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RESUMENES XLVII JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

ZEXISTE UN ROL PARA LA CIRUGIA EN LAS INFECCIONES MICOTICAS PULMONARES EN
PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDOS?
Contreras Rodrigo, Aldunate Margarita, Martinez Andrés.

Introduccién

El aumento del nimero de pacientes inmunocoprometidos, independiente de su etiologia, ha
generado un incremento en las infecciones micoticas pulmonares. La neutropenia severa que
enfrentan condicionaria la invasién por fungica, generando sepsis pulmonar o sistémica. La
presentacion clinica es habitualmente aguda o subaguda, poniendo en riesgo la vida de estos
pacientes. El objetivo del trabajo es revisar el apoyo quirdrgico y la accion terapéutica que
podemos ofrecer a estos enfermos.

Pacientes y método

Revisiéon retrospectiva de los datos clinicos, imagenes y protocolos operatorios de 2 pacientes
intervenidos en nuestro hospital en forma reciente; ambos portadores de severo compromiso
inmunoldgico. El primero de ellos, paciente de 3 afos, portador de Leucemia Mieloide, en riesgo
alto. El segundo, de 14 afos, portador de aplasia medular, sin donante de medula 6sea; en espera
de su tratamiento con tiroglubulina.

Resultados

El primer paciente desarrolla multiples infecciones bacterianas y micoticas, dentro de los que
destaca un hemocultivo positivo con Fusarium, a pesar de estar en tratamiento con Anfotericina y
Voriconazol. Ingresa a pabellén con la intension de desfocar el segmento de pulmén comprometido
y de reducir carga séptica. Se realiza reseccion del I6bulo medio y del segmento basal anterior del
superior. El segundo paciente desarrolla una neumonia flingica por aspergillus en pulmén derecho
y evoluciona con un rapido y progresivo deterioro general a pesar del tratamiento médico. Requiere
cirugia de urgencia con reseccion completa de I6bulos medio y superior. Ambos evolucionan con
regresion de parametros inflamatorios, curva febril y notable mejoria del estado general. Después
de 2 meses de evolucion de la cirugia ambos viven, pero en tratamiento con cada una de sus
patologias de base.

Conclusién/discusién

El manejo quirurgico puede ser de gran apoyo para el manejo de aquellas infecciones de dificil
tratamiento y en aquellas en que se han agotado otras alternativas de tratamiento. Las decisiones
deben tomarse en equipo y estudiar cada caso en particular. Ademas de contar con el apoyo
quirurgico e intensivo para un adecuado manejo de la patologia.
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