Cirugia toracica

TRABAJO #1

Reportes de casos

Enfermedad de Chester Erdheim costal: reporte
de caso
Zapata R, Bedoya L, Montoya C.

Clinica CardioVID

Introduccidén

La enfermedad de Chester Erdheim (ECD) es un trastorno in-
frecuente, que se caracteriza por la proliferacion anormal de
histiocitos no-Langerhans, de etiologia no claray edad de pre-
sentacién variable. La presentacién clinica puede ser desde
asintomatica, tener manifestaciones locales o complicaciones
sistémicas. El diagndstico se basa en condiciones clinicas, es-

tudios imagenolégicos, siendo el estudio anatomopatolégico
el estandar. Se presenta el caso de un paciente con una lesién
litica en el séptimo arco costal inicialmente asintomatico, con
posterior dolor toracico persistente, por lo que se realiz6 re-
seccién quirdrgica y reconstruccion de la pared toracica, con
mejoria de la sintomatologia y adecuada evolucién postope-
ratoria. El resultado de la patologia fue compatible con enfer-
medad de Chester Erdheim.

Material y Métodos
Descriptivo: Reporte de caso.

Resultados
Se presenta el caso de un paciente con enfermedad de Ches-
ter Erdheim diagnosticado en el contexto de dolor toracico,
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en quién inicialmente se realiza biopsia por puncién, la cual es
negativa para malignidad, sin embrago dado que durante el
seguimiento presenta fractura patoldgica es llevado a resec-
cién quirdrgica de la lesion y del séptimo arco costal mas re-
construccion de la pared toracica, con resultado de patologia
que reporta focos de fibrosis estromal circundantes y signos
de reabsorcion y remodelacion 6sea, ademas de un discreto
infiltrado mononuclear e inmunohistoquimica CD68 positiva,
CD163, CD1A y CK negativas compatibles con enfermedad de
Chester Erdheim. Se realiz6 seguimiento clinico e imagenolé-
gico durante dos afios sin evidencia de complicaciones, per-
siste asintomatico y sin recidiva de la enfermedad.

Conclusiones

Se trata de un reporte de caso de un paciente con enferme-
dad de Chester erdheim una enfermedad infrecuente consis-
tente en una histiocitosis de células no Langerhans a nivel del
séptimo arco costal, quien presento fractura patolégica por
lo que requirié manejo quirdrgico posterior a esto completa-
mente asintomatico y sin recidiva de la enfermedad.

TRABAJO #8

Reportes de casos

Reconstruccion de la pared toracica con
material de fijacion en pacientes con lesiones
tumorales benignas
Zapata Gonzalez R, Velez Castafio P, Bedoya Mufioz L,
Montoya Medina C, Molina Céspedes |

Clinica CardioVID

Introduccidén

El manejo quirdrgico de lesiones de pared costal con resec-
cién y reconstruccion de pared con material protésico ha ve-
nido en aumento, dado no solo el avance en las técnicas qui-
rurgicas o en la experiencia del cirujano, sino también en la
innovacién y caracteristicas de los materiales protésicos. Di-
chas caracteristicas permiten realizar resecciones amplias de
pared garantizando una mayor estabilidad esquelética, me-
nor alteracion de la mecanica respiratoria y mejora de los re-
sultados estéticos.

Material y Métodos

Revisién retrospectiva de 8 casos de reseccién de lesion de
pared y reconstruccién con material protésico por lesiones
benignas, entre 2015y 2019.

Resultados
Se presentan 8 casos clinicos de pacientes con lesiones tumo-
rales benignas en pared toracica. 2 mujeres y 6 hombres. To-

Figura 1. A. Paciente del caso clinico numero 5. Se llevd en a reseccidon de la lesidon con extraccion de
noveno y décimo arco costal con reconstruccidn con barras de titanio, con un tamafio total del defecto de 6 x 8
cm con resultado de patologia que confirma la fiboromatosis de tipo desmoide. B. Reseccién de un arco costal y
reconstruccion con una barra de titanio. C. Reseccion de un arco costal y reconstruccion con una barra de titanio

y refuerzo con malla de prolene.
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dos con sintomas asociados, predominando el dolor toracico.
Dos de los pacientes con fractura patolégica asociada. Todos
estudiados con tomografia. un paciente se realiz6 PET TC que
no mostro hipercaptacion patologica. Un paciente con hiper-
captacion en la gamagrafia ésea. Cinco de los pacientes tenian
diagnostico histopatolégico previo a la intervencion realizado
por puncion. En todos los pacientes se realiza reseccion qui-
rurgica de la pared toracica, con defectos que oscilaron entre
5y 8 cm; con posterior reconstruccién de la pared toracica, en
los 8 pacientes con barras de titanio y en 7 con malla de poli-
propileno. Siete de los pacientes tuvieron resecciéon RO y uno
de ellos fue reseccion R1. Solo un paciente se perdié del segu-
miento, los restantes siete pacientes tuvieron un seguimien-
to entre 5y 41 meses. Todos los seguimientos sin evidencia de
recidiva de la enfermedad y con adecuada evolucién clinica.

Conclusiones
Con la mejoria en la técnica quirurgica y en la experiencia del
grupo quirdrgico se observaron buenos resultados estéticos,
funcionales y reincorporacién pronta a la vida laboral, con
una rapida recuperacion en el postoperatorio y menor tiem-
po hospitalario.

TRABAJO #19

Investigacién Clinica

Mediastinitis aguda por perforacién esofagica:
clasificacién evolutiva y algoritmo de
tratamiento quiruargico

Nazario A, Oliu H, De la Cruz N, Falcén G, Romero L.

Hospital Provincial Saturnino Lora

Introduccién

La mediastinitis aguda constituye una complicacién grave de
la perforacién esofagica. No existen clasificaciones ni pautas
generales para su tratamiento por lo que se decidi6 desarro-
llar una clasificacién evolutiva, y un algoritmo de tratamien-
to quirdrgico.

Material y Métodos

Se efectud una investigacién en el Hospital Provincial “Satur-
nino Lora”, de Santiago de Cuba, desde 1990 hasta el 2014. Se
utilizé la prueba chi cuadrado de homogeneidad para la vali-
dacion de los resultados, asi como el porcentaje como medida
de resumeny el calcula de las tasas de incidencia y de morta-

Esquema 1. CLASIFICACION EVOLUTIVA DE LA MEDIASTINITIS AGUDA POR PERFORACION ESOFAGICA

Pacientes sin antecedentes de enfermedad esofdgica.

disfagia, odinofagia.

Preoperatoria
Parametros clinicos comunes: se considerara siempre la sospecha de discontinuidad de la pared esofagica en todo su
espesor con o sin sintomas y signos tipicos de perforacion esofagica: dolor toracico, enfisema del cuello y del térax,

Tiempo de evolucidén: estara comprendido = 24 horas para el grado 1y > 24 horas para los grados 2 y 3.
Parametros radiolégicos comunes: salida de confraste al mediastino o no. (Esofagografia)

imagenologicos

Enfisema del mediastino y el

Ensanchamiento del

Parametros Grado 1 Grado 2 Grado 3
de sepsis Sepsis Sepsis grave Chogque septico
evolutivos

Radiografia de torax y TC: Radiografia de torax y TC. Radiografia de torax y TC.
Parametros Se afiade: Se afiade:

Burbujas de gas y colecciones
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evolutives. cuello. mediastino, posible derrame mediastinicas, nivel hidroaéreo
pleural unilateral o bilateral mediastinal
Peroperatoria
“un parametro quirdrgico define el grado de la mediastinitis aguda
Grado 1 Grado 2A Grado 2B
Perforacion Liquido Liquido
toracica serofibrinoso seropurulento.
Parametros Mucosa y muscular: | -En el mediastine | -En el mediastino
quirdrgicos buena vitalidad posterior. posterior.
evolutivos™ - En mas de un -En mas de un
Periesofagitis: compartimiento, | compartimiento,
- Edema de la grasa | ademas del ademas del
periesofagica posterior posterior
- Liquido claro o -Enunaoenlas |-Enunao enlas
turbio periesofagico | dos cavidades dos cavidades
pleurales pleurales
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Esquema 2. Algoritmo de tratamiento gquirdrgico de la mediastinitis aguda por perforacién esofagica.

