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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Terapia de REGEN COV como base de
terapia inmunomoduladora mixta en
pacientes hospitalizados por neumonia por
SARS-CoV-2: Serie de casos

Garcia N

Clinica Universitaria Union Médica del Norte

Introduccion

Los paises en desarrollo con sistema de salud de ba-
ja inversion encuentran un reto en priorizar el trata-
miento de COVID-19 segin su eficacia y sus precios.

Material y Métodos

Se describe la administracion de un tratamiento in-
munomodulador combinado a base de imdevimab y
casirivimab (REGEN COV). Se evalu6 en conjunto con
otros tratamientos: corticoides, tofacitinib, remdesivir,
tocilizumab y anticoagulantes. Se evalué la progre-
sion a severidad clinica y radioldgica.

Resultados

En este estudio se analizaron 50 pacientes con CO-
VID-19 en un hospital de la Republica Dominicana
durante una oleada de casos de la variante delta. Re-
publica Dominicana durante una oleada de casos de
la variante delta. La mayoria de los pacientes tenian
antecedentes de hipertensidon y diabetes, y algunos
tenian obesidad y obesidad renal crénica y proble-
mas renales crdnicos. La mayoria fueron tratados con
corticosteroides tratamiento con corticosteroides, an-
ticoagulantes, Remdesivir, Tocilizumab y REGEN. La
mitad de los pacientes no tenian un calendario de va-
cunacién completo. La mortalidad fue del 15,2%, y la
principal causa de muerte fue la insuficiencia respira-
toria. respiratoria. Los pacientes no vacunados pare-
cian tener una mayor proporciéon de comorbilidades
que podian de comorbilidades que podian ser un fac-
tor de confusidn para la mortalidad.

Conclusiones

Ante una enfermedad con pocas opciones terapéuti-
cas en los paises en vias de desarrollo, es necesario
ser eficientes a la hora de elegir cémo responder te-
rapéuticamente. ser eficientes a la hora de elegir cé-
mo responder terapéuticamente. REGEN COV es un
con buenos resultados en ensayos clinicos y utilizan-
do este trabajo como evidencia, eficiente en la vida
real. como evidencia, eficiente en la vida real. Se reco-
mienda su uso bajo la supervisidn expertas y utilizar-
lo con otras terapéuticas siempre bajo la mejor expe-
riencia clinica.

CASOS CLINICOS

Infrautilizacion del EBUS-TBNA en la
prdctica clinica

Ugarte G

Grupo Hospitalario Kennedy

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Femenina de 62 anos, no fumadora, sin anteceden-
tes de importancia, asintomdtica respiratoria en se-
guimiento por oncologia.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Adenocarcinoma de pulmdn hace 3 afos, sometida a
lobectomia de I6bulo medio y quimioterapia.

Examen fisico

Buen estado general , karnosky 100/100, saturando
98% al ambiente con buena mecdnica ventilatoria.
Auscultaciéon pulmonar: buen murmullo vesicular bila-
teral sin ruidos anadidos.

Tratamiento
Recibié quimioterapia con afatinib y platino. Hace 8
meses nueva recidiva y se cambié a pembrolizumab
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y platino.

Evolucidn y/o resolucion del caso
Con el nuevo esquema de QT hace 8 meses no ha
vuelto a presentar recidivas o actividad tumoral.

Discusion / Conclusiones

La guia de la ACCP DE 2013 para el diagndstico y es-
tadiaje del cdncer de pulmdn establece un algorit-
mo que cambio a la mediastinoscopia por el EBUS-
TBNA para la obtencién de muestra y establecer un
diagnostico tisular debido a la superioridad del EBUS,
menor morbimortalidad, menor tiempo de espera
de procedimiento y de resultados para obtenion de
muestras. Cada vez son mds los paises en latino amé-
rica que tienen en sus servicios EBUS, pero a pesar de
esto son subutilizados. Por eso concluimos que siem-
pre que exista la disponibilidad el EBUS-TBNA debe
la primera herramienta de diagndstico tisular ya co-
mo en el caso actual el pet tac fue insuficiente como
diagndstico.
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CASOS CLINICOS

Extraccion de cuerpo extraino en via aérea
en adultos

Saraguro Ramirez B, Jaramillo Samaniego B,
Menéndez Castello D, Chico Yépez W, Rueda
Manzano M

Hospital General IESS Babahoyo

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Caso 1: Masculino 54 ainos con cuadro de tos de 15
dias de evolucién, acompanado de hemoptisis, y dis-
nea mMMRC 2, sin causa aparente. Derivado a nuestra
unidad por sospecha de derrame pleural derecho. Ca-
so 2: Femenino 52 afos, con cuadro de tos de un ano
y medio de evolucidn, sin expectoracidn, en ocasiones

episodios aislados de hemoptisis, recibid tratamiento
con beta adrenérgicos de accién corta (SABA) como
sospecha de asma, sin alivio de la tos.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Caso 1: sin antecedentesCaso 2: sindrome depresivo

Examen fisico
Caso 1: murmullo vesicular abolido en base de campo
derecho. Caso 2: roncus en campo pulmonar derecho.

Tratamiento
Extracidn con broncoscopia rigida.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Resolucién de sintomas. Pacientes egresan vivos.

Discusion / Conclusiones

La aspiracidén de cuerpos extranos es un accidente
frecuente en pediatria. El 75% de casos ocurren entre
los dos y tres anos, y, el 15% en mayores de 6 afos. Es
una entidad clinica poco comun en adultos, y requie-
re de un alto indice de sospecha. Usualmente se ma-
nifiesta como falla respiratoria aguda, con sintomas
inespecificos, presentdndose como neumonia crénica,
atelectasias, tos crdnica, o crisis de broncoespasmo,
sin antecedentes de broncoaspiracion.

Se presenta en adultos despues de la sexta déca-
da de vida, con factores de riesgo, como enfermeda-
des neurodegenerativas o neuromusculares, que des-
encadenan mecanismos anormales de proteccion de
la via aéreq, alteracion en el reflejo de la tos y disfa-
gia.

El cuerpo extrafio en la trdquea aparece entre el
4% y el 13% y la localizacidn bronquial entre el 67%
al 80%, siendo mds comun en el bronquio derecho,
entre un 52% a 56%. La exploracidn fisica es normal
en el 8% al 10.4% de los casos. La imagen radiolé-
gica suele ser normal entre el 9% al 34% de casos.
La TC puede ayudar a demostrar el cuerpo extrafno
que frecuentemente no se ve en la radiografia de té-
rax. La broncoscopia rigida es el mejor método tera-
péutico para extraer un cuerpo extrafo, sin embargo,
no constituye el gold standard. La broncoscopia flexi-
ble ha demostrado ser el mejor método diagndstico,
al ser mds fdcil, menos costosa y no requierir de anes-
tesia general.

