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TRABAJO #158

Investigacion Clinica

Tapones mucosos endobronquiales y
mortalidad en fumadores con y sin EPOC
Alejandro A. Diaz, Pietro Nardelli, Andrew Yen, Hrudaya P.
Nath, Raul San José Estépar
Division of Pulmonary and Critical Care Medicine and Department
of Radiology, Brigham and Women's Hospital; Department of
Radiology, University of California; Department of Radiology, the

University of Alabama

Introduccidn

La formacién de tapones mucosos endobronquiales es una
manifestacion de la disfuncion del sistema mucociliar de las
vias aéreas. Los tapones endobronquiales evaluados median-
te TAC son frecuentes en la EPOC, se asocian con flujos aé-
reos bajos y la mayoria persiste por 5 afios (CHEST 2020, DOI:
10.1016/j.chest.2019.12.046); sin embargo, no se ha determi-
nado si la presencia de tapones mucosos endobronquiales
tiene algun valor prondstico. El objetivo de este estudio fue
probar la hipétesis de que los tapones mucosos endobron-
quiales se asocian con mayor mortalidad.

Material y Métodos

Se identificaron y cuantificaron tapones mucosos endobron-
quiales mediante TAC de térax en 500 sujetos fumadores y
ex-fumadores, elegidos al azar, con (N=400) y sin EPOC, de la
cohorte de COPDGene, un estudio multicéntrico de los EE.UU.
Un tapédn mucoso se definié como una opacidad de alta den-
sidad que ocluye completamente el lumen bronquial. Utiliza-
mos una escala tomografica de tapones mucosos, sobre la
base del numero de segmentos pulmonares afectados con
tapones endobronquiales. La escala oscila de 0 a 18, donde
los nUmeros mas altos indican mas segmentos pulmonares
afectados. Cero indica la ausencia de tapones mucosos. Los
decesos fueron determinados por el programa bianual de

seguimiento de COPDGeney certificado de defuncién. La aso-
ciacién entre la escala de tapones mucosos endobronquiales
y sobrevida se analizé con modelos de regresion de Cox.

Resultados

Se identificaron tapones mucosos endobronquiales en 111
(22%) de los participantes, con una mediana de 2 segmentos
pulmonares afectados (rango, 1 a 13). En un seguimiento a 7,5
afios, murieron 140 participantes (28%). En un modelo ajus-
tado por edad, sexo, raza, indice de masa corporal, paque-
tes afio, porcentaje de enfisema tomografico y la escala GOLD
(Global Initiative for Obstructive Lung Disease), un puntaje alto
de la escala de tapones mucosos endobronquiales se asocié
con un mayor riesgo de muerte por cualquier causa (Hazard
Ratio 1,18, Intervalo de confianza 95%, 1,07-1,30, por un punto
de aumento de la escala). Se obtuvo un resultado consisten-
te cuando el puntaje de la escala se dividié sobre la base de la
mediana (=2 vs. 2).

Conclusiones

Los tapones mucosos endobronquiales detectados por ima-
gen son de valor prondstico en fumadores y pueden constituir
un fenotipo Unico en esta poblacion.

TRABAJO #169

Reportes de casos

Enfisema subcutaneo masivo como
complicacién de fibrosis pulmonar: a propésito
de un caso

Gualpa F, Martin T, Giraldo A, Mero T, Macias E, Coronel C,
Altamirano D

Hospital Quito N° 1 Policia Nacional, Quito, Ecuador

Introduccidn
El enfisema subcutdneo es una afeccién poco comun que se
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presenta cuando el aire penetra dentro de los tejidos bajo la
piel. Ocurre en la piel que cubre la pared toracica o el cue-
llo, debido a atelectasia pulmonar, ruptura de eséfago o bron-
quios y fracturas dseas. Los pacientes con fibrosis pulmonar
presentan un mayor riesgo de desarrollar complicaciones pul-
monares agudas, incluyendo entre ellas el neumotoérax, el
neumomediastino y el enfisema subcutaneo.

Material y Métodos
Reporte de caso.

Resultados

Paciente masculino de 68 afios de edad con antecedentes
de fibrosis pulmonar por tabaquismo diagnosticado hace 2
afios; insuficiencia respiratoria crénica oxigeno dependien-
te, Cor pulmonale, hipertension arterial, poliglobulia; ingresa
por cuadro de exacerbacion de su disnea habitual y edema de
miembros inferiores, con incremento en las necesidades de
oxigeno; requirid manejo con ventilacion mecanica no invasi-
va, al ingreso su auscultaciéon pulmonar con crepitantes velcro
y disminucién del murmullo vesicular, acompafiado de ede-
mas en miembros inferiores, ademas habia crepitacion a la
digitopresién en regidn toracica posterior. A las 48 horas pre-
sent6 edema generalizado en cara y cuello acompafiado de

Figura 1.
Radiografia de torax PA
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Figura 2.
Tomografia de térax simple

dolor toracico e incremento en la insuficiencia respiratoria. En
los examenes de imagen solicitados se aprecia la presencia de
enfisema subcutaneo en radiografia de térax confirmandolo
con tomografia de térax y es catalogado como masivo, que se
localiza desde la regién mandibular hasta el abdomen; ade-
mas la presencia de neumomediastino. (Figuras 1y 2). Hubo
deterioro rapido, que terminé en fallecimiento del paciente.