Grado 1 —]

’

Porcidn tordcica

L

,

CIRUGIA TORACICA

1/3 toracico medio e inferior
Toracotomia derecha

1/3 toracico superior

Toracotomia izquierda - -~

fo g

Sutura esofagica reforzada (pleura, masculo o pericardio) o
Sutura con sonda en T, mas drenaje del mediastino perilesional

Evaluacion de parametros clinicos de sepsis e

imagenoldgicos
Si Evolucidn No
. | satisfactoria —— e _/'
V'

Esofagografia 10mo dia normal

Inicio de la via oral y

vigilancia médica por 5
5 dias. L

Nota: en todos los grados se realiza yeyunostomia para alimentacién
*mediastmoclisis v pleuroclisis

lidad. El estudio incluy6 dos disefios metodolégicos: el prime-
ro, de desarrollo tecnolégico, para la elaboracién de la clasifi-
cacién y el algoritmo de tratamiento, y un cuasiexperimento,
para la aplicacién del algoritmo.

Resultados

Se identifico que en los estados mas severos de la mediastini-
tis aguda, la mortalidad es mas elevada. La carga de mortali-
dad para el primer grupo de pacientes fue del 77,7 % y descen-
did al 22,3 % en el grupo tratado con el algoritmo (decremento
del riesgo del 64,8 %).

Conclusiones

La clasificacién evolutiva pauta la implementacion del algo-
ritmo de tratamiento quirurgico de la enfermedad. La aplica-
cién del algoritmo de tratamiento quirdrgico de la mediastini-
tis aguda por perforacion esofagica permite disminuir la carga
de morbilidad. En consecuencia, disminuye de forma relevan-
te el riesgo de morir por esta enfermedad.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses.
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TRABAJO #41

Investigacion Clinica

Experiencia de 445 videotoracoscopias en 5
afos por cirujanos toracicos en el Hospital A.
Cetrangolo

Toresan Loreley, Segura G., Rodriguez M., Wuscovi S,
D’agostino J.

Hospital Respiratorio Antonio A. Cetrangolo

Introduccién

Los derrames pleurales son una patologia frecuente. Las cau-
sas productoras de los mismos suelen abarcar un amplio es-
pectro. En el Hospital A. Cetrangolo, cuenta con un gran volu-
men de pacientes que ingresan con disnea crénica, tos seca 'y
toracodisnea. Habitualmente dichos pacientes suelen poseer
otras enfermedades asociadas y/o multiples co-morbilidades.

Material y Métodos

Se realizd un trabajo retrospectivo, que analiz6 el total de pa-
cientes intervenidos por videotoracoscopia con diagndstico
de derrame pleural, en el Servicio de Cirugia Téracica del Hos-
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pital A. Cetrangolo de Vicente Lopez, desde enero de 2014 a
diciembre de 2018. Inicialmente se suele realizar una toraco-
centesis evacuadora con la finalidad de mejorar la sintoma-
tologia y diferenciar entre trasudado y exudado. Segun el es-
tado general del paciente y los estudios prequirurgicos, se
decide la realizacién de la videotoracoscopia. De lo contrario,
solo se efectia un avenamiento pleural con toma de biopsia.

Resultados

Los mismos fueron clasificados considerando el género, los
resultados de anatomia patolégica, la citologia del liquido y
la correlacion entre la positividad de la pleura parietal y li-
quido pleural (PP/LP). Se intervinieron en el hospital quirudr-
gicamente por videotoracoscopia un total de 445 pacientes,
en el periodo transcurrido entre 2014 al 2018, 273 fueron de
género masculino y 172 de género femenino. Los resultados
de anatomia patolégica fueron: 141 casos con pleuritis créni-
ca, 58 con tuberculosis, 59 Neoplasias Malignas Epiteloides,
61 Adenocarcinoma primario de pulmén, 1 Condrosarcoma,
6 Carcinomas Neuroendoécrinos, 39 Mesoteliomas, 8 Metés-
tasis de Pancreas, 1 Metastasis de Via Biliar, 2 Metastasis de
Estdmago, 2 Metastasis de Colon, 17 Metastasis por Mama, 1
Metastasis de Ovario, 5 Metastasis Renal, 17 Mesotelio Hiper-
plasicos Reactivos. También se analizé los resultados de los li-
quidos pleurales enviados para citologia. Los mismos en su
mayoria fue positivo para células neoplasicas.

Conclusiones

Se obtuvo abundante informacién, sobre el volumen de pa-
cientes intervenidos, el aumento creciente con los afios, las
patologias generadoras. Corroboramos una alta sensibilidad
en la citologia positiva para liquido pleural superando el 50%.
La videotoracoscopia realizada por cirujanos toracicos ofrece
un rapido diagndstico y terapéutica, asi como permitir un giro
cama hospitalario rapido, disminuir las complicaciones posto-
peratorias, rapida recuperaciéon y menor dolor en el postope-
ratorio, lo cual permite una rapida reinsercion del paciente a
sus tareas habituales.

TRABAJO #73

Investigacion Clinica

Tumores germinales mediastinales:
caracteristicas clinicas, histoldgicas y
quirargicas
Basile, F, Patané, A, Rosenberg M

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer. Instituto

Medico Alexander Fleming

Introduccidén

Los tumores de células germinales representan 1-4% de los
tumores mediastinales; menos del 5% tienen ubicacion ex-
tragonadal. El mediastino anterior es la ubicacion mas comun
y predomina en varones jovenes. Se clasifican en dos gran-
des grupos: seminomatosos y no seminomatosos. Objetivos:
describir una serie de casos de tumores de células germina-
les mediastinales tratados quirdrgicamente en el Instituto
Alexander Fleming y el Hospital de Rehabilitacion Respiratoria
Maria Ferrer, y evaluar las caracteristicas clinicas, histolégicas
y quirudrgicas de los mismos.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional. Se evalua-
ron 16 pacientes operados por tumor germinal mediastinal,
desde el 30 de junio de 2009 al 30 de junio de 2019. Analisis es-
tadistico: las variables continuas se compararon con el t test o
test de Wilcoxon, las categoricas con el test de y?, consideran-
do un valor de p < a 0.05 como estadisticamente significativo
para un test a dos colas.

Resultados

Nueve varones (56,25%) y 7 mujeres (43,75%). La mediana de
edad fue de 26.5 afios (18-56). El sintoma mas comun fue el
dolor (50%). El método diagndstico mas utilizado fue la tomo-
grafia computada (81.25%). El 43,75% de los pacientes eleva-
ron marcadores tumorales; todos ellos los normalizaron lue-
go de la cirugia. La distribucion histologica fue: 12 teratomas,
2 tumores de saco vitelino, un seminoma y un tumor mixto,
sin diferencias significativas en la distribucion por genero (p:
0.336). Mediana del tamafio tumoral: 9.5 cm (2.5- 16 ). 100%
de las mujeres presentaron teratoma. 75% correspondieron a
tumores primarios de mediastino. Se requirié tratamiento ad-
yuvante o neoadyuvante en 8 y 3 pacientes, respectivamen-
te. El tratamiento mas utilizado fue BEP (bleomicina- etop6-
sido- platino). La mayoria de los pacientes fueron abordados
por esternotomia (43.75%), seguidos de toracotomia (31.25%).
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Mediana de seguimiento: 36 meses (1- 95): 3 recaidas locales
(18.%), un fallecido y tres perdidos de seguimiento. La mayoria
de los pacientes permanece vivo al final del estudio, aun los
recaidos (p=0,004). La supervivencia global fue del 75%.

Conclusiones
En nuestra serie, los tumores germinales de mediastino fue-
ron mas frecuentemente primarios, no seminomatosos, afec-
taron a individuos jévenes, quienes consultan por dolor, sien-
do la tomografia el método diagnostico mas utilizado. En
nuestra serie se registré un 43,75% de mujeres, porcentaje su-
perior a lo publicado en la literatura. En ellas la cirugia fue el
Unico tratamiento necesario.

El tratamiento multimodal ha demostrado ser una herra-
mienta Util para mejorar las posibilidades de resecciény la su-
pervivencia.

TRABAJO #74

Investigacion Clinica

Timomas: analisis descriptivo de una
cohorte retrospectiva de pacientes tratados
quirdargicamente
Patane AK, Vila, L, Guman G, Raya M, Basile F, Rivero H,
Martin C, Menga G; Poleri C; Rosenberg M

Hospital de Rehabilitacién respiratoria Maria Ferrer. Instituto

Médico especializado Alexander Fleming

Introduccion

Los timomas son un grupo heterogéneo de tumores origina-
dos en las células epiteliales del timo. La incidencia global de
esta patologia es baja, y la mayoria de los pacientes oscilan
entre los 40 a 60 afios de edad al momento del diagndstico,
con igual distribucién por sexo.

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas, histologi-
cas, quirurgicas y oncoldgicas de una cohorte de pacientes
con diagnéstico de timoma tratados quirdrgicamente. Eva-
luar la posibilidad de implementar en forma retrospectiva la
82 edicidn de estadificacion TNM.

