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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Relacion densidad septo-ventriculo
izquierdo como parametro de deteccion de
anemia en TC de térax en observadores con
entrenamiento bdsico
Arbat N, Lavin P, Silva C
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo, Departamento de Imagenes Clinica Alemana de

Santiago

Introduccion

La anemia es una entidad muchas veces subdiagnos-
ticada, dados sus sintomas vagos y poco especificos.
La tomografia computada (TC) de térax estd cada vez
mds disponible y se realizan en contexto de evalua-
cién de sintomatologia vaga y/o en estudios genera-
les. En la literatura radioldgica se han descrito signos
tomogrdficos sugerentes de anemia, tales como el
septo denso. Todos estos estudios fueron realizados
con evaluacion subjetiva-visual por lectores expertos
(radidlogos). Proponemos que es factible que lectores
con entrenamiento bdsico puedan realizar una medi-
cién cuantitativa de alto criterio diagndstico 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 térax no contrastada
durante el afo 2021, y que tuvieran una medicién de
hemoglobina plasmdtica dentro de las 24 horas pre-
vias o posteriores a la TC. Se entrend a dos estudian-
tes de Medicina (tercer y quinto afio) por un radidlogo
subespecialista, para realizar mediciones de Unida-
des Hounsfield (UH) en el septo interventricular (SIV),
lumen ventriculo izquierdo (VI) y ventricular derecho
(VD), en sistema PACS institucional mediante ROl es-
tandarizado. Con los valores obtenidos se estiman las
relaciones SIV/VIy SIV/VD, y se determina correlacién

con los valores de Hb. Se analiza la variabilidad inte-
robservador mediante correlacion de Pearson, andli-
sis de Bland-Altman. Posteriormente, se determinan,
mediante curvas ROC e indice de Youden, el punto de
corte éptimo 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 relacién 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 razén SIV/VI con un punto de corte de 1.15 es un
pardmetro confiable para la deteccién de anemia me-
diante tomografia computada de TC no contrastada,
en observadores con entrenamiento bdsico, siendo
altamente sensible y especifico. Proponemos que mé-
dicos con entrenamiento bdsico pueden realizar es-
ta sencilla determinacion para sospecha de anemia.

CASOS CLINICOS

Edema pulmonar de altura: Reporte de un
caso, evolucion por imdagenes

Rosero Herrera C, Escobar Carrillo ], Rosero Herrera
M, Esmeraldas Vélez E

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

MC. Disnea. Paciente presenta cuadro de 48 horas
de evolucidn caracterizado por dificultad respirato-
ria, disnea de moderados esfuerzos, alza térmica y
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tos productiva con expectoracion hialina, desatura-
cién entre 69% a 73%.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Vidje a Quito 3 dias antes del inicio de sintomas.APP.
No refiereAPF.No refiere

Examen fisico

TA: 116/67 mmHg, Fc: 113 lIpm, Fr: 22 rpm, SaPO,: 69
A 73%, FiO,0.21, T: 37.6 °C. Térax: simétrico, expansi-
bilidad disminuida. Corazdn: taquicdrdicos, no soplos.
Pulmones: murmullo vesicular disminuido, crepitantes
en campos medios bilaterales.

Tratamiento

El tratamiento se basd en oxigenoterapia a alto flu-
jo para mejorar la ventilaciéon pulmonar, en este ca-
so particular se optimiza hidratacion debido a que se
acompaiié de elevacion de azoados.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Paciente adulto joven sin antecedentes clinicos, do-
miciliado en Guayaquil (4 msnm), refiere viaje a Qui-
to (2850 msnm) y 72 horas posterior, presenta disnea
y desaturacion. Se descarta infeccién por Covid 19,
se realiza radiografia de térax en donde se evidencia
patrén en alas de mariposa. Se inicia oxigenoterapia
e hidratacion debido a falla renal aguda, tras 48 ho-
ras de tratamiento paciente con adecuada evolucién
clinica permitiendo la bajada progresiva de aporte de
oxigeno. Se realizd secuenciacidn de estudios de ima-
gen que nos permite visualizar la progresion y mejoria
radioldgica, ademds a la alta espirometria que se en-
cuentra en pardmetros normales.

