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TRABAJO CIENTÍFICO - ESTUDIOS CLÍNICOS

Relación densidad septo-ventrículo 
izquierdo como parámetro de detección de 
anemia en TC de tórax en observadores con 
entrenamiento básico
Arbat N, Lavin P, Silva C

Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del 

Desarrollo, Departamento de Imágenes Clinica Alemana de 

Santiago

Introducción
La anemia es una entidad muchas veces subdiagnos-
ticada, dados sus síntomas vagos y poco específicos. 
La tomografía computada (TC) de tórax está cada vez 
más disponible y se realizan en contexto de evalua-
ción de sintomatología vaga y/o en estudios genera-
les. En la literatura radiológica se han descrito signos 
tomográficos sugerentes de anemia, tales como el 
septo denso. Todos estos estudios fueron realizados 
con evaluación subjetiva-visual por lectores expertos 
(radiólogos). Proponemos que es factible que lectores 
con entrenamiento básico puedan realizar una medi-
ción cuantitativa de alto criterio diagnóstico para sos-
pecha de anemia.

Material y Métodos
Estudio retrospectivo aprobado por comité de éti-
ca institucional. Se realiza cruce de datos entre pa-
cientes que se realizaron TC de tórax no contrastada 
durante el año 2021, y que tuvieran una medición de 
hemoglobina plasmática dentro de las 24 horas pre-
vias o posteriores a la TC. Se entrenó a dos estudian-
tes de Medicina (tercer y quinto año) por un radiólogo 
subespecialista, para realizar mediciones de Unida-
des Hounsfield (UH) en el septo interventricular (SIV), 
lumen ventrículo izquierdo (VI) y ventricular derecho 
(VD), en sistema PACS institucional mediante ROI es-
tandarizado. Con los valores obtenidos se estiman las 
relaciones SIV/VI y SIV/VD, y se determina correlación 

con los valores de Hb. Se analiza la variabilidad inte-
robservador mediante correlación de Pearson, análi-
sis de Bland-Altman. Posteriormente, se determinan, 
mediante curvas ROC e índice de Youden, el punto de 
corte óptimo para detectar anemia, su sensibilidad, 
especificidad y valores predictivos.

Resultados
En una muestra de 112 casos, se observa alta con-
cordancia interobservador con un r de 0.85 (VD), 0.67 
(SIV) y 0.87 (VI), con diferencia en mediciones de 0.08 
UH (IC95%: -1.43 a 1.26). De las relaciones analiza-
das, la relación SIV/VI fue la obtuvo el mayor AUC con 
0.86 (IC95%: 0.72 a 0.91), y utilizando un punto de 
corte de 1.15, se obtiene una sensibilidad de 80% y 
especificidad de 88%. 

Conclusiones
La razón SIV/VI con un punto de corte de 1.15 es un 
parámetro confiable para la detección de anemia me-
diante tomografía computada de TC no contrastada, 
en observadores con entrenamiento básico, siendo 
altamente sensible y específico. Proponemos que mé-
dicos con entrenamiento básico pueden realizar es-
ta sencilla determinación para sospecha de anemia.

CASOS CLÍNICOS

Edema pulmonar de altura: Reporte de un 
caso, evolución por imágenes
Rosero Herrera C, Escobar Carrillo J, Rosero Herrera 
M, Esmeraldas Vélez E

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Historia actual del caso: motivo de consulta, 
síntomas
MC. Disnea. Paciente presenta cuadro de 48 horas 
de evolución caracterizado por dificultad respirato-
ria, disnea de moderados esfuerzos, alza térmica y 
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tos productiva con expectoración hialina, desatura-
ción entre 69% a 73%.

Antecedentes mórbidos y epidemiológicos
Viaje a Quito 3 días antes del inicio de síntomas.APP. 
No refiereAPF.No refiere

Examen físico
TA: 116/67 mmHg, Fc: 113 lpm, Fr: 22 rpm, SaPO2: 69 
A 73%, FiO2 0.21, T: 37.6 °C. Tórax: simétrico, expansi-
bilidad disminuida. Corazón: taquicárdicos, no soplos.
Pulmones: murmullo vesicular disminuido, crepitantes 
en campos medios bilaterales.

Tratamiento
El tratamiento se basó en oxigenoterapia a alto flu-
jo para mejorar la ventilación pulmonar, en este ca-
so particular se optimiza hidratación debido a que se 
acompañó de elevación de azoados.