Conclusiones

El enfisema subcutaneo y neumomediastino se produce
por un defecto alveolar hacia el tejido pulmonar intersticial
y seguidamente al espacio perivascular hasta el mediastino.
Cuando el paso del aire es mayor que la reabsorcién pleural se
produce. La fibrosis pulmonar terminal puede ser una de las
causas evidentes de neumomediastino. La colocacion del tu-
bo toracico fenestrado puede ser una medida paliativa, aun-
que no se recomienda su uso de mas de 72 horas.
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TRABAJO #217

Investigacion Basica

Densidade mineral 6ssea em pacientes

com fibrose cistica usando tomografia
computadorizada de baixa dose: um estudo
piloto

Andrade RGF, Forte GC, Baracuhy L, Pinto L, Hochhegger
B.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Introduccién

A densidade mineral 6ssea (DMO) é geralmente reduzida em
adolescentes e adultos com fibrose cistica. O objetivo do pre-
sente estudo foi determinar a correlacdo entre HU nas vér-
tebras toracicas e absorciometria por raios X de dupla ener-
gia (DXA) nas vértebras lombares em criancgas e adolescentes
com FC.

Material y Métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. A DMO foi
avaliada por TC toracica (medida por HU) e DXA lombar (medi-
da por g/cm?). A média de HU foi calculada pela soma de trés
vértebras toracicas consecutivas (T10, T11, T12). As informa-
¢des do DXA, incluindo escores z e densidade mineral 6ssea,
foram obtidas da primeira a quarta vértebra lombar. O coefi-
ciente de correlacdo de Pearson foi calculado para avaliar a
associacdo entre a DMO medida por TC toracica e DXA.

Resultados

Foram avaliadas 20 criancas e adolescentes, com idade média
de 15,9 £ 3,4 anos. Houve predominio do sexo masculino (n =
13, 65%) e 16 (80%) participantes eram caucasianos. Trés (15%)
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Figura 1. Grafico de dispersdo da densidade mineral dssea, medida por tomografia
computadorizada (TC) em unidades de Hounsfield (HU) & porabsorciometria de dupla energia

porraios ¥ (DXA) em g - cm— 2 em criangas e adolescentes com fibrose cistica.

pacientes eram homozigotos para F508del, enquanto 9 (45%)
eram heterozigotos para F508del; os 8 (40%) pacientes restan-
tes apresentam outras muta¢des na CFTR. Pseudomonas ae-
ruginosa, Burkholderia cepacea e Staphilococcus aureus foram
encontrados em 6 (33,3%), 3 (17,7%) e 13 (72,2%) pacientes,
respectivamente. O volume expiratério forcado médio em 1
segundo em % do previsto foi de 74,8 + 31,9. A mediana do es-
core Z da DMO pelo DXA foi de -0,7 (IQR: -1,55 a 0,10), a média
da DMO foi de 0,829 + 0,20 g/cm?, e a média da TC toracica foi
de 231,5 £ 29,8 HU. Dezessete (85%) pacientes foram diagnos-
ticados como normais e 3 (15%), com baixa DMO. Uma mode-
rada correlagdo positiva foi observada entre a DMO medida
por CT toracica e DXA (r = 0,656; p <0,001) (figura 1).

Conclusiones

Observou-se uma correlagdo positiva entre TC toracica e DXA
lombar para avaliar a salde 6ssea em criancas e adolescentes
com FC. Além disso, esses resultados implicam no diagnéstico
precoce da osteopenia e estratégias de desenvolvimento para
gerenciar e tratar a doenca éssea nesses pacientes.

TRABAJO #219

Investigacion Basica

Comparacao entre TC de ultrabaixa dose e

TC de baixa dose para detecc¢do de achados
pulmonares

Durayski E, Dalla Corte RA, Bassan AF, Fiorentini LF,

Libermann L, Andrade RGF, Forte GC, Hochhegger B

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Introduccidén

Os numeros de tomografia computadorizada realizada cres-
cem a cada ano, e a dose de radiacdo é uma das principais
preocupagdes. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
comparar os achados da tomografia computadorizada de ul-
trabaixa dose e baixa dose para deteccdo de achados pulmo-
nares.

Material y Métodos

Estudo observacional retrospectivo. Foram analisadas tomo-
grafia computadorizadas de pacientes submetidos a duas
aquisi¢cBes de imagem: baixa dose (120kVp/25mAs) e ultra-
baixa dose (80kVp/15mAs). As seguintes lesdes pulmonares
foram avaliadas: consolida¢do, vidro fosco, espessamento
septal, n6dulo, espessamento de paredes brdnquicas, derra-
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me pleural, enfisema, bronquiectasias e atelectasias. Para fins
estatisticos, utilizou-se o coeficiente kappa (k), de acordo com
a seguinte classificacdo: k < 0 = insignificante, k entre 0 e 0,2 =
concordancia fraca, k entre 0,21 e 0,4 = razoavel, k entre 0,41
e 0,6 = moderada, k entre 0,61 e 0,8 =fortee kentre 0,81 e 1,0
= quase perfeita.

Resultados

Foram avaliados 50 pacientes. O coeficiente Kappa para con-
solidagao foi k=0,790 (p<0,001), vidro fosco, k=0,369 (p=0,001),
espessamento septal, k=0,672 (p<0,001), espessamento das
paredes brdnquicas, k=0,876 (p<0,001), derrame pleural,
k=0,658 (p<0,001), bronquiectasia, k=0,834 (p<0,001), atelec-
tasia, k=0,827 (p<0,001), e, por fim, enfisema e n6dulo pulmo-
nar a concordancia foi maxima, k = 1,0 (p<0,001).

Conclusiones

A concordancia entre TC ultrabaixa dose e baixa dose mos-
trou-se de forte a quase perfeita para todos os achados estu-
dados, exceto para vidro fosco, considerada concordancia ra-
zoavel. Desse modo, a aquisi¢ao de TC ultrabaixa poderia ser
instituida como protocolo para TC de térax, visando a menor
exposicao dos pacientes a radia¢do, com resultados satisfa-
toérios.

