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RESUMEN

La histoplasmosis pulmonar y su diseminacién hematica con el desarrollo de una endocarditis sobre la
valvula pulmonar son extremadamente infrecuentes. Presentamos un nifio de 10 afios que, como com-
plicaciones de una histoplasmosis pulmonar, desarroll6 una caverna en la base del pulmén derecho que
se fistuliz6 a un vaso sanguineo pulmonar y que ademas presentaba vegetaciones en la valvula pulmo-
nar con peligro de causar infartos pulmonares e insuficiencia valvular pulmonar severa, que obligaron
a realizar una compleja intervencién quirtrgica cardiopulmonar en un solo tiempo, donde se realiz6 la
reseccion completa del I6bulo inferior del pulmén derecho, se cerré la comunicacién interventricular y
se reconstruy6 la valvula pulmonar con 3 velos de pericardio aut6logo. Seis meses después, el paciente
esta asintomatico, con reexpansion de los 16bulos restantes del pulmén derecho, y la ecocardiografia
transtoracica muestra un buen funcionamiento de la neovalvula pulmonar construida con el pericardio

autdlogo.
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nc-nd/4.0/).

Keywords:
Cardiopulmonary surgery
Cardiac surgery
Pulmonary resection
Endocarditis
Histoplasmosis

Heart and lung surgery in a patient with histoplasmoma

ABSTRACT

Isolated pulmonary valve endocarditis is extremely rare in a patient with histoplasmosis. The case is
presented of a ten year-old child, who, as complications of histoplasmosis, developed a cavern at the
base of the right lung that fistulised into a pulmonary blood vessel, as well as presenting with vege-
tations in the pulmonary valve. As there was a danger of pulmonary infarctions and sever pulmonary
valve insufficiency, a complete resection of the lower right lung lobe was necessary. The interventicular
communication was closed and the pulmonary valve was reconstructed with three autologous pericar-
dial flaps. Six months later, the patient is symptomatic, with re-expansion of the remaining right lung
lobes, and the trans-thoracic echocardiography showed good functioning of the newly pulmonary valve
constructed with autologous pericardial flaps.
© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introduccion

a resecciones pulmonares para el tratamiento del cancer de pul-
mon. También se hace referencia a la asociacién de este factor de

Las enfermedades de corazén y los pulmones que requieren de
un tratamiento quirdrgico combinado para su solucién son infre-
cuentesy lamayoria de los reportes hacen referencia a la asociacién
de la cardiopatia isquémica con el cancer de pulmén al compartir
el habito de fumar como principal factor de riesgo, por lo tanto,
hacen reportes de cirugia de revascularizacion miocardica asociada
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riesgo con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y con el
enfisema pulmonar en lo particular, los cuales pueden coincidir de
forma simultanea en un paciente con una enfermedad cardiaca que
necesite tratamiento quirtdrgico. De la misma forma, existen repor-
tes de cirugia combinada en que, ademas de la cirugia cardiaca,
se realiza la cirugia para reducir los volimenes pulmonares para
el tratamiento del enfisema pulmonar. La cirugia cardiaca valvu-
lar aislada asociada a resecciones pulmonares es mas infrecuente y
los reportes se limitan a pacientes adultos'-. La cirugia combinada
para la correccién de cardiopatias congénitas asociada al trasplante
pulmonar para el tratamiento de la hipertensién pulmonar ha sido
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descrita por Choong et al.8. En cambio, no hemos encontrado repor-
tes de este tipo de cirugia en la edad pediatrica para la correccién
de una enfermedad infecciosa adquirida.

El objeto de este articulo es el de reportar a un paciente que, a
causa de una histoplasmosis, desarroll6 una caverna en el 16bulo
inferior del pulmén derecho que se fistuliz6 a un vaso sanguineo
pulmonary estaba fistulizando también a uno de los bronquios seg-
mentales del pulmén derecho, y que ademas desarrollé un cuadro
de endocarditis que le destruy6 la valvula pulmonar y le produjo
vegetaciones que estaban a punto de embolizar.