Material y Métodos

Se revisaron 180 pacientes con diagnostico de timoma trata-
dos quirirgicamente desde enero de 1972 hasta noviembre
del 2019. Se analizaron: variables demograficas, presencia de
miastenia gravis, estadificacion TNM y de Masaoka Koga, Cla-
sificacion histolégica (OMS), tratamiento neo y/o adyuvante y

80

evolucion clinica de la miastenia gravis. Analisis estadistico:
variables continuas se compararon con el testde t o el test de
Wilcoxon y las categéricas con el test de chi?, considerandose
de significancia estadistica un valor de p < 0.05, para un test
a dos colas.

Resultados

El 88% de los pacientes provienen del hospital publicoy 12%
del &mbito privado. La mayoria pertenecié a Estadio | de am-
bas clasificaciones. El 48% de los pacientes con MG pertene-
cian al subtipo B2 de la OMS. El 80% de los pacientes que re-
cibieron neoadyuvancia pertenecian a estadios de Masaoka
Koga Ill y IV (p= 0.002) vs el 34% de los pacientes con esta-
dios Il y IV de la 8° ed. TNM (p= 0.001). El 98% de los pacien-
tes que recibieron RT postoperatoria pertenecia a estadios de
Masaoka Il en adelante (p= 0,000), mientras que ese porcen-
taje alcanzé el 22% entre los estadios avanzados del TNM (p=
0,000). El 48% de los pacientes present6 remision de los sin-
tomas miasténicos luego de la cirugia, un 9% progreso clinica-
mente y un 15% desarrollé crisis miasténica.

Conclusiones

En la serie de pacientes con diagnéstico de timoma presen-
tada encontramos resultados similares a los ya descriptos:
mayor frecuencia de timomas B2 y su asociacién con miaste-
nia gravis. Los criterios histologicos de la clasificacién de OMS
2015, basados en las recomendaciones de ITMIG favorecen la
precision en la definicion de subtipos. La implementacion re-
trospectiva de la 8% edicion de estadificacion TNM pone en evi-
dencia la necesidad de estandarizar protocolos de estudios
anatomopatolégicos y quirurgicos.

TRABAJO #84

Investigacién Clinica

Valor predicitivo de la expresién de Ki67 en

tumores carcinoides broncopulmonares

Patané A, Guma G, Raya M, Astorino W, Rosenberg, M.
Hospital de Rehabilitacién Respiratoria Marfa Ferrer. Instituto

Alexander Fleming.

Introduccion

El porcentaje de Ki67 no es util en el diagndstico de tumores
carcinoides tipicos (TC) y atipicos (AC). Dado que es un subro-
gante de replicacion celular, podria haber algun punto de cor-
te que prediga evolucién clinica.
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Objetivos: establecer un punto de corte de KI67 y determi-
nar su implicacién prondstica en la supervivencia general y li-
bre de enfermedad en ambos subgrupos histolégicos.

Material y Métodos

Estudio de cohorte retrospectivo en 102 pacientes con diag-
nostico de tumor carcinoide (OMS 2015) tratados quirurgica-
mente. Determinacién patoldgica: el porcentaje de células que
expresan Ki 67 fue determinado manualmente. Los nucleos
positivos se cuantificaron en 2000 células tumorales conse-

para discriminar la implicancia pronéstica del Ki 67 de deter-
mind a través de una curva ROC, y fue de 0,755 (AUC 0.564)
(Fig 3). No se encontraron diferencias significativas en las cur-
vas de supervivencia global y libre de enfermedad, por cada
subtipo histolégico analizado, al considerar valores < o > al
punto de corte establecido (Fig. 4 y 5). El grafico de frecuen-
cias de % Ki67 por subtipo histologico evidencia varias super-
posiciones en las curvas, lo cual impide identificar un punto
de corte (Fig. 6). Debido a que el nimero de eventos fue ma-
yor en el subgrupo de CA, se repitio el analisis comparativo de

cutivas en las dreas de mayor
actividad (HOT SPOT) con un
aumento de 40x. Analisis es-
tadistico: la comparacién de
variables continuas se reali-
z6 con t test o el test de Wil-
coxon y las categéricas con y?
o test de Fisher. Se realizé un
analisis de regresion logisti-
ca y se construyeron curvas
ROC para evaluar la capaci-
dad predictiva general. Todas
las pruebas son a dos colas
para un valor de p <0.05 es-
tadisticamente significativo.

Resultados

72 CT y 30 CA fueron anali-
zados. 66% mujeres. La me-
diana de la edad (CT 38 vs
CA 51, p=0.001), el tamafio
tumoral (CT 2,5 vs CA 2,6,
p=0,001), el % Ki67 (CT 0,63
vs CA 2, p=0.003), el porcen-
taje de recaidas (CT 3,4% vs
CA 23%, p=0,006) y el nime-
ro de muertes (CT 1 vs CA 4,
p=0.042) fueron significati-
vamente mayores en el gru-
po de los CA. Elintervalo libre
de enfermedad (CT 94.8% CA
18,9%, p=0,001) y la supervi-
vencia a 5 afos (CT 97,1% vs
CA 53,8%, p=0,002) fueron
significativamente menores
entre los CA. (Tabla 1, Fig. 1
y 2). El mejor punto de corte

Tabla 1 : caracteristicas de los pacientes

Variables Total CT CA p
N 102 72 30
Sexo, femenino, n (%) 66 (64.7) 45 (62.5) 21 (70.0) 0.621
Edad, mediana (IQR)* 43.5 (30.0-57.8) 38.0 (29.0- 51.0 (37.0- <0.001
55.0) 63.0)
Tabaquismo, n (%) 25 (28.1) 15 (24.6) 10 (35.7) 0.406
Hallazgo Incidental, n (%)
no 72 (72.7) 59 (81.9) 13 (48.1) 0.002
si 27 (27.3) 13 (18.1) 14 (51.9)
Diagnéstico , n (%)**
FBC 23 (26.4) 15 (23.8) 8(33.3) 0.722
FBC con biopsia 54 (62.1) 40 (63.5) 14 (58.3)
Otras 10 (11.5) 8 (12.7) 2(8.3)
Seguimiento ( mediana, IQR) 12.0 (3.8-24.0) 12.0 (7.0- 12.0 (3.0-12.0) <0.001
24.0)
Tamario tumoral, mediana (IQR) 2.5(1.8-3.5) 2.5(1.8-3.5) 2.6 (1.7-3.5) <0.001
Metastase Ganglionar, n (%) 17 (17.5) 9 (13.0) 8 (28.6) 0.379
Invasién Perviascular , n (%) 16 (19.0) 13 (20.3) 3 (15.0) 0.751
Ki-67, mediana (IQR) 0.86 (0.5-3.3) 0.63 (0.44- 2.0 (0.7-4.0) 0.003
1.9)
Recaidas, n (%)** 9(10.1) 2(3.4) 7 (23.3) 0.006
Supervivencia libre de 81.7 (70.5-94.7) 94.8 (88.0- 18.9 (3.6-100) <0.001
enfermedad a 5 afios, % (ClI .00)
95%)
Muertes, n (%)** 5 (5.6) 1(1.7) 4(13.3) 0.042
Supervivencia a 5 afios, % (Cl 90.2 (81.2-100) 97.1 (91.5- 53.8 (22.9- 0.002
95%) 100) 100)
Figura 1: supervivencia global segun tipo histolégico
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Figura 2: supervivencia libre de enfermedad segun tipo histolégico
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Fig 4 : supervivencia global segun valor de corte de Ki 67
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Fig 6: grafico de frecuencias de Ki 67 por histologia
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mortalidad y recaidas para valores < 0 > a 0.755, no hallando-
se diferencias significativas (p=0,184y p=0,115).

Conclusiones

El mejor punto de corte de Ki 67 no ha tenido un valor predic-
tivo en la poblacién total analizada. CA tuvieron peor supervi-
vencia global y libre de enfermedad independientemente del
valor de corte KI 67. El tipo histolégico es la mejor variable pre-
dictiva de pronéstico en el grupo de tumores carcinoides.
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TRABAJO #87

Reportes de casos

Agenesia esternal total: reconstrucciéon con
placas absorbibles y pericardio bovino en un
paciente de 4 afios de edad
Zapata Gonzalez, R; Molina Céspedes, |; Bedoya Mufioz, L;
Montoya Medina, C; Vélez Castafio, P

Clinica CardioVID

Introduccidén

La agenesia esternal es una malformacién rara del esternén,
que representa alrededor del 0.15% de todas las malforma-
ciones de la pared toracica. Es mas frecuente en mujeresy se
diagnostica en el periodo neonatal. Presentamos un caso cli-
nico de un paciente masculino de 4 afios de edad que presen-
ta una agenesia total del esternén en quien se realiza manejo
quirdrgico con un neoesternén.