Nao existem conflitos de interesse para o trabalho enviado.

TRABAJO #223

Investigacion Basica

Uso da tomografia computadorizada (TC) de
ultrabaixa dose associada a angiotomografia
coronariana para detecc¢do precoce de cancer
de pulmao em pacientes com suspeita de
doenca arterial coronariana

Hochhegger B, Andrade RGF, Fiorentini LF, Forte GC,
Torres FS, Barros FL, Leaes P

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Introduccion

A maioria dos pacientes que preenche os critérios para ras-
treamento de cancer de pulmdo tem risco intermediario de
doenca arterial coronariana. O objetivo do presente estudo
foi avaliar se a TC de térax de ultrabaixa dose associada ao
protocolo de angiotomografia coronariana pode ser usada pa-
ra a triagem de cancer de pulmao entre pacientes com suspei-
ta de doenga arterial coronariana.
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Material y Métodos

980 pacientes foram submetidos a angiografia por TC corona-
riana para avaliacdo da doencga arterial coronariana, além de
serem submetidos a triagem por TC de ultrabaixa dose para
diagnostico precoce de cancer de pulmdo no mesmo scanner
(80kVp e 15mAs). Os pacientes que apresentavam noédulos
pulmonares foram acompanhados por dois anos, repetindo
TCs de baixa dose em intervalos de 3, 6 ou 12 meses, com ba-
se no tamanho dos nédulos e na taxa de crescimento, de acor-
do com as diretrizes da National Comprehensive Cancer Ne-
twork.

Resultados

A TC de ultrabaixa dose identificou 437 pacientes com nodu-
los pulmonares solitarios (45%), com didametro médio de 5,40
+4,70mm. Cento e cinquenta e dois mediam mais de 6 mm e,
em 83% (n = 126) desses casos, eram achados falsos positivos,
confirmados ainda por acompanhamento (n = 114), resseccdo
(n =3) ou biopsia (n =9).

O cancer de pulmdo foi detectado em 29 pacientes devido a
triagem por tomografia computadorizada (rendimento diag-
nostico: 2,9%). Entre estes, 20 casos ndo puderam ser detec-
tados no campo de visdo cardiaco. A maioria dos pacientes
estava nos estagios iniciais da doenca, e oito pacientes foram
diagnosticados em estagios avancados (IlIB e V). A adi¢do da
tomografia computadorizada de ultrabaixa dose representou
um incremento da dose de radiagdo de 1,32 + 0,29% (dose efe-
tiva, 0,12 + 0,04 mSv).

Conclusiones

O cancer de pulmao pode ser detectado usando protocolos
adicionais de ultrabaixa dose em exames de angiotomogra-
fia coronariana em pacientes com suspeita de doenca arte-
rial coronariana.

N&o existem conflitos de interesse para o trabalho enviado.
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TRABAJO #226

Investigacion Basica

Achados da tomografia computadorizada
na aspergilose pulmonar cronica: revisao
sistematica

Alves GRT, Pasqualotto AC, Barros MC, Marchiori E,
Andrade RGF, Forte GC, Anflor Jr LC, Hochhegger B

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Introduccidn

A aspergilose pulmonar crénica compreende um grupo de
condig¢des causadas pela presenca prolongada de espécies de
Aspergillus no sistema respiratorio e é frequentemente diag-
nosticada em pacientes com patologias pulmonares anterio-
res. O objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamen-
te a literatura sobre a tomografia computadorizada de térax
em pacientes com aspergilose pulmonar cronica.

Material y Métodos

As bases de dados EMBASE, SciELO e Medline foram revisadas
sistematicamente para avaliar as evidéncias disponiveis sobre
as caracteristicas radiolégicas da aspergilose pulmonar créni-
ca. A selecao dos estudos foi realizada por dois revisores de
forma independente. A extracdo dos dados incluiu dados so-
ciodemograficos, presenca de condi¢8es subjacentes e acha-
dos radioldgicos.

Resultados

Foram incluidos 17 estudos originais com a inclusdo de pa-
cientes com aspergilose pulmonar crénica, compreendendo
uma amostra de 459 individuos. As caracteristicas de ima-
gem mais frequentes incluiram espessamento pleural (n=136,
31,17%), uma ou mais cavidades pulmonares (n=295, 67,5%),
bola de fungos/micetoma (n=144, 32,9%), qualquer forma de
consolidagdo (n=164, 37,5%) e nédulo ou massa pulmonar
(n=189, 43,2%).

Conclusiones

A aspergilose pulmonar cronica é uma condicao desafiadora
e ndo reconhecida e é frequentemente encontrada em asso-
ciagdo com outras doencas muito prevalentes, como a doenga
pulmonar obstrutiva crénica e o diabetes melito. Em geral, os
pacientes nao apresentam imunossupressao e a apresenta-
¢do clinica tende a ser inespecifica e lentamente progressiva.
Nao existem conflitos de interesse para o trabalho enviado.

TRABAJO #237

Reportes de casos

Tipos de toxicidad pulmonar por cocaina:
reporte de tres casos
Massimino B, Maritano Furcada J, Svetliza G

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion

La cocaina es una droga de abuso que suele producir efec-
tos cardiotoxicos y psicotropicos. Sin embargo, su consumo
puede generar toxicidad pulmonar de la via aérea y del acino
pulmonar. Relevamos tres casos que ejemplifican diferentes
tipos de dafio que pueden ser sub-reconocidos clinico e ima-
genoldgicamente.

Material y Métodos

Se tamizaron bases informaticas hospitalarias para detectar
sujetos con screening de cocaina en orina positivo y una to-
mografia de torax (TCAR) de alta resolucion, evaluable desde
enero de 2009 hasta junio de 2019. Se seleccionaron pacien-
tes que ejemplificaban manifestaciones diversas de dafio pul-
monar por cocaina.