Evolución y/o resolución del caso
Paciente adulto joven sin antecedentes clínicos, do-
miciliado en Guayaquil (4 msnm), refiere viaje a Qui-
to (2850 msnm) y 72 horas posterior, presenta disnea 
y desaturación. Se descarta infección por Covid 19, 
se realiza radiografía de tórax en donde se evidencia 
patrón en alas de mariposa. Se inicia oxigenoterapia 
e hidratación debido a falla renal aguda, tras 48 ho-
ras de tratamiento paciente con adecuada evolución 
clínica permitiendo la bajada progresiva de aporte de 
oxígeno. Se realizó secuenciación de estudios de ima-
gen que nos permite visualizar la progresión y mejoría 
radiológica, además a la alta espirometría que se en-
cuentra en parámetros normales.

Discusión / Conclusiones
El edema pulmonar de altura está asociado a hiper-
tensión venosa pulmonar secundaria a la afectación 
alveolar por acumulación de líquido en su interior de 
forma súbita como resultado del aumento de la pre-
sión de O2 de aire inspirado. La presentación clínica 
incluye cuadros leves así como graves en función a 
edad, altura de exposición (>2500 msnm más seve-
ridad), su mayoría son afectaciones en personas sa-
nas. Su diagnóstico es clínico, destaca la tos con ex-
pectoración productiva, disnea, hemoptisis (que no es 
frecuente), cianosis, sudoración, desaturación, en co-
rrelación con los hallazgos de imagen, la radiografía 
de tórax con signos sugestivos como “alas de maripo-
sa”, “niebla perihiliar”, redistribución de flujo vascular; 
se puede complementar con TAC de tórax cuando los 

hallazgos no son concluyentes o se tenga patologías 
sobreañadidas. El tratamiento se basa principalmen-
te en la oxigenoterapia, diuréticos, nitratos, algunos 
casos requieren inotrópicos; se ha descontinuado el 
uso de mórficos debido a que no se ha observado me-
joría en los casos control; en las presentaciones más 
graves incluye ventilación mecánica
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TRABAJO CIENTÍFICO - CIENCIAS BÁSICAS (PRE CLÍNICOS/DE 

LABORATORIO)

Utilidad diagnóstica de la ecografía 
pulmonar en derrame pleural neoplásico
Padilla T, Alvarado A

H. Dr. José Ignacio Baldo

Introducción
Los pacientes con derrame pleural no presentan ma-
nifestaciones clínicas que permitan diferenciar su 
etiología, por tanto, el diagnóstico de esta entidad re-
quiere la realización de diferentes estudios. Las pato-
logías torácicas son comúnmente evaluadas utilizan-
do radiografía y tomografía computarizada de tórax; 
en las últimas décadas, han surgido nuevas técnicas 
de imágenes, TC helicoidal, TC de alta resolución, re-
sonancia magnética, y al mismo tiempo, la ecografía 
torácica de la pared, el pulmón y la pleura han gana-
do popularidad en el estudio diagnóstico de las enfer-
medades pleuropulmonares.

Material y Métodos
Se realizó una investigación prospectiva, descriptiva, 
transversal, que analizó la ecografía torácica como 
prueba diagnóstica para derrame pleural neoplásico 
en pacientes con derrame pleural que acudieron a la 
consulta de la Unidad de Tórax del Hospital Dr. José 
Ignacio Baldó, en 2019. Muestra: se utilizaron para la 
muestra aquellos pacientes con derrame pleural que 
reportó exudado mononuclear según los criterios de 
Light y que cumplieron con los siguientes criterios: Pa-
cientes mayores de 18 años de edad, Evidencia clínica 
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e imagenológica de derrame pleural, Etiología del de-
rrame pleural no establecida. Procedimientos: se rea-
lizó ecografía pulmonar con un equipo de ultrasonido 
modelo Meheco SSI 8000 Pro, transductores convexo 
y líneal con una frecuencia variable o multi-secuencial 
de 3.5–5.0 MHz. Posteriormente, se realizaron los es-
tudios histológicos de lugar. Se utilizó software SPSS 
21, EXCEL 2010 y el retorno Rstudio de R 3.3.3. 

Resultados
Se evidenció que el 72,5% de los pacientes con diag-
nóstico de derrame pleural neoplásico presentó una 
pleura parietal gruesa e irregular en el 62.5% de los 
casos. La sensibilidad se observa como una función 
monótona decreciente mientras que la especificidad 
es una función monótona creciente, adicionalmente 
se puede observar que cuando el grosor pleural pa-
rietal se ubica entre 0,55 y 0,65 mm, la sensibilidad y 
la especificidad alcanzan su máximo conjunto, por lo 
cual definimos este rango como un intervalo crítico de 
estimación de presencia de derrame pleural neoplási-
co. Es importante mencionar que debido a que los va-
lores de la especificidad y sensibilidad presentan ni-
veles malos, al ubicarse entre 22,5% -40,0% y 17,5% 
-42,5%, respectivamente. Mientras que podemos 
agregar que los VPP se ubican entre 22,6% -35,4% y 
los VPN se ubican entre 28,1% -32,7%, los cuales son 
valores malos.

