Cirugia tordcica

cirugiatoracica@alatorax.org

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Impacto del género sobre la
morbimortalidad en Cirugia Cardiovascular:
el corazon de la mujer

Rodriguez Martin |

Virgen del Rocio

Introduccion

La enfermedad cardiovascular sigue siendo la prime-
ra causa de muerte, tanto en hombres como en muje-
res, a pesar de los importantes avances en la técnica
quirdrgica. La mayoria de estudios publicados en en-
fermedad cardiovascular han sido realizados en hom-
bres. El objetivo del estudio es analizar las principa-
les complicaciones peri- y postoperatorias asociadas
a cirugia cardiovascular, con la finalidad de identificar
si existen diferencias entre géneros y cuales podrian
ser las posibles causas de las mismas.

Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo en
el que se incluye todos los pacientes sometidos a ciru-
gia cardiovascular asociada a circulacién extracorpé-
rea en nuestro centro hospitalario durante un periodo
de tiempo de 3 afos. El andlisis incluye 686 pacien-
tes, los cuales han sido divididos en dos grupos, en
funcion del sexo.

Resultados

Entre los factores de riesgo preoperatorios, obser-
vamos que las mujeres presentan menos factores de
riesgo preoperatorios que los hombres. Los hombres
presentaron mayor incidencia de tabaquismo, dia-
betes e insuficiencia renal previa. Durante la cirugia
cardiovascular, se observaron diferencias entre gru-
pos en relacion a la incidencia de transfusion. Asi,
un mayor porcentaje de mujeres necesité de trans-
fusion durante el perioperatorio (p=0.000). El 71.6%
de los hombres no recibié ningun tipo de hemoderi-

vado durante la cirugia, frente a un 50.9% de las mu-
jeres. Esta diferencia fue mayor en el caso de con-
centrado de hematies (16.0% vs 40.2%, p=0.000) y
plasma (5.2% vs 10.0%, p=0.047).Tras la cirugia, los
pacientes de ambos grupos fueron trasladados a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se observd una
mayor incidencia, estadisticamente significativa, de
complicaciones en mujeres durante la estancia en
UCI (p=0.024), sobre todo de complicaciones cardia-
cas (insuficiencia cardiaca, arritmias y bradicardia) y
hematoldgicas (plaquetopenia). Asi, 27.0% de los pa-
cientes hombres no sufrié ninguna complicacion en
UCI, frente al 19.6% de los pacientes del grupo 2 o
mujeres, p=0.024.No se encontraron diferencias, es-
tadisticamente significativas, en relacién al tiempo de
estancia hospitalaria o exitus.

Conclusiones

Las pacientes femeninas que se someten a cirugia
cardiovascular tienen un perfil de riesgo diferente y
tienen una mayor incidencia de resultados adversos,
a pesar de presentar mejores condiciones preopera-
torias.
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Impacto clinico de la tromboelastometria
rotacional en cirugia cardiaca: la nueva era
del POCT

Rodriguez Martin |

Hospital Universitario Virgen Del Roclo

Introduccion

La cirugia cardiovascular asociada a circulacion ex-
tracorpdrea ocasiona importantes trastornos en el
sistema hemostdtico. El uso de test viscoeldsticos, co-
mo es el caso de ROTEM®, junto con un algoritmo de
transfusidn especifico, permite un mejor manejo de la
coagulopatia y la terapia transfusional perioperato-
ria.
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Material y Métodos

Estudio observacional retrospectivo de 675 pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular bajo circulacion
extracorpdrea en nuestro centro hospitalario, durante
un periodo de tiempo de 3 anos. Este estudio incluye
el andlisis del consumo de productos hemoderivados
y las posibles complicaciones desarrolladas durante
el postoperatorio, antes y tras la implementacién de
un sistema ROTEM®.

Resultados

Tras la implementacion de un sistema viscoeldstico,
junto a un algoritmo transfusional especifico (Figura
1), se observé unadisminucion de laincidencia de cual-
quier tipo de transfusiéon (41.4% vs 31.9%,p=0.026)
durante el perioperatorio de cirugia cardiovascu-
lar. Esta disminucién fue especialmente significati-
va en el caso de concentrados de hematies (31.3% vs
19.8%,p=0.002) y de plasma fresco congelado (9.8%
vs 3.8%,p=0.008). El uso de ROTEM® se asocid a una
disminucion estadisticamente significativa de la in-
cidencia de transfusién de unidades de plasma fres-
co congelado durante la estancia en UCI (15.8% vs
7.7,0=0.004). Ademds, como se observa en la figura
2, se registré una disminucidn estadisticamente sig-
nificativa de la incidencia de hemorragia postopera-
toria (9.5% vs 5.3%,p=0.037), de la necesidad de re-
intervencion (6.0% vs 2.9%,p=0.035) y del tiempo de
estancia en UCI (6.0 dias vs 5.1 dias,p=0.026).

Conclusiones

El empleo de ROTEM® en cirugias cardiovasculares
permite un mejor manejo de la coagulopatia periope-
ratoria, lo cual se ha traducido en un uso mds racio-
nal de los productos hemostdticos, en una menor in-
cidencia de complicaciones postoperatorias y en una
menor estancia en UCL.

CASOS CLINICOS

Sindrome del opérculo tordcico secundario
a hipertrofia de los musculos escalenos: un
reporte de caso

Quintero M, Vera R, Carvajal J, Olivera D

Clinica Norte, Universidad de Pamplona

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Femenina de 28 afios de edad quien acude a consul-
ta particular con cirugia de térax, refiriendo clinica de
alrededor de 1 afio de evolucion, dada por presentar

dolor en miembro superior izquierdo, concomitante
con parestesias, disestesias y pérdida progresiva de
la movilidad y fuerza de la extremidad. Paciente no
asocia trauma, intervenciones quirdrgicas u otra po-
sible causa aparente del cuadro, tampoco refiere sin-
tomatologia sistémica o general adicional.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Patoldgicos: Monorreno Hospitalarios: niega Quirur-
gicos: colecistectomia Ginecobstétricos: niega Alérgi-
cos: niega Toxicoldgicos: niega Familiares: niega

Examen fisico

Extremidades: parestesias a nivel del trayecto del
nervio cubital de miembro superior izquierdo, pulsos
radial, cubital y braquial conservados, se disminuye
intensidad al realizar abduccién a 180° de la extremi-
dad superior izquierda. Neuroldgico: fuerza muscular
3/5 en miembro superior izquierdo, resto de extremi-
dades sin compromiso neuroldgico.

Tratamiento

Paciente refractaria a manejo médico, se decide ma-
nejo quirdrgico. Se realiza liberacion del plexo bra-
quial seccionando la insercidn del escaleno anterior,
procedimiento realizado sin complicaciones.

Evolucién y/o resolucién del caso

Paciente con evolucidn clinica satisfactoria, recupera-
cion funcional del 90%, sin dolor neuropdtico hasta su
egreso 15 dias después de la intervencion.

Discusion / Conclusiones

El sindrome del opérculo tordcico (SOT), es un grupo
de patologias relacionado con variaciones anatémi-
cas que comprimen los vasos axilares o el plexo bra-
quial, desencadenando sus manifestaciones clinicas
W, donde predominan los sintomas neurolégicos co-
mo: dolor, paresias y parestesias de los miembros su-
periores 2. Su incidencia mundial oscila entre 3 y 80
casos por cada 1.000 personas al aho?. Si bien, el ma-
nejo conservador es la primera linea terapéutica en el
SOT, el enfoque quirdrgico ha mostrado ser eficaz en
su tratamiento ?3. En el andlisis de este caso se reco-
noce la necesidad de estudios con mayor rigurosidad
cientifica que permitan evaluar nuevas opciones tera-
péuticas, con el fin de establecer protocolos estanda-
rizados y eficientes para esta patologia.

Referencias
1. Masocatto NO, Da-Matta T, Prozzo TG, Couto W), Porfirio G. Thoracic
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outlet syndrome: a narrative review. Rev Col Bras Cir. 2019 Dec
20;46(5):€20192243. Portuguese, English. doi: 10.1590/0100-6991e-
20192243. PMID: 31859722.

2. Jones MR, Prabhakar A, Viswanath O, Urits |, Green JB, Kendrick JB,
Brunk AJ, Eng MR, Orhurhu V, Cornett EM, Kaye AD. Thoracic Outlet
Syndrome: A Comprehensive Review of Pathophysiology, Diag-
nosis, and Treatment. Pain Ther. 2019 Jun;8(1):5-18. doi: 10.1007/
s40122-019-0124-2. Epub 2019 Apr 29. PMID: 31037504; PMCID:
PMC6514035.

3. Povlsen S, Povisen B. Diagnosing Thoracic Outlet Syndrome: Cur-
rent Approaches and Future Directions. Diagnostics (Basel). 2018
Mar 20;8(1):21. doi: 10.3390/diagnostics8010021. PMID: 29558408;
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CASOS CLINICOS

Abordaje minimamente invasivo en estadio
temprano de cancer pulmonar

Monroy Mahecha F, Barrientos Morales E, Fuentes
Najarro |

Hospital General de Enfermedades - IGSS

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Femenina de 65 afos con disnea moderada de 2 afios
de evolucidén; una semana previa exacerba disnea sin
sintomas asociados por lo cual consulta.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Artritis reumatoide e hipertension arterial Unicamen-
te. Sin factores exposicionales ambientales, ni hdbi-
tos de riesgo.

Examen fisico
Examen fisico dentro de rangos normales.

Tratamiento

Se realiza lobectomia inferior derecha + diseccidn
ganglionar lébulo especifica por toracoscopia bipor-
tal.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Paciente con adecuada evolucién, se retira sonda
endopleural al cuarto dia postoperatorio y egresa al
quinto dia. Patologia reporta adenocarcinoma inva-
sivo con patrdn lepidico de 2x2x2 cm, ganglios linfd-
ticos con antracosis. EGFR +. Evaluado por Oncologia
quienes inician terapia dirigida con erlotinib.

Discusién / Conclusiones
El cdncer pulmonar y la deteccién temprana conti-

nua siendo un tema pendiente en la regién a pesar
de los multiples avances diagndsticos. Menos del 15%
de los pacientes diagnosticados con Cdncer Pulmo-
nar son detectados en estadios tempranos. El trata-
miento quirurgico es de vital importancia en estadios
tempranos lo cual mejora la sobrevida de los pacien-
tes. El abordaje minimamente invasivo ha demostra-
do los mismos resultados oncoldgicos comparado con
el abordaje convenciona (toracotomial). Sin embargo,
si se ha visto reducido en materia de estancia hospi-
talaria, reduccion de complicaciones postoperatorios
y costos totales para la institucion que es un aspecto
que en nuestro medio no podemos dejar de lado.

Referencias

Trivifio A, Congregado M, Loscertales J, Jiménez-Merchan R, Pinos-
Vélez N, Cézar F, et al. Experiencia y desarrollo de la técnica de
lobectomia por cirugia toracica Arch Bronconeumol [Internet].
2014,50(2):57-61.

Chan EY, Amirkhosravi F, Nguyen DT, Chihara RK, Graviss EA Lobec-
tomy provides the best survival for stage | lung cancer patients
despite advanced age. Ann Thorac Surg [Internet]. 2022 [citado el
7 de marzo de 2023];114(5):1824-32.

CASOS CLINICOS
Clipaje de conducto tordcico con abordaje
minimamente Invasivo. Toracoscopia
uniportal
Monroy Mahecha F, Barrientos Morales E, Fuentes
Najarro J

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social - Hospital General

de Enfermedades

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Masculino de 25 ainos a quien se le realiza tiroidecto-
mia total + diseccién radical de cuello por cdncer pa-
pilar de tiroides. 5 dias posterior a intervencién inicia
con drea fluctuante en hemicuello izquierdo por lo que
realizandrenaje de coleccidn en quiréfano obtenien-
do liquido amarillo turbio con sospecha de quilotérax.

Antecedentes mdrbidos y epidemioldgicos
Paciente con diagnostico de Ca Papilar de Tiroides
Unicamente.

Examen fisico

Cuello sin adenopatias, con herida posoperatoria ti-
po Kocher sin signos de infeccion, con drenaje Penro-
se con liquido amarillento, turbio de aspecto lechoso.
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Tratamiento
Clipaje de conducto toracico por medio de toracosco-
pia con tecnica uniportal.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Se realiza clipaje de conducto tordcico por abordaje
minimamente invasivo con toracoscopia y técnica uni-
portal con buena evolucién postoperatoria inmedia-
ta y resolucionde fistula de quilo desde el primer dia.
Se retira toracostomia al tercer dia y al cuarto dia pa-
ciente egresa con cuadro resuelto.

Discusion / Conclusiones

Las lesiones del conducto tordcico son complicacio-
nes raras tras disecciones extensas en cuello que
ocasionan un déficit metabdlico y nutricional en los
pacientes si no son tratados temprana y adecuada-
mente. El tratamiento conservador tiene un alto por-
centaje de falla siendo el clipaje o ligadura del con-
ducto toracico el tratamiento de eleccién aunado a las
ventajas que aporta el abordaje minimamente invasi-
VO como en este caso.

Referencias

Caronia FP, Fatica F, Librizzi D, Fiorelli A. Uniportal thoracoscopic
thoracic duct clipping in Poirier’s triangle for postoperative chylo-
thorax.Ann Thorac Surg [Internet]. 2019;107(6):e415-6. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2018.09.062

Di Chiara F, Rinaldi M, Srinivasan L. Uniportal right VATS ligation of the
thoracic duct. CTSNet, Inc; 2018.

TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)

Experiencia inicial en el marcaje
prequirurgico percutdaneo TC guiado de
nédulos pulmonares. Puerto Montt, Chile
Alonso A, Oropesa A, Buck M, Fuentes Y, Falcon F,
Figueroa C, Andrade J

Hospital Dr. Eduardo Schutz Schroeder, Clinica Andes Salud

Introduccién

La cirugia minimanete invasiva tiene ventajas sobre
la cirugia abierta ya descritas, sin embargo cuando
se trata de resecar nodulos pequenos, subsolidos o
centrales, se dificulta su exséresis por dicha técnica,
siendo la marcacidn prequirurgica de éstos muy util.
El objetivo del presente es reportar la experiencia ini-
cial del marcaje prequirdrgico TC guiado de nddulos
pulmonares.

Material y Métodos

Se realizd revisidn retrospectiva de las historias clini-
cas de 5 pacientes a los cuales se les realizo marca-
je prequirurgico percutdneo TC guiado de 5 nddulos
pulmonares. 3 de los casos fueron realizados en cen-
tro publico (Hospital de Puerto Montt) y los otros 2 en
centro privado. La decision para la realizacion de ca-
da procedimiento fue decidida de forma multidiscipli-
naria. Se realizé marcaje en todos los casos bajo guia
por TC con anestesia local, 1 con arpdn, 3 con cail, 1
con lipiodol.

Resultados

La edad media fue de 62 anos. 2 pacientes presenta-
ban ndédulo solitario en vidrio deslustrado. 1 pacien-
te tratado por adenocarcinoma de pdncreas, con me-
tdstasis solitaria, otro con antecedente de cdncer de
renal y colonico, también con metdstasis solitaria. 1
paciente presentaba 3 nddulos pulmonares indeter-
minados. En todos los casos se observé hemorragia
perinodular en TC control final, sin embargo, solo 1
paciente presento sintomatologia respiratoria (he-
moptisis, tos seca escasa) que se autolimito. En los 5
casos se realizé videotoracoscopia (VTC), con resec-
cién en cufia, 4 (80%) con buen margen oncoldgico, 1
de esos casos se completd con lobectomia por VTC,
y solo 1 caso se convirtié a toracotomia. Resultados
Histoldgicos: adenocarcinoma pulmonar (2), metds-
tasis de primario extrapulmonar (2) y 1 tumor neu-
roendocrino.

Conclusiones

El marcaje prequirdrgico guiado por tomografia de
nédulos pulmonares es un método seguro, rdpido y
util, que incrementa significativamente la tasa de éxi-
to en la reseccion de nddulos pulmonares por VTC.

CASOS CLINICOS
Reparacion minimamente invasiva en
deformacién asimétrica del térax. Caso
clinico
Garrido Cardona R, Barrera Ramirez E
Centro Médico de Especialidades, Departamento de
Ciencias de la Salud, Instituto de Ciencias Biomédicas,

Universidad Autobnoma de Ciudad Juarez

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino de 18 afos con deformacién asi-
métrica de térax.
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Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

La deformacion asimétrica del térax implica repercu-
siones fisioldgicas, impidiendo las compensaciones fi-
sioldgicas con manifestaciones clinicas de compresion
cardiaca o pulmonar, y la trascendencia psicoldgica
debido a la apariencia. La correccion quirudrgica, re-
presenta un reto y requiere recuperar las funciones
bdsicas de la pared tordcica, estd indicada cuando el
indice de Haller es de 3.2 por TAC. En este caso el pro-
cedimiento minimamente invasivo con reparacién con
2 barras de Nuss no es comun, y ademds fue modifi-
cado al utilizar Fiber Tape en lugar de cables para su
fijacion.

Examen fisico
Intolerancia al ejercicio con sindrome restrictivo mo-
derado, con importante repercusién psicosocial.

Tratamiento

Se realizé la reparacién quirdrgica toracoscépica vi-
deo asistida (MIRPE) utilizando 2 barras de Nuss pa-
ralelas elevando la porcidn deprimida de la caja to-
rdcica fijando con Fiber Tape en lugar de cables, y
estabilizadores en uno de los extremos y no se de-
jé drenaje.

Evolucidn y/o resolucion del caso

El tiempo quirdrgico fue de 180 minutos, la pérdida
de sangre 100 ml, la extubacidén fue en quiréfano, y
la estancia hospitalaria de 3 dias. La evolucion post
operatoria fue muy favorable a las dos semanas, y
continuard hasta los dos afios para su retiro. La satis-
faccion del paciente fue de 9 puntos.