Material y Métodos
Revision retrospectiva de caso clinico.

Resultados
Paciente masculino, de 4 afios de edad, en seguimiento médi-
co desde los 4 meses de vida por una comunicacion inter-ven-

/

)

it /.
132 CONGRESO ALAT

tricular que cerré espontaneamente, un conducto arterioso
persistente sin ninguna repercusién hemodindmica y un fora-
men oval permeable, sin hipertensiéon pulmonar asociada, su-
mado a una agenesia completa del esternén, que hasta ese
momento no generaba sintomatologia. El estudio de imagen
del paciente se realiz6 con TC de térax y RNM de térax, encon-
trando una agenesia completa del esternén. Con estos hallaz-
gos imagenologicos y teniendo en cuenta las malformaciones
asociadas, la edad de presentacién y el potencial crecimiento
estimado del paciente, se define realizar una primera correc-
cién con intencidn transitoria, hasta tener un crecimiento de-
finitivo de la caja toracica, por lo que se plantea la opcién de
una reconstruccion con barras absorbibles y pericardio bovi-
no.

Conclusiones

La agenesia esternal es una malformacién muy rara del desa-
rrollo del esternén al fallar la fusién en la linea media de las
estructuras del mismo durante el desarrollo embrionario. Es
mas comun en mujeres y no tiene una etiologia clara hasta el
momento. Puede ser parcial o total, siendo el parcial superior
el mas comun. Generalmente es asintomatica, a no ser que
presente ectopia cordis u otras alteraciones asociadas con
sindromes. Presentamos un caso de reconstruccion esternal
con material absorbible de manera tardia, en un paciente de

* FIGURA 1. Paciente con Agenesia .
esternal completa y linea de rafe
medio
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FIGURA 2. Exposicion del defecto .

FIGURA 3. Neoesternon con barras
absorbibles y pericardio bovino
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4 afios, con un resultado satisfactorio y adecuada evolucién a
la fecha.

TRABAJO #89

Reportes de casos

Leiomioma pulmonar primario: reporte de caso
Zapata Gonzalez R, Diaz Quintero, C; Cardona Palacio, A;
Murillo Echeverri, V; Bedoya Mufioz, L

Clinica CardioVID

Introduccion

El leiomioma primario de pulmén es un tumor benigno de ori-
gen mesodérmico, representa el 2% de todos los tumores be-
nignos de pulmén. Ha habido menos de 150 casos reportados
en la literatura, la mayoria son secundarios a lesiones pulmo-
nares metastasicas de Utero. Se presenta el caso de una mu-
jer con hallazgo de una lesion pulmonar sélida, la biopsia ini-
cial reporté un tumor fusocelular, siendo llevada a lobectomia
superior derecha obteniendo diagnéstico patolégico definiti-
vo de leiomioma pulmonar primario.

Material y Métodos
Se realiza revision retrospectiva de un caso clinico.

Resultados

Mujer de 64 afios, con HTA, bloqueo de rama izquierda, DM
no insulinorequiriente y dislipidemia con adecuado control;
cuadro clinico de dolor toracico inespecifico e intermitente en
hemitérax derecho sin manejo, se exacerba posterior a caida
desde su propia altura, realizan TC contrastada de térax que

&)

* Figura 1. TC Térax con lesion en lobulo
superior derecho. Corte axial.

evidencia nédulo en el [6bulo superior de 30 x 26 mm, atenua-
cién de tejidos blandos, sin captacién del contraste. También
se encontré drenaje andmalo de la vena pulmonar superior
derecha. Se realiza PET-CT donde se vio un nédulo en pulmén
derecho con escaso aumento del metabolismo, sin incremen-
to de tamafio con respecto a estudios previos. Biopsia guiada
por TC con diagndstico de proliferacion de células fusiformes
sin atipia, inmunohistoquimica actina, corresponde a lesién
de musculo. Se plantea lesion tipo sarcomatosa, por lo cual se
procede a lobectomia total superior derecha mas Linfadenec-
tomia mediastinal por toracoscopia monoportal, se realiza sin
complicaciones, adecuada evolucién posoperatoria, alta tem-
prana. Patologia definitiva muestra una neoplasia fusocelular
compatible con leiomioma pulmonar primario de 3 cm, mar-
genes libres, Inmunohistoquimica confirma diagnostico.

Conclusiones

El leiomioma pulmonar primario es una entidad poco frecuen-
te benigna, los sintomas pueden pasar desapercibidos y ser
hallazgos incidentales, su tratamiento se basa en la reseccion
quirdrgica. El diagndéstico definitivo se obtiene una vez reseca-
da la lesién completa. Después de la reseccion se asocia con
buen pronéstico, como el caso presentado, donde hasta aho-
ra no hay reporte de recaidas.

e Figura 3. TC Térax control postquirdrgico. Se
evidencia la malformacion venosa.

* Figura 2. TC Térax con lesion en

lobulo
sagital.

superior
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TRABAJO #94

Reportes de casos

Simpatectomia cardiaca por videotoracoscopia

en pacientes con arritmias ventriculares:

experiencia de un Centro

Zapata Gonzalez, R; Bedoya Mufioz, L; Perez Jaramillo, LE;

Galeano Herrera, S; Montoya Medina, C; Zapata Madrid, S.
Clinica CardioVID

Introduccidn

El sistema nervioso simpatico tiene un rol fundamental en la
patogénesis de las arritmias ventriculares, hereditarias y el
sindrome de QT prolongado, por lo que resulta racional plan-
tear intervenciones antiadrenérgicas, como la simpatectomia
cardiaca, en el tratamiento de estas arritmias.

Material y Métodos

Se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo, entre diciem-
bre 2014 y diciembre 2019; de pacientes hospitalizados con
arritmias ventriculares, en quienes se realiza una simpaticec-

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes, n = 25
Variable
Edad, afios, (Media, DE)
Género n (%)

48,08 (£24,43)

Hombres 18 (69,2)

Muijeres 7(26,9)
Tipo de arritmia n (%)

TV polimérfica 14 (56)

Sindrome de QTc largo 3(12)

TV monomorfica 7(28)

Fibrilacién ventricular 1(4)

TV multifocal 0(0)
CDI previo n (%)

Si 19 (76)

No 6 (24)
FEVI prequirdrgica. Mediana (RIC) 30 (18-42)

DE: desviacion estandar; TV: taquicardia ventricular, CDI: Cardio desfibrilador
implantable, FEVI: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, RIC: Rango
intercuartilico.

Grafico 2. Indicacion simpaticectomia

32%

= Tormenta eléctrica = Sincope recurrente Arritmia refractaria Paro cardiaco
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tomia cardiaca por videotoracoscopia y cuya indicacion qui-
rurgica fue un evento cardiaco mayor definido como: tormen-
ta eléctrica, arritmia refractaria, paro cardiaco o sincope.

Resultados

Se recolectaron en total 25 pacientes. El promedio de edad
fue de 48,08 afios (DS 24,43). La arritmia de base fue taquicar-
dia ventricular polimorfica en 14 pacientes (56%), taquicardia
ventricular monomorfica en 7 (28%), 3 pacientes (12%) presen-
taban un sindrome de Qt prolongado y 1 paciente (4%) fibrila-
cién ventricular. EI 50% de los pacientes tenia una FEVI de 30%
(18-42). La indicacion quirurgica fue en el 48% una tormenta
eléctrica, seguido por arritmia refractaria en el 32%, sincope
recurrente en el 12% y paro cariaco en el 8%. Solo un pacien-
te, el primero de la serie, fue sometido a gangliectomia parcial
mas denervacion de la cadena simpatica hasta R5. En los 24
pacientes restantes se realiz6 una simpatectomia a nivel de la
costilla, siendo R2 a R5 en el 76% de los pacientes (19 pacien-
tes)y R2 a R4 en 20% (5 pacientes). 6 pacientes (24%) requirie-
ron drenaje pleural postquirudrgico. 14 pacientes (56%) fueron
a cuidado intensivo y/o coronario por la gravedad de su pato-
logia de base, con una estancia media de 1.52 dias (DS 2.34).
La estancia hospitalaria media fue de 22.29 dias (DS 27.4). En
el 50% de los pacientes no se detectd nuevas descargas des-
pués del procedimiento. La media de seguimiento fue de 326
dias (DS 548). Dos pacientes fallecieron (9.5%), ambos por fa-
lla cardiaca descompensada.