Referencias
Revuelta F., Garcia R., Pina I. Cuerpo extrafio en via aérea. Caso clinico

y revisién de literatura. Arch Bronconeumol. 2020;56(6):395-408.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Complicaciones agudas en broncoscopia
flexible

Castellanos J, Contreras E, Palma M

Hospital Roosevelt

Introduccion

La broncoscopia es un procedimiento realizado por
neumologos con objetivos diagndsticos y terapéuti-
cos. Las complicaciones varian entre el 0.1% al 11%
con mortalidad asociada del 0% al 0.1%. La Unidad
de Neumologia del Hospital Roosevelt en ciudad de
Guatemala realiza en promedio anual mds de 300
broncoscopias. Se desconoce la prevalencia y las
principales complicaciones asociadas a este procedi-
miento en nuestro centro.

Material y Métodos

Estudio transversal descriptivo, en el que se buscé
activamente las complicaciones agudas durante el
procedimiento de broncoscopia y se analizé asi tam-
bién el tipo de procedimiento, indicaciéon del procedi-
miento y asociaciones para desarrollo de complica-
ciones agudas. Se incluyeron 269 sujetos sometidos
a broncoscopia en el Hospital Roosevelt de 2019 a
2020 en investigacidn de proceso pulmonar infeccio-
so, neopldsico, enfermedad intersticial y/o revisidn de
via drea. El andlisis fue descriptivo y analitico utilizan-
do y? para evaluar asociacion de variables. Se realizé
modelo de regresion logistica binomial para evaluar
factores asociados, se calcularon ORs con intervalo
de confianza al 95%. Valores de p<0.05 fueron con-
siderados significativos. Se utilizé6 Excel y SPSS ver-
sién 25.

Resultados

Complicaciones graves durante el proceso de bron-
coscopia ocurrieron en un total del 4% de las inter-
venciones broncoscopicas, siendo definidas como
neumotdrax, hemorragia severa o arritmia cardiaca
compleja. Fueron evaluados 125 hombres y 144 mu-
jeres, edad media de 48 afos + 17. Dentro de las prin-
cipales comorbilidades encontradas 19% DM, 28%
HAS, 12% VIH/SIDA y 5% Cdncer sdlido.La princi-
pal indicacién de broncoscopia fue proceso infeccio-
so 58% seguido de proceso neopldsico en 25% de los

casos. Procedimientos realizados durante el procedi-
miento fueron: lavado bronquial 55%, biopsias trans-
bronquiales 23% y otros 22%.Las principales compli-
caciones durante el procedimiento de broncoscopia
se discuten en la tabla 1 dentro de las complicacio-
nes severas encontramos: fibrilacion auricular 1% (3),
neumotorax 1% (3), hemorragia severa 2% (6). Se pro-
cedié al cdlculo de Odds Radio para las complicacio-
nes encontradas: en tabla 2 se despliegan los resulta-
dos para dichas variables. Biopsias transbronquiales
presenta un OR de 24.7 asi busqueda de proceso neo-
plasico presenta OR de 17.5 veces para hemorragia.

Conclusiones

La broncoscopia flexible es un procedimiento segu-
ro, que presenta una cantidad baja de complicacio-
nes graves.

CASOS CLINICOS

Hallazgo inusual de un tumor neurogénico
de la traquea: schwannoma traqueal
Botero J, Pérez-Restrepo M, Murillo M

Universidad CES, Clinica CardioVID

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente femenina de 57 aios, ingresa al servicio de
neumologia por cuadro clinico de 3 meses de evo-
lucion consistente en disnea de esfuerzos (mmrc 2),
asociado a tos secay pérdida de 5 kg de peso en el Ul-
timo afio. Habia sido evaluada por consulta externa
donde realizaron tomografia de térax que evidencid
imagen endoluminal en la trdquea, razén por la cual
consulta

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Previamente sana, no nexo infecioso

Examen fisico
Estable, no hallazgos al examen fisico respiratorio.

Tratamiento

Dada la ausencia de malignidad inicial y la posibili-
dad de lesion granulomatosa en trdquea, con presen-
cia de que Unica lesidn, estable en el tiempo y sin in-
filtracién hacia tejidos profundos. Se decide entonces
programar para reseccién endoscépica. Es llevada a
broncoscopia y recanalizacién, procedimiento que se
realizé bajo anestesia general, con uso de mascara
laringea N4, empleando un broncoscopio terapéutico
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Fuji, realizando cortes con argdn en un Unico tiempo,
logrando una reseccion completa desde la base, per-
meabilizando completamente la luz.

Evolucidn y/o resolucién del caso

En el seguimiento a 3 meses del procedimiento la pa-
ciente se encuentra bien y la tomografia y la broncos-
copia no muestran recidiva o estenosis.

Discusion / Conclusiones

La obstruccién intraluminal de la trdquea es una enti-
dad clinica de baja prevalencia que suele tener un ori-
gen benigno. Sin enbargo los tumores traqueales pri-
marios son en su mayoria de origen maligno, con una
prevalencia descrita de 0.1 por cada 100,000 perso-
nas al afo.!Los schwannomas son tumores encapsu-
lados del sistema nervioso periférico, originados de
las células de Schwann, que rara vez tienen progre-
sion maligna. Entre el 80-90% de estos se presentan
a nivel vestibular, con pocos casos descritos en la li-
teratura presentdndose con disnea, tos, sibilancias,
hemoptisis e infeccion pulmonar asociada.? El trata-
miento estdndar descrito para esta lesion es resec-
cion circunferencial quirdrgica con reconstruccion tra-
queal. Sin embargo, los schwannomas pueden ser
tratados mediante técnicas broncoscoépicas, princi-
palmente ablacién con ldser.®
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CASOS CLINICOS

Amiloidosis traqueobronquial, reporte de
caso

Contreras-Garza B, Alonso-Zufiiga R, Mejia
Barrientos J, Recinos-Carrera E, Sanchez-Cabral O

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se reporta caso de femenino de 67 anos, que acude
por padecimiento de un afo de evolucion caracteriza-
do por disnea, hemoptoicos, sibilancias, pérdida pon-
deral, astenia y adinamia.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
IT 23 paqg-ano y IEHL 160 horas-aino

Examen fisico
Exploracidn fisica: sibilancias inspiratorias de predo-
minio hemitdérax derecho.

Tratamiento

Como tratamiento sintomdtico contindo en segui-
miento por broncoscopia con revisiones periddicas de
via aérea con dilataciones y reseccién de tejido ami-
loide, con mejoria sintomdtica significativa en el post
inmediato.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Continda con formacién de amiloide y estenosis de la
via aérea pese a tratamiento sistémico.