Resultados

Caso 1: Paciente de 33 afios derivado por politraumatismo sin
trauma toracico. Refirié dolor en hemitérax izquierdo sin sin-
tomas respiratorios asociados. Se observaron opacidades no-
dulillares bilaterales centroacinares en vidrio esmerilado en
TCAR de térax. Hisopado viral y cultivos negativos. Se inter-
preta como bronquiolitis por cocaina. Buena evolucién con
manejo conservador. Figura 1. A

Caso 2: Paciente de 32 afios, consulté por tos y disnea 72 ho-
ras luego de consumo de cocaina no habitual. Presentd opa-
cidades en vidrio esmerilado bilaterales en asociacién a la via
aérea en TCAR de térax. El lavado broncoalveolar mostro pre-
dominio macrofagico con cultivos negativos. Se interpret6 co-
mo edema pulmonar asociado a consumo de cocaina. Buena
evolucion con manejo conservador. Figura 1.B

Caso 3: Paciente de 36 afios que consulté por edema cervico-
facial luego de inhalacion de cocaina y episodios de tos. Pre-
sentaba crépitos a la palpacién. Se observé enfisema subcu-
taneo en hemicara derecha, cuello y pared anterior del térax.
La TCAR de térax evidencié neumotérax laminar izquierdo y
neumomediastino. Realiz6 tratamiento con oxigenoterapia al
100% y medidas de soporte con evolucion favorable. Figura
1.C.
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Conclusiones

Presentamos aqui tres tipos de dafio pulmonar: bronquiolitis,
edema pulmonar no cardiacoy barotrauma. Es importante te-
ner en cuenta a la cocaina como la causa de los cuadros pre-
viamente descritos dado que su reconocimiento puede evitar
estudios innecesarios, favorecer el diagnéstico y tratamiento
y potencialmente evitar la reaparicion del cuadro.

TRABAJO #270

Investigacion Basica

Tomografia computadorizada de uma amostra
de pulmao insuflada apds cirurgia toracica
videoassistida (VATS)

Antunes MS, Hochhegger B, Alves GRT, Forte GC, Andrade
RGF, FelicettiJC.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Introduccidn

O tamanho do nédulo e a avaliagdo das margens livres do tu-
mor sdo dados cruciais para fins de terapia e acompanhamen-
to. O presente estudo teve como objetivo investigar a precisdo
das tomografias computadorizadas de espécimes de nédulos
pulmonares subsélidos ndo cirdrgicos e submetidos a cirurgia
toracica videoassistida (VATS), deteccdo de lesdes e avaliacdo
das margens livres de tumores, quando comparada a analise
histolégica tradicional.

Material y Métodos

Estudo multicéntrico realizado em dois centros nacionais de
referéncia para doengas toracicas de junho de 2017 a outubro
de 2018. Foram incluidos prospectivamente nédulos subsoli-
dos de pacientes com suspeita de cancer de pulmao resseca-
dos por VATS. Apo6s a técnica de inflacdo e o desempenho da
tomografia computadorizada, os achados radiolégicos foram
comparados com os dados histopatologicos.

Resultados
Foram avaliados 37 pacientes, com idade média de 65 anos
(36-84). Vinte e sete (73%) pacientes eram do sexo feminino.
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Na analise por tomografia computadorizada, 33 lesdes foram
consideradas com margens livres de tumor. A andlise histopa-
tolégica revelou 30 casos de cancer de pulmdo, todos resseca-
dos com margens livres detectadas e sete lesGes de natureza
ndo maligna. A acuracia da tomografia computadorizada foi
muito boa (0,94) quando comparada a histopatologia.

Conclusiones

O presente estudo demonstrou que esse novo método de de-
teccdo de nodulos pulmonares subsélidos e avaliagdo de mar-
gens é uma técnica segura e eficaz. Além disso, observou-se
aumento da taxa de sucesso da excisdo de nédulos usando
VATS, especialmente para pequenos nddulos em vidro fosco.
N&o existem conflitos de interesse para o trabalho enviado.

TRABAJO #281

Investigacion Basica

Inteligéncia artificial na interpretacao dos
achados imaginolégicos no térax: um estudo
piloto

Forte GC, Pereira MC, Osaida G, Angonese |, Kotlinski JBF,
Maccari L, Andrade RGF, Hochhegger B.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Introduccién

Solucdes baseadas em aprendizado profundo foram propos-
tas para ainterpretacdo de varias modalidades de imagem, in-
cluindo radiografia, tomografia computadorizada e ressonan-
cia magnética. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
descrever quantos diagnosticos foram alterados pelo uso de
algoritmos de inteligéncia artificial para a detec¢do de acha-
dos radiograficos de térax.

Material y Métodos

Estudo transversal retrospectivo. Foram incluidos no presen-
te estudo adultos, de ambos os sexos, com exames de raios X
de térax realizados em um centro de Diagnéstico por Imagem
do sul do Brasil. Foram registrados dados sociodemograficos
e a presenca ou auséncia de 7 anormalidades radiogréficas
mediante a avaliacdo de um radiologista e de algoritmo de in-
teligéncia artificial. Realizou-se analise descritiva dos diagnos-
ticos alterados pelo uso de algoritmos.

Resultados
Foram avaliados 84 pacientes, com idade média de 59,8+20,4
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anos, sendo 47 (56%) individuos do sexo feminino. O uso da
inteligéncia artificial alterou o laudo em 32,1% para opacida-
de, 34,5% para atelectasia, 25% para consolidacdo, 33,3% pa-
ra nodulos pulmonares, 15,5% para alargamento hilar, 21,4%
para derrame pleural e cardiomegalia.