Discusién / Conclusiones

La reparacidon toracoscopica minimamente invasi-
va videoasistida colocando 2 barras de Nuss cumplié
con el tiempo quirdrgico y perdida de sangre repor-
tado por otros autores, el tiempo hospitalario en es-
te caso fue menor a los reportados. Este procedimien-
to fue modificado utilizando Fiber Tape en lugar de los
super cables para fijar las barras, fue eficaz, seguroy
satisfactorio, sin complicaciones quirdrgicas inmedia-
tas o tardias, y la funcionalidad de la pared tordcica
fue recuperada. Aln se cuestiona por muchos autores
el abordaje éptimo para corregir la deformaciéon de la
pared tordcica sobre todo en adultos, en este caso se
obtuvieron excelentes resultados.

Referencias

Velazco CS, Arsanjani R, Jaroszewski DE. Nuss procedure in the adult

population for correction o pectus excavatum. Semin Pediatr
Surg. 2018;27(3):161-169

Schwabegger AH, Del Frari B, Metzler J. Technical consideration of
the MOVARPE technique inintricate pectus excavatum deformity.
Wien Klin Wochenschr. 2017;129(19-20):702-708

Kristian Pilegaard H. Short Nuss bar procedure. Ann Cardiothorac

Surg. 2016;5(5):513-518

CASOS CLINICOS

Evaluaciéon con manometria de alta
resolucion de la motilidad esofdgica en
paciente con acalasia incompleta y fistula
traqueoesofdgica. Caso clinico

Quintero M, Rubiano A

Universidad de Pamplona, CDCDP NdS

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente femenina de 57 afios con antecedentes pa-
tolégico de covid-19 que requirid entubacion endo-
traqueal y posterior traqueostomia, quien consulta al
servicio de cirugia de tordx por fistula traqueoesofd-
gica cérvico tordcica baja,

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

La acalasia es un trastorno infrecuente del eséfago
cuya prevalencia no estd relacionada con edad o gé-
nero, de predominio en relacién familiar, se describe
como la incapacidad del es6fago de movilizar el ali-
mento hasta el estémago y por la falta de relajacion
del esfinter esofdgico inferior, lo que impide el correc-
to paso de los alimentos al estdmago

Examen fisico

Lesidn estendtica a cuatro centimetros de la glotis,
gldndula tiroides aumentada de tamafio con multiples
lesiones nodulares de aspecto inespecifico y disfagia,
por lo cual se solicita manometria de alta resolucion
que confirma obstruccidn del tracto de salida de la
unién esofagogdstrica y acalasia incompleta tipo IV.

Tratamiento
Manejo quirurgico tordcico y esofdgico en espera.

Evolucién y/o resolucién del caso
Satisfactorio.

Discusion / Conclusiones
Hacer un adecuado diagndstico de un trastorno de
motilidad esofdgica depende en gran medida de ob-
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tener un estudio de manometria de alta resolucién
(MAR) de alta calidad y esto tiene gran importancia
porque del resultado depende el manejo quirurgico,
médico o endoscdpico que se le ofrece al paciente, es
por ello por lo que la técnica permite identificar en ca-
si todos los trastornos motores esofdgicos diferen-
tes patrones de topografia de presion esofdgica fa-
cilmente reconocibles.El manejo integral de este tipo
de patologias y sus correlaciones fisiopatoldgicas in-
dican la necesidad de continuar haciendo investiga-
cion de multiples niveles que apunten a la causalidad
entre patologias y su asociacion estadistica.

Referencias

Bolca C, Pavaloiu V, Fotache G, Dumitrescu M, Bobocea A, Alexe M,
et al. Postintubation tracheoesophageal fistula, diagnosis, treat-
ment and prognosis. Chirurgia (Bucur). 2017; 112:696-704

Nagore-Ancona, Jesus F., Acosta-Martinez, Arturo, Gonzalez-Luna,
Josue A., Martin-Pérez, JesUs A., Sdnchez-Baltazar, Ana L., &
Perna-Lozada, Luisana. (2021). Abordaje quirurgico de la fistula
traqueoesofagica iatrogénica. Presentacion de caso y revisién de
la literatura. Cirugia y cirujanos, 89(6), 811-817.

Prieto, R. G., Prieto, J. E., Casas, F., & Ballén, H. (2019). Acalasia, una

visién actual. Revista Colombiana de Cirugia, 34(2), 171-178.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Cirugia tordcica videoastistida en pacientes

no intubados, nuestra experiencia

Monroy Mahecha F, Marti Baez J, Fuentes Najarro |
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social

Introduccién

La Cirugia tordcica video asistida (VATS) con pacien-
te no intubado es una técnica que ha cobrado auge
en los Ultimos afos gracias a la evolucién en técni-
cas quirdrgicas y anestésicas. La intubacidn selecti-
va durante la cirugia tordcica es una herramienta ca-
si indispensable en los procedimientos tordcicos sin
embargo no deja de tener riesgos y complicaciones
desde la intubacion hasta el postoperatorio inmedia-
to, por tal razdn, la técnica con paciente despierto co-
bra relevancia reduciendo posibles complicaciones
trans y postoperatorias, reduciendo dias de estan-
cia hospitalaria y minimizando la necesidad de utili-
zar cama en Unidad de Cuidado Critico.

Material y Métodos
Estudio observacional, retrospectivo con datos obte-
nidos del expediente clinico, hojas de anestesia y ré-

cord operatorio de los pacientes a quien se les prac-
ticé cirugia con paciente no intubado desde febrero
2020 hasta febrero 2023 en el Servicio de Cirugia de
Torax del Hospital General de Enfermedades.

Resultados

Se recolectaron un total de 22 casos de pacientes so-
metidos a VATS con paciente no intubado. Los datos
demogrdficos y preoperatorios se adjuntan en ane-
xos. No se presentd ninglin caso de morbimortalidad
en esta serie de casos. Los Valores de SpO2% durante
el procedimiento tuvieron una Media de 91 DE 2 (88-
94%), evidenciando en 3 casos desaturacién por de-
bajo de 90% durante el procedimiento sin repercusio-
nes trans o postoperatorias en los pacientes. Se logro
concluir en el 100% de las cirugias el procedimiento
inicial planeado sin necesidad de realizar conversion
a cirugia abierta. La Media del tiempo operatorio fue
de 45.5min D.E 13 (30-76 min) La eleccidon de la téc-
nica analgesica mayormente utilizada fue sedacidon
con analgesia + colocacion de cateter epidural en 16
casos. Seguido por bloqueo del musculo erector de la
espina con 4 casos. Las indicaciones quirdrgicas con
esta técnica fueron Derrame Pleural Maligno 10 ca-
sos, Derrame pleural en 5 casos, 4 casos de NPS y 3
tumores pulmonares. Los dias de estancia postopera-
torias tuvieron una Media de 3.14 dias DE 0.64(2-4) y
las sondas endopleurales fueron retiradas en una Me-
dia de 1.64 dias DE:0.90 (0-3).

Conclusiones

Dados los buenos resultados evidenciados en la se-
rie de casos realizados en el Hospital General de En-
fermedades del IGSS consideramos que la realizacién
de Videotoracoscopia con pacientes no intubados es
una buena alternativa a realizar en pacientes ade-
cuadamente seleccionados previamente obteniendo
una adecuada evolucidn, reduciendo notablemente el
dolor postoperatorio, dias de estancia hospitalaria y
minimiza la necesidad y estancia en Unidades de Cui-
dado Critico.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Secuestro pulmonar. Serie de casos
Vargas J, Lopez D, Taveras E, Batlle N, Ferreiras L,
Corona N

Hospital Metropolitano de Santiago

Introduccién
El secuestro pulmonar es una malformacion poco fre-
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cuente, en la cual existe un segmento pulmonar afun-
cional, que recibe irrigacién anémala, pudiendo ser de
la aorta u otras arterias sistémicas. En este estudio
se presentan tres pacientes con secuestro pulmonar
los cuales fueron tratados mediante segmentectomia
pulmonar por toracotomia exploradora abierta.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo en el cual se realizé recoleccion
de la base de datos del sistema TELVENT y GRE-
ENCUBE del Hospital Metropolitano de Santiago
(HOMS), tres casos de pacientes que presentaron se-
cuestro pulmonar y que fueron intervenidos quirdrgi-
camente en este centro.

Resultados

Todos los pacientes de la serie fueron adultos, los cua-
les presentaron sintomatologia de larga data, siendo
los mismos tratados como otra patologia crdnica y
encontrando como hallazgo incidental secuestro pul-
monar intralobar. Un paciente presentd el cuadro en
pulmdn derecho mientras que los demds lo presen-
taron de lado izquierdo. Estos pacientes se maneja-
ron con toracotomia abierta mds segmentectomia no
anatédmica del I6bulo afectado.

Conclusiones

El método quirdrgico por toracotomia abierta le con-
fiere al cirujano mayor visualizacién de las estructu-
ras tordcicas y manejo precavido de dicha vascula-
ridad, en especial en relacién a sus beneficios ante
cavidad tordcica con proceso inflamatorio repetiti-
vo. Los casos presentados en este estudio han teni-
do evolucién satisfactoria con el abordaje quirdrgico
optado, mostrando mejoria importante en cuanto a la
funcidén respiratoria de los tres pacientes y por ende
resolucién de sus cuadros.

TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)

Estudio de cierre de fistula traqueo-
cutdneo con diadmetro traqueal en la
tomografia pre-quirdrgica y relacion con
las complicaciones postoperatorias

de los Rios Tomala P, Zurita Aguirre G, Chirichela

[, Bibas B, Guevara C, Duarte D’Ambrosio P,
Mariduena Salazar L, Minamoto H, Cardoso P, Terra
R, Pego-Fernandes P

Hc-fm-usp

Introduccion

La fistula traqueocutdnea es una de las complicacio-
nes mds frecuentes post-traqueostomia. Este estudio,
demuestra que el didmetro traqueal en la tomografia
es un factor predictor de éxito en el cierre de la fistula
traqueo-cutdnea y correlacidn de las complicaciones
postoperatorias con un didmetro traqueal menor.

Material y Métodos

Estudio prospectivo, de pacientes con fistula
traqueo-cutdnea previamente decanulados de la
traqueostomia, intervenidos quirdrgicamente entre
enero a diciembre del 2022, con anestesia general
y/o local, con la técnica descrita por Grillo y colabo-
radores para el cierre de orificio de traqueostomia, se

utilizé el banco de datos “RedCap”.

Resultados

Se incluyeron 28 pacientes (16 mujeres/12 hombres),
edad media de 43 anos (5 a 80 afos). Todos presen-
taron comorbilidades, 3 pacientes tuvieron mds de
una comorbilidad clinica. Tiempo medio de intubacién
oro-traqueal de 25 dias, tiempo medio de persistencia
de la fistula traqueo-cutdnea fue de 2 afnos 9 meses.
Siete pacientes tenian antecedentes de dilataciones
por estenosis traqueal, 11 pacientes usaron tubo T,
tiempo medio de uso de 4.18 anos (6 meses-7 anos), 4
pacientes tenian antecedentes de reseccion laringo-
traqueal. En 11 pacientes la tomografia demostrd no
tener estenosis traqueal (didmetro traqueal >12 mm),
en estos casos el cierre se realizé sin una evaluacion
endoscdpica. En 17 casos con didmetro traqueal me-
nor a 10 mm, se realizé primero Laringoscopia de Sus-
pension (LS) en 14 pacientes y broncoscopia flexible
en 3. La media del didmetro traqueal en la LS fue de
10.8 mm (8 mm-20 mm). En 4 pacientes (17%) no se
realizé el cierre del orificio de la traqueostomia (3 pa-
cientes con lesiones estenosantes en la LS y didme-
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tro de 4.8 mm, 7 mm y 6.8 mm respectivamente. Una
paciente presentd una crisis de asma en la induccidon
anestésica, didmetro traqueal en la tomografia de 5.6
mm). La media del didmetro de la lesidn traqueal en la
TC de cuello y térax fue de 10.81 mm (valor minimo de
4.8 mm y mdximo de 20.5 mm), la media del didmetro
traqueal en los pacientes que no presentaron compli-
caciones fue de 10.11 mm. Cuatro pacientes presen-
taron complicaciones postoperatorias, seroma, pro-
trusién aérea a nivel de la cicatriz.

Conclusiones

La tomografia prequirdrgica es un buen predictor del
didmetro de la via aérea. En los casos en que la luz
traqueal fue >12 mm, no hubo necesidad de una eva-
luacién endoscdpica. En caso de reduccién de la luz
traqueal en la TC, la evaluacién endoscoépica debe ser
realizada, en el 17% de los casos se encontrd que im-
pedian el cierre del orificio de traqueostomia.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Evaluacion del puntaje RAPID como
predictor de morbilidad y mortalidad
postoperatoria en pacientes sometidos
a decorticacion pulmonar por empiema
pleural

Caribé D, Duarte D’Ambrosio P, Mariani A, Zurita
Aguirre G, FoniniJ, Chirichela |, Terra R, Pego-
Fernandes P

HCGFM-USP

Introduccion

El empiema pleural representa una afeccién comun,
potencialmente mortal, responsable de al menos 1
millén de hospitalizaciones anuales en Europa, este
estudio valora el indice de riesgo de morbi-mortali-
dad RAPID en una cohorte de pacientes con empie-
ma sometidos a decorticacién en un hospital de tercer
nivel de la poblacidn brasilefia.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo en un hospital de Sao Paulo;
La Junta de Revisidn Institucional aprobé el estudio
(aprobacién CAPPesq 33365720.2.0000.0068). Se
revisaron las historias clinicas de pacientes que ha-
bian sido sometidos a decorticacién pulmonar por
empiema primario entre enero 2019 a junio 2022. La
puntuacién RAPID se calculé en el inicio del cuadro
clinico, los andlisis estadisticos se realizaron con el
software SPSS (IBM Corp) versién 20.0.

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes, 26 Hombres (76%), edad
media 49.7 anos (+ 16,0), 21 pacientes (61,8%) pre-
sentaron comorbilidades asociadas; 16 DM2 (47,1%)
y 8 infeccidén por coronavirus (23,5%). Se realizé dre-
naje pleural antes de la intervencién quirudrgica en 21
pacientes (61,8%). El procedimiento quirdrgico por
VATS en 31 pacientes (91,2%), 1 paciente con con-
version a toracotomia. Segun la puntuacién RAPID, 8
pacientes (23,5 %) riesgo bajo, 16 riesgo medio (47,1
%) y 10 riesgo alto (29,4 %). La presencia de colec-
ciones pleurales Unicas o multiples en la TC de térax
(p=1,00) y el engrosamiento pleural (p=0,559), no se
relacionaron con la supervivencia a los 90 dias, ni con
la clasificacién de puntuacidn RAPID, pero si con la
reintervencién quirdrgica. El grupo de alto riesgo tu-
vo una mortalidad a los 3 meses del 40%, el grupo
de riesgo moderado 6,25% y el de bajo riesgo no pre-
senté muertes a los 90 dias, mostrando una correla-
cion con la puntuacion RAPID y la supervivencia a los
3 meses (p <0,05). En el andlisis multivariado, dos va-
riables mostraron una asociaciéon estadisticamente
significativa con la mortalidad a los 3 meses, la pre-
sencia de valores normales de glébulos blancos (RV
10500 cel/mms3) se asocié con una mayor mortalidad
a los 3 meses (p=0,049), con un OR de 18,9 (95% IC
1,01; 353,9). Comparando los grupos de bajo y me-
diano riesgo, el grupo de alto riesgo se presentd como
un factor de riesgo esencial para la mortalidad en 90
dias, con una razén de probabilidad de 30,1 (IC 95%
1,7; 545,3) (p= 0,021). La sensibilidad y especificidad
para el criterio principal de valoracién en la puntua-
cién de alto riesgo fueron del 80,0% y del 79,3%, res-
pectivamente.

Conclusiones

En esta serie retrospectiva, el puntaje RAPID tuvo una
excelente correlacidén con la mortalidad a los 3 me-
ses para pacientes quirdrgicos en la poblacion brasi-
lefa. Los estudios prospectivos pueden ayudar a va-
lidar este hallazgo, que tiene el potencial de contribuir
a una mejor seleccion de la modalidad de tratamiento
quirdrgico para pacientes con empiema pleural.
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CASOS CLINICOS

Trasudado en derrame pleural unilateral,
importancia de un abordaje sistematico
Paramo Pérez M, Vazquéz Castro R

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Inicio hace 4 meses, disnea mMMRC1 que aumento has-
ta 4, tos productiva, hialina, no disneizante. Ademds
hiporexia, pérdida de peso, ndusea, astenia y adina-
mia durante su evolucion, persistente y sin alivio a pe-
sar de tratamiento sintomdtico. Motivo de consulta:
disnea en reposo persistente, tos en accesos, disnei-
zante y productiva esputo hialino, dolor tipo pleuriti-
co, intensidad 7/10 que empeora a inspiracion profun-
da en regidn subescapular izquierda, sin mejora con
posicion ni analgésicos. 7 dias previos acudié a médi-
co particular indica oxigeno a 5 litros intradomiciliario
por pulsioximetria menor a 76% en reposo.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Mujer, 81 a., de Ciudad de México. Inmunizaciones:
SarsCov 2, 3 dosis. Crdnico: hipertensién arterial sis-
témica tratada con losartdn. Insuficiencia renal créni-
ca (KDIGO 3A) en tratamiento con alfacetoandlogo,
niega uso de diuréticos. Tabaquismo activo, indice ta-
bdquico 8.4pag-afio.