Discusion / Conclusiones

La amiloidosis es una enfermedad en la que exis-
te un depdsito anormal de proteinas amiloides, que
se pueden acumular en varios érganos, produciendo
danfo funcional. Puede ser sistémica o localizada, te-
niendo un diferente prondstico y tratamiento. Enfer-
medad rara con 6-10 casos por milldn, solo 9%-15%
forma localizada. 50% de los casos estdn localizados
en sistema respiratorio, en el cual se presenta prin-
cipalmente en 3 formas: traqueobronquial, parénqui-
ma nodular y septal/alveolar. La amiloidosis traqueo-
bronquial se manifiesta por el depdsito de amiloide
limitado al tejido traqueal y bronquial; es un desorden
raro, poco estudiado que solo hay pocos casos repor-
tados. La edad de presentacion es de 50-60 aios, sin
predileccion de género, con sintomas como tos, dis-
neaq, sibilancias, estridor o hemoptisis. El diagndstico
es desafiante, ya que la sintomatologia es muy ines-
pecifica o asintomdticos, por lo que los diferencia-
les pueden ir desde enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, neoplasias, tuberculosis, enfermedades
intersticiales pulmonares, neoplasias intrabronquia-
les. El estdndar de oro diagndstico: biopsia de tejido
con tincién de rojo congo demostrando birrefringen-
cia verde manzana.No existe tratamiento especifi-
co, pero uno eficaz para la reduccion de sintomas es
crioreseccion o reseccion mecdnica, de las zonas es-
tenosadas, requiriendo intervenciones recurrentes.A
pesar de ser patologia benigna, el no existir un trata-
miento especifico, el prondstico es variable, pudiendo
tener a largo plazo un desenlace fatal por obstruccién
de las vias respiratorias. La tasa de mortalidad es del
30% después de 10 afios del diagndstico. Seguimien-
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to; clinico, broncoscdpico, imagenoldgico, y fisioldgico
para detectar progresion.

Referencias
Scala et.al. Amyloidosis involving the respiratory system. AnnThorac-

Med.2015;10(3):212

CASOS CLINICOS

Bronquitis pldstica: reporte de caso de una

causa rara de insuficiencia respiratoria

Delgado Rivas J, Guimaraes Delgado G, Cerdn

Chimarro D, De Los Rios Tomala P, Demarzo S
Instituto Do CoraCAo, Hospital Das Clinicas, Universidade De

SAo Paulo

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino, 55 afios que consulté por cefa-
lea de inicio subito, convulsiones, fiebre esporddica y
pérdida de peso de 15 kg. En consulta se observé TC
craneal con lesidn periventricular izquierda y se inicié
fenitoina. El paciente evoluciondé con necrdlisis epidér-
mica téxica (NET) y posteriormente con insuficiencia
respiratoria y necesidad de intubacién orotraqueal.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Sin antecedentes morbidos.

Examen fisico
Paciente con grandes dreas de descamacién (70%)y
presencia de ampollas en piel y mucosas.

Tratamiento

Durante la broncoscopia se extrajo gran cantidad de
contenido endobronquial con aspiracion vigorosa, de
apariencia de molde bronquial.

Evolucidn y/o resolucion del caso
Presentd mejoria respiratoria, siendo extubado.

Discusion / Conclusiones

La bronquitis pldstica (BP) es una condicién rara, ca-
racterizada por la formacién de moldes del drbol
bronquial que pueden producir obstruccion de las vias
aéreas centrales. Los sintomas dependen del grado
de obstruccién. En casos severos puede ocurrir hi-
poxemia, insuficiencia respiratoria y muerte. Los ha-
llazgos radioldgicos son inespecificos, pueden mos-
trar obstruccién endoluminal de las vias respiratorias,
atelectasia o hiperinsuflacion compensatoria. La etio-

logia de la BP no estd clara, pero se asocia a un au-
mento de la cantidad de secrecién bronquial difusa
por asma o bronquiectasias, anomalias linfdticas, in-
fecciones pulmonares, enfermedades hematoldgicas,
exposiciones ocupacionales, neoplasias, patologias
cardiacas y postoperatorio cardiaco. No se encontré
etiologia de BP entre las reportadas en la literatura
en este caso. Consideramos que la NET puede haber
causado la BP, ya que existen reportes de necrop-
sias en pacientes con NET con descamacion hemo-
rrdgica de las vias aéreas y aumento de la permea-
bilidad de la membrana capilar. Otros informes de
casos correlacionan la NET con la bronquiolitis obli-
terante y también la terapia con broncoscopia seria-
da para la aspiracion del contenido bronquial. El gold
standard para el diagndstico es la broncoscopia. La
aspiraciéon mecdnica del molde endobronquial es la
terapia de eleccidn, con broncoscopia flexible o rigida,
mediante aspiracidn vigorosa, uso de pinzas o criote-
rapia. También de una optimizacion de la fisioterapia
respiratoria. La presencia de obstruccion bronquial y
atelectasia en la TC debe hacer sospechar en BP, y la
broncoscopia con eliminacién de moldes bronquiales
es fundamental para el diagndstico y tratamiento de
estos casos.

Referencias

Ntiamoah P, Mukhopadhyay S, Ghosh S, Mehta AC. Recycling plastic:
diagnosisand management of plastic bronchitis among adults. Eur
Respir Rev. 2021; 30(161):210096.
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Patel N, Patel M, Inja R, Krvavac A, Lechner AJ. Plastic Bronchitis in
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CASOS CLINICOS
Biopsia pulmonar transbronquial
guiada por ecobroncoscopia radial para
diagnéstico de lesion pulmonar cavitada.
Reporte de un caso.
Delgado Rivas J, Sim@es Braga A, Alberca Bonilla S,
Fidelix Espindula B, Jacomelli M

Instituto Do CoraGAo, Hospital Das Clinicas, Universidade De

SAo Paulo

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas
Paciente femenina, de 51 afios, con cuadro clinico de
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tos productiva persistente, expectoracion grisdcea
investigada innimeras veces sin aislamiento de mi-
croorganismo. Evoluciond con empeoramiento de la
tos asociado a cefalea, diarrea y pérdida de peso de
10 kg, optado por hospitalizacion.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Antecedente de trasplante renal bilateral en 2018,
en seguimiento en el servicio de Nefrologia del HC-
FMUSP.

Examen fisico
Dentro de la normalidad.

Tratamiento

A la admision inicié cobertura antimicrobiana empi-
rica con metronidazol. Posteriormente, se prescribid
tratamiento con fluconazol 600 mg/d.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Por quejas de cefalea se realizd colecta de LCR, iden-
tificdndose también Cryptococcus sp. Se inicid terapia
con anfotericina B y flucitosina. Cerrando el diagnds-
tico como criptococosis diseminada.