Conclusiones

La denervacién simpdtica cardiaca por videotoracoscopia
muestra ser una opcién terapeutica segura en pacientes con
arritmias catecolaminérgicas que no responden al manejo
médico, con adecuada tasa de respuesta y minima morbimor-
talidad.
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TRABAJO #130

Investigacion Clinica

Perfil clinico y evolutivo de pacientes con
metastasis pulmonares por sarcomas: revision
del tratamiento quirurgico de una serie de
casos

Farias,|,; Parodi,A.; Sakae, R.;; Dorgan, V.; Botter,M.; Saad,
R.; Neves L.

Santa casa de Misericérdia de S&o Paulo.

Introduccion

Entre las neoplasias que mas se manifiestan con nédulos pul-
monares, el sarcoma es prominente debido a su amplia dise-
minacion al parénquima pulmonar. El tratamiento quirdrgico
de estas lesiones representa un componente importante en
el arsenal de terapias destinadas a aumentar la superviven-
cia, pero también el control curativo de la enfermedad. La li-
teratura ha confirmado la modalidad quirdrgica como un tra-
tamiento efectivo cuando se realiza bajo indicacién especifica
con resultados satisfactorios. El presente estudio tiene como
objetivo identificar los factores de diagndstico, técnicos, evo-
lutivos y prondsticos en pacientes sometidos a reseccion de
metastasis por sarcoma.

Material y Métodos

El presente estudio se realizé en el Servicio de Cirurgia Tora-
cica de la Santa Casa de Sdo Paulo Seleccionamos pacientes
gue se sometieron a resecciones pulmonares por sarcomas
de diferentes tipos histolégicos entre 2008 y 2018 y con se-
guimento en el ambulatorio de nuestro servicio. Se excluye-
ron los pacientes que no se sometieron a cirugia o perdieron
el seguimiento con nuestro servicio. Se realizé una revisién re-
trospectiva. Los datos evaluados fueron: subtipo histologico,
tiempo entre el diagnostico del tumor primario y la aparicion
de metéstasis, recurrencia de enfermedades metastasicas,
numero de lesiones pulmonaresy técnica quirdrgica utilizada.

Resultados

Identificamos 25 pacientes con sarcoma cuyas metastasis fue-
ron tratadas quirdrgicamente. La mediana de edad de los pa-
cientes fue de 32 afios y el 51% eran hombres. El principal sub-
tipo histolégico encontrado fue sarcomas sinoviales (52%).
Las lesiones pulmonares se identificaron en promedio des-
pués de aproximadamente 11 meses después del diagnéstico
del tumor primario. El nimero medio de lesiones pulmonares
en el momento del diagndstico fue de 1,2 lesiones. La técnica
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quirurgica principal realizada fue la toracotomia en el 95% de
los casos y con resecciones en cufia o segmentectomia no re-
gulada en el 88% del procedimiento.

Conclusiones

Estos resultados confirman los dados de la literatura que la
metastasectomia pulmonar es un procedimiento potencial-
mente curativo para pacientes con tumores primarios tra-
tados. En un dado grupo seleccionado de pacientes, puede
haber aumentado la supervivencia después de la reseccion
pulmonar.

TRABAJO #143

Reportes de casos

Tumor vascular de regién posterior de térax
Freddy Bajafia Reyes, Josué Pilco, Franklin Fajardo, Olga
Saldareaga, Cesar Torres, Sumoy Esteves, Paul Santos,
Jennifer Iglesia, Flores

Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Introduccidén
Por ser poco frecuente y tuvo un desenlace feliz por la rica
vascularizacioén.

Material y Métodos
Analisis clinico TAC ANGIOTAC.

Resultados
Evolucion favorable, reseccion amplia de la masa tumoral de
regioén posterior de térax 30x17cm .

Conclusiones
Evolucién favorable, desenlace feliz.
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TRABAJO #165

Investigacion Clinica

Hemotoérax traumatico abordaje minimamente
invasiva. Revision del tratamiento y la
evolucidn de una serie de casos

Parodi A.; Neves, L,; Farias,|. Sakae, R.; Dorgan, V .; Botter,
M .; Saad, R.

Santa casa de Misericérdia de S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil

Introduccidn

El hemotérax, entidad que tradicionalmente fue tratado con
una drenaje toracica o con procedimientos mayores como lo
es una toracotomia convencional en los casos de hemotdrax
macizo. Aunque el método tradicional de manejo ha sido util,
no ha conseguido del todo ser eficiente: casos de hemotoérax
aparentemente pequefios pueden causar grandes compli-
caciones relacionadas al sindrome del coagulo retenido que
posteriormente, si no es abordado, puede llevar al paciente a
una evolucién desfavorable, periodo prolongado de interna-
cion, empiema cronico e incluso encarcelamiento pulmonar.
Con el advenimiento de la cirugia minimante invasiva conse-
guimos tratar de una manera menos mérbida y beneficiosa
este grupo de pacientes, que antiguamente quedaban en el
limbo por la controversia de sijustificaria o no realizar una to-
racotomia convencional, con toda la comorbilidad que lleva el
procedimiento y que tratamientos menos invasivos tal vez, co-
mo un redrenaje toracico (ya sea guiado o no por exdamenes
de imagen), no se muestran, en muchos casos, del todo efecti-
va, volviéndose un problema inicialmente benigno en una pa-
tologia insidiosa.

Material y Métodos

Seleccionamos pacientes sometidos a videotoracoscopia por
hemotérax entre 2018 y 2019 los mismos que posteriormen-
te a su alta hospitalaria continuaron en acompafiamiento en
nuestro ambulatorio. Se excluyeron los pacientes que no se
sometieron a cirugia o perdieron el seguimiento con nuestro
servicio. Se realizd una revision retrospectiva. Los datos eva-
luados fueron: tipo de trauma, tiempo de evolucién hasta la
intervencién, patologia y hallazgos intraoperatorios, topogra-
fia de las lesiones, tiempo de internacion y evolucién.

Resultados

Identificamos 30 pacientes con hemotorax tratado por video-
toracoscopia. La mayoria como factor causal trauma toracico
penetrante, 80% eran hombres. Las lesiones pulmonares sin

presencia de sangrado activo se identificaron como el hallaz-
go intraoperatorio mas comun. En 50% de los casos encontra-
mos ausencia de derrame pleural y presencia de un grande
coagulo retenido. En 40% la lesién fue el Lobulo Superior Iz-
quierdo. La complicacién posoperatoria mas comun fue Em-
piema 10%, tuvimos un caso de reabordaje debido a encarce-
lamiento pulmonar y el tiempo promedio de internacién fue
de 9,6 dias.

Conclusiones

Los resultados confirman que un abordaje precoz con ba-
ja morbilidad y mortalidad como lo es la videotoracoscopia
puede reducir significativamente el riesgo de evolucionar con
complicaciones indeseadas tales como empiema pleural, en-
carcelamiento pulmonar que pueden llevar a un tiempo pro-
longado de internacién, mayor costo hospitalario asi como
disminucién de la capacidad vital pulmonar.

TRABAJO #184

Reportes de casos

Enfermedad pulmonar multinodular: no
olvidemos a la blastomicosis suramericana
Munera Pelaez, V; Franco Restrepo, L; Montoya Roldan,
D; Bedoya Mufioz, L; Correa Londofio, L; Garcia Rincon, C;
Roncancio Villamil, G; Zapata Gonzalez, R

Clinica CardioVID

Introduccién

La paracoccidioidomicosis hace parte de un grupo de hongos
térmicamente dismoérficos, esto hace que este restringido a
zonas con ciertas caracteristicas demograficas, sin embrago
una vez entra en contacto con los humanos se produce una
reaccion inflamatoria, capaz de producir infeccion, principal-
mente pulmonar con posible diseminacién a otros 6rganos
entre ellos piel y mucosa.

Material y Métodos
Revision retrospectiva de caso clinico..

Resultados

Hombre de 60 afios, fumador activo y procedente de zona ru-
ral. Disnea progresiva, tos con expectoracion y fiebre de 1 afio
de evolucion. Al examen hay desaturacion y lesiones morifor-
mes en mucosa oral. Estertores crepitantes en bases e hipo-
cratismo digital. Las Imagenes de térax muestran opacidades
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Fig 4. Rx de Toérax: Infiltrados alveolares.

mixtas bilaterales de aspecto nodular. Los estudios microbio-
légicos y moleculares en las muestras respiratorias fueron
negativos. La videotoracoscopia demuestra unos pulmones
fibroticos. La histopatologia sefialé fibrosis e inflamacion gra-
nulomatosa con abundantes blastosporas de doble pared y
centro eosinofilo que reemplazan el parénquima pulmonar.
Las tinciones de plata metenaminay PAS fueron positivas. Da-
do el tamafio de las blastosporas se considerd como diagnos-
tico inicial infeccién por Blastocystis dermatidis, sin embargo,
esta micosis no es comun en latinoamérica y el paciente no
tiene antecedente de viajes. Después de 4 semanas, el culti-
vo pulmonar confirmé diagnéstico de infeccion por Paracocci-
dioides brasiliensis, también llamada blastomicosis surameri-
cana. La inmunodifusién para hongos tuvo resultado positivo
de dos bandas. El paciente inicié tratamiento con itraconazol
y esta en seguimiento.