Examen fisico

Somnolienta, orientada, deshidratada, coloracién ci-
trina de tegumentos, edema periocular, sin ingurgi-
tacion yugular. Térax: inspeccion estdtica: simétrico,
térax en tonel. Inspeccion dindmica: polipnea, asime-
tria a expensas de hemitérax izquierdo. Palpacidn: sin
pérdida de la continuidad. Movimientos de amplexion
y amplexacién asimétricos, con disminucién de hemi-
térax izquierdo. Vibraciones vocales ausentes en he-
mitérax izquierdo. Percusion: matidez en hemitérax
izquierdo. Auscultacidn: ausencia de ruidos respirato-
rios ipsilaterales. Se integra sindrome sindrome pleu-
ropulmonar de derrame pleural. Abdomen sin irrita-
cion peritoneal, extremidades con edema pretibial
hasta tercio medio. A suingreso FR 29’, FC 123’, satu-
racion 77% al aire ambiente, 36.4°C.

Tratamiento

Estancia hospitalaria: derrame pleural persistente y
colocacién de catéter pleural permanente, con gas-
to promedio de 300 cc promedio. Requirié terapia de
sustitucidn renal por urgencia dialitica. Abordaje por

broncoscopia con hallazgo de tumor endoluminal en
bronquio principal izquierdo.

Evolucién y/o resolucién del caso

Adenocarcinoma pulmonar primario, sin mutaciones
ni PDL1 Estadio IV. Egresa a domicilio con catéter per-
manente, se determina fuera de tratamiento y enfer-
medad renal crénica (V), seguimiento en cuidados pa-
liativos.

Discusién / Conclusiones

El trasudado pleural no tiene pautas diagndsticas es-
tablecidas a diferencia del exudado pleural. Suele
atribuirse a patologias sistémicas, sin embargo en la
paciente, la clinica, ecografia e imagen sugerentes de
malignidad desde ingreso.! El pulmén atrapado es un
diferencial de los trasudados unilaterales, pues en fa-
ses tardias del derrame pleural presentan estas ca-
racteristicas.?

Referencias

Aboudara M, Maldonado F. Update in the Management of Pleural Effu-
sions. Vol. 103, Medical Clinics of North America. W.B. Saunders;
2019. p. 475-85.

Ferreiro, L., Porcel, J. M., & Valdés, L. (2017). Diagndstico y manejo de
los trasudados pleurales. Archivos de Bronconeumologia, 53(11),

629-636. doi:10.1016/j.arbres.2017.04.0

CASOS CLINICOS

Enfisema lobar congénito: a propdsito de

un caso

Mata Calderon L, Hernandez A, Marmol Moreno S
Hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral

Historia actual del caso: motivo de consulta,

sintomas

Femenina de 3 meses, quien acude por dificultad res-

piratoria descrita desde el primer mes de vida por lo

cual fue ingresada por neumotérax derecho durante

un mes en otro centro, el cual no desaparecia, por lo

que es referida a nuestro centro.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Negados.

Examen fisico

Presenta térax simétrico, hiperdindmico, con retrac-
ciones intercostales y subcostales visibles, con pul-
mones ventilados, murmullo vesicular asimétrico dis-
minuido en base de pulmdn derecho, con estertores
sibilantes espiratorios y roncus bilaterales dispersos.
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Tratamiento

antibioterapia con piperacilina mas tazobactam, clin-
damicina, nistatina, nebulizaciones con salbutamol,
nebulizaciones con solucién salino hiperténico al 7%.

Evolucidn y/o resolucion del caso

ante presencia de exacerbaciones respiratorias du-
rante su estadia, ameritando traslado a la unidad de
cuidados intensivos, departamento de cirugia tordci-
ca considera realizar procedimiento quirdrgico don-
de se visualiza |6bulo superior derecho enfisematoso,
con consistencia esponjosa. Se realiza lobectomia su-
perior derecha y se envia muestra a estudiar a patolo-
gia. Posterior a lobectomia, paciente mejord, cedien-
do la dificultad respiratoria.

Discusién / Conclusiones

El enfisema lobar congénito constituye el 14 % de las
malformaciones pulmonares, con una incidencia de
1:30.000 nacidos vivos. Es mds frecuente en hombres
y se caracteriza por hiperinsuflacién de uno de los 16-
bulos pulmonares, ocasionando atrapamiento de ai-
re que conlleva a sobre distension de los espacios aé-
reos en lébulos pulmonares, generando compresion y
desplazamiento de estructuras adyacentes.

Referencias

Marin Gomez L, Jiménez Salazar JC. Enfisema lobar congénito. Pedia-
tria. [Internet]. 30 de septiembre de 2020 [citado 30 de marzo de
2023];53(3):107-10. Disponible en: https://revistapediatria.org/rp/
article/view/212

Demir OF, Hangul M, Kose M. Congenital lobar emphysema: diag-
nosis and treatment options. IntJ Chron Obstruct Pulmon Dis.

2019;14:921-928https://doi.org/10.2147/COPD.S170581

CASOS CLINICOS

Obstruccion de via aérea por neoplasia

sincronica

Peraza J, Ariscain O, Merino B, Rivera J, Arias M
H. Las Higueras

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Historia actual. Paciente de 66 afos quien refiere pér-
dida de peso de 5 kg aprox, tos con expectoracion he-
moptoica y disnea.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Niega médicos. Colecistectomia, apendicetomia. IPA
20.

Examen fisico

Térax asimétrico con disminuciéon del campo pul-
monar derecho, con tiraje universal leve, ruidos res-
piratorios presente en campo izquierdo, abolidos en
campo pulmonar derecho con matidez generalizada.
Trdquea desplazada hacia la derecha.

Tratamiento

Se realiza broncoscopia rigida con reseccion parcial
del tumor con asistencia de argdn plasma y coloca-
cién de prétesis traqueobronquial en ] a izquierda pa-
ra garantizar via aérea. Se realiza procedimiento sin
incidentes.

Evolucidn y/o resolucidn del caso

Paciente permanece hospitalizada en UCI durante 48
horas, egresa a sala basica por 4 dias y se egresa a
domicilio con cuidados paliativos exclusivos.Paciente
fallece 2 meses posterior a procedimiento por compli-
caciones médicas.

Discusion / Conclusiones

La obstruccién de la via aérea es una entidad infre-
cuente, pero potencialmente fatal, caracterizada por
la obstruccién de la trdquea y grandes bronquios por
lesiones malignas y no malignas. Actualmente se em-
plea terapia multimodal en el abordaje de estos pa-
cientes. En este caso usamos argdén plasma y prote-
sis traqueal logrando garantizar la permeabilidad del
pulmén izquierdo.

Referencias

Bolgova, L. S. (2020). Histogenesis of central lung cancer: cytological
investigation. Experimental Oncology, 42(4), 310-313. https://doi.
org/10.32471/exp-oncology.2312-8852.vol-42-no-4.15232Gupta,
A.(2019).

Role of bronchoscopy in management of central squamous cell lung
carcinoma in situ. Annals of Translational Medicine, 7(15), 354.
https://doi.org/10.21037/atm.2019.04.36Mao, N. (2019).

Diagnosis of NUT carcinoma of lung origin by next-generation se-
quencing: case report and review of the literature. Cancer Biology
& Therapy, 20(2), 150-156. https://doi.org/10.1080/15384047.201
8.1523852
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CASOS CLINICOS

Bi-Lobectomia derecha por oblitoma

fagocitado intra-pulmonar después de 32

anos de laparotomia: relato de caso

Zurita Aguirre G, Duarte D’Ambrosio P, Chirichela

[, Mariani Wasum A, Morales Zufiiga J, Toledo do

Nascimento E, Terra R, Pego-Fernandes P
Hc-fm-sup-br

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente de 47 afios, en septiembre del 2022, inicid
con un cuadro de hemoptisis asociado a expectora-
ciéon, disnea mMRC 1, fiebre no cuantificada, diafore-
sis nocturna y dolor tordcico en el hemitérax posterior
derecho, hace 3 meses con pérdida de peso (8 Kg), en-
viado a la consulta externa via cross de nuestra ins-
titucion.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Tabaquista activo, ex-usuario de drogas, privado de
la libertad por diversas ocasiones, ultima en enero de
2021. Antecedente quirlrgico de laparotomia explo-
ratoria por herida de arma de fuego en el aho 1990;
Antecedente familiar papd fallecido con cdncer de
pulmén a los 70 aiios.

Examen fisico

Paciente orientado, em tiempo espacio y persona, t6-
rax: simétrico, com expansibilidad disminuida em he-
mitdérax derecho

Tratamiento

Reseccidon quirdrgica, iniciada por VATS, sin embar-
go, debido a firmes adherencias pleuro-pulmonares,
se realiza conversidon a toracotomia con preserva-
cién muscular. Identificada la masa en el I1ébulo infe-
rior y extendiéndose al [6bulo medio con dreas de hi-
poperfusion y necrose, se realizé lobectomia inferiory
media, sin complicaciones con colocacién de un dren
pleural. Al final se realizé exploracién de la pieza qui-
rurgica con identificacion de un cuerpo extrano (com-
presa) firmemente incluida al parénquima pulmonar.

Evolucidn y/o resolucion del caso

En el pds operatorio en UCI, extubado en las prime-
ras 24 horas, evoluciona con neumonia en el LSE, con
infiltrados en la radiografia de térax, tratamiento con
antibioticoterapia a base de ceftriaxona y metronida-
zol. Re-intubado por cuadro de insuficiencia respira-
toria asociada a atelectasia del LSD. Broncoscopia

para higiene de la via aéreq, extubado al 3° dia posto-
peratorio. Dren pleural retirado al 8° dia postoperato-
rio, alta hospitalaria al 12° dia postoperatorio. Estudio
anatomopatoldgico parénquima pulmonar con infar-
to asociado a fragmentos de gasa en medio de fibri-
na, ausencia de malignidad. En control por la consulta
externa de cirugia tordcica y neumologia, actualmen-
te asintomdtico.

Discusion / Conclusiones

La bibliografia de oblitomas en los ultimos afos, en
cavidad abdominal y pelvis se ha convertido en pro-
blema de salud publica y legal, sin embargo los casos
resportado de fagocitosis de una cavidad u érganos
son muy raros, por eso traemos este caso de relevan-
cia clinica apds 32 afios con sintomatologia por com-
plicaciones clinicas.

Referencias

Yildirim T, Parlakgumus A, Yildirim S. Diagnosis and management of
retained foreign objects ] Coll Physicians Surg Pak 2015;25(5):367-
371.

Cima RR, Kollengode A, Garnatz | et al. Incidence and characteristics
of potential and actual retained foreign object events in surgical
patients.] Am Coll Surg 2008; 207:80-87

Hislop JW, Maull KI. Natural history of the retained surgical sponge.
South Med ] 1982;75:657-60

CASOS CLINICOS
Estabilizacion aguda de un térax volante
secundario a una herida transfixiante por
una barra metdlica
Parra M, Dominguez J

Universidad Finis Terrae, Hospital de Urgencia Asistencia

Publica

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Un hombre de 45 afios sufrié un accidente laboral
donde resulté con una herida transfixiante en su té-
rax causada por una barra de fierro de gran tamano
(8x8cm de didmetro y mds de un metro de largo) que
lo transfixié de anterior a posterior, en la regién pa-
rasternal izquierda. El servicio de rescate aeroterres-
tre lo trasladé al hospital

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Sin antecedentes médicos ni quirdrgicos
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Examen fisico

El paciente presentaba una hemodinamia estable,
tenia la herida transfixiante tordcica ya descrita, un
neumotodrax comunicante con gran compromiso de
partes blandas. Finalmente, se apreciaba un movi-
miento paradojal tordcico compatible con un térax
volante mayor.

Tratamiento

El paciente fue llevado de manera urgente al quiré-
fano, se levanté un colgajo del musculo pectoral iz-
quierdo para explorar la cavidad tordcica desde an-
terior. Durante la exploracidn, se identificaron focos
de contusién pulmonar con pequeias fugas aéreas.
Se detectaron sangrados en varios puntos de los va-
sos intercostales, los cuales se les realizé hemostasia.
Se procedid a realizar una osteosintesis costal utili-
zando el sistema Ribfix blue para estabilizar el térax
inestable.

Evolucidn y/o resolucion del caso

El paciente presentd una evolucién satisfactoria tras
la cirugia. Se le instald un catéter epidural tordcico 12
horas después de la intervencion, lo que permitio opti-
mizar el manejo del dolor. Gracias a la fijacidn costal y
a la analgesia peridural, fue posible extubarlo a las 24
horas de la cirugia. Tras una estadia hospitalaria de
10 dias, el paciente fue dado de alta sin complicacio-
nes. Posteriormente, se realizé un seguimiento duran-
te 6 meses donde fue dado de alta de forma definitiva.

Discusién / Conclusiones

El trauma transfixiante del térax se considera un tipo
de lesidn altamente compleja y potencialmente letal.
Por este motivo, es fundamental llevar a cabo un ma-
nejo integral y multidisciplinario de los pacientes que
lo presenten. En algunos casos, la fijacidén del térax
inestable en un entorno agudo puede ser una opcion
terapéutica con excelentes resultados.

Referencias

Long-term follow-up after rib fixation for flail chest and multiple rib
fracturesReinier B. Beks, Mirjam B. de Jong, Roderick M. Houwert,
Arthur A. R. Sweet, Ivar G. J. M. De Bruin, Geertje A. M. Govaert,
Karlijn J. P. Wessem, Rogier K. J. Simmermacher, Falco Hietbrink,
Rolf H. H. Groenwold, Luke P. H. LeenenEur ] Trauma Emerg Surg.
2019; 45(4): 645-654. Published online 2018 Sep 18. doi: 10.1007/
s00068-018-1009-5

CASOS CLINICOS

Tratamiento quirdrgico de eventracion

diafragmatica congénita en adulto.

Berroa M, Meregildo S, Pefia B, Espinosa |
Centro Medico UCE

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Masculino de 55 afios, asintomdtico hasta hace 2
meses tras presentar disnea de moderado esfuerzo
acompaiado de dolor en hemitérax izquierdo de mo-
derada intensidad con leve mejoria a cambios de po-
sicién y a la toma de AINEs, el mismo cuadro se exa-
cerba en las dltimas 2 semanas despues, razén por
lo que acude a consulta de cirugia toracica para eva-
laucidn.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Hipertension arterial

Examen fisico

Térax: Simétrico, normodindmico, nomoexpansibles.
Pulmdn: Ausencia del murmullo vesicular en tercio in-
ferior y medio de hemitdrax izquierdo. Corazoén: Des-
plazamiento de los ruidos cardiacos en hemitérax de-
recho.Saturacién de oxigeno de 92% AA.

Tratamiento

Se realiza toracotomia posterolateral izquierda, con-
firmando el defecto del hemidiafragma izquierdo, se
procede a realizacién de plicatura diafragmdtica en
U. Al finalizar, se coloca bajo visién directa sonda de
pleurostomia, Se finaliza procedimiento sin eventua-
lidades, se traslada a la unidad de cuidado intensivo
ma observacion sin ningun tipo de soporte hemodind-
mico y ventilatorio.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Primeras 24 horas se retira sonda vesical y es trasla-
dado a sala clinica. cursando en sus primeras 48 ho-
ras de postquirtrgico con fleon adinamico post-ope-
ratorio acompafado de distencion abdominal y globo
vesical, se decide recolocar sonda vesical, sonda na-
sogdstrica con la finalidad de descomprimir se realiza
correccion de electrolitos séricos, pasando 24 horas
paciente mejora significativamente su cuadro. 72 ho-
ras de us postquirurgico drenaje de pleurostomia sin
eventualidades. Se egresa a 5% dia de hospitalizacién.

Discusién / Conclusiones
La eventracion diafragmdtica es la elevacién anor-
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mal de una porcidn o de todo el hemidiafragma debi-
do a la falta de funcién muscular o nerviosa mientras
se mantienen sus inserciones anatémicas.Las indi-
caciones para la plicatura quirdrgica se describen a
continuacioén: Dificultad respiratoria que no responde
al tratamiento conservador Disnea que no se debe a
otro proceso.Se requiere tener el criterio bien estable-
cido para el manejo clinico o quirdrgico y la necesidad
de un equipo multidisciplinado para el manejo de la
evolucidn postoperatoria y seguimiento.

Referencias

Oliver KA, AshurstJV. Anatomy, Thorax, Phrenic Nerves. En: StatPearls
Publishing; Treasure. Island (FL; 2021.Mandoorah S, Statpearls
MT. StatPearls Publishing; Treasure Island (FL): Aug 13, 2021.
Phrenic Nerve Injury. Agarwal AK, Lone NA. Diaphragm Eventra-
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Andlisis comparativo del sector publico

vs privado del perfil demogrdfico en el
tratamiento de cdncer de pulmoén: datos del
Registro Brasileiro de Cancer de Pulmén
(RBCP)

Chirichela |, Salerno J, Duarte D’Ambrosio P,
Lauricella L, Zurita Aguirre G, Pego-Fernandes P,
Terra R

Hc-fm-usp

Introduccién

Avaluamos la influencia de los determinantes socia-
les de la salud (sector publico y privado) teniendo un
perfil demogrdfico, diagndstico y tratamiento quirdr-
gico de los pacientes con cdncer de pulmén incluidos
en el RBCP.

Material y Métodos

Andlisis retrospectivo de un Registro Nacional multi-
céntrico y prospectivo de pacientes sometidos a tra-
tamiento quirdrgico con cdncer de pulmén (RBCP) en
el periodo 2019-2023.