Discusién / Conclusiones

La biopsia transbronquial obtenida mediante la téc-
nica convencional tiene un rendimiento diagndstico li-
mitado para las lesiones pulmonares cavitadas pe-
riféricas. El uso de ecobroncoscopia (EBUS-Radial),
mediante el paso de un catéter con transductor de ul-
trasonido a través del canal de trabajo de un bron-
coscopio flexible, permite el acceso a las lesiones pe-
riféricas, aumentando el rendimiento diagndstico
(85,7-96,1%), con buen perfil de seguridad (neumo-
torax 3,8%) y reduciendo el tiempo de exposicion del
profesional a la radiacién en comparacion con el mé-
todo tradicional. Existen pocos estudios publicados
que demuestren el uso de la ecoendoscopia bronquial
radial en lesiones cavitadas. El uso de EBUS-Radial
demostrd ser una herramienta util para localizar le-
siones y orientar la toma de muestras de tejido pul-
monar, siendo un método efectivo y seguro para el
diagndstico etioldgico de lesiones pulmonares cavita-
rias periféricas. La presencia de un bronquio llegando
a la lesién pulmonar y el posicionamiento de la son-
da de ultrasonido dentro de la lesién aumenta la sen-
sibilidad del método. Por lo tanto, para tener éxito en
el procedimiento, es importante analizar cuidadosa-

mente la tomografia computarizada de térax y la ubi-
cacion del bronquio que llega a la lesion.

Referencias

HONGK. S.,JANG . G., AHN J. H. Radial probe endobronchial
ultrasound-guided transbronchial lung biopsy for the diagnosis
of cavitary peripheral pulmonarylesions. Thorac Cancer. 2021;
12(11):1735-1742.

JACOMELLI M., DEMARZO S. E., CARDOSO P. F. G., PALOMINO A. L.
M.,FIGUEIREDO V. R. Ecobroncoscopia radial para o diagnéstico de
lesdespulmonares periféricas. ] Bras Pneumol. 2016; 42(4):248-
255.

HAYAMA M., OKAMOTO N, et al. Radial endobronchial ultrasound
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CASOS CLINICOS
Broncoscopia para investigacion de fuga
aérea con catéter balonado y azul de
metileno. Reporte de un caso.
Delgado Rivas J, Leal De Carvalho R, Lange Gonzalez
|, Ledn Vergara D, Jacomelli M

Instituto Do CoraGAo, Hospital Das Clinicas, Universidade De

SAo Paulo

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino, 59 afios, con bulla subpleural de
22,5 cm en hemitérax izquierdo sometido a bullecto-
mia y segmentectomia. El dia 27 del postoperatorio
acude a Urgencias por dolor tordcico y disnea.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Paciente con antecedente de EPOC en uso de O, do-
miciliario y triple terapia inhalatoria. Ex-tabagista.

Examen fisico
Ausencia de murmullos en regién anterior de base iz-
quierda.

Tratamiento
Se realizé diagndstico de neumotdrax y drenaje tord-
cico.

Evolucién y/o resolucién del caso

Fuga aérea mantenida incluso después de drenaje
en aspiracion continua. Por lo tanto, fue sometido a
un nuevo abordaje quirdrgico por decorticacién pul-
monar izquierda, pero en el postoperatorio persistio
el neumotdrax y la fuga aérea, incluso con aspiracion
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continua. Apds evaluacion broncoscopica de fuga aé-
rea programado para colocacidon de vdlvula endo-
bronquica.

Discusién / Conclusiones

La fistula broncopleural (FBP) es la comunicacion en-
tre el drbol bronquial y el espacio pleural, puede ser
una complicacién quirdrgica, infeccion pulmonar o
posradioterapia. La incidencia de FBP después de la
neumonectomia es del 1,9 % (4,5 % al 20 %); y del
0,5% al 1% tras lobectomia; con mortalidad del 16%
al 72%; generalmente ocurren dentro de los 3 meses
posteriores a la cirugia y se clasifican en: temprana (1
a 7 dias), intermedia (8 a 30 dias) o tardia (> 30 dias).
Los sintomas pueden ser variados, desde agudos con
neumotorax a tensidn o subagudos con empiema, fu-
ga de aérea nueva o persistente en el drenaje tordci-
co. Dentro de las opciones diagndsticas, la TC de térax
es la modalidad de imagen de eleccidn. Sin embargo,
la broncoscopia es el gold estdndar en el diagndstico
y localizacién de la FBP en tiempo real. El diagndsti-
co y tratamiento precoces de la FBP son imprescindi-
bles, ya que se asocian con mayor morbimortalidad,
infecciones, mayor tiempo de drenaje, hospitalizacion
prolongada y mayor consumo de recursos. La locali-
zacién de la fuga se puede realizar utilizando muchas
técnicas, aunque ninguna parece ser superior. Sin em-
bargo, la broncoscopia con oclusién lobar y segmen-
taria con catéter baldn asociado o no al uso de azul de
metileno permite localizar el sitio afectado, reducien-
do el campo de reseccién quirdrgica en fistulas de me-
nor tamano, u optando por terapias menos invasivas
y endoscdpicas mds seguras.

Referencias
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CASOS CLINICOS
Traqueobroncopatia osteocondropldstica
en un paciente con adenocarcinoma.
Reporte de un caso
Fernandez Baca Quiroga S, Velarde Carbajal E,
Gayoso Cervantes O, Yachachin Chavez ]

Hospital nacional Cayetano Heredia, Hospital regional docente

Cajamarca, Universidad peruana Cayetano Heredia

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Varon de 72 aios acude con tiempo de enfermedad
de 4 meses de tos sin expectoracidn, baja de peso de
4 kilos en 4 meses, acude a consultorio donde en imd-
genes se evidencia una lesidn tipo masa en Idbulo su-
perior derecho, se solicita la fibrobroncoscopia para
toma de biopsia.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Exposicion a humo de lefia por mds de 30 afios.

Examen fisico

Al examen general no se evidenciaban lesiones en
piel, no se palpo adenopatias, al examen respiratorio
el murmullo vesicular pasaba en campos pulmonares,
no ruidos agregados.

Tratamiento

Se decide iniciar quimioterapia, la TPO no requie-
re manejo si no se evidencia complicaciones, Se ini-
cio tratamiento para el alivio de la tos con antitusige-
no y mucoliticos.

Evolucién y/o resolucién del caso
Actualmente continua su manejo por oncologia, se re-
portd mejoria de la tos solo con sintomdticos.