Conclusiones

En latinoamérica, en hombres, procedentes de zonas rura-
les, con procesos pulmonares crénicos y nédulos pulmona-
res, ademas de tuberculosis, silicosis y neoplasia, siempre de-
be tenerse en cuenta la posibilidad de paracoccidiomicosis.
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Fig 2. Plata Metenamina: Levaduras

Fig 3. Grocott: Levaduras

Fig 5. TC Toérax: infiltrados alveolares con algunos engrsamientos de los septos y refuerzo subpleurales.

TRABAJO #225

Reportes de casos

Linfoma tipo MALT Pulmonar, presentacién de
un caso
Hoyos R., Fuentes K., Saltos A., Cisneros N

Hospital Carlos Andrade Marin

Introduccién

Se reporta el caso de una paciente femenina de 58 afios, con
antecedentes de padecer hipotiroidismo, paralisis paramedial
de laringe e hipoparatiroidismo primario con cuadro de disfo-
nia, y disnea crénica MMRC Il, de larga data.

Material y Métodos
Reporte de un caso clinico.

Resultados

Se encontré en TAC de térax lesion de 8 cm, hiperdensa ubi-
cada hacia la base derecha, con cavitacién central rodeada de
consolidacién en segmentos mediales de pulmén derecho. Se
reporta en biopsia pulmonar; parénquima pulmonar deses-
tructurado por proliferacion fibroinflamatoria con presencia
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de células plasmaticas y linfocitos sin atipia, matriz colageno-
sa paucicelular.

Conclusiones

Se realiza lobectomia de l6bulo medio e inferior derecho, se
estudia el tejido pulmonar con masa indurada de 6 cm, se
diagnostica como linfoma B de la zona marginal de tipo tejido
asociado ala mucosa (MALT) o linfoma BALT pulmonar, en tra-
tamiento con esquema de quimioterapia R-CHOP sin compli-
cacionesy buena evolucion clinica.

TRABAJO #241

Reportes de casos

Indicaciones y resultados de la
videotoracoscopia en el trauma de térax
Cuper L; Aquino A, Orban R.; Fargier A,; Gallicet P.

Hospital Escuela Gral. San Martin

Introduccidon

El trauma toracico representa el 60% de todos los casos de
traumatismos; son una causa importante de morbilidad y
mortalidad. La toracoscopia videoasistida (VATS) es un méto-
do alternativo de diagnostico y/o tratamiento que mejora sus-
tancialmente la evolucion de estos pacientes. El objetivo de
nuestro trabajo es analizar nuestra experiencia, de forma re-
trospectiva, del rol de la VATS en el manejo de pacientes con
trauma toracico. Indicaciones de cirugia, procedimiento reali-
zado y los resultados obtenidos.
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Material y Métodos

Durante el periodo de 1 afio, se recolectaron datos de todos
los pacientes ingresados con traumatismo toracico, de ellos
se seleccionaron los que fueron intervenidos quirdgicamen-
te por videotoracoscopia. Realizamos comparaciones agru-
pando a los pacientes en traumatismos cerrados y abiertos.
Se recolectaron los datos en fichas confeccionadas “ad hoc”.
Evaluamos datos demograficos de los pacientes, mecanismos
del trauma, indicacién de cirugia, colocaciéon previa de drena-
je pleural, tiempo entre el ingreso y la cirugia, complicaciones
postquirurgicas y lesiones asociadas.

Resultados

Durante el periodo estudiado ingresaron 86 pacientes con
diagndstico de traumatismo toracico. En 14 pacientes se rea-
liz6 exitosamente VATS. Fueron 11 masculinos y 3 femeninos.
Edad promedio 42 afios. rango etario 19 a 66 afios. Las Indi-
caciones fueron: hemotérax, hemotérax coagulado, sospecha
de lesién diafragmatica, sospecha de lesién cardiaca, fuga aé-
rea prolongada, exploracion y marcacion de fracturas ines-
tables y empiema pleural. Siendo el hallazgo mas frecuente
el hemotdrax coagulado. Se realizaron los siguientes proce-
dimientos: hemostasia de la pared toracica, rafia pulmonar,
lavado y aspirado de la cavidad, decorticaciéon pulmonar y
ventana pleuropericardica. Tiempo promedio desde ingreso
hasta la VATS fue de 5 dias. Tuvimos 1 complicacién postope-
ratoria. No hubo casos de mortalidad.

Conclusiones

Con el desarrollo y las mejoras en la técnica de la videotora-
coscopia se ha convertido en un procedimiento seguro y efec-
tivo para la evaluacion y manejo de pacientes hemodinamica-
mente estables con lesiones toracicas traumaticas. Es mejor
tolerado que la toracotomia, con un postoperatorio favorable,
mejores resultados y gran satisfaccion de los pacientes.
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TRABAJO #294

Reportes de casos

Resseccdo de massa de mediastino anterior por
incisao tipo Clamshell: relato de caso

Bachichi TG; Honda P; Ribeiro BR; Roja R; Ideal LF;
Rocha JL

Hospital Salvalus.

Introduccién

Aincisdo do tipo Clamshell consiste em uma toracotomia an-
tero-lateral bilateral associada a uma esternotomia na mes-
ma altura sendo necessaria a ligadura das artérias toracica in-
ternas. Confere excelente exposicdo dos vasos mediastinais e
permite melhor visualizacdo para resseccdo completa e segu-
ra de grandes massas de mediastino anterior.

Material y Métodos
O estudo é um relato de caso de uma paciente com uma le-
sdo de cerca de 10 cm na regido do mediastino anterior. De-
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vido ao tamanho da lesdo, optou-se por ressec¢ao cirurgica
com incisao do tipo Clamshell. O procedimento durou 245 mi-
nutos com ressecgdo tumoral completa. Além da cirurgia, ou-
tras metodologias utilizadas foram entrevista com a paciente
e execucdo de exames de imagem (Raio-X, tomografia), essen-
Ciais para o diagnostico.

Resultados

Ap6s procedimentos invasivos como esse, a conduta é obser-
vacional e terapéutica para evitar infec¢Bes. Durante o pds-
-operatério, paciente ficou internada por 3 dias na Unidade
de Terapia Intensiva e passou outros 3 dias na enfermaria pa-
ra retirada de drenos e alta hospitalar. Em retorno ambulato-
rial 10 dias apds a resseccdo, paciente ndo apresentava qual-
quer sintoma.

Conclusiones

A incisdo do tipo Clamshell é uma excelente op¢do para res-
seccdo de massas de grandes dimensB8es em mediastino an-
terior. Ela permite uma excelente visualizagdo da cavidade to-
racica, do nervo frénico bilateralmente bem como a eventuais
lesdes vasculares. A esternotomia ainda é a via aberta mais
utilizada para tumores de mediastino e também apresen-
ta bons resultados, contudo em tumores de dimensdes ele-
vadas, pode proporcionar maiores entraves para ressecgao
completa bem como maiores dificuldades em conter even-
tuais sangramentos advindos de vasos posteriores a massa
ressecada.

Declaro que néio hd conflito de interesse.

TRABAJO #295

Reportes de casos

Fratura de costelas, fixacao com tela de marlex:
relato de caso
Bachichi TG; Santos TS; Venturelli T; Moura BMS; Antonelli
NR.

Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo e Faculdade de Medicina

de Jundiaf

Introduccion

Tradicionalmente a fratura de costela é tratada de forma con-
servadora com analgesia. Em algumas situagdes especificas é
indicada a abordagem cirurgica como no caso relatado abai-
XO0.
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Material y Métodos

O estudo é um relato de caso de um paciente com hemotoérax
a direita e multiplas fraturas de arcos costais, sendo tratado
inicialmente com drenagem de térax. Sem melhora do quadro
de dor, foi realizada toracotomia para retirada de coagulos e
resseccdo de fragmentos costais, bem como foi colocada te-
la de marlex para estabilizacdo da parede toracica. A metodo-
logia utilizada foi revisdo de prontuario, entrevista com o pa-
ciente e registro fotografico de exames aos quais o paciente
foi submetido e de imagens do intra-operatoério.
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Resultados

Procedimento de estabilizagao e fixa¢do costal pode ser reali-
zado através de telas (como a de marlex), placas ou barras es-
pecificas. No periodo pds operatoério, a ferida operatéria deve
ser acompanhada e o médico deve se atentar a presenca de
sinais flogisticos e saida de secre¢des. Em raras situages, a
tela pode levar a reacdes inflamatérias exacerbadas ou infec-
tar, e nessas situacdes se faz necessaria sua retirada.