Conclusiones
El DPN se presentó en una edad promedio de 52 años, 
sin predilección por sexo, demostrando que el taba-
quismo tiene un factor predisponente en el 60% de 
los pacientes. El grosor tanto de la pleura parietal co-
mo visceral constituyen un valor predisponente para 
la etiología neoplásica, en casos aislados se presentó 
nodularidad pleural no considerándose en el estudio 
con significancia estadística y en el caso de la estirpe 
histológica más evidenciado fue el ADC.

TRABAJO CIENTÍFICO - ESTUDIOS CLÍNICOS

Ecografía pulmonar como elemento 
diagnostico en pacientes pediátricos
Ruiz R, Duque I, Osorio J, Martinez V

Complejo Hospitalario Dr Jose Ignacio Baldo

Introducción
En el paciente pediátrico la neumonía es una de las 
principales causas de ingreso hospitalario y las com-
plicaciones como derrame pleural representan al me-

nos un 20% de ellas, se emplea la radiografía de tó-
rax como método diagnóstico gold standard, y en 
la búsqueda de otro método surge el uso de la eco-
grafía pulmonar, la cual para el manejo del pacien-
te con complicaciones pleuropulmonares logra inclu-
sive cuantificar y guiar procedimientos mínimamente 
invasivos con mayor margen de seguridad durante el 
procedimiento. 

El objetivo principal del trabajo fue verificar la 
concordancia de la ecografía pulmonar y la radio-
grafía de tórax en pacientes atendidos por patología 
pleuropulmonar, caracterizar los hallazgos de la ra-
diografía de tórax en relación a la ecografía pulmo-
nar y validar la técnica de la ecografía torácica como 
complemento diagnóstico en los pacientes.

Material y Métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal, evaluativo y retrospectivo en pacien-
tes con diagnóstico de neumonía. La población estu-
vo representada por pacientes menores de 18 años 
que acudieron al servicio de neumopediatría, con pa-
tología pleural y pulmonar durante el período de estu-
dio. La población constó de 282 pacientes, de los cua-
les solo 69 pacientes tenían diagnóstico de neumonía 
con derrame pleural. La muestra quedó conformada 
por 32 pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión. Se aplicó pruebas de estadística 
descriptiva y coeficiente de correspondencia de Ka-
ppa y la evaluación de la técnica a través de medición 
de la sensibilidad y especificidad. 

Resultados
Demostramos que la ecografía pulmonar tiene mayor 
sensibilidad y especificidad para diagnóstico de pa-
tología pleuro-pulmonar, siendo un método inocuo de 
fácil acceso; se considera ventajosa porque se pue-
de realizar en tiempo real, como guía para toma de 
muestras dirigidas y efectivas. Al realizarla se eviden-
ció con detalle los cambios presentes a nivel pleural, y 
los cambios parenquimatosos en la región del hemitó-
rax sin presencia de patrón derrame pleural. 

La concordancia de acuerdo a Kappa de Cohen 
demostró: ínfima concordancia al valorar pleura entre 
radiografía y ecografía pulmonar en vista que la pleu-
ra tiene características propias que no son visibles en 
radiografía, lo que da mayor significancia y utilidad 
a la ecografía. Moderada concordancia del derrame 
pleural dado que radiológicamente no es posible evi-
denciar sus características mientras que con el uso de 
la ecografía podemos visualizar características y sig-
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malignos conformaron el 91,8% de los resultados po-
sitivos, de los cuales el 48,7% corresponden a adeno-
carcinoma de pulmón.

Conclusiones
La ecografía torácica tiene una eficacia comparable a 
la tomografía de tórax para el diagnóstico de lesiones 
tumorales periféricas de pulmón, con la ventaja de un 
menor costo, ausencia de irradiación y fácil acceso a 
la ubicación del paciente; convirtiéndola en una exce-
lente alternativa como método para guía diagnóstica 
en lesiones tumorales periféricas del pulmón.

CASOS CLÍNICOS

Neumonía lipoidea y tuberculosis. Reporte 
de caso concurrente
Sánchez Salgado J, Pérez Montalvo D, Faican 
Benenaula J, Encalada Garcia C

Facultad de Ciencias Medicas Escuela de Medicina, Universidad 

de Cuenca, Asociación Científica de Estudiantes de 

Medicina de la Universidad de Cuenca (ASOCEM 

UCuenca), Universidad Católica de Cuenca,  Equipo de 

Intersticiopatías, Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM)

Historia actual del caso: motivo de consulta, 
síntomas
Se reporta el caso de un hombre 77 años, que acude 
por presentar cuadro de 3 años de evolución carac-
terizado por disnea MRC3, hace 6 meses se suma tos 
seca ocasional.