Discusién / Conclusiones

La TPO fue descrita en 1850 por Wilks et al. como
depdsitos osificados sobre la laringe trdquea y bron-
quios. Virchow sugiere que son encondromas que se
calcifican llevando a la formacion posterior de nédu-
los. La incidencia real es desconocida.® Nuestro pa-
ciente concluyente con adenocarcinoma, se visualiza
en la broncoscopia multiples nédulos proyectados ha-
cia el lumen de la via aérea, con aspecto de “jardin de
rocas” compatible con TPO.3 El examen de la broncos-
copia es esencial para el diagnéstico de TPO. La TPO
suele ser asintomdtico. Es comun la disnea; tos créni-
ca con expectoracidn, hemoptisis hasta sintomas de
obstruccién. La TPO compromete las paredes de trd-
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quea, bronquios principales, region subgldtica y larin-
ge. El manejo quirdrgico estd restringido al paciente
con obstruccidn sintomdtica la via aérea.? Es de re-
saltar que la asociacidn de adenocarcinoma primario
pulmonar y TPO no ha sido informado.

Conclusiones

La TPO es una enfermedad benigna de baja frecuen-
cia que afecta principalmente las paredes de trdquea
y bronquios principales, no se encontrd literatura que
describa asociacidn o progresiéon a adenocarcinoma
primario de pulmén como el caso reportado.

Referencias
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flexible bronchoscopy in patients with chronic cough. Eur Respir )
[Internet]. 2007 [citado 29 octubre 2022];30:1140. Disponible en:
https://erj.ersjournals.com/content/erj/30/6/1138.full.pdf 3In
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CASOS CLINICOS
Bronquitis pldstica, a propdsito de un caso
Hernandez A, Mota Y

Hospital Pediatrico Robert Reid Cabral

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Masculino de 6 afos, con historia de procesos gripa-
les a repeticidn caracterizados por cuadro de tos seca
no cianozante ni emetizante asociado a sibilancias de
5 meses evolucién, manejando en mdltiples ocasiones
de manera ambulatoria sin mejoria de dicho cuadro.
Posteriormente presenta aumento de temperatura
corporal no termometrada de predominio vespertino.
Se realiza radiografia de térax, donde se evidencia
atelectasia total de campo pulmonar izquierdo. Como
parte de los estudios diagndsticos, se decide realizar
fibrobroncoscopia donde se evidencian moldes de ta-
pones mucosos blanquecinos.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Negados

Examen fisico

Térax: asimétrico a expensas de elevacion en hemito-
rax derecho, no retracciones visibles. Corazoén: ruidos
cardiacos regulares no soplos audibles. Pulmones:
murmullo vesicular asimétrico, a expensas de ausen-
cia del mismo en campo pulmonar izquierdo, esterto-
res sibilantes y roncus dispersos en campo pulmonar
derecho.

Tratamiento

Medicacién: meropenem, vancomicina, metilpredni-
solona. Nebulizaciones: salbutamol, salino hiperté-
nico, dornasa alfa. Fisioterapia respiratoria: cambios
posturales, masajes percutorios. Procedimiento: fi-
brobroncoscopia.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Posterior a la extraccion de moldes bronquiales, se
observa expansion de pulmén izquierdo a nivel ra-
diogrdfico, con mejoria de sintomatologia respirato-
ria. al quinto dia paciente se egresa en condiciones
estables.

Discusion / Conclusiones

La bronquitis pldstica se produce por la acumula-
cién de diferentes sustancias en la luz bronquial, con
la consecuente obstruccién total o parcial del bron-
quio afecto. En nuestro caso en paticular, observamos
obstruccién de un 100% de bronquio principal izquier-
do, ademas de evidenciar los moldes bronquiales. La
sintomatologia se caracteriza por tos, dolor tordcico
y/o expectoracién de moldes por la tos, asi como for-
mas graves de dificultad respiratoria. en nuestro caso
el sintoma predominante fue la tos. El diagndstico se
basa en la radiografia de térax simple, por la forma-
cion de atelectasias mds o menos extensas; y en la fi-
brobroncoscopia que, es de gran utilidad para la ex-
traccion de los moldes.

Referencias

Bronquitis plastica. A propdésito de un caso y revisién de los casos
asociados a cirugia de Fontan Plastic bronchitis. A case report and
review of the literature. A. Mendoza Sotoa, L. Gallettia, P. Gomez
de Queroa, M?V Ramos Casadoa, JM. Velasco Bay6naa Instituto
Pediatrico del Corazén. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Madrid. Espafia
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CASOS CLINICOS

Hallazgo casual de tuberculosis en paciente
con aspiracion de cuerpo extrano a
propdsito de un caso

Vasquez N, Hernandez A, Matos A

Hospital infantil Dr. Robert Ried Cabral

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino de 1 afio de edad sin anteceden-
tes patoldgicos previos, quien viene referido via emer-
gencia con historia de cuadro de dificultad respirato-
ria de 2 semanas de evolucidn, anterior a su ingreso,
acompanada de fiebre no termometrada sin predomi-
nio de horario, fue ingresado por 5 dias en un centro
de salud de su comunidad y fue egresado y posterior-
mente referido a este centro de salud.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Negados.

Examen fisico

Hipoxemia, fiebre, retracciones intercostales a la aus-
cultacion presenta disminucién del murmullo vesicular
derecho y crepitantes dispersos.

Tratamiento
Ceftriaxona 5 dias, piperacilina + tazobactam 10 dias,
vancomicina 10 dias, RHZE.

Evolucién y/o resolucién del caso

Con gene xpert positivo a tuberculosis pulmonar, se
empieza tratamiento RHZE sin complicaciones y se
egresa paciente estable luego de 3 dias.

Discusion / Conclusiones

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimd
que 1,12 millones de nifios (< 15 afhos) desarrollaron
tuberculosis (TB) en 2018, lo que representa el 11% de
la carga total de casos de TB. La OMS también esti-
m¢é 205.000 muertes infantiles por TB ese afio, duran-
te los Ultimos anos se ha dado importancia a mejorar
los métodos diagndsticos, en este caso observamos
un paciente sin nexo epidemioldgico, tratado por una
neumonia complicada, tenemos un hallazgo casual
por sospecha de aspiracién de cuerpo extrafio y se
diagnostica con tuberculosis pulmonar gracias a la
toma de lavado broncoalveolary a los test rdpidos de
biologia molecular para diagnosticar tuberculosis.