Resultados

Fueron incluidos 1486 pacientes, 887 pacientes
(59,7%) del Sistema Unico de Salud (SUS) y 599 pa-
cientes (40,3%) en el sistema privado. Em ambos gru-
pos predominaron los pacientes del sexo feminino
(SUS 491 (55,4%); privado 334 (55,8%); p 0,878). El
grupo SUS se presentaron mds pacientes de raza ne-

gray parda, 55 (6,2%) y 125 (14,1%) respectivamen-
te, 199 pacientes no tabaquistas (35,6%), contra 225
del SUS (25,7%) (p < 0,001). No existié diferencia en-
tre los grupos en las variables IMC, diabetes, enfer-
medades cardiovasculares, accidente vascular ence-
fdlico y enfermedad renal, ni en relacién al indice de
comorbilidades de charlson. Los pacientes SUS fueron
mds sintomdticos (37,3%) con mayor tasa de detec-
cion durante el seguimiento de otras neoplasias pre-
vias (23,1%). Los pacientes del sistema privado fue-
ron diagnosticados mds de forma incidental (48,1%) a
través de rastreamiento (19,1%), con lesiones de me-
nor tamano (2,5 + 2,4 cm). El 94,3% (823) de los pa-
cientes SUS fueron sometidos a biopsia antes del tra-
tamiento, comparado con el 74,4% (358) del sistema
privado (p < 0,001), donde se realizaron mas cirugias
minimamente invasivas, 24,9% (149) fueron someti-
dos a toracotomia, 38,8% (232) a videotoracoscopia
(VATS) y 36,6% (217) a cirugia robdtica (RATS). Los
pacientes SUS, el 50,4% (445) fue por toracotomia,
43,3% (382) por VATS y solo el 6,3% (56) por RATS.
El tiempo de internaciéon fue semejante entre los dos
grupos, media de 6,7 dias (+/- 6,3 dias), sin diferen-
cia en las complicaciones postoperatorias: empiema,
neumotodrax, fistula aérea >5 dias, IAM o arritmias.
Mortalidad postoperatoria mds elevada (durante la
internacién o en los primeros 30 dias) en el grupo SUS
(8, 1%, p= 0,0334). Los pacientes provenientes del
sector privado presentaron una sobrevida del 85% en
relacidén al 67,8% de pacientes SUS (p=0,001).

Conclusiones

El perfil demogrdfico fue semejante entre los pacien-
tes atendidos en el sector publico, en relacién al méto-
do diagndstico de cdncer de pulmdn se identificd una
diferencia, siendo el rastreamiento mds realizado en
el sistema privado, en el sistema SUS existié mayor
deteccidn en pacientes con seguimiento de neoplasia
previas y sintomdticos. La técnica quirdrgica realiza-
da, el abordaje minimamente invasivo es mds reali-
zado en el sector privado, por lo que probablemen-
te estd relacionado a la falta de recursos, estructura
y tecnologia disponible en el sector publico de salud.
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CASOS CLINICOS

Hernias sincrénicas, hernia diafragmatica y
de Grynfelt postraumatica

Peraza Fagundez J, Merino B, Arriagada V, Rivera J,
Ariscain O

Hospital Las Higueras

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

F 46 anos consulta por disnea y dolor en hemitdrax
izquierdo, asociado a aumento de volumen flanco iz-
quierdo, paciente refiere caida a nivel previamente.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Antecedentes médicos: HTA, DM2, SAHOS, Obesi-
dad, Trastorno limite de la personalidad. Consumo de
cocaina y alcohol. Tabaquismo.

Examen fisico

Examen fisico. Paciente en BsCsGs, impresiona gran
aumento de volumen en flanco izquierdo, térax hipo-
sexpansible en campo pulmonar izquierdo, con ruidos
hidroaéreos en % inferior de hemitérax y disminucién
de murmullo pulmonar en %2 sup.

Tratamiento

Se realizo toracotomia lateral izquierda mds hernio-
plastia diafragmdtica con malla se fijo a la pared to-
racica lateral, se completo abordaje con lumbotomia
izquierda por medio de la cual se repard hernia de
Grynfelt con malla.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Paciente evoluciona de manera favorable con dolor
leve en sitio de cirugia, se apega a tratamiento psi-
quidtrico contribuyendo a evolucion satisfactoria, ac-
tualmente en control.

Discusion / Conclusiones

Las hernias lumbares son muy infrecuentes (1,5-2%
de las hernias abdominales). Suelen localizarse en el
tridngulo lumbar superior izquierdo produciendo la
hernia de Grynfelt. La hernia diafragmdtica traumd-
tica puede detectarse en fase aguda, la fase de inter-
valo entre trauma y la complicacion y la fase de las
complicaciones, En el trauma abdominal cerrado la
incidencia varia entre 0,8% y 3% de los casos.

En nuestra paciente no estd claro el mecanismo
del trauma por sus antecedentes, y no podemos pre-
cisar se existia a el diagnostico antes del trauma, En
la literatura revisada no se encontraron reportes de

ambas hernias de manera sincrénica
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CASOS CLINICOS
Manejo de la artritis séptica
esternoclavicular: Reporte de 24 casos
Parra M, Olguin F, Valenzuela R, Campos D,
Dominguez |
Clinica Bupa, Hospital San Juan de Dios, Hospital Dra. Eloisa
Diaz, Universidad Finis Terrae, Hospital de Urgencia

Asistencia Publica

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Andlisis retrospectivo de registros médicos de 24 pa-
cientes diagnosticados con Artritis Séptica esterno-
clavicular que fueron tratados en cuatro hospitales
diferentes en Santiago, Chile, entre 2017 y 2022.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
90% tenia comorbilidades, siendo las mds comunes
la hipertension (31,6%) y la diabetes mellitus (26,3%).

Examen fisico

Aumento de volumen localizado en la region esterno-
clavicular. Asociado a sensibilidad dolorosa y con un
aumento de la temperatura local. En un caso clinico el
paciente presentaba una necrosis de la piel.

Tratamiento

Todos los pacientes se sometieron a reseccion clavi-
cular proximal seguida de VAC. Después de una me-
diana de 3 (rango 1-6) debridamientos quirdrgicos,
todos los pacientes fueron cerrados.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Veintiun pacientes (91,7%) tuvieron colgajos de avan-
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ce y dos (8,3%) necesitaron colgajos de rotacién pa-
ra el manejo de defectos cutdneos. Staphylococcus
aureus fue responsable del 50% de los casos, segui-
do de Escherichia coli (25%) y Streptococcus agalac-
tiae (8,3%). El patdgeno en los cultivos no pudo ser
identificado en cuatro pacientes. Después del manejo
quirurgico, solo 2 pacientes (8,3%) presentaron com-
plicaciones leves sin mortalidad. El tiempo medio de
hospitalizacion fue de 24 dias (rango: 4-60 dias).

Discusion / Conclusiones

La artritis séptica de la articulaciéon esternoclavicu-
lar es una patologia infrecuente y grave, que requiere
en la mayoria de las ocasiones un manejo quirdrgico
agresivo. En nuestra experiencia la reseccién clavicu-
lar proximal, sumado a aseos seriados es mandatorio
para eliminar el foco de infeccidon. Cuando se logran
las condiciones necesarias (control de la infeccidn) se
realiza el cierre. En nuestra serie tuvimos excelentes
resultados sin secuelas posteriores.

Referencias

Nusselt T, Klinger HM, Freche S, Schultz W, Baums MH. Surgical man-
agement of sternoclavicular septic arthritis. Arch Orthop Trauma
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Fistula hepatopulmonar y factores
asociados a mortalidad: Revision
sistematica de reporte de casos
Moran Marifios C, Villanueva Villegas R, Casanova-
Mendozal R, Llanos-Tejada F, Salas-Lopez |

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas. INICIB.

Facultad de Medicina. Universidad Ricardo Palma., Hospital

Nacional Dos de Mayo, Universidad San Ignacio de Loyola

Introduccion

La fistula hepatopulmonar (FBP) es una complica-
cidn rara que genera una comunicacion entre el drbol
bronquial y el segmento hepdtico. No existen repor-
tes sobre su incendia, sin embargo, genera alta mor-
talidad, entre 10 a 27%, debido al nimero de com-
plicaciones. Se ha incrementado el nimero de casos
por las causas potenciales, se describe enfermedades
infecciosa; cirugias hepatobiliares, fistulas iatrogé-
nicas. Manifestaciones clinicas: fiebre, dolor tordcico
y disnea. El tratamiento subyace en la resolucién de
la causa, esto puede ser tratado con un manejo con-
servador hasta quirdrgico. Debido a que se considera

una complicacién infrecuente y potencialmente mor-
tal es necesario conocer las caracteristicas clinicas y
los factores probables que se asocien a mortalidad.

Material y Métodos

Busqueda sistemdtica utilizando las bases de datos
Pubmed/Medline, Scopus, Web of Science y Emba-
se. Los datos clinicos de los pacientes se recopilaron
y extrajeron de cada informe de caso. Se presentaron
resultados en tablas de frecuencia y porcentaje y se
aplicaron modelos de regreso para analizar los facto-
res asociados a la mortalidad en pacientes con FBP.
Se obtuvieron cocientes de riesgo (RR) y sus respecti-
vos intervalos de confianza (IC 95%).

Resultados

Registramos 92 pacientes con FBP con una edad me-
dia de 46.2 (+ 19.6), el 65.3% era masculino (1:2). El
34.4% tuvo alguna enfermedad previa. Se determiné
que las causas mds frecuentes de FPB fueron causa-
do por infeccidon (39.3%), quirdrgico en 24.7%, trau-
matico en 9% y neopldsico 9%. El promedio de tiempo
de enfermedad fueron de 60 dias (rango 1 dia has-
ta 6 anos), sin embargo, la mayor frecuencia suele ser
en los primeros 30 dias. Los signos y sintomas mds
frecuentes fueron bilioptisis (91.2%), disnea (65.5%),
tos (47.7%) y dolor tordcico (28%). Siendo la localiza-
cién mas frecuente en LID hasta un 88%, se encon-
traron 4 casos reportados localizados en LII.El trata-
miento de la FBP fue quirdrgico y no invasivo en el
54.3% y 41.3% de los casos respectivamente. De los
casos reportados, las principales complicaciones fue-
ron la recurrencia (15.5%) , empiema y neumonia.En
el andlisis bivariado observamos que el tratamien-
to no invasivo (RR 12.3; IC 1.61-94.4) y tener compli-
caciones (RR 4.88; IC95% 1.32 - 18) fueron signifi-
cativamente asociados con la muerte debido a FBP.
Mientras que el tratamiento quirdrgico es un factor
protector (RR: 0.097; IC: 0.12 - 0.74) de mortalidad en
estos pacientes. El sexo, la edad, tener una enferme-
dad previa y la causa de FBP por infeccidn, no se aso-
ciaron con mortalidad en el andlisis bivariado ni mul-
tivariado.

Conclusiones

Identificamos 123 informes de caso de FBP. Uno de
cada 10 pacientes muere a causa de la FBP. No recibir
un tratamiento quirdrgico y presentar complicaciones
tienen mayor riesgo de muerte.
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CASOS CLINICOS

Reconstruccion de pared tordcica y
reseccion de condrosarcoma esternal:
Relato de caso

Zurita Aguirre G, Morales Zuniga J, Morocho K,
Mariduena Salazar L, Gagliardo E, Polit F, Chirichela |

Hospital Luis Vernaza

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino de 34 anos, sin antecedentes pa-
toldgicos, que hace 3 afios presenta cuadro de dolor
tordcico y deformidad en regién esternal. Atendido
por un facultativo quien explica la necesidad de reali-
zar una biopsia.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Ninguno.

Examen fisico
Cicatriz hipertréfica de 1mcm en regidn esternal nivel
de la linea media con protrusion de 6x4 cm.

Tratamiento

La planeacidon pre-quirdrgica con reconstruccién 3D,
con mdrgenes de 78.24 mm x 68.68 mm, volumen de
145 cm?, 20 mm de mdrgenes de seguridad, incluyen-
do las epifisis proximales de las claviculas, cartilagos
costales 1° y 2° arco costal, cuerpo esternal en el 2°
espacio intercostal. Se realizd reseccién en bloque del
manubrio, tercio superior del cuerpo esternal, tercio
proximal de las epifisis de las claviculas, 1°y 2° carti-
lagos costales, colocacion de parche de pericardio de
donador cadavérico, protesis de polimetilmetacrila-
to, fijada a la articulacidn esterno-clavicular con ten-
dones de donador cadavérico y clips costales de tita-
nio para fijacién de la prétesis costales lateralmente.
Evolucidn postoperatoria satisfactoria con movilidad
de miembros superiores y pared tordcica anterior es-
table. Resultado histopatoldgico con mdrgenes libres
de neoplasia.

Evolucién y/o resolucién del caso

Evolucidn postoperatoria satisfactoria con movilidad
de miembros superiores y pared tordcica anterior es-
table Resultado histopatoldgico con mdrgenes libres
de neoplasia.

Discusion / Conclusiones
Condrosarcoma es la tercera neoplasia 6sea maligna
primaria, las células con fenotipo de cartilago hialino

pueden presentar cambios mixoides, calcificaciones
y osificaciones. Existen 13 variantes, el condrosar-
coma central es el mds frecuente (90%), se presenta
especialmente en huesos largos, ademds puede pre-
sentarse en el esqueleto axial. El condrosarcoma es-
ternal es una neoplasia maligna rara, de crecimien-
to lento, especialmente en personas mayores de 50
afos. El dolor, deformidad tordcica, identificacidon de
lesiones en la TC y RM con bordes irregulares, des-
truccion cortical del hueso y calcificacién de la matriz
tumoral conducen al diagnéstico.El grado histoldgico
es importante para conocer la evolucidén y prondsti-
co, pueden presentarse con mds de un grado histolé-
gico. El tratamiento es quirurgico, la quimioterapia y
radioterapia son ineficaces, no se recomienda biopsia
preoperatoria. La reseccién debe ser radical, sobre-
vida de 10 afios (31.3% al 87%), las metdstasis son
raras. La colocacién de barras de titanio tiene bajas
tasas de complicaciones, la técnica de sdndwich con
red de polipropileno y metacrilato es la principal téc-
nica utilizada. El uso de tendones cadavéricos es muy
comun en la ortopedia, no en tanto, en reconstruccio-
nes de pared tordcica.

Referencias

He B, Huang, et al. Arare case of primary chondrosarcoma arising
from the sternum: A case report. Oncol Lett 2014;8:2-6. 10.3892/
0l.2014.23.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Comparacion entre lobectomia y
segmentectomia anatémica en cdncer no
pequenas células en estadio inicial. Estudio
retrospectivo con dados do Registro
Brasileiro de Cancer de Pulmén (RBCP)
De la Vega A, Zurita Aguirre G, Chirichela |, Pégo-
Fernandes P, Terra R

HCGFM-USP

Introduccion

Avaliamos los resultados de segmentectomia en com-
paracion con lobectomia para el tratamiento de cdn-
cer de pulmédn en estadios iniciales en relacién con la
sobrevida libre de enfermedad, recurrencia y compli-
caciones en el postoperatorio.

Material y Métodos

Fueron avaluados los casos del RBCP, con diagnds-
ticos de CNPC estadio IA, <2 cm en la pieza quirdr-
gica, sometidos a cirugia curativa por lobectomia o

Respirar | 2023 | Libro de Resimenes 16° Congreso ALAT | Pagina 16



CIRUGIA TORACICA

segmentectomia anatémica. Fueron comparados en
relacion a la sobrevida libre de enfermedad, recidiva,
tiempo de internacion y complicaciones postoperato-
rias, los grupos fueron definidos por la reseccién rea-
lizada; las variables continuas se presentaron con los
valores de mediana e intervalo interquartil (11Q) por
que no presentaron distribucién normal. La regresién
de cox se aplicd para identificar variables mds rela-
cionadas en los datos de sobrevida libre de enferme-
dad.

Resultados

En un total de 446 pacientes, 382 lobectomias y 64
de segmentectomia anatdmica, edad média de 64,15
grupo lobectomia y 67,5 segmentectomia. Estadia-
mento clinico de la T, grupo lobectomia presentd le-
siones mds grandes segun la clasificacién p=0,001.
La mediana de seguimiento fue de 28,45 meses para
lobectomia y 21,75 para segmentectomia. No existid
diferencia en la curva de sobrevida entre las dos téc-
nicas (logrank=0,33). La sobrevida libre de enferme-
dad en 60 meses fue del 77% (IC 95% 0,70 - 0,83) pa-
ra lobectomia y 88% para segmentectomia (IC 95%
0,72-0,95) HR=0,60 p=0,33. No existié diferencia en
relacién a la morbilidad (30,10% grupo lobectomia y
32,81% grupo segmentectomia, p=0,66), las compli-
caciones mds comunes fue escape aéreo por mds de
5 dias (7% para lobectomia y 6,25% para segmentec-
tomia, p=0,8), enfisema de subcutaneo (5,2% lobec-
tomia y 6,2% segmentectomia, p=0,76), neumonia
(3,93% lobectomia y 3,12% para segmentectomia,
p=1). Tiempo de internacién mayor en el grupo de
lobectomia (4 11Q=3 lobectomia y 3 [IQ= 3 segmen-
tectomia, p<0,001). La mortalidad operatoria fue de
4 casos (1,05%) en lobectomia y ninguno en el gru-
po segmentectomia, p=1. No identificamos diferencia
estadistica en términos de recidiva (8,38% lobecto-
miay 4,69% segmentectomia, p=0,31). La recidiva lo-
cal ocurrid en el 3,31% vy la recidiva a distancia en el
5,51% del grupo de lobectomia; en el grupo segmen-
tectomia no hubo recidiva local. En el andlise multi-
variada la edad (HR=1,04 95%IC 1,009 -1,08), insu-
ficiéncia coronariana (HR=4,0 95%IC 1,6-10,2), DM
(HR=1,995% IC 1,02-3,84) y realizacién de EBUS (HR
4,19% 95%IC 1,92-9,16) se relacionaron con la sobre-
vida libre de enfermedad. El tipo de reseccién no fue
estadisticamente significativo (HR 0,4 95% IC 0,18
-1,33).