Discusion / Conclusiones

El edema pulmonar de altura estd asociado a hiper-
tensidn venosa pulmonar secundaria a la afectacion
alveolar por acumulacién de liquido en su interior de
forma subita como resultado del aumento de la pre-
sién de O, de aire inspirado. La presentacién clinica
incluye cuadros leves asi como graves en funcién a
edad, altura de exposicidn (>2500 msnm mds seve-
ridad), su mayoria son afectaciones en personas sa-
nas. Su diagndstico es clinico, destaca la tos con ex-
pectoracion productiva, disnea, hemoptisis (que no es
frecuente), cianosis, sudoracion, desaturacion, en co-
rrelacién con los hallazgos de imagen, la radiografia
de térax con signos sugestivos como “alas de maripo-
sa”, “niebla perihiliar”, redistribucidn de flujo vascular;
se puede complementar con TAC de térax cuando los

hallazgos no son concluyentes o se tenga patologias
sobreanadidas. El tratamiento se basa principalmen-
te en la oxigenoterapia, diuréticos, nitratos, algunos
casos requieren inotrépicos; se ha descontinuado el
uso de morficos debido a que no se ha observado me-
joria en los casos control; en las presentaciones mds
graves incluye ventilacién mecdnica
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TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)

Utilidad diagndstica de la ecografia
pulmonar en derrame pleural neopldsico
Padilla T, Alvarado A

H. Dr. José Ignacio Baldo

Introduccion

Los pacientes con derrame pleural no presentan ma-
nifestaciones clinicas que permitan diferenciar su
etiologia, por tanto, el diagndstico de esta entidad re-
quiere la realizacién de diferentes estudios. Las pato-
logias tordcicas son cominmente evaluadas utilizan-
do radiografia y tomografia computarizada de térax;
en las Ultimas décadas, han surgido nuevas técnicas
de imdgenes, TC helicoidal, TC de alta resolucién, re-
sonancia magnética, y al mismo tiempo, la ecografia
tordcica de la pared, el pulmdén y la pleura han gana-
do popularidad en el estudio diagndstico de las enfer-
medades pleuropulmonares.

Material y Métodos

Se realizé una investigacion prospectiva, descriptiva,
transversal, que analizd la ecografia tordcica como
prueba diagndstica para derrame pleural neopldsico
en pacientes con derrame pleural que acudieron a la
consulta de la Unidad de Térax del Hospital Dr. José
Ignacio Baldd, en 2019. Muestra: se utilizaron para la
muestra aquellos pacientes con derrame pleural que
reporté exudado mononuclear segun los criterios de
Lighty que cumplieron con los siguientes criterios: Pa-
cientes mayores de 18 anos de edad, Evidencia clinica
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e imagenoldgica de derrame pleural, Etiologia del de-
rrame pleural no establecida. Procedimientos: se rea-
lizé ecografia pulmonar con un equipo de ultrasonido
modelo Meheco SSI 8000 Pro, transductores convexo
y lineal con una frecuencia variable o multi-secuencial
de 3.5-5.0 MHz. Posteriormente, se realizaron los es-
tudios histoldgicos de lugar. Se utilizé software SPSS
21, EXCEL 2010y el retorno Rstudio de R 3.3.3.

Resultados

Se evidencid que el 72,5% de los pacientes con diag-
nostico de derrame pleural neopldsico presenté una
pleura parietal gruesa e irregular en el 62.5% de los
casos. La sensibilidad se observa como una funcién
mondtona decreciente mientras que la especificidad
es una funcién mondtona 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 mdximo conjunto, por lo
cual definimos este rango como un intervalo critico de
estimacion de presencia de derrame pleural neopldsi-
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% vy
los VPN se ubican entre 28,1% -32,7%, los cuales son
valores malos.

Conclusiones

EI DPN se presentdé en una edad promedio de 52 afos,
sin predileccién 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 etiologia neopldsica, en casos aislados se presentd
nodularidad pleural no considerdndose en el estudio
con significancia estadistica y en el caso de la estirpe
histoldgica mds evidenciado fue el ADC.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Ecografia pulmonar como elemento
diagnostico en pacientes pedidtricos
Ruiz R, Dugue I, Osorio J, Martinez V

Complejo Hospitalario Dr Jose Ignacio Baldo

Introduccion

En el paciente pedidtrico la neumonia 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 radiografia de to-
rax como método diagndstico gold standard, y en
la busqueda de otro método surge el uso de la eco-
grafia pulmonar, la cual para el manejo del pacien-
te con complicaciones pleuropulmonares logra inclu-
sive cuantificar y guiar procedimientos minimamente
invasivos con mayor margen de seguridad durante el
procedimiento.