Referencias

Wilmott RW, Deterding R, Highsmith HY. Kendig. Enfermedades
respiratorias en nifios. 9. ? ed. Barcelona, Espafia: Elsevier; 2019.
Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la tu-
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rino Farga C. Ensayo Xpert MTB/RIF en el diagnéstico de tubercu-
losis. Rev Chil. Enferm .Respir. 2015; 31: 127-131

CASOS CLINICOS
Uso endoscépico de coagulacion con argon
plasma en estenosis traqueales complejas
post intubacidn: serie de casos
Guardia Espinoza E, Arana Narvaez R, Ibercio
Barrera C, Vidal Venegas S, Heredia Silva S

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - Servicio de

Neumologia

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

CASO N° 1, varén 48 afios con disnea MMRC 3, difi-
cultad para expectorar secreciones respiratorias, es-
tridor y sibilancias espiratorias audibles, ortopnea.
CASO N° 2, vardn de 29 afios con disnea MMRC 3, tos
crénica, sibilancias espiratorias audibles. CASO N° 3,
vardn de 59 anos con disnea MMRC 3, estridor audi-
ble.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

CASO N° 1. Intubacién prolongada por covid 19 (Tra-
queostomizado + traqueoplastia hace 6 meses)CASO
N° 2. Intubacién prolongada por covid 19 (tubo oro-
traqueal), obesidad. CASO N°3. Intubacién prolonga-
da por covid 19 (tubo orotraqueal), sobrepeso.

Examen fisico

CASO N° 1: estenosis traqueal proximal con del
92%. CASO N°2: estenosis traqueal proximal del
70%. CASO N°3: estenosis traqueal medial del
80%.

Tratamiento
Una sesién de coagulacion con argdn plasma via en-
doscépica a cada uno

Evolucidn y/o resolucién del caso

CASO N°1. Se logré una apertura de la luz de 28%,
oligosintomdtico con evidencia de recidiva al mes de
la dltima sesién.

CASO N°2. Se logré una apertura de la luz de 60%,

Respirar | 2023 | Libro de Resimenes 16° Congreso ALAT | Pagina 9



ENDOSCOPIAY NEUMOLOG

oligosintomdtico con evidencia de recidiva de menor
dimension a los 3 meses desde la Ultima sesion.
CASO N°3. Se logra una apertura adicional de 70%,
oligosintomdtico con evidencia de recidiva de menor
dimension a los 3 meses desde la Ultima sesion.

Discusion / Conclusiones

Las secuelas traqueales post intubacién prolongada,
han aumentado su incidencia en los dltimos afios de-
bido a la pandemia por SARS COV?2, las terapias con
argoén plasma pueden ser utilizadas como una alter-
nativa menos invasiva, con menor tiempo de estancia
hospitalaria, menor costo para el manejo de dichas
lesiones en muchos casos complejas, ademds de po-
der ser un puente mientras se espera el manejo qui-
rurgico definitivo, este tratamiento trae consigo mejo-
ria significativa de los sintomas respiratorios asi como
en la calidad de vida de dichos pacientes, teniendo en
cuenta que en muchos paises existen entornos de sa-
lud poco desarrollados y con acceso limitado a mane-
jos quirdrgicos éptimos

Referencias

Seaman JC, Musani Al. Endobronchial ablative therapies. Clin Chest
Med [Internet]. 2013;34(3):417-25. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1016/j.ccm.2013.04.006

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Experiencia y rentabilidad diagndstica del

EBUS-L en los primeros dos ainos de su

implementacién en Uruguay

Artola M, Iraola M, Quintana E, Nufiez ], Bodega

L, Escobar V, Mendez V, Beauxis P, Torres K,

Cacciavillani G, Alvarez S, Arechavaleta N, Gruss A
Hospital Maciel, ASSE, Facultad de Medicina, Universidad de la

Republica, Unidad de endoscopia respiratoria, Instituto del

Torax

Introduccién

La ecobroncoscopia respiratoria en modalidad lineal
(EBUS-L) estd descrita para el diagndstico de pato-
logia mediastinal principalmente diagndstico y esta-
dificacién del cdncer broncopulmonar (CBP). A nivel
nacional, el Unico y primer centro en contar con es-
ta tecnologia es la Unidad de Endoscopia Respirato-
ria del Instituto del Térax en el Hospital Maciel, ASSE
en Montevideo. El objetivo del presente trabajo fue co-
nocer el rendimiento diagndstico del EBUS-L para el
diagndstico de masas y ganglios mediastinales.

[AINTERVENCIONISTA

Material y Métodos
Estudio de corte transversal. Se incluyeron todos los
pacientes que se realizaron EBUS-L entre noviem-
bre 2019 y agosto 2022. Se excluyeron aquellos ca-
sos que por diferentes razones no se lograron tomar
muestras bidpsicas.

Resultados

Seincluyeron un total de 104 casos, las principales in-
dicaciones fueron diagndstico y diagndstico con esta-
dificacién. archivo adjunto 1. El rendimiento diagnds-
tico fue de 94%, en 6 casos la muestra fue insuficiente
para diagndstico (muestra no valorable). Un 77% pa-
tologia maligna predominando el carcinoma de pul-
mon, patologia benigna en un 6% y muestras valora-
bles compatibles con ganglio linfdtico sin afectacién
patoldgica en 17%. Respecto a la anatomia patolé-
gica, un 74% de los procedimientos contaron con ex-
tempordnea y de estos el 95% fue compatible con el
resultado en diferido. En el apartado 3 se describe el
mdximo diagndstico ganglionar alcanzado agrupado
segun la clasificacion TNM (8t Edition Lung Cancer
TNM).

Conclusiones

El EBUS-L nos permitié realizar diagndstico y estadifi-
cacion en pacientes con sospecha de patologia malig-
na mediastinal en una alta proporcidn casos evitan-
do cirugias innecesarias. Permite acortar los tiempos
diagndsticos y definir el prondstico mediante el maxi-
mo score TNM alcanzado.

CASOS CLINICOS

Manejo broncoscépico de la obstruccion
maligna de la via aérea central, reporte de
caso

Ramirez Bejarano L, Londofio Mora J, Torres
Villarreal M, Sanchez Morales E

Hospital Universitario Nacional de Colombia

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Cuadro clinico de 3 meses, pérdida de peso, tos, dis-
nea progresiva, limitacién para su actividad cotidia-
na.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Tabaquismo 38 paquetes/afio.
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Examen fisico
Asimetia de la expansibilidad tordcica, ausencia de
murmullo vesicular en hemitérax derecho.

Tratamiento
Broncoscopia rigida con debulking tumoral con colo-
cacion de stent autoexpandible recubierto 18x60 mm.

Evolucidn y/o resolucion del caso
Mejoria de disnea, plan de rehabilitacidn.