Conclusiones
Observou-se, no presente estudo piloto, alteracdo na dete-
ccdo de achados radiograficos de térax em aproximadamen-
te um terco dos exames avaliados pelos algoritmos de inteli-
géncia artificial.

TRABAJO #289

Investigacion Clinica

Ultrassonografia Pulmonar (US-P) vs
Tomografia de Torax (TC-T) no screening
infeccioso em pacientes criticos
Melo B.; Neves L.;Silveira F.; Gomes A_; Oliveira C.; Almeida
E.; Sa L. Valente C; Parodi A

Hospital das clinicas da Universidade de Sdo Paulo Instituto do

Coracdo (INCOR) Hospital Municipal Vila Santa Catarina

Introduccion

Tendo em vista que, o US-P é uma ferramenta a beira-leito,
confiadvel e simples, essa forma de avaliagdo no paciente cri-
tico pode aprimorar o cuidado intensivo, otimizar o tempo de
diagnostico e ajudar na monitoriza¢do do sistema pulmonar,
trazendo assim mais seguranga aos pacientes. No entanto,
se faz necessario estudos que evidenciem a praticabilidade e
confiabilidade do método dentro da unidade terapia intensi-
va e que evidenciem uma correlagdo de imagens e diagnosti-
cos entre os exames, com a finalidade especifica de validar o
uso do US-P para patologias infecciosas pulmonares. O nos-
so objetivo é evidenciar a praticabilidade e a confiabilidade do
US-P como método de imagem em unidades de terapia inten-
siva e, assim, validar o seu uso no screening infeccioso em pa-
cientes criticos.

Material y Métodos

E uma subanalise de um estudo prospectivo, intervencionis-
ta, multicéntrico e ndo randomizado, realizado no periodo de
dezembro de 2018 a junho de 2019, aonde 64 paciente tive-
ram TC-T solicitada e destes 19 elegiveis ao estudo por se tra-
tarem de uma suspeita de um processo infeccioso, Foram in-
clusos pacientes com Idade = 8 anos internados em unidade

de terapia intensiva; Pacientes com TC-T com ou sem contras-
te solicitada pela equipe assistente.

Resultados

64 pacientes tiveram TC-T solicitadas no periodo de dezembro
de 2016 a junho de 2019, destes 19 foram considerados ele-
giveis aos estudo por preencher os critérios de inclusdo e ex-
clusdo do estudo e se tratarem de casos com suspeita de pro-
cesso infeccioso pulmonar. Desses 19 pacientes, as médias de
SAPS 3, SOFA e IMC foram, respectivamente: 60 (28-92), 8 (2-
13), e 22 (16,32-25,71); 47% (9) estavam em uso de ventilagao
mecanica e 47% (9) em uso de droga vasoativa. Desses 78,9%
(15) apresentavam tomografia sugestiva de pneumonia, sen-
do essa diagnosticado pela US-P em 73,6% (14) desses pacien-
tes, mostrando uma sensibilidade de 78%, uma especificidade
de 80%, um valor preditivo negativo de 57% e uma valor predi-
tivo positivo de 91%. Dados esses que evidenciam uma corre-
lacdo de 93% entre os dois métodos de imagem.

Conclusiones

Concluimos com o estudo que a sensibilidade do US-P foi de
78%, logo sua acuracia como método de screening para pro-
cessos infecciosos pulmonares, também foi de 78%. Logo o
trabalho conseguiu mostrar que o US-P é um instrumento
util no diagndstico de pneumonia em pacientes criticos inter-
nados em unidade de terapia intensiva. Durante a analise de
dados se observou que a maior parte dos casos falso negati-
vos foram processos infecciosos na regido posterior superior
do térax, regido essa com sua avaliagao prejudicada devido a
presenca da escapula.

TRABAJO #354

Reportes de casos

Kaposi pulmonar: a propdsito de un caso
Moirdn R; Resnik S; Albacete S; Acufia S, Perin M;
Berenguer R; Vujacich P; lannella H; Putruele A

Hospital de Clinicas José de San Martin, Servicio de Neumonologia

Introduccion

El SK (sarcoma de Kaposi) pulmonar se presenta en pacientes
con gran compromiso mucocutaneo y rara vez como enfer-
medad aislada. Los sintomas mas frecuentes son tos seca, dis-
nea y hemoptisis. Presenta una mortalidad de 82% siendo de
49% en otras localizaciones. El diagndstico de SK pulmonar se
realiza con:a)imagenes de térax evidencidndose patréon nodu-
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lar bilateral con distribucién peribroncovascular; b) por fibro-
broncoscopia (FBC) en la cual las lesiones rojizo-violaceas en
la mucosa bronquial presentan alta sensibilidad diagnéstica; y
) por exclusiéon de otras patologias neoplasicas e infecciosas.

Material y Métodos

Paciente masculino de 34 afios, con antecedentes de VIH diag-
nosticado en 2019 en tratamiento antirretroviral (CD4 180). En
marzo 2019 se le diagnostica SK intestinal, por lo que realiza
tratamiento con doxorrubicina. A los 10 meses de tratamien-
to se suspende quimioterapia por cardiotoxicidad. Evoluciona
contos seca, fiebre y disnea CF IV; en la tomografia de térax (fi-
gura 1) se observan imagenes nodulares bilaterales peribron-
covasculares. En la FBC (figura2) presenta congestion global,
maculas rosaceas distribuidas en forma aleatoria en el arbol
bronquial y cultivos negativos. El paciente evoluciona con per-

sistencia de hipoxemia por lo que se inicio paclitaxel.

