicd una segmentectomia anterior del lobulo superior
derecho y en el otro una lobectomia superior izquierda,
més decorticacion pulmonar. Ambos recibieron trata-
miento médico a base de ketoconazol previo a la cirugia y
siguieron tomandolo hasta completar diez meses. Los dos
estan clinicamente curados.

Los casos presentados ilustran la utilidad del trata-
miento quirdrgico en casos de coccidioidomicosis
pulmonar; éste esté indicado cuando existen cavitaciones
de crecimiento progresivo; con hemoptisis y los cultivos
para coccidioidomicosis pulmonar persisten positivos a
pesar de tratamiento médico correctamente administrado.

Otra indicacion para menejo quinirgico es si se produ-
ce ruptura de una lesién pulmonar hacia la pleura que
origina un empiema.

Actualmente se cuenta ya con nuevas drogas represen-
tadas por los triazoles, que han dado buenos resultados en
el manejo médico de las formas tanto diseminadas como
localizadas en coccidioidomicosis,® sin embargo todavia
persisten algunos casos enlosque a pesar de un tratamiento
adecuado las lesiones persisten y el manejo debe
acompaiiarse de cirugfa.
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