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Diagnostico Radioldgico

Dra. Eva M. de Gémez (*)

P. R. F. Paciente de 45 afos de edad, Maestro de Educacion Primaria,
reingresa al Instituto Nacional del Torax el 26 de enero de 1976.

En dos oportunidades anteriores habia ingresado al I.N.T., la primera en
1958; en este primer ingreso se le practico neumonectomia izquierda. El diag-
néstico anatomopatologico: TBC caseificada.

En una solo oportunidad el esputo directo habia sido positivo.

Reingresa en 1974 por absceso de pared toracica en el lado en que se
practicé la neumonectomia. De la secrecidon de la fistula se aislo Proteus mira
bilis. Evoluciono bien con antibidticos.

El altimo ingreso !o motivé nuevamente la presencia de fistula pleurocu-
tanea.
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(*) Médico Neumologo IN.T.
Catedratico de Neumologia Facultad de Medicina.
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Se revisaron los cortes histologicos de 1958 por el Patélogo Dr. Virgilio
Cardona y se practicé coloraciéon por hongos llegandose al diagndstico de histo-
plasmosis en el pulmon resecado. EI motivo de la revision de los cortes histo-
l6gicos fue la presencia en la radiografia, de calcificaciones en cabeza de alfiler
en el pulmoén derecho, tipicas de histoplasmosis. La inmunodifusion por histo-
plasmosis fue negativa en este paciente, lo que demuestra inactividad de la
enfermedad.

Este caso demuestra la importancia del archivo de biopsias, lo que permite
rectificar un diagndstico después de 20 anos.

Fig. 2

En esta radiografia mostramos otro caso descubierto en 1958, asintomatico
y cuya radiografia muestra calcificaciones en cabeza de alfiler, tipicas de histo-
plasmosis. La histoplasmin a fue positiva y el paciente fue dado de alta sin
confirmacion histolégica.