Conclusiones

No se identificé diferencia significativa en la sobrevi-
da libre de enfermedad, la tasa de recidiva y compli-
caciones postoperatorias entre los grupos lobectomia
0 segmentectomia.

CASOS CLINICOS

Schwannoma tordcico gigante

Peraza Fagundez J, Merino B, Arriagada V, Arias M,
Ariscain O

Hospital las Higueras

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Historia actual: caracterizado por dolor tordcico y dis-
nea a medianos esfuerzos, radiografia de térax con
gran masa con derrame pleural.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Niega médicos y tabdquicos.

Examen fisico

Examen fisico: térax asimétrico, hipoexpansible a de-
recha, murmullo pulmonar abolido a derecha, con
matidez generalizada.

Tratamiento

Se realizé toracotomia lateral derecha mds reseccion
del tumor. Macroscdpica. Tumor sdlido quistico pul-
modn derecho dividido en 2 segmentos de 806 g y mi-
den 9.5 x 8 x 7y 13 x 9.5 x 9 cm. Superficie exter-
na con dreas lisas por un lado, cruenta en espacio
contralateral. Inmunohistoquimica Vimentina, S100,
SOX10 + en 100 %Calretinina + en 10% Ki67: + en
5%.Schwannoma con cambios degenerativos, frag-
mentado (ambas muestras).

Evolucidn y/o resolucién del caso
EvoluciénEvoluciona de manera favorable con mejo-
ria de sintomatologia reincorpordndose a sus activi-
dades habituales, permanece en control.

Discusién / Conclusiones

Los tumores neurogénicos representan el 20% de to-
dos los tumores neuronales, Estos estdn divididos en
neoplasias de la vaina nerviosa, células gangliona-
res y paraganglionares, de los tumores de origen de
la vaina nerviosa las lesiones benignas estdn clasifi-
cadas ya sed en neurilemoma (schwannoma) o neu-
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rofibromas. estos usualmente se originan de una raiz
espinal nerviosa o de cualquier nervio intratordcico.

Referencias

JangJY, etal. A case of giant, benign schwannoma associated
with total lung collapse by bloody effusion. Tuberc Respir Dis
(Seoul) [Internet]. 2013;75(2):71-4. : http://dx.doi.org/10.4046/
trd.2013.75.2.71Shao J,. Primary pulmonary schwannoma: clini-
cal analysis of 7 cases and review of the literature. Zhonghua
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CASOS CLINICOS

Quiste broncogénico. Presentacion de un
caso

Moya E, Macias E, Cadena S, Saltos M, Escalante E

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se reporta el caso clinico de una paciente femenina
de 29 anfos, cursa con empeoramiento de sintomato-
logia respiratoria, espasmos bronquiales de predomi-
nio nocturno.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Antecedentes de rinitis alérgica, asma bronquial en
tratamiento con vilanterol mds fluticasona, hipotiroi-
dismo (tiroiditis de Hashimoto) y gastritis crénica.

Examen fisico
Broncoespasmo.

Tratamiento

Se realiza reseccidon de masa tumoral por video tora-
coscopia, donde se encuentra tumor quistico infraca-
rinal que distalmente llega hasta la vena pulmonar in-
ferior derecha de aproximadamente 8 cm de longitud
x 5 cm de ancho, adherido a pared anterior del esé-
fago, bronquio intermediario y principal derecho, fir-
memente adherido a carina traqueal con contenido
mucoide en su interior, diagndstico de quiste bronco-
génico con fistula en bronquio fuente derecho.

Evolucién y/o resolucién del caso
Presenta mejoria de sintomatologia respiratoria cré-
nica, sin embargo, un mes después de la intervencion

quirdrgica presenta disnea subita y dolor tordcico se
evidencia neumotdrax derecho por lo que se coloca
drenaje tordcico y nuevo ingreso hospitalario, donde
se evidencia en toracoscopia exploratoria dehiscencia
de rafia de reseccién de quiste broncogénico.

Discusion / Conclusiones

Después de la operacion, persiste con sintomatologia
respiratoria, por lo que se realiza broncoscopia don-
de se observa estrechez del 50% del bronquio fuente
derecho, se decide dilatacién y colocacion de prétesis
endobronquial. Se mantiene estable no ha presenta-
do complicaciones respiratorias.

Referencias

S.J. Gould, P.S. Hasleton.Congenital abnormalities.Spencer’s pathol-
ogy of the lung, 5.a ed., pp. 81-82J.

E. Scandalakis, S.W. Gray, P. Symbas.The trachea and the lung.Embry-
ology for surgeons., 3.a ed, pp. 414-450

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Diferencias raciales en la morbimortalidad
quirurgica y sobrevida de la poblacion con
cdancer de pulmoén en estadio inicial tratada
en el SUS

Lauricella L, Terra R, Chirichela 1, Rodrigues |,
Cipriano F, Siyan L, Gross, Zurita Aguirre G, Pego-
Fernandes P

Multicéntrico

Introduccion

Los pacientes de raza negra con cdncer de pulmodn
diagnosticados en estadios iniciales, con reseccién
quirdrgica experimentan una sobrevida global peor
que los pacientes blancos en Brasil, faltan datos al
respecto de este tema. En relacién a los datos del
IBGE del 2021, 43% de los brasilefios se declaran co-
mo blancos, 47% como pardos y 9.1% como negros.
Realizamos un estudio en base populacién para es-
timar la disparidad racial, la morbimortalidad quirdr-
gica y sobrevida global entre pacientes con cdncer de
pulmdn en estadio inicial.

Material y Métodos

Se incluyeron los pacientes del RBCP (pacientes ope-
rados de neoplasia primaria de pulmdn con intenciéon
curativa). La raza fue categorizada en blanca (grupo 1
- G1 agrupacién de blancos y asidticos) y negra (gru-
po 2- G2 agrupacion de negros y pardos). Los obje-
tivos primarios “tiempo entre diagndstico y cirugia”,
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“mortalidad perioperatoria (hasta 30 dias)” y “com-
plicaciones cardiopulmonares mayores”; secundario
fue la sobrevida global. En el andlisis de impacto de
la mortalidad perioperatoria segun la raza, construi-
mos modelos de regresién logistica incluyendo las va-
ridbles de edad, sexo, raza, charlson, ECOG vy tipo de
reseccion pulmonar. El andlisis de sobrevida con cur-
va Kaplan-Meiery log-rank. Regresidn de riesgos pro-
porcionales de Cox fue realizada para avalar el im-
pacto de las variables raza, edad, sexo y TNM en la
sobrevida global.

Resultados

Un total de 2.344 casos no RBCP, 1149 (48,6%) que
fueron operados en el SUS, 11 fueron excluidos por
ausencia de informaciones y 122 por datos incom-
pletos, restando 1.011 para el andlisis, 800 pacientes
(79,21%) pertenecen al G1 y 210 (20.79%) al G2. La
edad media fue mayor en el G1 (G1:63.8 +- 11.7 x G2:
61.1+- 13,3 afos; p=0,003), en el andlisis de caracte-
risticas basales no existié una diferencia estadistica
en las variables sexo, ASA, ECOG, tabaquismo, pre-
sencia de otra neoplasia prévia, TNM patoldgico, sub-
tipo de cdncer de pulmdén, tipo de reseccién pulmo-
nar, acceso quirdrgico entre los grupos. El G2 presenté
menor puntuacién en el indice de comorbilidades de
Charlson (G1: 4.95+-1,74 x G2:4.58+-1,62, p=0,005).
No existid diferencia en el tiempo entre diagndstico y
cirugia (G1: 237 dias x G2: 256 dias, p=0,06) la mor-
talidad operatoria entre los grupos (G1: 5,09% x G2:
4,85%; p=0,880). No hubo diferencia en la frecuen-
cia de las principales complicaciones cardiopulmona-
res. En la asociacidn entre raza y mortalidad operato-
ria (OR=1,06; 1C95% 0,52 - 2,15, p= 0,88) y sobrevida
global (HR=0,76; 1C95% 0,54-1,07; P=0,129).

Conclusiones

En el estudio no existié diferencia segun la raza en
relacién a la mortalidad perioperatoria, complicacio-
nes quirdrgicas y sobrevida global. La desproporcion
entre las dos poblaciones de la muestra, con una di-
ferencia marcada en la distribucién poblacional, que
puede reflejar una dificultad en el acceso de la pobla-
cién negra en el SUS.

CASOS CLINICOS

Correlacion endoscopica de fistula traqueo-
esofdgica benigna en paciente con alto
riesgo quirurgico

Bibas B, Zurita Aguirre G, Chirichela |, de los Rios
Tomala P, Minamoto H, Guerreiro Cardoso P,
Mingarini Terra, Pégo-Fernandes P

HCGEM-USP

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Relatamos el caso de una paciente de 50 afos en
2016, fue diagnosticada con cdncer de laringe y rea-
lizada laringectomia total, diseccién de adenopatia
cervical bilateral y traqueostomia definitiva. Diagnds-
tico final de carcinoma epidermdide pT4apNOMO, reci-
bié Radioterapia adyuvante, con un total de 6000cGy,
posteriormente presenté disfagia grave, tratada con
sonda nasoentérica y colocaciéon de cdnula de tra-
queostomia con baldn. Después 3 meses, se inicid la
ingesta oral con remocién de la cdnula de traqueos-
tomia, presentando tos intensa por aproximadamen-
te 2 meses acompafnada de cuadros de neumonias.
Realizados estudios complementarios de imagen con
diagnéstico de FTE y programando cierre del mismo
con una estrategia quirdrgica diferente debido a las
comorbilidades de la paciente y radioterapia previa.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Historia de tabaquismo (50 paquetes / ano), tubercu-
losis tratada en el afio 2002.

Examen fisico
Paciente con laringuectomia total, Escala de Glasgow
15

Tratamiento

Mediante anestesia general se realizé broncoscopia
rigida a través del orificio de la traqueostomia defini-
tiva, con identificacion y sutura endoscépica con sur-
get contindo usando PDS 4-0. La broncoscopia flexi-
ble de control a los dos meses postoperatorios se
observé el sitio de la fistula con un didmetro de 2mm,
realizando un nuevo abordaje endoscépico con surget
continuo con PDS 4-0.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Paciente asintomdtica, la tomografia computadoriza-
da de térax y esofagograma con contraste sin mos-
traban sefales de recidiva, seguimiento por 12 me-
ses, con progresion de dieta oral, evolucion favorable.
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Discusion / Conclusiones

La fistula traqueoesofdgica es una complicaciéon ra-
ra pero grave de la traqueostomia (incidencia < 1%),
la intubacidn prolongada es la principal causa de fis-
tula traqueoesofdgica benigna, ocurre en pacientes
con mal estado nutricional y bioldgico, con comorbi-
lidades graves asociadas. La endoscopia es el mejor
método de diagndstico; la broncoscopia con instila-
cion de azul de metileno identifica mejor el defecto. El
manejo se basa en terapia de soporte para mejorar
la condicion del paciente seguida de una intervencion
definitiva. Fistulas pequefnas pueden curarse espon-
tdneamente, las FTE grandes requieren tratamiento
quirdrgico con una reparacién de la fistula en una sola
etapa o con una reconstruccion traqueal. En pacien-
tes con alto riesgo cardiovascular o con contraindica-
cion quirurgica, se prefiere procedimientos menos in-
Vasivos.

Referencias

Grillo HC. Surgery of the tracheal and bronchi. Hamilton London: BC
Decker Inc; 2004. Cap. XXVI.Dartevelle P, Macchiarini P. Manage-
ment of acquired tracheoesophageal fistula. Chest Surg Clin N
Am. 1996;6:819-836Reed MF, Mathisen DJ. Tracheoesophageal
fistula. Chest Surg Clin N Am. 2003;13:271-89.

CASOS CLINICOS
Traqueostomia mediastinal anterior
para el tratamiento de cdncer de laringe
localmente avanzado
Bibas , Zurita Aguirre G, Chrichela I, Minamoto H,
Cardoso P, Terra R

HCGINCOR-FM-USP

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente de 57 anos, con cuadro de 6 meses de dis-
fonia y disnea.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Antecedentes de tabaquismo (80 anos-paquete).

Examen fisico

Paciente Glasgow 15, lucido, orientado en tiempo, es-
pacio y persona. Cuello: presencia de masa palpable
a nivel de la regidn cervical anterior en la linea media
encima de la escotadura esternal.

Tratamiento
La paciente se sometié a una gastrostomia percutd-

nea de alimentacidn antes de la cirugia de la via aé-
rea, posteriormente laringectomia total con diseccién
bilateral de adenopatias cervicales, el tumor se ex-
tendia hasta 4 cm encima de la carina. Traqueosto-
mia mediastinal anterior fue realizada a través de la
reseccién del manubrio, primera y segunda costilla en
porcién medial de las claviculas. La trdquea fue sec-
cionada y el extremo traqueal fue suturado a la piel,
por debajo de la vena braquiocefdlica izquierda y en-
cima de la arteria innominada, colocando una cdnula
de traqueostomia numero 6 con baldn, la reconstruc-
cion de la faringe se realizé con un injerto libre micro-
quirurgico de la pierna derecha.

Evolucidn y/o resolucidn del caso

La paciente evoluciond con una fistula salivar en el
postoperatorio e infeccion de la herida, por lo que se
colocé terapia VAC. Alta hospitalaria a los 45 dias del
postoperatorio, respiracion espontdnea e ingesta oral
adecuada, el estadio final fue un carcinoma epider-
moide pT4a pN2c. Fallecid a los 12 meses postopera-
torio por progresion de la enfermedad.

Discusion / Conclusiones

La traqueostomia mediastinal anterior es un procedi-
miento que permite la reseccién completa del cdncer
avanzado del eséfago o la laringe con invasién de la
trdquea media. Sin embargo, el extremo traqueal cor-
to no solo implica la funcién de la traqueostomia, tam-
bién aumenta el riesgo de sangrado debido al riesgo
de fistula entre la trdquea y los grandes vasos, este
procedimiento estd asociado a una alta morbi-mor-
talidad. El objetivo del manuscrito es relatar un ca-
so en que se realizé una traqueostomia mediastinal
anterior.La traqueostomia mediastinal anterior es un
procedimiento complejo, con alta morbi-mortalidad, a
pesar de ser un tratamiento agresivo, la enfermedad
recidiva, sin embargo, él paciente permanecio asinto-
mdtico por mds de 9 meses. La reseccion extendida
de la trdquea debe ser considerada sdlo en los casos
que son viables.

Referencias
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CASOS CLINICOS

Absceso téracico secundario a lisis de
estructura dsea tordcica en pacientes
adultos diabéticos: Reporte de tres casos
Rodriguez Navarro J, Liriano Porras H, Gonzalez
Vazquez L

Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Primer paciente, masc, 49 afos, nadseas, fiebre; au-
mento de volumen en hemitérax izquierdo 2 sema-
nas.Segundo paciente, masc, 42 anos, tumefaccion
en cuello y hemitérax izquierdo, 10 dias de evolucion.
Tercer paciente, masc, 42 anos, tos, fiebre, aumento
de volumen hemitérax derecho.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

Primer paciente, DM Il 5 anos, tratamiento intermi-
tente, Metformina 850 mg, cada 12 horas.Segundo
paciente, DM Il 10 afios, sin tatamiento. Amputacion
transtibial de miembro pélvico izquierdo por infeccidn
de tejidos blandos, hace 5 afos.Tercer paciente, DM
Il 5 afios. Fractura clavicula derecha 7 meses previos
por trauma contuso de térax.

Examen fisico

Primer paciente, aumento volumen hemitérax izquier-
do, sobre cabeza esternoclavicular. Rubor, eritema.
Hipoventilacién basal izquierda. Segundo paciente,
tumefacciéon en compartimiento anterior de cuello y
hemitérax izquierdo. Tercer paciente, fractura tercio
medio clavicula derecha, tumoracidén entre linea me-
dia claviculary linea axilar anterior, cuarto espacio in-
tercostal.

Tratamiento

Antibioterapia empirica, previo a resultados de culti-
vos definitivos y manejo multidisciplinario. Primer pa-
ciente, aseo quirdrgico, reseccion de cabeza clavicular,
toracotomia anterolateral izquierda, sonda de pleu-
rostomia, colocacion de sistema VAC. Segundo pa-
ciente, cervicotomia, aseo quirdrgico, sonda retroes-
ternal, terapia VAC. Tercer paciente, aseo quirdrgico,
reseccion primera y segunda costilla, toracotomia an-
terolateral derecha, pleurostomia, sistema VAC.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Primer paciente, multiples aseos quirdrgicos, avance
de pectorales mayores bilateralmente para cierre de
defecto tordcico, retiro de sonda endopleural, cierre

de herida y alta. Segundo paciente, aseos quirdrgi-
cos, retiro de sonda mediastinal y cierre de herida con
avance de flaps cutdneos. Tercer paciente, avance de
pectoral mayor derecho para cierre de defecto tordci-
co, retiro de sonda endopleural, cierre de herida y alta.

Discusion / Conclusiones

La osteolisis de estructuras éseas es una condicidn
rara que ha sido asociada con abscesos tordcicos y
mediastinales en pacientes con factores de riesgo co-
mo diabetes. Su manejo adecuado con antibidtico,
aseos y VAC, previene complicaciones, permitiendo
recuperacion total sin secuelas.

Referencias
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Tanaka Y, Kato H, Shirai K.Sternoclavicular joint septic arthritis with
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ports [Internet]. 2016 [Consultado 15 Ene 2023]; 10:69 Disponible
en: https://doi.org/10.1186/513256-016-0856-0

CASOS CLINICOS

Neoplasia expansiva abscedada con
compromiso esplénico

Rivera J, Peraza J, Arriagada V, Merino B, Ariscain A

Hospital Las Higueras

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente de 67 afios quien refiere pérdida de peso de
6 kg aproximadamente, tos con expectoracion he-
moptoica, disnea y desorientacidn hace 2 meses por
lo que consulté.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Sin antecedentes morbidos ni quirdrgicos.Gran fuma-
dor IPA 40.