El objetivo principal del trabajo fue verificar la
concordancia de la ecografia pulmonar y la radio-
grafia de térax en pacientes atendidos por patologia
pleuropulmonar, caracterizar los hallazgos de la ra-
diografia de térax en relacién a la ecografia pulmo-
nar y validar la técnica de la ecografia tordcica como
complemento diagndstico en los pacientes.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal, evaluativo y retrospectivo en pacien-
tes con diagndstico de neumonia. La poblacién estu-
vo representada por pacientes menores de 18 anos
que acudieron al servicio de neumopediatria, con pa-
tologia pleural y pulmonar durante el periodo de estu-
dio. La poblacidon constd de 282 pacientes, de los cua-
les solo 69 pacientes tenian diagndstico de neumonia
con derrame pleural. La muestra quedé conformada
por 32 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusidn. Se aplicé pruebas de estadistica
descriptiva y coeficiente de correspondencia de Ka-
ppay la evaluaciéon de la técnica a través de medicion
de la sensibilidad y especificidad.

Resultados

Demostramos que la ecografia pulmonar tiene mayor
sensibilidad y especificidad para diagndstico de pa-
tologia pleuro-pulmonar, siendo un método inocuo de
fdcil acceso; se considera ventajosa porque se pue-
de realizar en tiempo real, como guia para toma de
muestras dirigidas y efectivas. Al realizarla se eviden-
cié con detalle los cambios presentes a nivel pleural, y
los cambios parenquimatosos en la regidn del hemité-
rax sin presencia de patrén derrame pleural.

La concordancia de acuerdo a Kappa de Cohen
demostré: infima concordancia al valorar pleura entre
radiografia y ecografia pulmonar en vista que la pleu-
ra tiene caracteristicas propias que no son visibles en
radiografia, lo que da mayor significancia y utilidad
a la ecografia. Moderada concordancia del derrame
pleural dado que radiolédgicamente no es posible evi-
denciar sus caracteristicas mientras que con el uso de
la ecografia podemos visualizar caracteristicas y sig-
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nos que nos llevan a inferir y predecir en que etapa
de evolucidén se encuentra. Finalmente, este trabajo
aporta, en primer lugar conocimiento, en segundo lu-
gar el uso de la ecografia como método diagndstico y
de seguimiento del paciente pedidtrico.

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

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Eficacia de la biopsia transtordcica guiada
por ecografia en tumor pulmonar

Araca M, Perez-Catoni M, Abreu A, Guzman S

Hospital Vargas de Caracas

Introduccién

La tomografia computarizada de térax ha sido duran-
te muchos afios el método de eleccién para la guia
de biopsias pulmonares transtordcicas, con una pre-
cisidon diagndstica entre 84 y 95%; la ecografia tord-
cica constituye actualmente un método alternativo,
con reportes de eficacia comparables a la tomografia,
para la realizacion de dicho procedimiento. El objeti-
vo del estudio es determinar la eficacia de la biopsia
transtordcica guiada por ecografia en tumor pulmo-
nar.

Material y Métodos

Se realizé un estudio experimental, prospectivo, no
aleatorizado, en pacientes mayores de 18 afos que
acuden a la consulta del Hospital Vargas, con diag-
nostico de tumor pulmonar en contacto con pared
tordcica. Se realiza la ecografia tordcica con trans-
ductor convexo para la localizacién de la lesién y se
procede a realizar biopsia transtordcica con trucut G
14, guiada en tiempo real. Posterior al procedimien-
to se realiza ecografia control para evaluar posibles
complicaciones.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 59 pacientes con
rango de edades comprendidas entre 36 y 80 afos, el
39% de los pacientes tenia entre 63 a 71 afios. El 51%
de la muestra estd representada por mujeres. La efi-
cacia diagndstica de la biopsia pulmonar guiada por
ecografia fue de 83,1%. Predominaron los tumores de
[6bulo superior derecho con un 45,7%, Los tumores

malignos conformaron el 91,8% de los resultados po-
sitivos, de los cuales el 48,7% corresponden a adeno-
carcinoma de pulmén.