Discusion / Conclusiones

Cuando nos enfrentamos a una lesién que obstruye
la via aérea central, deben considerarse todas las op-
ciones terapéuticas de que disponemos, valorando
los potenciales beneficios y riesgos del procedimiento
y las potenciales complicaciones y soluciones de és-
tas. Esta valoracion debe realizarse individualmente,
en cada caso, contando con todos los datos posibles
sobre las caracteristicas de la lesidn y la situaciéon de
la via aérea, la enfermedad subyacente y su prondsti-
co, y la situacidn clinica del paciente. Idealmente, es-
tas decisiones deben realizarse contando con las opi-
niones de un equipo multidisciplinario.

Referencias
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Rendimiento de la broncoscopia por
navegacion electromagnética como técnica
independiente para la evaluacion de
lesiones pulmonares periféricas
Flandes J, Martinez-Mufiiz F, Cruz J, Majid A, Soto F,
Tuta-Quintero E, Giraldo-Cadavid L
University of Tennessee Health Science Center, Hospital de
La Linea de La Concepcion, lIS-Fundacién Jiménez Diaz. ,
Universidad de La Sabana, Beth Israel Deaconess Medical
Center, Complejo Hospitalario Torrecardenas, Fundacién

Neumoldégica Colombiana

Introduccion

La broncoscopia por navegacion electromagnética
(BNE) se utiliza para la evaluacién de lesiones pulmo-
nares periféricas (LPP). La mayoria de los estudios de

BNE han empleado técnicas adicionales en un inten-
to de mejorar el rendimiento diagndstico. Evaluamos
el rendimiento de la BNE como técnica de diagndsti-
co independiente y el rendimiento de diferentes he-
rramientas de muestreo utilizadas durante dicho pro-
cedimiento.

Material y Métodos

Revisamos los datos clinicos y radiolégicos de sequi-
miento de 18 meses de 160 pacientes consecutivos
que se sometieron a BNE para la evaluacién de las
LPP en un solo centro. No se utilizé anestesia general,
fluoroscopia, evaluacidn rdpida en el sitio, ni ultraso-
nido endobronquial radial durante el procedimiento.
Se evalué el rendimiento diagndstico de la BNE y las
herramientas de muestreo mediante un modelo de re-
gresiodn logistica, una curva ROC en la que la variable
dependiente fue el éxito diagndstico (verdaderos po-
sitivos mds verdaderos negativos). También se cons-
truyé un modelo multivariado para predecir el éxito
diagndstico antes de someterse a la BNE con el fin de
seleccionar a los mejores candidatos para el procedi-
miento.

Resultados

La mayoria de los pacientes eran hombres (65%) con
una edad media de 67,9 afos. El tamafo medio de
los nddulos fue de 16 mm. El rendimiento global del
diagndstico ENB fue del 69,4%. La prevalencia de
malignidad fue de 74,0%. El cepillo de citologia (CB)
y la biopsia transbronquial (TBBx) proporcionaron los
rendimientos mds altos, 51% y 53%, respectivamen-
te. El rendimiento fue del 66% cuando se combinaron
las técnicas mds habituales como sonda de aspira-
cion + TBBx + lavado broncoalveolar + lavado bron-
quial (<0,001). El rendimiento diagndstico aumentd
hasta el 69 % cuando se aifadieron aspiracion trans-
bronquial con aguja (TBNA) y CB (<0,001). Al agregar
técnicas diagndsticas como TBBx y TBNA, se mos-
tré un aumento en el rendimiento diagndstico con una
tendencia estadisticamente significativa (p=0,002). El
drea bajo la curva con andlisis ROC de la ENB fue de
0,83 (IC 95%: 0,75 - 0,90; p<0,001), un valor logit de
0,12 se asocié con un 50% de probabilidad de éxito
diagndstico tal como se propuso como punto de corte
punto para seleccionar pacientes a ENB. El neumotd-
rax ocurrio en el 7,5% (12/160) de los procedimientos,
pero solo el 2,5% (4/120) requirié drenaje.

Conclusiones
BNE como herramienta de diagndstico independien-

Respirar | 2023 | Libro de Resimenes 16° Congreso ALAT | Pagina 11



ENDOSCOPIAY NEUMO

te para la evaluacion de LPP cuando es realizada por
operadores experimentados que utilizan una técni-
ca multimodal tiene un alto rendimiento diagndstico
cuando se realiza con multiples técnicas de muestreo
(especialmente TBB, CBy TBNA). Se propuso un pun-
to de corte de 0.12 en la ecuacién del modelo (logit)
para seleccionar candidatos a BNE.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Utilidad diagnostica del EBUS-radial
en lesiones pulmonares periféricas:
experiencia de un solo centro de gran
volumen
Giraldo-Cadavid L, Sanmiguel-Reyes C, Navia M,
Bastidas A, Tuta-Quintero E, Paez-Espinel N,
Mugnier J, Violar L, Jiménez L, Starez M, Duran M,
Herrera H, Flandes |

Fundacién Neumoldgica Colombiana, Fundacion Jiménez-Diaz y

Universidad Autbnoma de Madrid, Fundacién Cardiolnfantil
de Colombia, Universidad de La Sabana

Introduccion
Las lesiones pulmonares periféricas (LPP) represen-
tan un desafio diagnostico para evitar la progresién
a estadios avanzados de la enfermedad, siendo ne-
cesario la implementacion de procedimientos mini-
mamente invasivos con buen rendimiento diagnosti-
co como el ultrasonido endobronquial (EBUS) radial.
El objetivo fue describir el rendimiento del EUBS ra-
dial como técnica de diagndstico independiente en
pacientes con LPP.

Material y Métodos

Revisamos los datos clinicos y radioldgicos de segui-
miento desde 2015 a 2021 de 129 pacientes conse-
cutivos que se sometieron a EBUS radial para la eva-
luacién de las LPP en un solo centro. La totalidad de
pacientes se sometid a anestesia general. Las varia-
bles cualitativas se resumieron segun su distribucion,
cuyo valor p<0.05, fue considerado estadisticamen-
te significativo. Se evalué el rendimiento diagndstico
mediante a una clasificacidn correcta entre los verda-
deros positivos y verdaderos negativo, considerdndo-
se como un diagndstico definitivo de patologia benig-
na, maligna o infeccioso.

Resultados

El 51% era hombre (66/129) y el 49% mujer (63/129)
con una edad media de 65,2 afios en la poblacién ge-
neral. El rendimiento diagndstico del EBUS radial fue
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del 72%, se realizé citologia in situ (ROSE) en 36 ca-
sos, la cual permitié mejorar el rendimiento al 78%
(p<0.001). El antecedente clinico de cdncer disminuyo
el rendimiento a 54% en los pacientes con diagndstico
definitivo (p=0.044). El tamafio medio de los nédulos
fue de 22 mm en los pacientes con diagndstico defini-
tivo, datos similares al grupo control. El 0.8% (1/129)
de los pacientes presentaron neumotdérax como com-
plicacién asociada al procedimiento.