Resultados

Ante la presencia de disnea, tos y/o hemoptisis en un pacien-
te con antecedentes de SK se debe sospechar el compromiso
pulmonar del SK mediante estudios por imagenes y FBC, asi
como también descartar otras causas infecciosas o neoplasi-
cas. El diagnéstico definitivo se establece con la FBC por el ti-
po de lesiones macroscopicas o por anatomia patolégica.

Conclusiones

Se presenta este caso debido a la baja incidencia de SK pulmo-
nary mas aun en pacientes ya tratados por SK en otra localiza-
cién y sin lesiones cutaneas. Es una patologia a sospecchar en
este tipo de pacientes luego de descartar otras causas.
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TRABAJO #420

Reportes de casos

Enfermedad de Forestier-Rotes Querol, a
propésito de un caso
Egas F, Espinoza V, Moya E

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Introduccién

La enfermedad de Forestier-Rotes-Querol conocida también
como hipertrofia del ligamento longitudinal anterior o "hipe-
rostosis esquelética idiopatica difusa" es una entesopatia os-
teoficante no inflamatoria de los ligamentos a nivel de la cara
anterolateral de los cuerpos vertebrales. Esta puede ser una
causa rara de disfagia por compresion extrinseca.

Material y Métodos

Reporte de caso clinico. Se realiz6 esofagograma, tomografia
de cuello con contraste oral, resonancia magnética de cuello.
Se intentd realizar endoscopia digestiva, sin embargo no se lo-
gré concretar el procedimiento por la patologia del paciente.

Resultados

Paciente masculino de 70 afios de edad, con antecedentes de
hipertension arterial, infarto agudo de miocardio hace 2 afios,
trauma craneo encefalico grave con hemorragia subaracnoi-
dea, niega consumo de alcohol o tabaco.

Ingresa por cuadro de disfagia orofaringea progresiva pa-
ra sélidos de larga evolucion, sin asociacién a pérdida de pe-
so y con buen estado nutricional. Es valorado por el servicio
de gastroenterologia catalogandose como un diverticulo de
Zenker. Esogograma: Imagen sacular de 28 mm. Dilatacién de
los 2 tercios distales de eséfago, con retencion del medio de
contraste y nivel, terminacion en pico de pajaro. Tomografia
de cuello con contraste oral: a nivel de los cuerpos vertebrales
c5y c6 se observa prominente osteofito marginal anterior que
asocia calcificacion parcial del ligamento longitudinal anterior
con componente de partes blandas oval que se protruye hacia
la pared esofagica posterior y provoca disminuciéon en el cali-
bre de la luz esofagica. Disminucion importante en el espacio
intercorpal a nivel de ¢5-c6, artrosis uncovertebral en todo el
segmento cervical. Imagen circunscrita central hipodensa ubi-
cada en el muro posterior del cuerpo vertebral de c6. Hallaz-
gos sugieren disminucion de la luz esofagica por causa extrin-
seca. Resonancia de columna cervical: compresion extrinseca
en la pared posterior del es6fago por componente de partes
blandas y osteofito. El paciente persiste con disfagia orofarin-
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gea que posteriormente se vuelve disfagia para liquidos tam-
bién.

Conclusiones

Paciente con cuadro de disfagia orofaringea de larga evolu-
cion que al realizar el analisis clinico e imagenologico se en-
cuentra una disminucién de la luz esofagica por causa extrin-
seca (calcificacion del ligamento longitudinal anterior).

TRABAJO #676

Investigacion Clinica

Una herramienta util: ecografia pulmonary
sistema de puntuacion en la evaluacion de la
severidad de neumonia por COVID-19
Campoverde M, Fassola L, Tottereau J A, Fernandez M

Hospital de Rehabilitacién Respiratoria Marfa Ferrer

Introduccién

Durante la situacion de catastrofe sanitaria y asignacion de re-
cursos escasos producida por el SARS-CoV-2 es fundamental
detectar lesiones pulmonares de manera precoz y orientar la
toma de decisiones en pacientes con neumonia por COVID-19.
La ecografia pulmonar (EP), es un estudio accesible y de bajo
costo. Este estudio analiz6 los hallazgos ecograficos y un sis-
tema de puntuacion para determinar la severidad en la infec-
cién por SARS- Cov-2 y su relacién con la saturacion y evolu-
cion.

Material y Métodos

Estudio descriptivo prospectivo, incluyé todo paciente hospi-
talizado con infeccién confirmada por SARS-CoV-2 por reac-
cién en cadena de polimerasa- transcriptasa inversa (PCR) en

los que se realizo EP al ingreso, desde marzo a julio 2020. Se
recogieron datos demograficos y clinicos. Las imagenes fue-
ron realizadas y analizadas por un médico especialista en ima-
genes de térax con experiencia. Se utilizé un ecégrafo Chison
Ecol con transductor convexo de 2.5-5 MHz, se examinaron
6 regiones pulmonares en ambos hemitoérax. Cada region se
examind planos longitudinal y transversal. Los hallazgos anor-
males se clasificaron segln un sistema de puntuacion de re-
giones propuesto por Soldati (1) (0= Lineas A; 1= Linea pleu-
ral irregular y lineas B focales; 2= Linea pleural fragmentada,
consolidacion subpleural y lineas B confluentes; y 3= Pulmén
blanco (con o sin consolidaciones) y el grado de severidad se-
gun lo propuesto por Manivel (2) (0= Normal; 1-5= Leve; 6-15:
Moderado y >15: Severo), adicionalmente se analizé su rela-
cién con saturacion de oxigeno y evolucién clinica.