Conclusiones

La ecografia tordcica tiene una eficacia comparable a
la tomografia de térax para el diagndstico de lesiones
tumorales periféricas de pulmdn, con la ventaja de un
menor costo, ausencia de irradiacién y fdcil acceso a
la ubicacidn del paciente; convirtiéndola en una exce-
lente alternativa como método para guia diagndstica
en lesiones tumorales periféricas del pulmaon.

CASOS CLINICOS
Neumonia lipoidea y tuberculosis. Reporte
de caso concurrente
Sanchez Salgado J, Pérez Montalvo D, Faican
Benenaula J, Encalada Garcia C
Facultad de Ciencias Medicas Escuela de Medicina, Universidad
de Cuenca, Asociacion Cientifica de Estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca (ASOCEM
UCuenca), Universidad Catdlica de Cuenca, Equipo de

Intersticiopatias, Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM)

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se reporta el caso de un hombre 77 anos, que acude
por presentar cuadro de 3 afos de evolucién carac-
terizado por disnea MRC3, hace 6 meses se suma tos
seca ocasional.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

Historial médico de poliartralgias, reflujo gastroeso-
fdgico sintomdtico, hipertensién, exposicién a galli-
nas, biomasa, ex-tabaquista.

Examen fisico

Estertores crepitantes bibasales sibilancias sobre 16-
bulo superior derecho, saturacién de oxigeno de 89%
al aire ambiente.

Tratamiento
Se inicidé un régimen estdndar para el tratamiento de
TB.

Evolucidn y/o resolucién del caso

En un inicio se sospechd de una posible neumonitis
por hipersensibilidad vs BOOP secundario a miositis
por antecedentes de exposicién ambiental y caracte-
risticas de manifestaciones clinicas, en cuanto a estu-
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dio de imagen tomografico se evidencia consolidacio-
nes en Iébulo superior derecho y lingula, opacidades
en vidrio deslustrado peribroncovasculares, tres den-
sidades difusas. Por lo que se decide realizar abor-
daje diagndstico enfocado principalmente en la toma
de muestras, llevando a cabo lavado broncoalveo-
lar siendo positivo para Mycobacterium tuberculosis,
ademds, se obtiene tejido para estudio anatomopato-
I6gico con el cual se establece diagndstico de enfer-
medad intersticial de tipo neumonia lipoidea, tras lo
cual se inicia pauta terapéutica.

Discusion / Conclusiones

Segun la Guia de Prdctica Clinica del Ministerio de Sa-
lud Publica de Ecuador, el tratamiento estdndar con-
siste en: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etam-
butol. Dependiendo del tipo de caso de TB sensible, la
duracion 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 neumonia lipoidea y la TB difie-
ren. En un caso reportado de TB que dio lugar a neu-
monia lipoidea, el enfoque terapéutico incluyé diver-
sas intervenciones: LBA, administracidn sistémica de
corticosteroides, terapia con Ig e incluso escision qui-
rargica del tejido afectado.

Referencias
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CASOS CLINICOS
Sindrome de Swyer- James. Reporte de un
caso
Pérez Montalvo D, Faican Benenaula J, Valenzuela
Aguilera R
Instituto de Diagndstico 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,
sintomas

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculi-
no de 28 afos que acude por presentar disneas de le-
ves esfuerzos.

Antecedentes mdrbidos y epidemioldgicos
Cuadros pulmonares infecciosos a repeticion duran-
te la infancia.

Examen fisico

Campos pulmonares ventilados, sin ruidos sobrea-
gregados con saturacién 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-
cion.

Evolucién y/o resolucién del caso

Se llega a la resolucién diagndstica por antecedentes
personales durante la nifiez y hallazgos radioldgicos
obtenidos de manera incidental.