Reporte de caso

Paciente masculino de 10 afios de edad, con antecedentes de una
comunicacién interventricular diagnosticada en la etapa neonatal
y de cuadros respiratorios a repeticion, que a los 8 afios de edad
ingresa con diagndéstico de bronconeumonia, la cual evolucioné
desfavorablemente a pesar de la terapia con antibiéticos; man-
tiene el sindrome febril, con anorexia, pérdida de peso y esputos
hemoptoicos, y en la radiografia de térax se observa una ima-
gen radioopaca bien definida en la base del pulmén derecho. Los
estudios microbiolégicos descartaron la tuberculosis pulmonar, los
hemocultivos fueron negativos y, con los antecedentes de convivir
con palomas, se indicaron estudios microbiol6gicos para hongos y
se hizo el diagnéstico de histoplasmosis. Se comenz6 tratamiento
con anfotericina B y, luego de rebasada la etapa aguda de la enfer-
medad, se continu6 con intraconazol por via oral durante un afio,
con respuesta favorable. Dos aflos después el paciente acude a con-
sulta de seguimiento cardiol6gico y en el ecocardiograma, ademas
de la comunicacién interventricular subpulmonar (fig. 1 a y b),
se observaron varias vegetaciones con calcio, algunas pediculadas
en los velos de la valvula pulmonar, e insuficiencia pulmonar de
moderada a severa (fig. 1 c y d); se decide su ingreso para trata-
miento quirdrgico ante el peligro que las vegetaciones pudieran

embolizar. Estos hallazgos ecocardiograficos indicaban que el pro-
ceso respiratorio séptico causado por hongos también provocé un
cuadro de endocarditis, no diagnosticada en ese momento y que
fue responsable del dafio en la valvula pulmonar. Durante el estu-
dio preoperatorio se habia constatado en las radiografias de térax,
en vistas antero-posterior y lateral, una imagen redondeada que
ocupaba el 16bulo inferior del pulmén derecho (fig. 2 a y b), por lo
que se decidi6 realizar una angiotomografia pulmonar, donde se
puso de manifiesto que la lesién pulmonar se llenaba de contraste,
indicativo de que estaibamos en presencia de una fistula vasculo-
pulmonar (fig. 2 c y d). La presencia de esputos hemoptoicos y la
presencia de una expectoracién francamente hemoptoica 2 dias
antes de la cirugia nos hicieron pensar que la lesién en el 16bulo
inferior del pulmén derecho llena de sangre se estaba también
fistulizando a un bronquio. Ante los riesgos de posible hemorra-
gia broncopulmonar masiva y de infartos pulmonares embélicos
a punto de partida de las vegetaciones en la valvula pulmonar, se
decidi6 realizar una cirugia cardiopulmonar combinada para rea-
lizar una lobectomia del 16bulo inferior del pulmén derecho, la
correccion de la comunicacién interventricular y la reseccion de los
velos pulmonares afectados por la endocarditis, para ser recons-
truidos con pericardio autélogo”. A través de una esternotomia
mediana, canulacién para el establecimiento de una derivacién car-
diopulmonar total, a normotermia, se abordé el pulmén derecho y
se procedi6 a la ligadura de la arteria y las venas correspondien-
tes al I6bulo inferior. Se comenz6 la circulacién extracorpérea y
se procedi6 a completar la lobectomia inferior derecha utilizando
una grapadora con clips metalicos para cirugia pulmonar (fig. 3 a).
Se baj6é temperatura a 30 °C y se procedi6é a la parada cardiaca
cardiopléjica. Se realiz6 el abordaje, a través de la auricula dere-
cha, de la comunicacién interventricular subpulmonar, la cual fue
cerrada con puntos de prolene 4/0 y soportes de teflon. Se realizé
una arteriotomia pulmonar longitudinal, se abordé la valvula pul-
monar, comprobandose el diagnéstico ecocardiografico de la lesién