Resultados

Cincuenta y dos (52) pacientes, mujeres: 59.6%, edad media
50.38 afios (DS%14.56), 23.1% con HTA y 23% con obesidad.
Hallazgos ecogréficos: Lineas B con separacién de 7 mm en
57.7%, B con separacion de 3 mm 61.5%, B confluentes 63.5%,
linea pleural irregular engrosada 57.7% y fragmentada 38.5%,
consolidacion subpleural 44.2%, consolidacion con o sin bron-
cograma aéreo 3.8%, compromiso bilateral en el 82.7% de to-
das las EP y derrame pleural unilateral 9.6%. El promedio de
puntuacion de EP: 8.02 (DS+7.17), 4 (7.7%) presentaron EP nor-
mal, 17 (32.7%) compromiso leve, 25 (48.1%) moderado y 6
(11%) severo. En el subgrupo de EP severos el 100% de pacien-
tes presento SatO, < 94%, requerimiento de UCl y 1 fallecido.

Conclusiones

Dos de cada tres pacientes ingresados presentaron compro-
miso moderado/severo. Todos los pacientes con EP >15 pun-
tos presentaron saturacion < 94%, requerimiento de UCl y 1
fallecié. Ante situacidon de catastrofe sanitaria, seflalamos la
utilidad de EP y la importancia de la puntuaciéon como valor
objetivo en la evaluacién y manejo de los pacientes con infec-
cién por SARS Cov2.

323

’

IMAGENES



7

IMAGENES

2020

TRABAJO #727

Investigacion Basica

Tomografia de térax en COVID-19 a muy alta
altitud

Viruez A, Laura R, Urquieta G, Montano C, Rada G,
Narvaez R

Hospital de Clinicas José de San Martin, Servicio de Neumonologia

Introduccion
La tomografia pulmonar juega un rol esencial en la aproxima-
cion diagndstica en la infeccion por SARS-Cov-2.

Material y Métodos

Se realiza una descripcién de las tomografias simples de térax
realizadas en dos hospitales de la ciudad de El Alto, La Paz (Bo-
livia), a muy alta altitud, entre el periodo 14 de abril al 14 de ju-
nio de 2020, en el cual se incluyen los casos con reporte posi-
tivo mediante RT-PCR para SARS-Cov-2.

Resultados

De un total de 15 estudios tomograficos se destaca la predo-
minante afectacién multiple en 53%, con distribucién sub-
pleural en 67%, localizacién primaria en l6bulos inferiores en
63%, patron vidrio deslustrado con consolidacion asociada en
73% y de pavimento loco en 33%, asi como destacan bron-
quiectasias en 13% vy clasificacién CO-RADS 5 en mas del 50%

de estudios.
Tabla 1. Caracteristicas de las tomografias analizadas.
CARACTERISTICA PORCENTAJE (%)
NUMERO DE LESIONES
MULTIPLE 53
DOBLE 40
SIMPLE 7
DISTRIBUCION DE LAS LESIONES
SUBPLEURALES 67
CENTRO PARENQUIMATOSAS 20
DISTRIBUCION DISPERSA 13
LOCALIZACION PRIMARIA DE LA LESIONES
[ LOBULO INFERIOR 63
[ LOBULOS SUPERIORES 16
LGBULO MEDIO (O SEGMENTO) 13
PATRON DE LA LESION
OPACIDAD VIDRIO DESLUSTRADO CON CONSOLIDACION ASOCIADA 73

OPACIDAD VIDRIO DESLUSTRADO CON ENGROSAMIENTO DEL TABIQUE INTERLOBULAR O
INTRALOBULAR - “PATRON DE PAVIMENTO LOCO”

OPACIDAD DE VIDRIO DESLUSTRADO 7
OTROS HALLAZGOS

BRONQUIECTASIAS 13
[ DATOS DE HIPERTENSION PULMONAR 13

DERRAME PLEURAL 7

CLASIFICACION DE CO-RADS

5 53

4 40

3 13
Conclusiones

El presente trabajo apoya la gran utilidad de la tomografia en
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la evaluacion diagndstica de los pacientes COVID-19.

Los autores niegan conflictos de interés.

TRABAJO #751

Reportes de casos

Amiloidosis pulmonar, una patologia
respiratoria insospechada
Camacho F, Jurado Y. Gbmez S.

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

Introduccion

La amiloidosis es debida al depdsito extracelular de sustancia
amiloide formada por agregacion de proteinas fibrilares. Tie-
ne una incidencia de 10 casos por un millén, la relacion hom-
bre:mujer es de 3:2, la edad promedio es de 65 afos. Exis-
ten casos tanto de enfermedad localizada como enfermedad
sistémica. La amiloidosis pulmonar puede presentarse de di-
ferentes formas: traqueobronquial (localizada o difusa), for-
ma parenquimatosa (nodular y alvéolo-septal), es raramente
sintomatica; los nédulos pulmonares pueden presentar for-
mas lobuladas, de localizacién subpleura o periférica, mas fre-
cuentemente en los l6bulos inferiores, el tamafo varia desde
micronddulos hasta 15 centimetros de diametro.

Material y Métodos
Caso clinico interesante por su baja incidencia.

Resultados

Mujer de 77 afios de edad, inicio su padecimiento 20 dias pre-
vios a su ingreso hospitalario con secrecién ocular bilateral,
de color blanco y espumosa, recibié tratamiento tépico con
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mejoria parcial. Una semana después se realiza estudio radio-
grafico como protocolo de estudio, asintomatica a nivel respi-
ratorio. Tomografia de térax con multiples imagenes nodula-
res de densidad heterogénea, otras en rango cdlcico, bordes
mal definidos diseminadas en ambos hemitérax. Toma de
biopsia por toracotomia izquierda, friables, sélidas, de aspec-
to pardo. Histologia con inflamacién crénica, dreas de amiloi-
de, tincién rojo Congo positiva.