Antecedentes mórbidos y epidemiológicos
Historial médico de poliartralgias, reflujo gastroeso-
fágico sintomático, hipertensión, exposición a galli-
nas, biomasa, ex-tabaquista.

Examen físico
Estertores crepitantes bibasales sibilancias sobre ló-
bulo superior derecho, saturación de oxígeno de 89% 
al aire ambiente.

Tratamiento
Se inició un régimen estándar para el tratamiento de 
TB.

Evolución y/o resolución del caso
En un inicio se sospechó de una posible neumonitis 
por hipersensibilidad vs BOOP secundario a miositis 
por antecedentes de exposición ambiental y caracte-
rísticas de manifestaciones clínicas, en cuanto a estu-

nos que nos llevan a inferir y predecir en que etapa 
de evolución se encuentra. Finalmente, este trabajo 
aporta, en primer lugar conocimiento, en segundo lu-
gar el uso de la ecografía como método diagnóstico y 
de seguimiento del paciente pediátrico.

Conclusiones
La ecografía pulmonar tiene mayor sensibilidad y es-
pecificidad para diagnóstico de patología pleuro-pul-
monar, lo que la hace un método diagnóstico efecti-
vo y confiable.

TRABAJO CIENTÍFICO - ESTUDIOS CLÍNICOS

Eficacia de la biopsia transtorácica guiada 
por ecografía en tumor pulmonar
Araca M, Perez-Catoni M, Abreu A, Guzman S

Hospital Vargas de Caracas

Introducción
La tomografía computarizada de tórax ha sido duran-
te muchos años el método de elección para la guía 
de biopsias pulmonares transtorácicas, con una pre-
cisión diagnóstica entre 84 y 95%; la ecografía torá-
cica constituye actualmente un método alternativo, 
con reportes de eficacia comparables a la tomografía, 
para la realización de dicho procedimiento. El objeti-
vo del estudio es determinar la eficacia de la biopsia 
transtorácica guiada por ecografía en tumor pulmo-
nar.

Material y Métodos
Se realizó un estudio experimental, prospectivo, no 
aleatorizado, en pacientes mayores de 18 años que 
acuden a la consulta del Hospital Vargas, con diag-
nóstico de tumor pulmonar en contacto con pared 
torácica. Se realiza la ecografía torácica con trans-
ductor convexo para la localización de la lesión y se 
procede a realizar biopsia transtorácica con trucut G 
14, guiada en tiempo real. Posterior al procedimien-
to se realiza ecografía control para evaluar posibles 
complicaciones. 

Resultados
La muestra estuvo constituida por 59 pacientes con 
rango de edades comprendidas entre 36 y 80 años, el 
39% de los pacientes tenía entre 63 a 71 años. El 51% 
de la muestra está representada por mujeres. La efi-
cacia diagnóstica de la biopsia pulmonar guiada por 
ecografía fue de 83,1%. Predominaron los tumores de 
lóbulo superior derecho con un 45,7%, Los tumores 
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CASOS CLÍNICOS

Síndrome de Swyer- James. Reporte de un 
caso
Pérez Montalvo D, Faican Benenaula J, Valenzuela 
Aguilera R

Instituto de Diagnóstico por Imagenes (IDI), Escuela de 

Posgrado, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de 

Guayaquil., Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias 

Médicas, Universidad de Cuenca

Historia actual del caso: motivo de consulta, 
síntomas
Se presenta el caso de un paciente de sexo masculi-
no de 28 años que acude por presentar disneas de le-
ves esfuerzos.

Antecedentes mórbidos y epidemiológicos
Cuadros pulmonares infecciosos a repetición duran-
te la infancia.

Examen físico
Campos pulmonares ventilados, sin ruidos sobrea-
gregados con saturación de oxigeno al 90% con aire 
ambiental, en reposo.

Tratamiento
En este caso se decide no iniciar tratamiento farma-
cologico al no presentar signos sugerentes de infec-
ción.

Evolución y/o resolución del caso
Se llega a la resolución diagnóstica por antecedentes 
personales durante la niñez y hallazgos radiológicos 
obtenidos de manera incidental. 