Figura 1. ay b) Muestra la comunicacién interventricular subpulmonar (véase la flecha blanca). c y d) Muestran la insuficiencia valvular pulmonar de moderada a severa 'y
la presencia de varias vegetaciones con calcio, algunas pediculadas en los velos de la valvula pulmonar (véase la flecha blanca).
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Figura 2. ay b) Se observa en las radiografias de térax, vistas antero-posterior y lateral, una imagen redondeada que ocupaba el I6bulo inferior del pulmdn derecho (véase la
flecha negra). cy d) La angiotomografia pulmonar puso de manifiesto que la lesién pulmonar se llenaba de contraste, indicativo de que estibamos en presencia de una fistula

vasculo-pulmonar (véase la flecha negra).

valvular pulmonar postendocarditis, y se procedi6 a realizar la exé-
resis de los 3 velos pulmonares; se comprobé que el anillo pulmonar
estaba sano y fue corroborada la medida del anillo pulmonar con
la bujia de Hegar. Se confeccionaron los 3 velos de pericardio, los
cuales fueron colocados en un frasco con suero salino fisioldgico y
se procedi6 a la reconstruccién de la valvula pulmonar (fig. 4 a y
b). La salida de la parada cardiaca y de la circulacién extracorp6-
rea fue sin eventualidades. El tiempo de paro anéxico fue de 128
min y de circulaciéon extracorpérea de 182 min. El periodo posope-
ratorio transcurrié sin complicaciones y el paciente fue extubado
en las primeras 24 h posteriores a la cirugia. La sonda toracica se
mantuvo durante 15 dias hasta lograr la reexpansion del pulmén

derecho (fig. 5 a). El examen macroscépico del I6bulo inferior dere-
cho resecado puso de manifiesto la presencia de una cavidad llena
de sangre (fig. 3 b) y el examen histol6gico informé de la presencia
de un proceso inflamatorio granulomatoso crénico. Los estudios de
los velos pulmonares evidenciaron también un proceso inflamato-
rio crénico y no se aislaron microorganismos. Seis meses después,
el paciente esta asintomatico, reincorporado a sus actividades esco-
lares habituales, con reexpansién de los I6bulos superior y medio
del pulmén derecho, y en la ecocardiografia de control se puso de
manifiesto un buen cierre y apertura de los neovelos pulmonares,
asi como la presencia de una estenosis e insuficiencia pulmonar
ligeras (fig. 5 b-d).

Figura 3. a) La figura ilustra la exéresis de 16bulo inferior del pulmén derecho. La flecha negra sefiala el sitio de la sutura en el bronquio. b) El examen macroscépico del
16bulo inferior derecho resecado puso de manifiesto la presencia de una cavidad llena de sangre.
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Figura 4. ay b) Muestran la excelente coaptacién de los 3 neovelos pulmonares construidos con pericardio autélogo.

Discusion

Se describen 3 tipos de abordajes para la realizacién de la ciru-
gia cardiopulmonar combinada. Los 2 primeros corresponden a la
cirugia en 2 tiempos, primero pulmonar y después cardiaca, reco-
mendada solamente para aquellos pacientes en los que el estadio
de la enfermedad cardiaca permite llevar a cabo la cirugia pulmo-
nar primero. El segundo abordaje es a la inversa, es decir, realizar
la cirugia cardiaca primero y luego la cirugia pulmonar, aceptable
para aquellos pacientes en los cuales la enfermedad pulmonar es
distinta del cancer, por lo que pudieran esperar a una nueva cirugia
en un segundo tiempo. Esta alternativa, en los pacientes con cancer,
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Figura 5. a) En la radiografia de térax se observa la reexpansién de los 16bulos superior y medio del pulmén derecho. b-d) En la ecocardiografia de control se puso de
manifiesto un buen cierre y apertura de los neovelos pulmonares, asi como la presencia de estenosis e insuficiencia pulmonar ligeras.
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reseccion pulmonar por el uso de la heparina durante la circulacién
extracorpérea, y posibles dificultades para el acceso a determinadas
regiones de los pulmones, como son las regiones mas posteriores y
el 16bulo inferior del pulmén izquierdo?!%'!, También ha sido des-
crita sin el uso de la circulacién extracorpérea en algunos pacientes
que han necesitado una revascularizacién coronaria, para evitar
estos problemas®*”. Esta tercera alternativa fue la que desarrolla-
mos en nuestro paciente, el cual eran portador de lesiones cardiacas
y pulmonares residuales causadas por la histoplasmosis. La lesién
pulmonar estaba a punto de abrirse a un bronquio y producir una
hemorragia fatal, y los velos pulmonares presentaban vegetacio-
nes antiguas que estaban pediculadas y con un riesgo elevado de
embolizar al arbol vascular pulmonar.