Conclusiones

Apesar do tratamento conservador ser suficiente na maioria
das fraturas costais alguns casos podem necessitar de abor-
dagem cirudrgica. Instabilidade e deformidades da caixa tora-
cica e dor crénica refrataria a analgesia sdo as indica¢des mais
comuns de necessidade de cirurgia com fixagdo e estabiliza-
¢do costal.

Declaro que néio hd conflito de interesse.

TRABAJO #297

Reportes de casos

Fistula esd6fago-pleural: relato de caso
Bachichi TG; Ventureli TR; Brasil VP; Ideal LF; Souza CL.
Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo e Faculdade de Medicina

de Jundiai

Introduccion

A fistula es6fago-pleural (EPF) é definida por uma comuni-
cacdo anormal entre o es6fago e a pleura. O objetivo do estu-
do é relatar o caso de um paciente portador dessa condicdo
rara, com seus sinais e sintomas, a fim de facilitar o diagnésti-
co, otimizar tratamento e evitar complica¢des do quadro.

Material y Métodos

O tipo de estudo é um relato de caso, constituido de 1 pacien-
te do sexo masculino de 53 anos com EPF, 20 anos-maco, sin-
tomatico e com suspeita de neoplasia em esbdfago distal. Foi
submetido a uma avaliacdo inicial pela anamnese, exame fisi-
co e TC com contraste EV e VO de térax, abdome e pelve. Op-
tou-se por realizar antibioticoterapia e cirurgia, sendo reali-
zado esofagectomia parcial, com lobectomia inferior direita,
esofagostomia e jejunostomia a Witzel. Paciente foi acompan-
hado no pos-operatério por 17 dias em uso de antibiético. O
material desse trabalho foi obtido através do prontuario, en-
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trevista com o paciente, registro fotografico de exames aos
quais o paciente foi submetido e de pecas anatdmicas retira-
das no intra-operatorio.

Resultados

Em TC com contraste foi evidenciado extravasamento de con-
tetdo. No intraoperatério foi evidenciado grande processo in-
flamatério em LID, envolvendo diafragma e es6fago, abscesso
pulmonar em LID com hepatiza¢do do parénquima e linfono-
domegalia periesofagica. No pos-operatério paciente evo-
lui satisfatoriamente, com jejunostomia e esofagostomia em
bom funcionamento.

Conclusiones

O melhor exame diagnostico para EPF é a TC com contraste
duplo, pois mostra o vazamento de conteddo do eséfago para
a cavidade pleural, e permitem localizar a fistula. O tratamen-
to definitivo consiste na obliteracdo da fistula e reconstrucao
esofagica. Pode ser necessaria esofagectomia, com esofagos-
tomia e gastrostomia ou jejunostomia; e decorticagdo pulmo-
nar ou lobectomia se houver lesdo do parénquima pulmonar.
A técnica utilizada foi a esofagectomia aberta com toracoto-
mia lateral direita, em que parte do esb6fago foi retirada atra-
vés toracotomia. A lobectomia foi realizada a partir da mesma
incisdo da esofagectomia, incluindo seccdo da fibrose aderida
em pleura mediastinal. A esofagostomia foi realizada na re-
gido cervical para derivar o transito de saliva e alimentos de-
glutidos.

Declaro que néo hd conflito de interesse.
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TRABAJO #366

Reportes de casos

Viscerotérax hipertensivo, descripcion de un
caso
Peraza J, Sepulveda A, Ariscain O, Moya R, Walker G

Hospital Las Higueras

Introduccién

El diagndstico del viscerotorax hipertensivo requiere un alto
indice de sospecha como diagnéstico diferencial del neumo-
torax hipertensivo, siendo clave la presencia de ruidos intes-
tinales en el hemitérax, un ascenso del hemidiafragma en la
radiografia.

Material y Métodos

Paciente masculino 19 afios, con historia de 10 dias de consti-
pacion, distensién y dolor abdominal, sin deposiciones ni ga-
ses. Con antecedente de herida cortopunzante no penetran-
te en hemitoérax izquierdo hace 2 afios. presenta con disnea
de inicio subito, taquicardia, hipotensién, taquipnea, abomba-
miento de hemitorax izquierdo y abolicion del murmullo pul-
monar ipsilateral. Rx de térax muestra neumotérax izquier-
do, realizdndose toracocentesis en 2° espacio intercostal linea
medio clavicular, evolucionando con menor disnea. Se deri-

vare para evaluacion por equipo de cirugia de térax, se ins-
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tala pleurostomia en 5° espacio intercostal linea axilar ante-
rior, dando salida a 700 mL de liquido inicialmente citrino, que
luego se torna fecaloideo. TAC informa hernia diafragmati-
ca izquierda con ascenso del colon a térax, complicada con
obstruccién intestinal y signos de perforacién coloénica intra-
toracica y severo hidroneumotérax. Se realiza laparotomia y
toracotomia para cierre de defecto diafragmatico y reseccion
de Colon. Al segundo dia postoperatorio, con buena evolucién
clinica y radiografia con reexpansion pulmonar.

Resultados

El tratamiento definitivo es la reparacién quirurgica. El mane-
jo con toracocentesis usualmente determina deterioro clini-
co, debido a lesién de visceras abdominales y el consecuente
derrame de contenido hacia la cavidad toracica, como se pre-
sentd en el caso descrito. Por esta razén se recomienda reali-
zar TAC de seguimiento a quienes presenten trauma toracico.
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Conclusiones
El viscerotdrax es una entidad rara y compleja, que debe ser
diagnosticada para poder instalar una terapia adecuada.

TRABAJO #373

Investigacion Clinica

Cancer de pulmdn: caracteristicas clinicas y
frecuencia histolégica
Patané A; Basile F, Navarro E; Garcia O; Guman G; Raya
M; Rosenberg M.

Hospital de Rehabilitaciéon Respiratoria Marfa Ferrer Instituto

Médico Especializado Alexander Fleming

Introduccion

Las enfermedades neoplasicas son la segunda causa de
muerte en América Latina, luego de las cardiovasculares. El
cancer de pulmén es la primera causa de mortalidad neopla-
sicaen 5 paises de América latina, de los cuales el tercer pues-
to lo ocupa Argentina. Objetivos: describir las caracteristicas
clinico-patolégicas y demograficas de una cohorte de pacien-
tes con diagnéstico de cancer de pulmén tratados quirdrgi-
camente en dos centros de referencia de la ciudad de Bue-
nos Aires.

Material y Métodos

Cohorte retrospectiva sobre 509 pacientes operados desde
octubre de 1987 hasta diciembre del 2018. Se estudiaron va-
riables demograficas, antecedentes de tabaquismo, histologia
y distribucién por sexo. Analisis estadistico: las variables con-
tinuas se compararon con el test de t o el test de Wilcoxon y
las variables categéricas con el test de »?, considerandose de
significancia estadistica un valor de p menor o igual a 0.05, pa-
ra un test a dos colas.

Resultados

296 (58%) hombres y 213 mujeres (42%) fueron estudiados.
No hubo diferencias significativas en mediana de edad, ECOG
PS o localizacion del tumor entre ambos géneros, pero una
proporcién signifcativamente mayor de hombres presenta-
ba antecedentes de tabaquismo (95.5% vs 85.6%, p=0.000).
El 66% de los casos proviene del ambito privado. La distribu-
cién de frecuencias para el estadio clinico, como el patologi-
co, demuestra una proporcion significativamente mayor de
estadios tempranos en ambas instituciones (TNMc p=0.000;
TNMp p=0.014). La relacion entre estadios tempranos y avan-
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zados es de 4 a 1, 20 pacientes realizaron neoadyuvancia pre-
vio a la cirugia y de ellos 14 presentaron respuesta patolégica
completa. El tipo histolégico mas frecuente fue el adenocar-
cinoma predominantemente acinar (n=144, 28%) y la relacion
entre adenocarcinoma y carcinoma escamoso para ambas
instituciones fue de 2.5 a 1. La mediana del tamafio tumoral
fue de 20 mm (5-120 mm). Al analizar el intervalo temporal en
décadas se observé un progresivo incremento de los casos,
de la afectaciéon del sexo femenino, la frecuencia de adenocar-
cinomas y numero de resecciones sublobares.

Conclusiones

La edad de afectacion de nuestros pacientes continla siendo
la sexta década de la vida. Con estrecha relacién con el habito
tabaquico. Tanto la localizacién, tipo de cirugia y los tipos his-
tolégicos prevalentes coinciden con los datos epidemiol4gi-
cos mundiales. En el analisis por periodos hubo un incremen-
to progresivo de los casos, la afectacion del sexo femenino y
la frecuencia de adenocarcinoma por encima del carcinoma
epidermoide. El alto porcentaje de pacientes con estadio tem-
prano en el ambito privado hace suponer un mejor acceso a
la salud.