Examen fisico

Tdrax simétrico con disminucién del campo pulmonar
izquierdo, con leve apremio respiratorio, ruidos respi-
ratorios presente en campo derecho, abolidos en ba-
ses de campo pulmonar izquierdo, matidez en esa
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ubicacién. Traquea central.

Tratamiento

Se realiza biopsia pulmonar con aguja en pabelldn
25/03.Previa sepsia colocacion de campos anestesia
local infiltrativa + sedacion. Mediante ecografia iden-
tificacion de lesidn; incision con bisturi 11; introduc-
cion de aguja tipo tructu 16 ecodirigida. Se toman 5
muestras.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Deterioro de condicidn general de paciente, se pre-
senta con disfuncién neuroldgica, hipercalcemia e hi-
pernatremia, por lo que no es candidato a soporte in-
vasivo. Con mal prondstico vital, se define por UPC
AET 3B. Se inicia HBPM por aparente trombosis de
vena pulmonar izquierda. Paciente fallece 1 mes y
medio posterior a su ingreso por complicaciones me-
dicas.

Discusion / Conclusiones

Los dos principales subtipos de carcinoma de células
escamosas pulmonares: el carcinoma de células esca-
mosas queratinizantes (KSCC) y el carcinoma de cé-
lulas escamosas no queratinizantes (NKSCC). No hay
implicaciones clinicas, tasas de recurrencia posopera-
toria, ni en los patrones de recurrencia ni en los sitios
metastdsicos para los subtipos segun la clasificacion
de la OMS de 2015.Como tratamiento se puede rea-
lizar cirugia toracoscépica asistida por video (VATS)
para extirpar el tumor y controlar la infeccidn. En vista
de las condiciones clinicas del paciente se definié ma-
nejo proporcional.

Referencias

Chen, R.,. (2019). Lung squamous cell carcinoma: A postoperative
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CASOS CLINICOS
Carcinoma mucoepidermoide de traquea:
reporte de caso
Ruilova Moreira L, Gagliardo Cadena E, Aguaguifia
Toainga L

Hospital Oncolégica SOLCA

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Femenina de 19 afios de edad, con cuadro clinico de
2 meses de evolucién aproximadamente, caracteriza-
do por disnea progresiva, motivo por el que acude a
atencién de emergencia, cinco meses después del ul-
timo control refiere disnea de medianos esfuerzos y
disfagia progresiva.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Sin antecedentes patoldgicos relevantes ni familiares,
niega hdbitos.

Examen fisico
Al examen fisico esfuerzo respiratorio y estridor tra-
queal.

Tratamiento

1. Broncoscopia rigida a realizar vaporizacién con ld-
ser de Holmio permeabilizando la via aérea ade-
mds de biopsia incisional.

2. Reseccidon y anastomosis termino-terminal de trd-
quea, broncoscopia flexible para definir extension
de la lesién y nivel de reseccién.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Postoperaorio en UCI, respirando al aire ambien-
te, con soporte de oxigeno por cdnula nasal a 3 [i-
tros, analgesia y terapia respiratoria (nebulizaciones
con dexametasona), luego de 24 horas se inicia die-
ta blanda tolerando adecuadamente, evoluciona fa-
vorablemente, al quinto dia se retira puntos de men-
topectopexiay se da alta médica al siguiente dia para
seguimiento ambulatorio.

Discusion / Conclusiones

Los casos reportados son escasos, lo que limitan rea-
lizar una observacién clinica- comparativa, estd des-
crito que son de progresion lenta y buen prondstico,
el presente caso llama la atencidn su rdpida progre-
sidén (6 meses), la cirugia resulté efectiva con resec-
cién total de la tumoracidén y una adecuada recupe-
racion, respecto al resultado patoldgico el prondstico
es favorable.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Inicio del programa de Cirugia Tordcica
Robdtica en el Hospital SOLCA Matriz
Guayaquil

Gagliardo Cadena E, Aguaguifia Toainga L, Terra R

Instituto Oncoldgico Nacional, SOLCA Matriz

Introduccion

Esta técnica operatoria ya muy bien difundida a nivel
mundial se realiza con mucha frecuencia. En Ecuador
existen tres programas robdticos ademds del nuestro
en la ciudad de Guayaquil siendo el Unico que cuen-
ta con esta tecnologia y es por ese motivo que el inicio
del programa de Cirugia Tordcica Robdtica represen-
ta un hecho importante en nuestra institucion, sobre
todo por el beneficio que este representa para los pa-
cientes oncoldgicos.

Material y Métodos

Pacientes femeninas (dos) quienes fueron diagnos-
ticadas como tumor de comportamiento incierto de
pulmdn. Caso clinico 1: Se realizé linfadenectomia ex-
tensa mds lobectomia inferior derecha asistida por
robot. El resultado anatomopatoldgico informd un tu-
mor neuroenddcrino de bajo grado con diseminacion
en el espacio aéreo presente. Mdrgenes y ganglios lin-
fdticos de nivel 3 - 4 -7 - 9y 10 sin presencia de ma-
lignidad. Caso Clinico 2: Se realizé lobectomia inferior
derecha mds linfadenectomia radical asistida por ro-
bot, el resultado anatomopatoldgico reporta carcino-
ma metastdsico de endometrio en lesidn Intrabron-
quial, bordes libres de lesidn en la pieza quirdrgica,
dentro de los ganglios remitidos 4 -8—- 10y 11, repor-
ta compromiso del nivel 8.

Resultados

Las cirugias fueron realizadas por el equipo de Ciru-
gia Tordcica del Hospital SOLCA Matriz Guayaquil,
con la presencia del proctor, el Dr. Ricardo Terra, la re-

cuperacidn de los pacientes sometidos al tratamiento
quirdrgico asistido por Robot fue éptimo, sin compli-
caciones postoperatorias, contindan hasta la actuali-
dad en seguimiento ambulatorio por el servicio de Ci-
rugia Tordcica y Oncologia Clinica

Conclusiones

La cirugia robdtica es la técnica quirdrgica combina-
da con alta tecnologia que permite realizar cirugias
de alta complejidad en el campo de la Cirugia Tord-
cica ddndonos la oportunidad de hacer cirugias mds
seguras mejorando técnicas quirdrgicas, sto nos ayu-
da a reducir el porcentaje de complicaciones intrao-
peratorias.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Cirugia Tordcica Asistida por Robot por
Puerto Unico (Uni Portal RATS) en el
Hospital SOLCA Matriz Guayaquil

Gagliardo Cadena E, Aguaguifia Toainga L, Gonzalez
Rlvas D

Instituto Oncoldgico Nacional, SOLCA Matriz

Introduccién

La cirugia asistida por robot es una técnica que se
estd expandiendo de manera rdpida, lo que supone
nuevos desafios en la implementacion de métodos
que mejoren este aborddje, es asi que de la mano del
desarrollo de esta técnica también se ha implementa-
do el abordaje por puerto Unico, lo cual ofrece la mis-
ma precisidén quirldrgica a través de una sola incisién.
Esta técnica quirdrgica se realizé con éxito en el Hos-
pital Solca Matriz Guayaquil.

Material y Métodos

Masculino de 67 ahos de edad, sin antecedentes pa-
toldgicos previos, antecedente de fumador 30 paque-
tes/afo, acude a la consulta por presentar cuadro de
hemoptisis episddica de 1 mes de evolucidn sin des-
compensacién hemodindmica, ni ningtin otro sintoma
adicional, por lo que se solicita estudios de imagen
que revela una imagen sugestiva de una tumoracion
pulmonar localizada en el I6bulo inferior derecho con
planos adecuados para reseccién quirdrgica.

Resultados

El procedimiento se lleva a cabo de forma adecuada,
sin eventualidades transquirdrgicas, durante su pos-
tquirdrgico el paciente evoluciona favorablemente y al
cabo de 24 horas deambula e inicia dieta oral de for-
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ma adecuada, a las 72 horas se retira el drenaje tord-
cico para posteriormente ser dado de alta.

Conclusiones

Con este procedimiento realizado por primera vez en
el pais aprovechando la disponibilidad del Da Vin-
ci Xi, hasta ese momento el Unico disponible en el
Pais, logramos realizar el primer MasterClass de Uni-
portal RATS dictado por el Dr. Diego Gonzdlez Rivas,
en nuestra institucién y con el éxito del procedimien-
to pudimos evidenciar la ventaja que ofrece la cirugia
robédtica y la viabilidad de la aplicabilidad del abor-
daje por puerto Unico con las ventajas que nos brinda
esta tecnologia.

CASOS CLINICOS

Tumor endobronquial. Presentacion de un
caso

Moya E, Macias E, Cadena S, Saltos M, Escalante E

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se reportd el caso clinico de una paciente femenina de
63 afos, quien presenta tos crénica con expectora-
cion blanquecina espesa de seis meses de evolucidn,
disnea MMRC I, no sintomas constitucionales.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

Con antecedentes de infeccidn por SARS COV?2 leve
que no requirié hospitalizacidn, diabetes mellitus 2,
ademds de antecedentes laborales de exposicidn fue
costurera por 5 afios, trabajé en una fdbrica de boto-
nes por 10 anos, y en una imprenta durante 2 anos.

Examen fisico
Ruidos respiratorios abolidos en campo pulmonar iz-
quierdo, Disnea MMRC 1.

Tratamiento
Se realizd toracotomia izquierda + biopsia de masa
endobronquial + linfadenectomia mediastinal.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Presenta buena evolucién en postquirdrgico sin com-
plicaciones, no refiere nueva sintomatologia respira-
toria en controles subsecuentes.

Discusion / Conclusiones

Los tumores endobronquiales puros son entidades
poco frecuentes, representan solo el 0,6% de las neo-
plasias pulmonares, siendo mds frecuentes los ma-
lignos primarios. Los tumores benignos generalmen-
te son de origen mesenquimal, de crecimiento lento, si
presentan con obstruccién bronquial, la clinica es va-
riable, los mds frecuentes son los hamartomas y papi-
lomas. El tratamiento de eleccidén es endoscopico.
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CASOS CLINICOS

Tumor mediastinal. Presentacion de un
caso

Moya E, Saltos M, Toledo E

Sociedad de Lucha Contra el Cancer

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se reporta el caso clinico de un paciente masculino de
12 anos, con antecedentes de salud anterior. Ingresa-
do con sintomatologia caracterizada por dolor tordci-
co, tos croénica, ronquera y disnea MMRC 2, se catalo-
ga al ingreso como sindrome de vena cava superior.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Sin antecedentes previos

Examen fisico
Dolor tordcico, tos crénica, ronquera y disnea MMRC 2

Tratamiento

Se realiza reseccion de tumor mediastinal y se anali-
zan varios cortes histolégicos muestran extensa ne-
crosis, rodeados de proliferacion fibrobldstica, infil-
trado de linfocitos, macréfagos, dilatacién vascular,
focos de hemosiderina, en dos placas se observa te-
jido cartilaginoso y foco de células de aspecto germi-
nal tipo saco de yolk.
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Evolucién y/o resolucién del caso
Recibe quimioterapia a base de: etopdsido, cisplatino
y bleomicina, con buena evolucién.

Discusion / Conclusiones

Las masas en el mediastino pueden representar neo-
plasias derivadas de los tejidos presentes en la region
o0 metdstasis de tumores originados en otros sitios.
La mayor parte de las masas primarias de mediasti-
no corresponde en general a cuatro de las siguientes
lesiones: neoplasias derivadas del timo, tumores neu-
rogdnicos, linfomas o tumores germinales. El resto se
distribuye entre una amplia variedad de tumores en-
docrinos, mesenquimatosos y malignos metastdsicos.

Referencias
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CASOS CLINICOS
Enfermedad de Castleman, un diagnéstico
diferencial en los tumores de mediastino
Valencia Corona M, Solares Espinoza A, Guevara
Moraga L

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio

Villegas”

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Inicia padecimiento el 22/02/2023 con dolor toraci-
co tipo opresivo en regidn precordial que se irradia-
ba a regidn lateral izquierda de cuello,9/10 en esca-
la de EVA, tratada con analgésicos sin mejoria, por lo
que es referida para su valoracién, se realiza radio-
grafia de térax evidenciando ensanchamiento de me-
diastino, por lo que se solicita TC contrastada con evi-
dencia de tumor mediastinal, durante su abordaje se
realizé biopsia por EBUS con resultado de muestra in-
suficiente por lo se decide su programacion para re-
seccidn quirdrgica.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Paciente femenino de 32 anos. Originaria y residen-
te del Estado de México, ocupacién Hogar. Escolari-
dad secundaria completa, sin antecedentes patoldgi-
cos de importancia. AHF: madre y padre con DM tipo
Il e HAS.

Examen fisico

Consciente, orientada, adecuada coloraciéon tegu-
mentaria y estado de hidratacidn, cuello sin adenopa-
tias palpables, térax simétrico, movimientos de am-
plexion y amplexacion normales, campos pulmonares
con murmullo vesicular normal, sin agregados, ruidos
cardiacos ritmicos, abdomen sin alteraciones, extre-
midades intregras.

Tratamiento

Se decide reseccion de tumor mediastinal por Vats
derecha en la que se encontraron los siguientes ha-
llazgos: tumor de 7-8 cm en mediastino posterior, des-
plazando al cayado de la vena acigos y a la vena ca-
va superior; se realiza reseccién completa. Reporte de
patologia: Enfermedad de Castleman subtipo hialino
vascular, inmunohistoquimica HHV8 negativo, CD21
positivo y CD138, 10% de células plasmdticas.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Paciente que posterior a 48 horas de su procedimien-
to quirdrgico se retira sonda endopleural, sin compli-
caciones, es egresada al noveno dia de pos quirdrgi-
co, se solicita serologia para VIH, hepatitis B y C, asi
como TC Toracoabdominal contrastada para deter-
minar si se trata de enfermedad unicéntrica o multi-
céntrica y normar manejo a seguir.

Discusion / Conclusiones

Los tumores mediastinales ocupan un numero sig-
nificativo de subtipos histolégicos, éstos pueden ser
localizados en uno u otro compartimiento mediasti-
nico segun el tipo del tejido del que se originan. La en-
fermedad de Castleman forma parte del diagndstico
diferencial en las entidades clinicas que cursan con
adenopatias. El prondstico después del tratamiento
quirdrgico es excelente, los diferentes grupos repor-
tan curacion en mds del 95% de los casos y solo ca-
sos excepcionalmente bajos de recidiva.
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CASOS CLINICOS

Reseccion traqueobronquial coémo
tratamiento curativo en un caso de tumor
carcinoide tipico de traquea y bronquio
principal derecho

Barrientos Morales E, Carranza Sarmina J, Garza
Jiménez G, Pimienta Ibarra A, Solares Espinoza A

Iner

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se trata de mujer de 20 afos de edad, quien acude
por cuadro clinico de un afio de evolucién con disnea
progresiva 'y hemoptoicos.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Niega antecedentes heredofamiliares de importancia
para el padecimiento actual; niega antecedentes per-
sonales patoldgicos de importancia, solo refiere ha-
ber fumado con cigarrillo electrénico de forma ocasio-
nal. Se realiza estudio tomogrdfico identificando una
tumoracién que ocluye el 95% de la luz traqueal en su
tercio distal.La broncosocopia con toma de biopsia de
la lesion reporta un tumor neuroendocrino compati-
ble con carcinoide cldsico. También se tomaron estu-
dios de laboratorio los cuales se encontraban dentro
de pardmetros normales.

Examen fisico
No presenta hallazgos relevantes a la exploracién fi-
sica.

Tratamiento

Se decide realizar reseccidn de la lesién, para lo cual
era necesario una reseccidn traqueobronquial por to-
racotomia posterolateal derecha. Durante el proce-
dimiento quirdrgico se identifica tumor de 2 x 3 cm,
se reseca tercio distal de trdquea y bronquio princi-
pal derecho; se envia estudio transoperatorio, confir-
mando mdrgenes negativos de la lesidn. Se anasto-
mosa termino-terminal inicialmente con el remanente
del bronquio principal y del Iébulo superior derecho
y posteriormente con el bronquio principal izquierdo,
utilizando ventilacién cruzada, ademds de muestreo
ganglionar de niveles 4R,7 y 10R.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Se verifica anastomosis con broncoscopia transope-
ratoria. Presenta adecuada evolucidn, se inicia la via
oral a las 24 horas y liquidos a las 48 horas. Se deja
drenaje pleural durante 5 dias, por el gasto presen-

tado y se decide su egreso a los 7 dias del procedi-
miento.

Discusion / Conclusiones

El tumor carcinoide tipico es una neoplasia neuroen-
docrina poco frecuente que puede tener su origen en
el parénquima pulmonar é en la via aérea; el Unico
tratamiento efectivo en estos casos es una reseccién
con mdrgenes negativos. Se presenta el caso de una
mujer joven con un tumor carcinoide localizado con
reseccion traqueobronquial. A pesar de ser una ciru-
gia técnicamente compleja, es buena opcidn para los
pacientes con tumores que se extienden a la via aé-
rea y en quienes se quiere preservar al mdximo el pa-
rénquima pulmonar. Tomando en cuenta que al rea-
lizar este tipo de procedimientos se requiere de una
adecuada planeacién, un buen equipo de anestesia y
adecuados cuidados postoperatorios; para aumentar
probabilidades de éxito y reducir las temibles compli-
caciones, entre las que se encuentra la dehsicecia de
la anastomosis, que al presentarse pone en riesgo in-
mediato la vida del paciente.