El histoplasmoma es una complicacién de la histoplasmo-
sis y de aparicién tardia, que afecta fundamentalmente a los
segmentos posteriores de los l6bulos inferiores y tiende en su
evolucion a formar cavernas, fistulizarse a vasos sanguineos arte-
riales y venosos, y a bronquio, produciendo eventualmente una
hemorragia pulmonar masiva'213, lo que obliga en estos pacien-
tes a realizar el tratamiento quirdrgico. Esta complicaciéon fue
encontrada en este paciente, donde los estudios imagenol6gicos
mostraban una caverna llena de sangre, a punto de abrirse a un
bronquio, y que motivé a que realizaramos a nuestro paciente
una lobectomia inferior asociada en el mismo tiempo quirtr-
gico a la reconstrucciéon de la valvula pulmonar destruida por la
endocarditis.

Alrededor de un 5% de los pacientes afectados por esta enfer-
medad desarrollan manifestaciones extra pulmonares, entre las
que se encuentra la endocarditis, que puede afectar a cualquiera
de las valvulas del corazén. Dentro de estas endocarditis, son mas
frecuentes las que asientan sobre protesis valvulares. La endocar-
ditis en valvulas nativas causada por el Histoplasma capsulatum es
muy rara, y es muy infrecuente hacer el diagnéstico simultaneo con
una sepsis respiratoria por Histoplasma'!#!>. En nuestro paciente,
la valvula pulmonar fue la afectada, que es la valvula donde menos
frecuente asientan los procesos de endocarditis en general. Por lo
tanto, una endocarditis de valvula pulmonar en el curso de una his-
toplasmosis pulmonar es extremadamente rara y la presencia de
una comunicacion interventricular favorecié su desarrollo. El tra-
tamiento de esta enfermedad es médico y si no es posible controlar
la sepsis, existe deterioro hemodindmico o existen vegetaciones
con peligro de embolizacién, entonces el tratamiento quirdrgico es
la opcién!617,

El tratamiento quirdrgico indicado es el reemplazo de la valvula
pulmonar con proétesis biol6gicas. Al no disponer en ese momento
de prétesis biol6gicas, decidimos reconstruir la valvula pulmonar
con pericardio aut6logo fresco®. Se obtuvieron gradientes pulmo-
nares ligeramente elevados, lo que se debe al mayor grosor de las
neovalvas de pericardio y por las diferencias en la textura entre
las valvas nativas y el pericardio autélogo. La regurgitacion pul-
monar ligera se atribuye a posibles defectos en la coaptacion de
las neovalvas pulmonares. Seis meses después, la evolucién cli-
nica, radiolégica y ecocardiografica del paciente es satisfactoria.
No hemos encontrado reportes de cirugia cardiopulmonar com-
pleja con derivacién cardiopulmonar en la edad pediatrica para la
correccién de secuelas de un proceso séptico.

Como conclusién de este articulo, queremos sefialar que la ciru-
gia combinada cardiaca y pulmonar en un solo tiempo es una
opcién de tratamiento quirtrgico valida en la edad pediatricay que
la reconstruccién de la valvula pulmonar con pericardio autélogo
constituye una alternativa mas para el reemplazo valvular pulmo-
nar cuando las valvulas biolégicas no estén disponibles.
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