Discusión / Conclusiones
El síndrome de Swyer-James-MacLeod es una enfer-
medad en la que el hallazgo radiográfico principal 
consiste en la presencia de hiperclaridad lobar o mul-
tilobar causada por una vascularización pulmonar re-
ducida, distensión del espacio alveolar, acompañada 
de atrapamiento aéreo en espiración. En el que en la 
mitad de los casos reportados se ha evidenciado an-
tecedentes personales de infecciones respiratorias a 
repetición, sobre todo de etiología viral durante la in-
fancia. El diagnóstico de esta enfermedad muchas 
veces se ha relacionado como un hallazgo radiológico 
incidental, puesto que en la mayoría de casos, cursan 
un cuadro en donde no se manifiesta sintomatología 
hasta llegar a la vida adulta, además que, el patrón 
radiológico característico de esta enfermedad se ha 

dio de imagen tomografico se evidencia consolidacio-
nes en lóbulo superior derecho y língula, opacidades 
en vidrio deslustrado peribroncovasculares, tres den-
sidades difusas. Por lo que se decide realizar abor-
daje diagnóstico enfocado principalmente en la toma 
de muestras, llevando a cabo lavado broncoalveo-
lar siendo positivo para Mycobacterium tuberculosis, 
además, se obtiene tejido para estudio anatomopato-
lógico con el cual se establece diagnóstico de enfer-
medad intersticial de tipo neumonía lipoidea, tras lo 
cual se inicia pauta terapéutica. 

Discusión / Conclusiones
Según la Guía de Práctica Clínica del Ministerio de Sa-
lud Pública de Ecuador, el tratamiento estándar con-
siste en: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etam-
butol. Dependiendo del tipo de caso de TB sensible, la 
duración del tratamiento puede variar. Para los casos 
nuevos sin evidencia de TB resistente: 6 meses. Para 
los casos clasificados como perdidos con sensibilidad 
confirmada a la rifampicina: 9 meses. Las estrategias 
de tratamiento de la neumonía lipoidea y la TB difie-
ren. En un caso reportado de TB que dio lugar a neu-
monía lipoidea, el enfoque terapéutico incluyó diver-
sas intervenciones: LBA, administración sistémica de 
corticosteroides, terapia con Ig e incluso escisión qui-
rúrgica del tejido afectado.
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descrito después de nueve meses a seis años tras la 
exposición inicial.
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CASOS CLÍNICOS

Calcificaciones pulmonares en 
paciente oncológico con síndrome de 
broncoaspiración
Cuero Daza S, Callejas A, Saavedra Rodriguez  A, 
Sanchez Morales  E

Universidad Nacional de Colombia

Historia actual del caso: motivo de consulta, 
síntomas
Paciente masculino de 53 años con antecedente de 
carcinoma de células grandes infiltrante de tipo es-
camocelular en región cervical, con perfil inmunohis-
toquímico CK 7+, CK 20-, CK 5/6 +, sin primario co-
nocido. Manejado de manera extrainstitucional con 
esquema de quimioterapia y radioterapia descono-
ciendo tiempo total y esquemas recibidos. En segui-
mientos por servicio de Oncología con aparente remi-
sión de enfermedad, sin requerir manejo quirúrgico.
Posteriormente, desarrolla disfagia orofaríngea mixta 
severa, con fenómenos broncoaspirativos recurren-
tes, con estudios endoscópicos sin hallazgos relevan-
tes, rechazando la indicación de realización de gas-
trostomía como ruta alterna de nutrición, con cambios 
tomográficos con patrón en vidrio esmerilado bibasal. 
En control tomográfico posterior se evidencia una rá-
pida instauración de calcificaciones basales izquier-
das con múltiples ganglios calcificados mediastina-
les. 

Antecedentes mórbidos y epidemiológicos
Consignados en archivo adjunto.

Examen físico
Consignado en archivo adjunto.

Tratamiento
Consignados en archivo adjunto de presentación.

Evolución y/o resolución del caso
Consignado en archivo adjunto de presentación.

Discusión / Conclusiones
Consignados en archivo adjunto de presentación.

Referencias
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TRABAJO CIENTÍFICO - ESTUDIOS CLÍNICOS

Valoración cuantitativa de lesiones 
pulmonares en pacientes recuperados de 
COVID 19
Elejalde Larrinaga A, Mezquia de Pedro N, López 
Torre E, Cobas Planchez L, Elejalde Tamayo C