Discusion / Conclusiones

El sindrome de Swyer-James-MaclLeod es una enfer-
medad en la que el hallazgo radiogrdfico principal
consiste en la presencia de hiperclaridad lobar o mul-
tilobar causada por una vascularizacién pulmonar re-
ducida, distension del espacio alveolar, acompanada
de atrapamiento aéreo en espiracion. En el que en la
mitad de los casos reportados se ha evidenciado an-
tecedentes personales de infecciones respiratorias a
repeticion, sobre todo de etiologia viral durante la in-
fancia. El diagndstico de esta enfermedad muchas
veces se ha relacionado como un hallazgo radioldgico
incidental, puesto que en la mayoria de casos, cursan
un cuadro en donde no se manifiesta sintomatologia
hasta llegar a la vida adulta, ademds que, el patron
radioldgico caracteristico de esta enfermedad se ha
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descrito después de nueve meses a seis afos tras la
exposicidn inicial.

Referencias
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CASOS CLINICOS

Calcificaciones pulmonares en

paciente oncoldgico con sindrome de
broncoaspiracion

Cuero Daza S, Callejas A, Saavedra Rodriguez A,
Sanchez Morales E

Universidad Nacional de Colombia

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino de 53 afos con antecedente de
carcinoma de células grandes infiltrante de tipo es-
camocelular en regidn cervical, con perfil inmunohis-
toquimico 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 Oncologia con aparente remi-
siéon de enfermedad, sin requerir manejo quirdrgico.
Posteriormente, desarrolla disfagia orofaringea mixta
severa, con fendmenos broncoaspirativos recurren-
tes, con estudios endoscépicos sin hallazgos relevan-
tes, rechazando la indicacion de realizacién de gas-
trostomia como ruta alterna de nutricidn, con cambios
tomogrdficos con patrén en vidrio esmerilado bibasal.
En control tomogrdfico posterior se evidencia una rd-
pida instauracién de calcificaciones basales izquier-
das con multiples ganglios calcificados mediastina-
les.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Consignados en archivo adjunto.

Examen fisico
Consignado en archivo adjunto.

Tratamiento
Consignados en archivo adjunto de presentacion.

Evolucién y/o resolucién del caso
Consignado en archivo adjunto de presentacion.

Discusién / Conclusiones
Consignados en archivo adjunto de presentacion.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Valoracion cuantitativa de lesiones

pulmonares en pacientes recuperados de

COVID 19

Elejalde Larrinaga A, Mezquia de Pedro N, Lopez

Torre E, Cobas Planchez L, Elejalde Tamayo C
Centro de Aplicaciones Tecnolégicas y Desarrollo Nuclear,

Universidad de Ciencias Médicas de la HabanaH

Introduccion

Los informes de las imdgenes tomogrdficas compu-
tarizadas TC se asumen mediante la inspeccion 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 diagndstico asistidos por
computadora CAD asumen el reto de la variabilidad
entre observadores, cuantifican y definen caracte-
risticas no relacionadas con la observacidon visual en
las imdgenes. Las elevadas tasas de recuperacion en
infestados por SAR CoV-2, y su relacién con el sin-
drome pos COVID crean un alto nimero de pacientes
con sintomas 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-
fos inducidos por SARS-CoV2, con un patrén de neu-
monia intersticial usual NIU de tipo alternativo, que
constituyen la base del diagndstico anatomopatolé-
gico, en funcion de patrones de imdgenes en un ran-
go de radiodensidades entre -700 a -200 UH. El obje-
tivo de la investigacion fue valorar cuantitativamente
las LPRC19 en imdgenes de TC.
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Material y Métodos

Se realizé una investigacion de cohorte en pacientes
con LPRC-19, confirmadas por TC de alta resolucidn,
la cuantificacion se realizé por un sistema CAD. Se
conformé una muestra de intencién, no aleatoria, con
un tamano fijo, constituida por 26 pacientes cubanos,
con LPRC-19 al mes del alta clinica. Las variables fue-
ron medidas a la inclusién y al mes, se identificé vo-
lumen pulmonar segmentado VPS de forma automd-
tica por el software. Las LPRC-19 se definen por los
autores e incluyen el valor del umbral de la densidad
segun el tipo de lesidn en la TC. Los histogramas mi-
dieron densidad pulmonar media DPM, Sesgo y Cur-
tosis como expresion 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-
cién del Sesgo, los 3 en funcién de la estructura pul-
monar. La PC6M incrementd los metros recorridos.