Conclusiones

La amiloidosis pulmonar nodular es una forma de presenta-
cién poco frecuente y mas aun la forma multinodular, se des-
cubre de forma incidental en radiografias de térax por otras
razones no relacionadas. En este caso se descartaron lesiones
malignas y afeccion sistémica con estudio tomografico de ex-
tension. El tratamiento puede ser la reseccion del nédulo; sin
embargo, en esta presentacién no es factible por las multiples
lesiones diseminadas.
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TRABAJO #754

Investigacion Clinica

Evaluacion tomografica cuantitativa en
neumonia por COVID-19: precision para la
categorizacion clinica
Lozano A', Maldonado S?, Barillas A3, Buele B, Astudillo X?,
Hidalgo E?, Calva S?, Carrillo D?, Lozano F'
1. Hospital General Isidro Ayora, Loja, Ecuador. 2. Universidad
Técnica Particular de Loja, Ecuador. 3. Centro de Diagndstico por

Imagenes Linda Vista, Managua, Nicaragua

Introduccién

La TC al igual que los biomarcadores han sido evaluados de
forma independiente como predictores de severidad en neu-
monia por SARS-CoV-2. La cuantificacion pulmonar en TC po-
dria ser determinante en la categorizacion y prondstico del
paciente.

Material y Métodos

Se evaluaron retrospectivamente los expedientes clinicos y
tomograficos de pacientes confirmados con COVID-19 me-
diante RT-PCR que acudieron de marzo a julio de 2020 a un
hospital de referencia COVID-19. Se cre6 una escala tomogra-
fica visual de evaluacién cuantitativa (EC) puntuada de 0 a 15.
Los valores obtenidos se correlacionaron con el d&rea de mane-
jo del paciente (domicilio, hospitalizacién y terapia intensiva).
Se utilizaron curvas de ROC para evaluar su rendimiento diag-
nostico frente a marcadores inflamatorios y escalas de severi-
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dad clinica, mediante su optimizacién se encontraron los pun-
tos de corte para predecir mal pronéstico, asi como el area de
manejo.

Resultados

Fueron incluidos 178 pacientes, 69 mujeres (38.8%) y 109
hombres (61.2%), entre 17 y 90 afios, 76 (42.7%) se maneja-
ron de forma ambulatoria, 57 (32.0%) en hospitalizacién y 45
(25.3%) en terapia intensiva. Mortalidad de 16.85%. El grado
de afectacion pulmonar fue directamente proporcional al gra-
do de complejidad en el que se manejo el paciente. La EC con
un punto de corte > 9 mostro S:94,1%, E: 59,1%, VPP: 48%, VPN:
96.2%, para determinar un curso clinico adverso. La EC tuvo
un AUC mas amplia que los biomarcadores (Fig. 1). Ademas, el
AUC de la EC fue superior a la del CURB-65y PaFi (AUC 0.852 vs
0.720 vs 0.754). En la EC los pacientes con > 6 requirieron hos-
pitalizacién (S: 90.3%, E: 59.2%, VPP: 75.20% y VPN: 81.92%),
mientras que con 10 puntos requirieron terapia intensiva (S:
91.4%, E: 71.4%, VPP: 53.09%, VPN: 95.96%).

Conclusiones

La cuantificacion pulmonar en TC de pacientes con neumonia
por SARS-CoV-2 tiene un mejor valor pronéstico que los mar-
cadores clinicos al momento identificar un curso clinico ad-
verso o muerte con un punto de corte de > 9; mientras que un
punto de corte > 6 identifica los pacientes que requieren hos-
pitalizacion.

TRABAJO #780

Investigacion Clinica

¢Podria ser la tomografia de térax un One
Stop Shop para el pronéstico del paciente con
COVID-19?
Lozano A2, Maldonado S?, Buele BT, Astudillo X?, Hidalgo
E?, Bautista E?, Calva S?, Carrillo D?

1. Hospital General Isidro Ayora, Loja, Ecuador. 2. Universidad

Técnica Particular de Loja, Ecuador

Introduccion

Estudios recientes mostraron que un elevado grado de estea-
tosis hepatica no alcohélica podria correlacionarse con com-
plicaciones importantes en el curso del sindrome respirato-
rio agudo severo (SARS-CoV-2). La tomografia computada (TC)
ha sido validada para el diagnéstico de higado graso. Se busco
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establecer la relacién entre el grado de esteatosis hepatica no
alcoholicay el curso clinico adverso a través del analisis de las
TC de térax de pacientes con COVID-19.

Material y Métodos

Del 15 marzo al 31 de julio de 2020, se revisaron retrospecti-
vamente las tomografias de torax de todos los pacientes con-
firmados de COVID-19 mediante RT-PCR de hisopado nasofa-
ringeo. Para la determinacién tomografica de esteatosis se
midieron las atenuaciones promedio de tres lugares del higa-
do tomando como punto de corte 40 UH. Adicionalmente, se
obtuvo la atenuacién promedio del bazo para el calculo del in-
dice higado/bazo (H/B), definiendo valores.

Resultados

Fueronincluidos 178 pacientes, 69 mujeres (38,8%)y 109 hom-
bres (61,2%), entre 17 y 90 afios. La edad no fue un factor pre-
disponente para un mayor grado de esteatosis (p 0.265). La
prevalencia de higado graso fue de 56,74% en los pacientes
con un indice H/B.

Conclusiones

El diagnostico tomografico de esteatosis hepatica no alcohdli-
caconunindice H/B <1 es un hallazgo relacionado un pronés-
tico adverso en pacientes con infeccion por SARS-COV-2 pero
es independiente del grado de afectacion pulmonar.