Centro de Aplicaciones Tecnológicas y Desarrollo Nuclear , 

Universidad de Ciencias Médicas de la HabanaH

Introducción
Los informes de las imágenes tomográficas compu-
tarizadas TC se asumen mediante la inspección vi-
sual del evaluador, con un caracter subjetivo. Existen 
métodos que mejoran la informacion de la aprecia-
cion inicial y disminuyen la variabilidad entre los ob-
servadores. Los sistemas de diagnóstico asistidos por 
computadora CAD asumen el reto de la variabilidad 
entre observadores, cuantifican y definen caracte-
rísticas no relacionadas con la observación visual en 
las imágenes. Las elevadas tasas de recuperación en 
infestados por SAR CoV-2, y su relación con el sín-
drome pos COVID crean un alto número de pacientes 
con síntomas respiratorios y lesiones pulmonares re-
siduales a la COVID-19 (LPRC19), en estudios de TC, 
que pueden conceptualizarse como: una forma de en-
fermedad pulmonar intersticial EPI, secundaria a da-
ños inducidos por SARS-CoV2, con un patrón de neu-
monía intersticial usual NIU de tipo alternativo, que 
constituyen la base del diagnóstico anatomopatoló-
gico, en función de patrones de imágenes en un ran-
go de radiodensidades entre -700 a -200 UH. El obje-
tivo de la investigación fue valorar cuantitativamente 
las LPRC19 en imágenes de TC. 
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Material y Métodos
Se realizó una investigación de cohorte en pacientes 
con LPRC-19, confirmadas por TC de alta resolución, 
la cuantificación se realizó por un sistema CAD. Se 
conformó una muestra de intención, no aleatoria, con 
un tamaño fijo, constituida por 26 pacientes cubanos, 
con LPRC-19 al mes del alta clínica. Las variables fue-
ron medidas a la inclusión y al mes, se identificó vo-
lumen pulmonar segmentado VPS de forma automá-
tica por el software. Las LPRC-19 se definen por los 
autores e incluyen el valor del umbral de la densidad 
según el tipo de lesión en la TC. Los histogramas mi-
dieron densidad pulmonar media DPM, Sesgo y Cur-
tosis como expresión de la estructura pulmonar. La 
prueba de caminata de seis minutos PC6M mide cam-
bio funcional. 

Resultados
Destacar p 0,43 en VPS que muestra control del au-
tomatismo en los valores segmentados. Las LPRC-19 
disminuyeron hasta 9,73% al mes. Los histogramas 
arrojan incremento de DPM y Curtosis con disminu-
ción del Sesgo, los 3 en función de la estructura pul-
monar. La PC6M incrementó los metros recorridos.

Conclusiones
Existe relación de la variable radiológica, con los ele-
mentos de la estructura pulmonar. Evolutivamente las 
LPRC-19 disminuyen, la estructura pulmonar mejora, 
al igual que la PC6M en los pacientes estudiados.

TRABAJO CIENTÍFICO - ESTUDIOS CLÍNICOS

Medición de la vía aérea por Tomografía 
Axial Computarizada en población 
pediátrica
Del Razo Rodríguez R, Saucedo Rodríguez E, 
Pensado Piedra L, García Iñiguez M, Rojas R

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio 

Villegas

Introducción
La forma de la vía aérea se ha estudiado en cadáve-
res, videobroncoscopia, TAC e IRM. La TAC permite la 
medición precisa de los diámetros traqueales mejor 
que otras modalidades de imagen. Conocer las me-
diciones de la VA ayuda a optimizar procedimientos 
quirúrgicos. Es necesario estandarizar dichas medi-
ciones en nuestra población.

Material y Métodos
Estudio retrospectivo, donde se evaluaron 184 TAC 
de pacientes pediátricos de 0 a 14 años, del Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael 
Cosío Villegas, de noviembre 2017 a marzo 2020, se 
analizaron los diámetros de la VA a nivel del cricoides 
(DCAP, DCLL), en tercio distal de la tráquea (DTAP, 
DTLL), longitud de la tráquea, diametros y longitud de 
ambos bronquios principales (DBPD, DBPI, LBPD, LB-
PI), se excluyò 77 pacientes, analizándose 80 pacien-
tes en el grupo principal.

Resultados
Solamente hubo diferencia significativa en la LBPD, 
mayor en el sexo masculino. Todas las dimensiones 
de la VA incrementan de manera lineal con la edad.
No existe diferecia significativa de las medianas de 
DCAP y DCLL, su corelación es cercana a uno. Así co-
mo DTAP y DTLL no fue significativa, y con una co-
rrelación fuerte de 0.8. La correlación de LBPD con 
la edad en pacientes femeninos, es significativa, con 
r=0.7 (p=0.000), con r2=0.60 (p=0.000) y coeficien-
te de regresión lineal de 0.74. En los pacientes mas-
culinos, tiene una asociación también significativa, 
con r=0.71 (p=0.000), con r2=0.45 (p=0.000), y co-
eficiente de regresión lineal de 0.93. Las mediciones 
que se correlacionaron mejor con la edad son: DCLL, 
DTAP, LT, DBPD, DBPI, LBPI; con la talla: DCLL, LBPD 
y con el peso: DCAP, DTLL, DBPD. La correlación de la 
medición del DCLL con la edad, es fuerte con r=0.86 
(p=0.00), r2=0.79 (p=0.000), con un coeficiente de la 
regresión lineal de 0.54, la correlación de DCLL con 
la talla, encontramos una asociación significativa, 
con r=0.84 (p=0.000), r2=0.77 (p=0.000), con un coe-
ficiente de regresión de 0.081. La asociación de DCLL 
con el peso, tiene una asociación significativa, con 
p=0.000 para r=0.84, p=0.000 para r2=0.71, con un 
coeficiente de 0.14.