Conclusiones

Existe relacion de la variable radioldgica, 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 CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Medicion de la via aérea por Tomografia
Axial Computarizada en poblacién
pedidtrica
Del Razo Rodriguez R, Saucedo Rodriguez E,
Pensado Piedra L, Garcia Ifiiguez M, Rojas R

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio

Villegas

Introduccion

La forma de la via aérea se ha estudiado en caddve-
res, videobroncoscopia, TAC e IRM. La TAC permite la
medicion precisa de los didmetros traqueales mejor
que otras modalidades de imagen. Conocer las me-
diciones de la VA ayuda a optimizar procedimientos
quirdrgicos. Es necesario estandarizar dichas medi-
ciones en nuestra poblacidn.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo, donde se evaluaron 184 TAC
de pacientes pedidtricos de 0 a 14 anos, del Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas, de noviembre 2017 a marzo 2020, se
analizaron los didmetros de la VA a nivel del cricoides
(DCAP, DCLL), en tercio distal de la trdquea (DTAP,
DTLL), longitud de la trdquea, diametros y longitud de
ambos bronquios principales (DBPD, DBPI, LBPD, LB-
Pl), se excluyo 77 pacientes, analizdndose 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 corelacién es cercana a uno. Asi co-
mo DTAP y DTLL no fue significativa, y con una co-
rrelacion fuerte de 0.8. La correlacidon 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 regresidn lineal de 0.74. En los pacientes mas-
culinos, tiene una asociacion también significativa,
con r=0.71 (p=0.000), con r2=0.45 (p=0.000), y co-
eficiente de regresidn 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 correlacién de la
medicion 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
regresion lineal de 0.54, la correlacion de DCLL con
la talla, encontramos una asociacion significativa,
con r=0.84 (p=0.000), r2=0.77 (p=0.000), con un coe-
ficiente de regresion de 0.081. La asociacion de DCLL
con el peso, tiene una asociacion 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 estratificacién por edad para calcular
el didmetro de los instrumentos de la VA. La férmula
de Cole, en la que se calcula el tamafio del TET y cd-
nula de traqueostomia es de utilidad en nuestra po-
blacidon, con un adecuado margen de seguridad (4.1
mm). Se generd una tabla de mediciones por grupo
de edad.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Utilidad diagndéstica de la ecografia en la
tuberculosis pleural

Carela Conce M

Hospital Dr. Jose Ignacio Baldo

Introduccién

El derrame pleural se define como la acumulacién
anormal de liquido en el espacio pleural. El de etio-
logia 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 jévenes menores de 35 afios en
un 60-70% de los casos y suele presentarse clinica-
mente de forma aguda o sub-aguda. Suele ser unila-
teral, de tamano pequeno-moderado loculado (30%).
El diagndstico de esta entidad requiere el aislamien-
to del agente causal en la muestra del liquido o tejido
pleural o la demostracién de granulomas caseifican-
tes en el andlisis histopatoldgico. La utilizacién de la
ecografia tordcica para el diagndstico y seguimiento
de enfermedades pulmonares y pleurales ha alcanza-
do altos niveles de aceptacion a nivel mundial, puede
llegar a detectar pequefias cantidades de liquido con
alta sensibilidad y especificidad, y al ser usada como
guia para evidenciar la zona pleural de mayor grosor,
para la realizacion de la biopsia pleural, aumenta su
rentabilidad diagndstica. Utilizando las diversas ca-
racteristicas ecogrdficas del liquido, la pleura y el pul-
mdn, que permiten orientar el diagndstico etioldgico
del DP, ya que el diagndstico precoz aceleraria 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

Investigacidn prospectiva, transversal, descriptiva,
observacional de casos-controles, que analizé la eco-
grafia pulmonar como prueba diagndstica para de-
rrame pleural de etiologia tuberculosa en pacientes
>18 anos. A las variables cualitativas se calcularon
frecuencias relativas y porcentuales, y se utilizd 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-
culé sensibilidad, especificidad y valores predictivos
de los patrones ecogrdficos para DPTB.