Conclusiones

El EBUS radial para la evaluacién de LPP es una téc-
nica con un buen rendimiento diagndstico cuando se
realiza por operadores experimentados en un centro
con amplio volumen de pacientes. Futuros estudios
son necesarios para evaluar el rendimiento con dife-
rentes técnicas durante el mismo procedimiento.

CASOS CLINICOS

Intubacion por broncoscopia en ruptura
traumadtica de traquea

Vazquez J, Vega F, Escalera P, Jacinto |

Hospital Angeles Lomas
p 8

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente con trauma semicerrado de cuello, con lesién
puntiforme en cara lateral izquierda, enfisema subcu-
tdneo, afonia, disnea, hemoptisis y aumento del tra-
bajo respiratorio.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Paciente de 21 anos de edad, en accidente automovi-
listico frontal contra estructura métalica, que impacta
y penetra parabrisas delantero.

Examen fisico

Paciente despierto, con marca horizontal de trauma
en cara anterior de cuello, con lesidn puntiforme iz-
quierda, enfisema subcutdneo con abombamiento en
la espiracién y salida de aire y sangre a través de la
misma, afdnico, con tos, hemoptisis, aumento del tra-
bajo respiratorio y saturacién de 80%.

Tratamiento

Se realizd exploracién e intubacién orotraqueal con
broncosopia con el paciente despierto, con anestesia
local y nebulizada, con sedacién endovenosa, man-
teniendo respiracion espontdned, en un sélo tiempo,
para iniciar inmediatamente la anestesia general pa-
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ra exploracién y reparacion quirdrgica abierta.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Con el paciente intubado por broncoscopia, se reali-
26 exploracién abierta de cuello que demostrd la rup-
tura, separacién y desalineamiento de la traquea en
su tercio superior de aproximadamente 2 cm, ademds
de una lesién puntiforme de eséfago. Se realizé anas-
tomosis término-terminal de traquea y cierre prima-
rio de esofago. El paciente permanecié con intubacion
orotraqueal por 72 horas, y ayuno por 5 dias, sin com-
plicaciones. La fonacion se recuperd completamente
en 30 dias. La exploracién endoscépica de la traquea
30 dias y 12 meses despues del trauma mostré sitio
de anastomosis en perfectas condiciones, sin eviden-
cia de estenosis.

Discusion / Conclusiones

La ruptura traumdtica de trdquea es potencialmen-
te fatal, tanto en trauma cerrado como abierto, el
abordaje multidisciplinario, la rapidez de atencién e
idealmente, la intubacidn guidada por broncoscopia
son fundamentales en la estabilizacién del paciente,
y permiten la reparacién del dafio con mayor seguri-
dad. Es de vital importancia la coordinacién, la des-
treza y habilidad del broncoscopista, el anestesidlo-
go y del equipo quirdrgico, dado el riesgo inminente
de complicaciones fatales durante la manipulacion
de la via aérea. Cuando no es posible la intubacién
por broncoscopia, la Unica opcidon para el control de la
via aérea es la exploracidn, localizacién e intubacién
traqueal abierta urgente, la cual debe realizarse en el
menor tiempo posible con el paciente en apnea.

Referencias
Wandling Michel, et al. Complex Intrathoracic Tracheal Injury. Am J

Respir Crit Care 2015; 192: 20-21

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Seguimiento de pacientes con estenosis
traqueal post-COVID en un centro de la
ciudad de La Paz - Bolivia

Apaza Otazo M, Zotes Valdivia V

Caja de Salud de la Banca Privada

Introduccién

La neumonia por SARS-COV-2 en su forma grave ha
significado una elevada demanda de manejo en Tera-
pia Intensiva, intubacidn orotraqueal en la mayor par-
te de los casos prolongada (> 10 dias), requerimien-
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to de traqueostomia. Posterior a la recuperacion, un
grupo de pacientes ha presentado lesiones en via aé-
rea, como la Estenosis Traqueal. El presente estudio
pretende evaluar las opciones de diagndstico y trata-
miento, endoscdpicas — quirdrgicas y resultados en el
seguimiento.

Material y Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo, se tomaron en
cuenta a todos los pacientes con estenosis traqueal
post — COVID severo, ingresados en la Caja de Sa-
lud de la Banca Privada de la ciudad de La Paz en-
tre septiembre de 2020 y diciembre de 2022, se exclu-
yeron pacientes que a pesar de ser diagnosticados y
tratados en una primera oportunidad se perdié el se-
guimiento.

Resultados

Se incluyeron 19 pacientes, 52,6% (10) pacientes de
sexo masculinoy 47.3% (9) pacientes de sexo femeni-
no, con media de edad de 40.7 afios, 52.6% (10) fue-
ron sometidos a traqueostomia, 47.3% (9) pacientes
estuvieron intubados, 8 por mds de 10 dias con una
media de 18,3 dias y 1 paciente estuvo intubado me-
nos de 10 dias. Se realizé broncoscopia diagndstica y
dilatacién endoscépica con broncoscopio rigido a to-
dos los pacientes, de los cuales 57.8% (11) presenta-
ron una estenosis simple y 42.1% (8) estenosis com-
pleja, el lugar de la lesién fue tercio superior traqueal
en 52.6% (10) pacientes, tercio medio en 31.5% (6)
pacientes y tercio inferior en 15.1% (3) pacientes. Se
realizo un seguimiento posterior a la dilatacion endos-
copica, 10.5% (2) no requirieron una nueva dilatacion
Unicamente el seguimiento periddico sin evidencia de
recidivas, 36.8% (7) fueron sometidos a colocacion de
stent traqueal y 52.6% (10) pacientes fueron someti-
dos a traqueoplastia, se tuvo una recidiva de esteno-
sis post quirdrgica resuelta mediante la colocacidn de
stent traqueal.

Conclusiones

En el presente estudio se evalué la eficacia de los pro-
cedimientos endoscépicos y quirdrgicos, destaca la
elevacion en la frecuencia de la presentacién de ca-
sos asociada al incremento en la demanda de ingre-
sos a Terapia Intensiva producto de la pandemia. En-
contramos que los procedimientos endoscépicos han
sido el mejor método diagndstico y terapéutico en pri-
mera instancia, la colocacidn de stent traqueal se rea-
lizd en pacientes en los que la opcidn quirdrgica no era
posible por distintas causas como rechazo a procedi-
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miento quirdrgico, alto riesgo quirdrgico, localizacion
de dificil abordaje, recidiva de estenosis postquirurgi-
ca. Finalmente, el tratamiento quirdrgico ha demos-
trado resolucion definitiva de la mayor parte de los
casos, con un caso de recidiva el cual fue tratado me-
diante la colocacién de un stent traqueal.
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