Conclusiones
Es adecuada la estratificación por edad para calcular 
el diámetro de los instrumentos de la VA. La fórmula 
de Cole, en la que se calcula el tamaño del TET y cá-
nula de traqueostomía es de utilidad en nuestra po-
blación, con un adecuado margen de seguridad (4.1 
mm). Se generó una tabla de mediciones por grupo 
de edad.
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TRABAJO CIENTÍFICO - ESTUDIOS CLÍNICOS

Utilidad diagnóstica de la ecografía en la 
tuberculosis pleural
Carela Conce M

Hospital Dr. Jose Ignacio Baldo

Introducción
El derrame pleural se define como la acumulación 
anormal de líquido en el espacio pleural. El de etio-
logía granulomatosa, por el agente Mycobacterium 
tuberculosis, representa el 4-10% de todos los ca-
sos de tuberculosis, el 10-15% de las grandes series 
de DP que afecta a jóvenes menores de 35 años en 
un 60-70% de los casos y suele presentarse clínica-
mente de forma aguda o sub-aguda. Suele ser unila-
teral, de tamaño pequeño-moderado loculado (30%). 
El diagnóstico de esta entidad requiere el aislamien-
to del agente causal en la muestra del líquido o tejido 
pleural o la demostración de granulomas caseifican-
tes en el análisis histopatológico. La utilización de la 
ecografía torácica para el diagnóstico y seguimiento 
de enfermedades pulmonares y pleurales ha alcanza-
do altos niveles de aceptación a nivel mundial, puede 
llegar a detectar pequeñas cantidades de líquido con 
alta sensibilidad y especificidad, y al ser usada como 
guía para evidenciar la zona pleural de mayor grosor, 
para la realización de la biopsia pleural, aumenta su 
rentabilidad diagnóstica. Utilizando las diversas ca-
racterísticas ecográficas del líquido, la pleura y el pul-
món, que permiten orientar el diagnóstico etiológico 
del DP, ya que el diagnóstico precoz aceleraría el ini-
cio de tratamiento anti TB, disminuyendo la morbi-
mortalidad, las secuelas de la enfermedad, y por tan-
to, mejorando la calidad de vida del paciente. 

Material y Métodos
Investigación prospectiva, transversal, descriptiva, 
observacional de casos-controles, que analizó la eco-
grafía pulmonar como prueba diagnóstica para de-
rrame pleural de etiología tuberculosa en pacientes 
>18 años. A las variables cualitativas se calcularon 
frecuencias relativas y porcentuales, y se utilizó la 
prueba chi cuadrado de Pearson. Las variables cuan-
titativas se resumieron utilizando media + DE y se 
compararon mediante la prueba t de Student. Se cal-
culó sensibilidad, especificidad y valores predictivos 
de los patrones ecográficos para DPTB. 

Resultados
Se incluyeron 85 pacientes (DPTB=40) (DP Neoplási-
co=45), edad promedio 50 años, 58.8% masculinos. 

Encontramos mayor porcentaje de células mononu-
cleares en líquido pleural (LP) (p=0.001) y mayores ni-
veles de ADA en LP en DPTB (108.08 + 25.12 vs 27.98 
+15.19 U/L, p=0.002). El grosor promedio de pleu-
ra parietal y visceral en pacientes con TB fue 8.12 + 
3.9 mm y 9.4 + 1.15 mm, respectivamente. El signo 
ecográfico de la “Tela de araña” se observó con ma-
yor frecuencia en DPTB (76.7 vs 33.3%, p=0.0001) y 
73% de los pacientes en quienes se observó patrón 
complejo septado en DP, fueron diagnosticados co-
mo tuberculosos (p < 0.0001) S=57.5%, E=86.7%, 
VPP=79.3% y VPN=69.6%

Conclusiones
Los hallazgos ecográficos más frecuentes en pacien-
tes con DPTB “signo de la tela de araña” y patrón 
complejo septado, en conjunto con la epidemiología y 
clínica, pueden orientar al diagnóstico del DPTB, par-
ticularmente en áreas geográficas con acceso limita-
do a exámenes radiográficos o de laboratorio.

TRABAJO CIENTÍFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS

Caracterización clínica y funcional 
respiratoria de pacientes con anomalías 
radiológicas persistentes a 5 meses de la 
COVID posaguda
Miranda  J, Espinoza-Barillas A

Hospital Vivian Pellas

Introducción
La neumonía por SARSCoV2 causa daño alveolar y 
endotelial que induce inflamación, organización y 
cambios fibróticos cuya manifestación y evolución ra-
diológica se ha relacionado poco con varibales clíni-
cas y funcionales pulmonares.