Referencias
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CASOS CLINICOS
Reporte de Caso: Adenocarcinoma
Pulmonar EIIB con ganglios
hipermetabdlicos en PET-CT tratado con
reseccion quirurgica minimamente invasiva
Reyes Tejeda R, IAiguez Garcia M

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “ Ismael Cosio

Villegas”

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente referido a nuestro instituto, con diagnosti-
co de tumor pulmonar en lobulo inferior derecho. De
manera externa, se realiza fibrobroncoscopia de re-
visidn, toma de biopsia transbronquial, sin diagnds-
tico concluyente. Se solicita un PET-CT en el que se
reportan linfadenopatias axilares, supraclaviculares,
mediastinales e hiliares, por lo que se decide biopsia
excisiones de ganglios axilares los cuales se reportan
negativos a neoplasia, reporte oficial de hiperplasia
linfoide mixta. Se realiza sesidn interdisciplinaria y se
decide aborddgje quirurgico.
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Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Antecedentes de importancia: Hipertension arterial
sistémica en tratamiento.

Examen fisico
Sin hallazgos relevantes en la exploracion fisica

Tratamiento

Se realiza lobectomia inferior derecha + diseccion
ganglionar por videotoracoscopia. Reporte de patolo-
gia : adenocarcinoma papilar mucinoso invasor de 16-
bulo inferior derecho de 5.3 x 3.5 x 2.3 cm, micropa-
pilar en un 15%, ganglios linfdticos nivel 4R, 7, 8,9y
11 negativos a malignidad. Se reportan bordes libres
bronquial y vasculares. Estadificacién final con repor-
te de patologia T3NOMO, estadio Clinico IIB.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Cursa con 6 dias de estancia intrahospitalaria con
drenagje tipo blake 24 fr en hemitérax derecho, Pos-
terior a su egreso, se obtiene el reporte de patologia
previamente mencionado y es enviado a clinica de
oncologia tordcica. Se administran 4 cilcos de terapia
adyuvante con Pemetrexed y carboplatino con ade-
cuada respuesta.

Discusion / Conclusiones

En Latinoamérica el 59% de los pacientes diagnos-
ticados en estadio clinico Il son N2 positivos, 15%
N3 positivos y 6% N1 positivos, siendo el N el princi-
pal facto prondstico en cuanto a supervivencia global
y periodo libre de enfermedad.(2) El PET-CT con F-
FDG es una herramienta valiosa para valorar neopla-
sias pulmonares, tanto para su caracterizaciéon, como
para valorar invasiéon local, a distancia y, metdstasis
ganglionares con buena sensibilidad y especificidad,
no obstante, presenta un porcentaje de falsos positi-
vos y negativos (sensibilidad del 34.1 %, una especifi-
cidad del 91.2%, valor predictivo positivo del 24.6% y
valor predictivo negativo del 94.3% vy falsos positivos
61.1%).(3), por lo que, obtener muestra de tejido gan-
glionar sospechoso es primordial para determinar el
“N” en la estadificacion de pacientes cdncer pulmo-
nar de células no pequefas.

Referencias
Se anexan referencias bibliogrdficas en el resumen
via pdf

CASOS CLINICOS
Mucormicosis pulmonar asociado a Sars
Cov2
Solares Espinoza A, Flores Néjera A, Morales Gomez
J, Lopez Luna |

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosfo

Villegas”

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Inicia hace 1 mes con fiebre, astenia, adinamia, tos
seca, disnea de esfuerzos progresiva, con antece-
dente de infeccion por Covid19 leve. Por persistencia
de sintomas, acudié a facultativo, se realiza rx de té-
rax, con presencia de opacidad derecha heterogénea
y patron reticular en ambos hemitérax. Se dio trata-
miento sin mejoria.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Originaria de Veracruz y residente Nezahualcoyotl,
escolaridad negada, comerciante, inmunizaciones 2
vacunas para Sars Cov2. Niega vigjes. Exposicién a
humo de biomasa a razén de 18 H/D y DM2.

Examen fisico

Femenina, somnolienta, mucosa hidratadas, cuello
sin ingurgitacién yugular. Tiraje intercostal presente
y uso de musculos accesorios de la respiraciéon. Am-
plexion y amplexacion conservadas. Transmisidn de la
voz aumentada en hemitérax derecho. Sibilancias es-
piratorias en hemitérax derecho diseminadas. Resto
asignoldgico.

Tratamiento
Quirurgico.

Evolucién y/o resolucién del caso

Se realiza broncoscopia se observé necrosis e infiltra-
cién de mucosa del bronquio intermediario y se toma-
ron biopsias transbronquiales de Iébulo superior dere-
cho de segmento apical, estenosis de segmentos 1y 2
en extremo distal de bronquio intermediario. Resulta-
do de Mucor sp. De biopsia de Idbulo superior derecho
y de mucosa del bronquio intermediario derecho y se
inicié anfotericina deoxicolato. Se realizé lobectomia
superior derecha por toracotomia sin complicaciones
con un sangrado transoperatorio de 900 ml posterior-
mente, 15 horas después inicia con hemoptisis activa
amenazante a través del TOT, se realiza broncoscopia
sin lograr visualizar via aérea por evidencia de cod-
gulos de sangre en ambos bronquios principales, pro-
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vocando parada cardiorrespiratoria, se inicia RCP por
15 minutos, sin éxito.

Discusion / Conclusiones

Este caso es similar a la literatura con sintomatolo-
gia inespecifica con falla a tratamiento, deterioro cli-
nico progresivo. Por lo que es importante la toma de
biopsia urgente y el tratamiento oportuno para dismi-
nuir la morbimortalidad en estos casos. Asi mismo es
el ler caso reportado en el que hay antecedente de
COVID19 y a pesar del tratamiento médico quirtrgi-
co, fallecid la paciente.

Referencias

Sharma, A. (2022). Mucormycosis: risk factors, diagnosis, treatments,
and challenges during COVID-19 pandemic. Folia Microbiologica,
67(3), 363-387.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Trauma tordcico en centro de referencia del
nororiente colombiano: Estudio descriptivo
Vera R, Uzcategui S, Rodriguez K

Instituto de Enfermedades del Térax del Nororiente

Colombiano, Hospital Universitario Erasmo Meoz

Introduccion

A nivel mundial el trauma tordcico representa cerca
del 10 al 15% de todos los traumas. Nuestra institu-
cién es el principal centro de referencia de trauma en
el nororiente del pais, una region que geopoliticamen-
te es zona de frontera con Venezuela altamente afec-
tada por la violencia y la migracién. En esta regién el
trauma de térax no ha sido estudiado anteriormente.
El objetivo fue determinar la prevalencia y describir el
perfil epidemioldgico del trauma tordcico en pacien-
tes atendidos en el H. Universitario Erasmo Meoz du-
rante el periodo 2018 a 2021.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, observacional, transversal y re-
trospectivo, recogiendo datos de 31.431 pacien-
tes ingresados consecutivamente en urgencias por
traumatismos, de los cuales 1.745 sufrieron lesiones
tordcicas. Se utilizé andlisis estadistico descriptivo y
medidas de frecuencia.

Resultados

6 de cada 100 pacientes ingresados por trauma pre-
sentaron algun tipo de lesidn tordcica. El trauma de
toérax correspondié al 5.5% de todos los traumatis-

mos. El rango de edad predominante fue entre 16 a 35
afos, de los cuales el 81% pertenecian al sexo mascu-
lino. Las lesiones en pacientes extranjeros correspon-
dieron en trauma toracico al 21% y de otros tipos de
traumas al 18%. Los tipos de lesiones mds frecuentes
fueron las superficiales de la pared tordcica y las con-
tusiones en un 36%. En cuanto a la gravedad con la
que los pacientes con trauma tordcico ingresaron, el
44% se reconoce como Triage I, el 39% como Triage
Il, mientras que en trauma en general, el 67% se reco-
noce como Triage lll. En 2021, solo el 15% de los pa-
cientes requirieron algun tipo de procedimiento qui-
rurgico, siendo la toracostomia cerrada para drenaje
la mds comun en el 9% de los pacientes, seguida de
la decorticacion pulmonar toracoscopia. La letalidad
del trauma tordcico fue de 1,5% y por trauma en ge-
neral de 1%. El 100% de los fallecidos por traumatis-
mo de térax fueron hombres. El 85% de los pacientes
que mueren por trauma tordcico mueren dentro de las
48 horas, mientras que el 48% de los pacientes que
fallecen por otros tipos de trauma lo hacen en el mis-
mo periodo.

Conclusiones

En nuestra poblacién el trauma tordcico se presen-
ta con menor frecuencia que en otros estudios, sin
embargo, presenta similitudes en cuanto al género y
edades mayormente afectadas. Segun el Triage de
ingreso, los pacientes con trauma tordcico ingresaron
en estado grave y en términos de frecuencia los pa-
cientes con trauma tordcico fallecian en menos tiem-
po que aquellos con otras lesiones. Esta investigacion
debe dar lugar a estudios en nuestra poblaciéon que
analicen la asociacidn entre el traumatismo tordcico y
la morbimortalidad asi como evaluar la viabilidad de
implementar escalas validadas para objetivar la gra-
vedad del traumatismo. Asimismo, es crucial estudiar
los desenlaces como anos de vida perdidos o disca-
pacidad en pacientes con trauma tordcico.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Perfil poblacional y datos clinico-
quirurgicos de 839 casos consecutivos de
cirugia robética de térax

Branddo de Rezende B, Mingarini Terra R, Rocha
Junior E, Wasum Mariani A, Nabuco P, Ribas |,
Andrade L

Hospital Israelita Albert Einstein

Introduccion

La plataforma robética se utiliza en Brasil para cirugia
tordcica desde mediados de 2015. Actualmente re-
presenta una parte considerable de los procedimien-
tos minimamente invasivos realizados. El objetivo es
reportar el perfil quirdrgico y poblacional de los pa-
cientes operados por esta via en un equipo de alto vo-
lumen.

Material y Métodos

Se realizé un estudio transversal a partir de la reco-
leccién de datos de la base de datos digital del equi-
po o de la historia clinica institucional. Se recolectaron
y analizaron datos como cirugias totales, perfil epide-
mioldgico de los casos operados, plataforma utilizada
y resultados relacionados con el procedimiento.

Resultados

Se identificaron un total de 839 procedimientos en-
tre 2015 y 2023. Los datos involucraron 10 unidades
hospitalarias atendidas por el mismo equipo de 11 ci-
rujanos certificados. En 2015, con base en el principio
de casuistica, se realizaron 23 procedimientos en una
misma unidad de salud publica. Hubo un aumento
progresivo en el nimero de procedimientos en todos
los anos posteriores con la ocurrencia de 195 proce-
dimientos en 2022. Se utilizé la plataforma da Vinci Si
en el 62,8% de los casos, predominantemente en los
casos realizados hasta 2020. Se utilizé la plataforma
da Vinci Xi en el 37% de los casos. En 3 casos se utilizé
la plataforma Versius (CMR). La enfermedad neopld-
sica maligna ya diagnosticada representé el 90,6%
de los casos. De estos casos, el cdncer de pulmdn pri-
mario representd el 80,1% de los casos. Las lesiones
metastdsicas representaron el 7% y los tumores me-
diastinicos el 12,6%. En las neoplasias malignas de
pulmdn, la lobectomia representd el 71,5% de los pro-
cedimientos mientras que las resecciones subloba-
res representaron el 25%. Se realizaron un total de 10
broncoplastias y una carinectomia con neocarina en
VV-ECMO. En cirugias por cdncer de pulmon primario,
la mediana de tiempo quirdrgico fue de 180 minutos

con 120 minutos en la consola. La mediana de tiem-
po de drenaje fue de 2 dias con 3 dias de hospitaliza-
cién. En total se informaron 5 conversiones. Las en-
fermedades de etiologia benigna representaron el 7%
de la casuistica, las enfermedades pulmonares infec-
ciosas el 36,4% y las lesiones quisticas mediastinicas
el 10%. Entre las enfermedades benignas predomina-
ron las resecciones sublobulares con un 43% de la ca-
suistica del subgrupo. Se realizaron lobectomias en el
29% de los casos y el 20% fueron cirugias mediasti-
nicas. Las cirugias de pared y diafragma representa-
ron el 6,8% del total.

Conclusiones

A plataforma robética jd é extensamente utilizada na
cirurgia tordcica nacional. Evidenciamos uma disse-
minagdo exponencial do seu uso e da sua implemen-
tacdo nas unidades hospitalares. Apesar do uso pre-
dominante em cirurgias oncoldgicas pulmonares sua
aplicabilidade é reportada também em cirurgias me-
diastinais, parede tordcica e diafragma.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Cirugia tordcica robética para el
tratamiento y diagnéstico de enfermedades
mediastinicas: datos de la experiencia
quirurgica en un centro de alto volumen
Branddo de Rezende B, Rocha Junior E, Brandell
Pereira Correa H, Lauricella L, Wasum Mariani A,
Nabuco P, Pego P, Monteiro Dela Vega A, Mingarini
Terra R

Hospital Israelita Albert Einstein, Universidade de Sao Paulo

Introduccién

La plataforma robdtica proporciona un amplio acce-
so al mediastino, agregando mds precision y libertad
de movimiento para la diseccidn de tumores mediasti-
nicos y resecciones extendidas del timo. Esta cohorte
tiene como objetivo informar la casuistica de las ciru-
gias robdticas de mediastino, afiadiendo datos demo-
grdficos, quirdrgicos y clinicos.

Material y Métodos

Se realizd una recoleccidn y andlisis retrospectivo uti-
lizando una base de datos electrdnica y registros mé-
dicos institucionales de un solo equipo de cirujanos.
Se computaron datos histéricos sobre la plataforma
utilizada y las instituciones disponibles para el trd-
mite. Se agregaron y correlacionaron datos clinico-
quirdrgicos como diagndstico etioldgico e histoldgi-
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co, especificaciones técnicas de abordaje quirdrgico
y complicaciones.

Resultados

Los cirujanos realizaron 813 procedimientos robdticos
en siete instituciones. De estos, 132 se destinaron al
tratamiento o diagndstico de lesiones mediastinicas.
Se agregaron los datos completos de 112 pacientes.
En el primer afio, el 10% de los procedimientos fueron
mediastinicos con un 14% en el Ultimo afio de and-
lisis. La plataforma mds utilizada fue la da Vinci Si,
principalmente en la primera mitad de la cohorte. En
el periodo de 2020 a 2022, la frecuencia de uso de
la plataforma da Vinci Xi fue similar a la de la plata-
forma Si (1,17:1). Se realizaron dos procedimientos en
la plataforma Versius (CMR). El compartimento mds
abordado fue el mediastino anterior (58%), seguido
del mediastino medio con 24%, y posterior 17,9%. Las
lesiones benignas representaron 51%. Entre ellos, la
etiologia mds frecuente fue la lesion quistica (31%)
y el quiste timico fue el principal. La timectomia por
miastenia correspondié al 20% de las cirugias por
etiologia benigna y el 100% de estos pacientes fueron
operados por el acceso principal izquierdo y uno de
los casos requirié visualizacidén extra por la derecha
para una mejor identificacion del nervio frénico. Entre
las malignas, el 94,4% fueron primarias en el medias-
tino y el 64% en el mediastino anterior. El timoma el
mds frecuente de los malignos, representando 40%.
En la reseccidon de tumores mediastinicos fue necesa-
rio un abordaje bilateral (double-docking) en dos ca-
sos debido al tamaiio de la lesién. Un total del 24% de
los procedimientos fueron linfadenectomias o resec-
ciones de ganglios linfdticos. De estos, el 83% eran
metdstasis y 17% linfoma. Los tumores de mediastino
posterior supusieron el 17,8% del total, y la etiologia
mds frecuente fueron los tumores de la vaina neural
(60%), seguida de los tumores de origen pleural, 10%.

Conclusiones

La plataforma robética es una via de acceso segura
para realizar procedimientos mediastinicos. Su apli-
cacién es amplia y puede aplicarse bien en diferentes
etiologias con resultados quirdrgicos similares a las
vias de acceso utilizadas anteriormente.

CASOS CLINICOS

Metdstasis pulmonar de tumor de células
gigantes, revision de un caso.

Merino B, Rivera J, Arias M, Arriagada V, Peraza |,
Ariscain O

Hospital las Higueras

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente en seguimiento con TAC de térax por antece-
dente oncoldgico de tumor de rodilla, derivada a equi-
po de cirugia de térax por hallazgo de nédulos pulmo-
nares bilaterales y una masa sélida en I6bulo inferior
izquierdo de centro necrético.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Hipertensa, obesa, no fumadora, antecedente de tu-
mor de células gigantes de rodilla izquierda operada
en 2017 con reseccién mds hueso heterdlogo y proé-
tesis.

Examen fisico

Paciente con térax simétrico, con murmullo pulmonar
presente bilateral levemente disminuido a izquierda,
sin ruidos agregados y percusién normal.

Tratamiento

Reseccién masa LIl por toracotomia izquierda. Resec-
cién apical por VTC derecha: tres nédulos apicales de
LSI, de entre 6 y 10 mm. Pleura sana, sin otras lesio-
nes en parénquima.

Evolucidn y/o resolucién del caso
En seguimiento con nueva imagen programada pa-
ra mayo 2023.