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

Encontramos mayor porcentaje de células mononu-
cleares en liquido 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 mmy 9.4 + 1.15 mm, respectivamente. El signo
ecogrdfico de la “Tela de arafa” se observé con ma-
yor frecuencia en DPTB (76.7 vs 33.3%, p=0.0001) y
73% de los pacientes en quienes se observd patron
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 ecogrdficos mds frecuentes en pacien-
tes con DPTB “signo de la tela de arafia” y patrén
complejo septado, en conjunto con la epidemiologia y
clinica, pueden orientar al diagndstico del DPTB, par-
ticularmente en dreas geogrdficas con acceso limita-
do a exdmenes radiogrdficos o de laboratorio.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Caracterizacion clinica y funcional
respiratoria de pacientes con anomalias
radioldgicas persistentes a 5 meses de la
COVID posaguda

Miranda J, Espinoza-Barillas A

Hospital Vivian Pellas

Introduccién

La neumonia por SARSCoV2 causa dafio alveolar y
endotelial que induce inflamacién, organizacién y
cambios fibréticos cuya manifestacion y evolucidn ra-
diolégica se ha relacionado poco con varibales clini-
cas y funcionales pulmonares.

Material y Métodos

Estudio observacional prospectivo con 105 pacientes
e infeccion por SARSCoV2 confirmada o probable que
persistian con disnea dos meses después de enferme-
dad aguda, en los que se analizaron tomografia com-
putada de térax de alta resolucidén por dos radidlo-
gos pulmonares (AEB e IPB), ademds de Pruebas de
Funcion Respiratorias (PFRs) segun estdndares ATS
2005. Se comparan caracteristicas clinicas, demogrd-
ficas y funcionales pulmonares de sujetos con fenoti-
po radioldgico inflamatorio (vidrio esmerilado, perfu-
sién en mosaico y patrén de empedrado) y de fibrosis
(bandas pleuroparanquimatosas, reticulacion, bron-
quiectasias de traccién o panalizacién) con prueba de
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Chi cuadrada para variables categéricas y Prueba T/
Test exacto de Ficher para comparar medias. Se re-
porta correlacion entre opacidades radioldgica per-
sistentes y PFRs (correlacién de Pearson).

Resultados

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

Conclusiones

Igual proporcion de sujetos con anomalias radioldgi-
cas persistente a 5 meses de COVID-19 aguda pre-
sentan cambios inflamatorios y fibréticos; se asocian
con peor funcidon pulmonar, mds disnea, mds restric-
cion al flujo aéreo; tuvieron estancia hospitalaria mds
prolongada y necesidad de oxigenoterapia en la fase
aguda de la enfermedad.

CASOS CLINICOS
Sindrome de Monuier Kuhn. Reporte de un
caso
Pérez Montalvo D, Quizhpe Marin P, Uyaguari Ali J,
Encalada Garcia C, Faican Benenaula |
Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
de Cuenca, Instituto de Diagndstico por Imégenes, Hospital

San Juan de Dios, Hospital Santa Inés

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino de 47 ainos de edad, acude a con-
sulta por cuadro de 3 meses de evolucion caracteri-
zado por disnea leve, acompanado de tos productiva
mucopurulenta.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Antecedentes de hipertensidon arterial, hdbito tabd-
quico con IPA 8 e historial médico de neumonia a re-
peticidn.

Examen fisico

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

Tratamiento
Se inicid el manejo terapéutico con medidas farmaco-
l6gicas y no farmacoldgicas.

Evolucidn y/o resolucién del caso

En el presente caso se tuvo la sospecha diagndstica
de enfermedad de Mounier Kuhn por el patrén tomo-
grdfico que es altamente indicativo de esta patologia.
Se inicié el manejo terapéutico con medidas farmaco-
l6gicas y no farmacoldgicas: antibioticoterapia, reha-
bilitacion pulmonar y fisica, cese del hdbito tabdquico,
broncodilatacidn e inicio de esquema de vacunacion
preventivo para influenza, neumococo, SARS CoV2.
Y control periddico clinico, imagenoldgico y funcional.

Discusion / Conclusiones

El sindrome de Mounier Kuhn es una patologia rara,
descrita en 1932 por Pierre-Louis Mounier Kuhn. En la
traqueobroncomegalia se produce una alteracién en
el calibre normal de la trdquea y de los bronquios, ca-
racterizado por una disminucién en del tejido conec-
tivo y del misculo lisos, que en ocasiones se asocia a
diverticulos que pueden ser localizados o difusos. Los
factores que influyen en el desarrollo de esta patolo-
gia son inciertos, por lo que el prondstico de los pa-
cientes con este sindrome es poco claro.
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