Material y Métodos
Estudio observacional prospectivo con 105 pacientes 
e infección por SARSCoV2 confirmada o probable que 
persistían con disnea dos meses después de enferme-
dad aguda, en los que se analizaron tomografía com-
putada de tórax de alta resolución por dos radiólo-
gos pulmonares (AEB e IPB), además de Pruebas de 
Función Respiratorias (PFRs) según estándares ATS 
2005. Se comparan características clínicas, demográ-
ficas y funcionales pulmonares de sujetos con fenoti-
po radiológico inflamatorio (vidrio esmerilado, perfu-
sión en mosaico y patrón de empedrado) y de fibrosis 
(bandas pleuroparanquimatosas, reticulación, bron-
quiectasias de tracción o panalización) con prueba de 
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Chi cuadrada para variables categóricas y Prueba T/
Test exacto de Ficher para comparar medias. Se re-
porta correlación entre opacidades radiológica per-
sistentes y PFRs (correlación de Pearson).

Resultados
Sesenta y un pacientes (58%) presentaron algún ti-
po de opacidad radiólogica persistente a 5 meses y 
tuvieron en general peor función pulmonar compara-
do con sujetos sin anomalias radiológicas persisten-
tes. De ellos, 20% se reportaron con cambios inflama-
torios y 19% con cambios fibróticos. Los sujetos con 
fenotipo fibrótico fueron más varones (65% vs 19%, 
p=0.01), tuvieron estancia hospitalaria más prolon-
gada (17.7 vs 13.6 días, p<0,01) y mayor restricción 
al flujo aéreo (TLC 65.7% Predicho vs 70.5% Predi-
cho, p<0.01); mientras que pacientes con fenotipo in-
flamatorio fueron más mujeres (81% vs 35%, p=0.01), 
reportaron más disnea (81.7% vs 50%, p=0.03), re-
cibieron más oxigenoterapia en fase aguda (76.2% 
vs 70%, p=0.03) y más corticoides en el PosCOVID 
(28.6% vs 0%, p=0.03). DLCO correlacionó fuerte, po-
sitiva y significativamente con la presencia de ano-
malías radiológicas persistentes (r=0.73, p=0.05).

Conclusiones
Igual proporción de sujetos con anomalías radiológi-
cas persistente a 5 meses de COVID-19 aguda pre-
sentan cambios inflamatorios y fibróticos; se asocian 
con peor función pulmonar, más disnea, más restric-
ción al flujo aéreo; tuvieron estancia hospitalaria más 
prolongada y necesidad de oxigenoterapia en la fase 
aguda de la enfermedad.

CASOS CLÍNICOS

Síndrome de Monuier Kuhn. Reporte de un 
caso
Pérez Montalvo D, Quizhpe Marín P, Uyaguari Ali J, 
Encalada Garcia C, Faican Benenaula J

Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad 

de Cuenca, Instituto de Diagnóstico por Imágenes, Hospital 

San Juan de Dios, Hospital Santa Inés

Historia actual del caso: motivo de consulta, 
síntomas
Paciente masculino de 47 años de edad, acude a con-
sulta por cuadro de 3 meses de evolución caracteri-
zado por disnea leve, acompañado de tos productiva 
mucopurulenta. 

Antecedentes mórbidos y epidemiológicos
Antecedentes de hipertensión arterial, hábito tabá-
quico con IPA 8 e historial médico de neumonía a re-
petición.

Examen físico
SatO2: 90% en aire ambiente y reposo, pulmones: 
murmullo vesicular conservado, sin ruidos adventi-
cios.

Tratamiento
Se inició el manejo terapéutico con medidas farmaco-
lógicas y no farmacológicas.

Evolución y/o resolución del caso
En el presente caso se tuvo la sospecha diagnóstica 
de enfermedad de Mounier Kuhn por el patrón tomo-
gráfico que es altamente indicativo de esta patología. 
Se inició el manejo terapéutico con medidas farmaco-
lógicas y no farmacológicas: antibioticoterapia, reha-
bilitación pulmonar y física, cese del hábito tabáquico, 
broncodilatación e inicio de esquema de vacunación 
preventivo para influenza, neumococo, SARS CoV2. 
Y control periódico clinico, imagenológico y funcional.

Discusión / Conclusiones
El síndrome de Mounier Kuhn es una patología rara, 
descrita en 1932 por Pierre-Louis Mounier Kuhn. En la 
traqueobroncomegalia se produce una alteración en 
el calibre normal de la tráquea y de los bronquios, ca-
racterizado por una disminución en del tejido conec-
tivo y del músculo lisos, que en ocasiones se asocia a 
divertículos que pueden ser localizados o difusos. Los 
factores que influyen en el desarrollo de esta patolo-
gía son inciertos, por lo que el pronóstico de los pa-
cientes con este síndrome es poco claro.
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