Discusion / Conclusiones

La incidencia de metdstasis pulmonares en pacien-
tes con tumores de células gigantes de hueso es una
progresion infrecuente, pero puede ocurrir hasta en
el 10% de los pacientes afectados.Se estima que el
2-10% de los TCG se vuelven malignos y presentan
metdstasis. De estos, alrededor del 85% se diseminan
a los pulmones. La reseccién quirdrgica completa del
tumor es el tratamiento de eleccidon para los tumores
de células gigantes de hueso, ya que se ha demostra-
do que proporciona una alta tasa de curacion y pre-
viene la recurrencia
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Toracoscopia uniportal en pacientes no
intubados con riesgo anestesico asa (lll y
asa V) 37 casos realizados en la sociedad
clinica Maicao del departamento de la
guajira -Colombia

Garcia Pefiaranda J, Montero Perez |

Sociedad Clinica Maicao

Introduccién

El procedimiento quirdrgico a través de videotora-
coscopia en paciente despierto comporta numero-
sos beneficios en el paciente intervenido. Esta técni-
ca menos invasiva acorta los dias de hospitalizacion,
ya que cuenta con menores complicaciones postope-
ratorias. Se ha demostrado que la anestesia local no
es tan traumdtica, lo que permite una recuperacién
mds rdpida y menor riesgo de infecciones. Se resalta
el hecho que en la Sociedad Clinica Maicao del depar-
tamento de la guajira de Colombia, se ha podido rea-
lizar exitosamente este procedimiento minimamente
invasivo.

Material y Métodos

Se incluyeron 37 pacientes realizados en la Sociedad
Médica Clinica Maicao, del departamento de la Gua-
jira - Colombia que oscilaban entre edad de 55 a 90
anos, los cuales no eran candidatos a anestesia gene-
ral por padecer mdltiples comorbilidades, como ASA
'Y ASA IV, por lo que se le realizé toracoscopia uni-
portal despiertos, dos de estos con toracoscopia bila-
teral, logrando con éxito el resultado esperado y sin
ninguna complicacién durante o después de procedi-
miento minimamente invasivo.

Resultados

En sociedad clinica Maicao se realizacion de 37 ca-
sos de pacientes con factores de riesgo, logrando exi-
tosamente un resultado favorable en el transopera-
torio y postoperatorio, de los cuales 2 casos de los
previamente mencionados fue realizacion de toracos-
copica bilateral, sin complicaciones, con seguimiento
que denota la calidad, seguridad, beneficio, utilidad
y rendimiento de estas nuevas técnicas, demostran-
do hallazgos de reportes de patologias donde aproxi-
madamente el 70% ha sido adenocarcinomas, tuber-
culosis pleural aprte del manejo médico y sitomdtico.
Asi mismo, estos pacientes se beneficiaron de eva-
cuacion de derrames pleurales, con posteriores pleu-
rodesis, con excelentes resultados, no presentando en
ningun instante alteraciones hemodindmicas transo-
peratorias o posterior en cuidados criticos,

Conclusiones

El advenimiento de nuevas técnicas de cirugia tordci-
ca minimamente invasivas, ha mostrado ser un éxito
como medida de intervencidn en pacientes con riesgo
anestésico, con comorbilidades que pongan el ries-
go de vida al paciente. Actualmente, se convierte en
beneficio el bloqueo intercostal, teniendo asi mismo
resultados iguales a la toracoscopia multipuerto con
pacientes ventilados.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Evaluacion del PIC SCORE MODIFICADO en
el tratamiento quirurgico vs conservador
del trauma cerrado de térax asociado a
fracturas costales

Barba J, Sabando B, Gagliardo E, Zambrano M, Polit
F

Hospital Luis Vernaza

Introduccion

Generalmente, la fijacidn costal estd indicada para los
pacientes graves con térax inestable, pero existe un
grupo de pacientes con menor grado de severidad en
los que no existe un consenso sobre si se beneficia-
rian de un tratamiento quirdrgico o conservador. En
nuestro servicio a partir del afio 2021 aplicamos una
variacién del PIC SCORE tomando como Unico cam-
bio la espirometria incentiva con tres esferas, para la
evaluacidn diaria de los pacientes con trauma de té-
rax con bajo grado de severidad asociado a fracturas
costales, y asi determinar si el paciente requiere tra-
tamiento quirdrgico o conservador. Por lo que el moti-
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vo del presente trabajo es el de dar a conocer nuestra
experiencia en la toma de decisiones con este méto-
do.

Material y Métodos

Desde enero de 2021 hasta abril de 2023, se obtuvo
una muestra de 48 pacientes con diagndstico trau-
ma de térax cerrado asociado a fracturas costales.
Los criterios de exclusién fueron: menores de 16 afios,
asistencia ventilatoria mecdnica, trauma raquimedu-
lar, traqueostomizados, trauma maxilofacial y volet
costal. Los criterios de inclusién fueron: mayores de
16 afnos, hemodindmicamente estables y trauma ce-
rrado de térax asociado a fracturas costales Unica o
multiples. Utilizamos el incentivdmetro de tres esfe-
ras para la valoracién del PIC SCORE modificado te-
niendo como objetivo 1200cc/por segundo. La infor-
macioén fue recolectada en una hoja de recoleccién de
datos con seguimiento a las 24, 48 y 72 horas y se
realizé un estudio descriptivo, analitico, observacio-
nal, retrospectivo de los casos, los cuales fueron ana-
lizados en una hoja de cdlculo de EXCEL.

Resultados

De los 48 casos obtenidos en la muestra, 36 casos
fueron los que reunieron los criterios de inclusidn, con
predominio del sexo masculino con 26 casos y 10 ca-
sos de sexo femenino, la media de edad fue de 50
afos (rango 17 - 82). Los pacientes que requirieron
tratamiento quirdrgico en base al PIC Score fueron
24 casos (66.7%) y 12 casos (33.3%) fueron maneja-
dos de manera conservadora. El rango de puntaje del
PIC Score para el grupo quirtrgico fue de 3 a 6 pun-
tos mientras que para el grupo con manejo conserva-
dor fue de 7 a 10 puntos. La relacién observada entre
el nimero de fracturas y el puntaje del PIC Score fue
de 3 a 6 puntos para pacientes con mds de 2 fractu-
ras y de 8 a 10 puntos para aquellos con menos de 2
fracturas costales.

Conclusiones

En relacion al manejo de las fracturas costales multi-
ples descrito en el trabajo de Cordelie E. Witt, et al.®,
nosotros seguimos el protocolo de manejo que ellos
proponen, adaptando esta herramienta a nuestra
realidad, siendo util al momento de establecer la con-
ducta quirdrgica o conservadora, teniendo siempre en
consideracion la pronta fijacién costal en aquellos pa-
cientes con hemotdrax asociado que se presenta des-
pués de 48 o 72 horas de la evaluacién inicial, hemo-
neumotdrax o falta de reexpansion pulmonar.

CASOS CLINICOS
Bisegmentectomia por VATS estadio IA
de cdncer de pulmoén por compromiso de
margenes
Brandell H, Silva H, Zurita G, Chirichela |, Rocha E,
Terra R

HCGFM-USP.BR

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Mujer 68 anos, con antecedentes de tabaquismo 70
paquetes/afio, abandondndolo hace 15 afios; etilista
activa de 8 latas de cerveza al dia.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Antecedentes patoldgicos personales de plaqueto-
penia por purpura trombocitopenica idiopdtica (PTI),
adenocarcinoma colorrectal en el ano 2019, resuelta
con cirugia, en seguimiento por oncologia.

Examen fisico
Paciente con Glasgow 15, térax simétrico, murmullo
vesicular conservados en ambos campos pulmonares

Tratamiento

Cirugia propuesta segmentectomia anatémica del
segmento 6+10 y linfoadenectomia por VATS, con uso
de reconstruccion de 3D también en el intraoperatdrio
para identificacion durante a diseccidn de las estruc-
turas vasculares, realizado grampeamiento del plano
intersegmentar después de la inyeccidén de verde in-
diocianina, congelacién transquirdrgica con mdrge-
nes libres. Estadio patoldgico definitivo pT1laNo, ca-
denas 2,4,5,9,10,11 y 12 sin invasidn neopldsico.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Paciente con buena evolucién pdst-operatdrio, dren
pleural retirado en el 2° dia pds-operatdrio y alta hos-
pitalar al 3° dia.

Discusion / Conclusiones

El tratamiento padréon actual del cdncer de pulmdn
estadio clinico IA son las resecciones sublobares, las
resecciones anatémicas son un desafio para el ciruja-
no debido a la complejidad. El uso de nuevas tecnolo-
gias en la fase pre y transquirdrgica cada vez son mds
utilizadas. La seleccidon correcta del paciente y el es-
tadiaje clinico del CPCNP en estadio 1A es muy im-
portante para el tratamiento clinico, quirdrgico, pro-
nostico y seguimiento del mismo. En este relato de
caso presentamos un caso clinico de segmentecto-
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mias por VATS en el mismo lébulo con reconstruccion
3D como preparacion prequirdrgica en un hospital pu-
blico y docente de Brasil. En este caso clinico relata-
mos el manejo quirdrgico de un paciente con neopla-
sia pulmonar no pequefas células (CPCNP) estadio
clinico 1A en el segmento 10. Redlizada planeacién
pre-operatorio con reconstruccidn 3D e identificacion
de la lesién a menos de 1 mm del plano intersegmen-
tar, aumentando el riesgo de mdrgenes quirdrgicas
comprometidas. Optado por realizar bisegmentecto-
mia en el Iébulo inferior derecho con ayuda de verde
indiocianina para mejor identificacion del plano inter-
segmentar, siendo especialmente utilizado en resec-
cion de segmentectomias complejas para tener una
reseccion RO.
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CASOS CLINICOS

Reseccion de masa mediastinal por RATS
en un nino menor de 5 anos: relato de caso
Brandell H, Zurita G, Chirichela |, Rocha E, Terra R

Hospital Israelita Albert Einstein

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente de 5 anos, de 20 kg de peso, niega alergias,
sin antecedentes patoldgicos personales.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Desde hace dos semanas presenta cuadros de fiebre
en investigacion con diagndstico clinico de neumonia
completando tratamiento con antibioticoterapia do-
miciliar

Examen fisico

Al examen fisico Glasgow 15, sutil asimetria en el he-
mitérax anterior derecho, murmullo vesicular leve-
mente disminuido a nivel apical ipsilateral.

Tratamiento

Cirugia propuesta reseccion de masa mediastinal por
RATS con cuatro puertos de 0.5 a 1cm aproximada-
mente, procedimiento realizado sin intercorrencias sin
lesion del nervio laringeorecurrente.

Evolucién y/o resolucién del caso

Dren tordcico (pigtail) retirado a las 24 horas poste-
rior a la cirugia e alta hospitalar a las 72 horas. Re-
sultado anatomo-patoldgico de quiste broncogénico.

Discusion / Conclusiones

Las masas mediastinales en nifos son raras, el quis-
te broncogénico representan entre 6 al 15% de las
masas mediastinales y entre el 50 al 60% de todos
los quistes del mediastino, normalmente son asinto-
mdticas, sin embargo, el 85% de las lesiones pueden
tornarse sintomdticas a lo largo del tiempo y pueden
ser identificadas incidentalmente en los exdmenes de
imagen. En la tomografia de térax se presentan nor-
malmente como masas homogéneas, con densidad
de agua e y bordes bien definidos, su tamafio y forma
puede variar. La reseccion quirurgica es el tratamien-
to de leccidon en lesiones sintomdticas o asintomdti-
cas, debido al riegos de complicaciones. La reseccidn
quirdrgica completa puede realizarse por toracoto-
mia, VATS o por la plataforma robdtica que estd en
auge (RATS). Las resecciones por esta ultima técni-
ca son muy escasos en la literatura; el primer reporte
realizado en el ano 2014 en una paciente de 12 afos
de edad, sin embargo, se realizé por una via trans-
diafragmatica. Toker y colaboradores reportan en su
experiencia en la plataforma robdtica que en pacien-
tes pedidtricos en la primera década de vida puede
proporcionar mayores capacidades técnicas debido a
que se trata de una cavidad mds pequefia en compa-
racion con la VATS, con a una mejor visualizacion y
maniobrabilidad.

Relatamos el presente caso de quiste broncogéni-
co con reseccion por RATS, ya que existen pocos rela-
tos de casos en la literatura, sin embargo, no se cuen-
ta con la suficiente informacién de sobre la técnica
realizada, compromiso vasculo-nervioso y pulmonar.
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CASOS CLINICOS

Adenoide quistico bronquial. Presentacion
de un caso

Movya E, Saltos Gardfalo M

Sociedad de lucha contral el cancer

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente femenina de 42 anos, presenta cuadro clini-
co de 3 meses de evolucién, con tos seca, alza térmi-
ca y dificultad respiratoria.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Asma bronquial diagnosticada hace 25 afios sin tra-
tamiento actual.

Examen fisico
Sibilancias en ambos campos pulmonares.

Tratamiento
Se realiza reseccién de tumor con plastia de bronquio
izquierdo.

Evolucidn y/o resolucion del caso
Presenta mejoria de sintomatologia respiratoria cré-
nica, después de la operacion.

Discusion / Conclusiones

Los tumores primarios de la via aérea son muy raros,
estimdndose que aparecen 600 a 700 caso al afio. La
gran mayoria de tumores primarios de la trdquea son
carcinomas escamocelulares, seguidos de los carci-
nomas adenoides quisticos. El carcinoma adenoide
quistico es un tumor de tipo salivar que se ha repor-
tado en varias localizaciones anatémicas como las
gldndulas mamarias, la piel, el Utero y el pulmdén don-
de representa menos del 1% de las neoplasias ma-
lignas primarias.Es de crecimiento lento y se origina
mds frecuentemente en la trdquea, son originarios del
bronquio lobar.
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CASOS CLINICOS
Empalamiento transmediastinal incidental
Romero A, Robayo D, Trivifio A

Hospital Simén Bolivar

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino de 50 anos, sin antecedentes de
importancia; con cuadro clinico de 24 horas de evo-
lucion consistente en herida penetrante de térax con
objeto cortopunzante tipo barra de metal, con trayec-
to el cual entra en regién supra escapular izquierda y
sale en cara lateral proximal en tercio medio de bra-
zo derecho.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Sin antecedentes de importancia.

Examen fisico

Ingresa estable hemodindmicamente. Es valorado por
el servicio de cirugia vascular periférica quienes des-
cartan lesién vascular, el servicio de cirugia general
quien solicita una tomografia axial computarizada de
térax.

Tratamiento

Toracotomias bilaterales con tractotomia de Idbulo
superior derecho e izquierdo y extraccion de cuerpo
extrafio, sin sangrado activo, sin lesién del bronquio
lobar, sin lesién arterial o vena lobar, hemotorax de
100 CC, prueba de azul de metileno dentro de la le-
siéon mediastinal la cual es negativa y esofagogastro-
duodenoscopia en la cual descarta lesién esofdgica.

Evolucién y/o resolucién del caso

Paciente con adecuado posoperatorio, trasladado a
unidad de cuidados intensivos. Por adecuada evolu-
cién clinica se logra extubacidn exitosa, retiro de tora-
costomias y egreso sin complicaciones. Seguimiento
por consulta externa paciente en excelentes condicio-
nes, sin secuelas.

Discusion / Conclusiones
Es necesario la investigacién enfocada hacia el trau-
ma mediastinal; Se identificé el género masculino co-
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mo el mds afectado; la mortalidad de trauma pe-
netrante de térax llega hasta 60%. El manejo en su
mayoria es quirdrgico.
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CASOS CLINICOS

Herniacion pleuropulmonar: Un reporte de

caso como complicaciéon posquirdrgica de

trauma tordcico penetrante

Hernandez Zamonsett D, Guerrero Vega J, Payro

Hernandez L, Arteaga Adame J, Lezama Urtecho C
Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital General CMN La

Raza

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se presenta el caso de masculino de 57 afios de edad
con diagndstico de apnea obstructiva del sueio. In-
gresé al servicio de urgencias con hemo-neumoté-
rax izquierdo, se evidenciaron tres sitios de lesion del
parénquima pulmonar, se reportd cierre primario de
lesiones. Cursé con estancia prolongada en UCI que
requirié traqueostomia a los 10 dias. Es referido a
nuestro servicio por hallazgos en los estudios de ima-
gen.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Antecedente de toracotomia anterolateral izquierda
secundaria a lesiéon por proyectil de arma de fuego
hace 28 anos.

Examen fisico

Paciente masculino de la cuarta década de la vida
quien acude a la consulta por hallazgos en estudios
deimagen. Se observa aumento de volumen en 4% es-
pacio intercostal asociado a movimientos respirato-
rios durante la inspiraciéon y disminucién del mismo
durante la espiracién, amplexién y amplexaciéon sin
alteraciones, ruidos pulmonares sin agregos, ruidos
cardiacos sin agregados.

Tratamiento
Tratamiento expectante.

Evolucién y/o resolucién del caso

6 meses después de la consulta inicial el paciente se
ha mostrado asintomdtico y sin alteraciones en el pa-
trén respiratorio.

Discusion / Conclusiones

La herniacién pulmonar fue clasificada por Hiscoe y
Digman en hernias congénitas (18%), hernias adqui-
ridas traumdticas (52%) y hernias adquiridas no trau-
madticas o espontdneas (30%). El diagndstico suele
hacerse por la exploracién fisica y puede confirmar-
se con la radiografia simple o la TC tordcica. Lo mds
habitual es que aparezcan en la zona afectada por
el traumatismo, aunque existen dos zonas de la pa-
red tordcica que presentan una menor resistencia a
la presién y son lugar de asiento de hernias distan-
tes al sitio del traumatismo; se trata de la regién pa-
raesternal, por ausencia o dehiscencia del musculo in-
tercostal externo, y posteriormente entre el dngulo de
la costilla y las vértebras, por ausencia a este nivel
del musculo intercostal interno. El subgrupo mds fre-
cuente son las hernias intercostales. En cuanto a los
factores de riesgo diferentes al trauma, no se han re-
portado como serian el tamaio de la incisidn, técnica
de cierre (en planos vs bloque) o materiales de sutu-
ra empleado. Se ha descrito la existencia de hernias
congénitas; no obstante, la mayoria de los casos son
secundarias a traumatismos, abiertos o cerrados.
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