TRABAJO #397

Reportes de casos

Abordaje de hernia diafragmatica gigante
medial por Clamshell
Peraza |., Ariscain O., Samur G., Sdez F.,Schettino F.

Hospital Las Higueras Universidad de Concepcién

Introduccién

La hernia de Morgagni constituye una patologia muy infre-
cuente, generalmente detectada en periodo fetal por ultraso-
nografia de rutina o en adultos de manera muy excepcional.
Es causada por un desarrollo deficiente de la porcion esternal
del diafragma y es responsable del 3% de las hernias diafrag-
maticas. Se estima que alrededor de 90% de las hernias de
Morgagni se localizan en el lado derecho; la resolucion defini-
tiva es siempre quirdrgica, evitando asi complicaciones aso-
ciadas.

Material y Métodos

Paciente de sexo femenino de 61 afios con antecedente de
hipertension arterial, diabetes mellitus y una hospitaliza-
cién reciente por neumonia, consulta por cuadro de 5 dias de
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evolucién de fiebre, tos seca y dorsalgia. Se realiza estudio to-
mografico que informa hernia diafragmatica anterior derecha
por la cual protruye tejido adiposo y colon transverso hacia

el térax, causando atelectasias subsegmentarias bilaterales.

Resultados

Se realiza esternotoracotomia anterolateral bilateral en don-
de se observa defecto herniario anterior gigante bilateral de
mayor tamafio a derecha con anillo de 12 x 6 cm y atelecta-
sia de todo el I6bulo inferior derecho; hernia con contenido
de epiplon, colon transverso y parte de estbmago que redu-
ce sin incidentes. Se realiza reparacion mediante hernioplas-
tia con malla.

Conclusiones

La esternotoracotomia bilateral o abordaje tipo Clamshell fue
en un comienzo utilizada en cirugia cardiaca, y posteriormen-
te como tratamiento de tumores pulmonares, en trauma to-
racico y también para trasplantes pulmonares. Este caso re-
presenta una hernia compleja que amerit6é un abordaje poco
convencional para su resolucién, no encontrandose otros re-
portes en la literatura en relacién a la utilizacién de ésta técni-
ca para la resolucion de una hernia como la presentada.
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TRABAJO #4071

Reportes de casos

Hemotérax masivo secundario a lesion
iatrogénica de vena cava superior: reporte de
caso

Peraza ., Schettino F, Sdez F., Samur G.. Westermeier B,
Araneda A.

Hospital Las Higueras Universidad de Concepcién.

Introduccidén

La instalacion de catéter venoso central (CVC) es un procedi-
miento frecuente y que tiene asociada una morbi-mortalidad
de entre 5-19% segun complicaciones asociadas. La perfora-
cién de la vena cava superior con consecuente hemotérax es
una complicacioén raray mortal.

Material y Métodos

Paciente femenina de 65 afios con antecedente de enferme-
dad renal crénica en hemodiélisis, cursando con disfunciéon su
acceso vascular para dialisis, por lo que se planteé instalacion
de catéter venoso transitorio en vena yugular anterior izquier-
da. Durante procedimiento evoluciona térpidamente con ten-
dencia ala hipotensién, objetivandose en estudio tomografico
hemotérax masivo derecho con catéter intratoracico a dere-
cha, lesionando vena cava superior, por lo que fue derivada a

nuestra unidad.
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Resultados

Se realiz6 esternotomia media, con evidencia de hemotdrax
derecho aproximadamente 2 litros y perforacién de vena ca-
va superior con catéter a la vista, sin lesién de pericardio, pul-

mon ni otras estructuras vasculares. Se realiza control vas-
cular y rafia con Prolene 4-0 tras retiro de catéter. Paciente
evoluciona favorablemente en unidad de cuidados intensivos,
sin reproduccién de hemotérax ni deterioro de la hemodina-
mia.

Conclusiones

En contexto de instalacion de CVC, la perforacién de un gran
vaso generalmente ocurre como consecuencia de la insercién
forzada del dilatador rigido de vaso. Ademas, a mayor cali-
bre de catéter mayor es el riesgo de presentar complicaciones
asociadas. Estudios han reportado mayor incidencia de com-
plicaciones asociadas a instalacién de CVC izquierdos y de un
didmetro mayor a 14G o superior. La instauracion de medidas
preventivas es necesaria para disminuir el riesgo de complica-
ciones que pueden llegar a ser mortales.
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TRABAJO #404

Reportes de casos

Diagnéstico diferencial de masa mediastinica:
enfermedad de Castleman unicéntrica. A
propésito de un caso

Peraza J, Ariscain O, Schettino F.,, Saez F.,, Samur G.

Hospital Las Higueras. Universidad de Concepcion

Introduccion

Los tumores mediastinicos generalmente se presentan como
hallazgo incidental en el estudio radiolégico, solicitado a cau-
sa de alguna patologia subyacente del paciente en estudio. A
continuacion se presenta un caso de masa mediastinica que
inicialmente fue considerada sospechosa de ser metastasica
dado antecedente oncoldgico de paciente.

Material y Métodos

Paciente de sexo femenino de 58 afios, con antecedente de
cancer de ovario borderline seroso operado, que en estudio
y seguimiento tomografico 7 meses después presenta adeno-
patia mediastinica hipercaptante de 3 cm en su eje mayor, ubi-
cado en el espacio supra-aértico. Paciente asintomatica, sin
alteraciones de analitica basica; CA-125 de control en rango
normal. Por tanto, se decide realizacion de videotoracoscopia
izquierday biopsia ganglionar, resultando ganglio linfatico con
histoarquitectura distorsionada, involucion parcial de centros
germinales, linfocitos del manto sin atipia y abundantes célu-
las plasmaticas internodulares, ademas de estudio inmuno-
histoquimico compatible con enfermedad de Castleman hiali-
no-vascular, con HHV8 negativo.
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Resultados

La enfermedad de Castleman corresponde a un trastorno lin-
foproliferativo benigno de etiopatogenia aun no dilucidada
por completo. Desde el punto de vista clinico puede presen-
tarse como una enfermedad unicéntrica (68-96%) o multicén-
trica. La mayoria de los pacientes con EC unicéntrica se ma-
nifiestan con compromiso mediastinico y son asintomaticos
y siendo un hallazgo incidental por estudio radiolégico. En la
presentacion mediastinica, la evaluacion radiolégica con TAC
muestra una masa mediastinal o hiliar, homogéneamente re-
forzada después de contraste.

Conclusiones

El diagnostico es de confirmacion anatomo-patolégica. El tra-
tamiento de la enfermedad unicéntrica es la reseccién quirdr-
gica completa, con excelente pronéstico y muy rara recurren-
cia.

TRABAJO #407

Reportes de casos

Trauma complejo pared toracoabdominal con
lesion diafragmatica: reporte de caso
Peraza|., Ariscain O., Saez F,, Schettino F, Samur G.

Hospital Las Higueras. Universidad de Concepcion

Introduccidn

La lesién diafragmatica es una complicacién poco frecuente,
presente en el 0,8-3% de los traumatismos toracoabdomina-
les. Con alta frecuencia se identifican durante la laparotomia
por falta de diagnostico o sospecha en la evaluacion inicial.
en casos en que el paciente no fue sometido a una cirugia, el
diagnéstico es tardio tras presentar complicaciones.

Material y Métodos

Paciente masculino de 55 afios, ingresa al servicio de urgen-
cias tras traumatismo con sierra circular, presentando lesién
contuso-cortante toracoabdominal derecha con forma de “S”
de 20 cm que compromete todas las capas de la pared. El es-
tudio tomografico inicial informa compromiso de parénquima
hepatico y neumotérax leve a derecha.

Resultados

Durante intervencién quirudrgica se evidencia ademas fractu-
ra de 2 costillas, lesion diafragmatica longitudinal de 15 cm y
se descarta lesiones de visceras abdominales y de pulmén. Se
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realiza cierre primario por cara toracica logrando resolucion

completa del defecto diafragmatico.

Conclusiones

Frente a un trauma toracoabdominal de alta energia, se de-
be sospechar este tipo de lesién, sin embargo estudios ima-
genologicos permitirian la deteccién de aproximadamente el
66% de los casos. En cuanto a las lesiones asociadas, la lite-
ratura reporta que las lesiones diafragmaticas tienen una al-
ta asociacion con lesiones en otros 6rganos que contribuyen
sustancialmente en la mortalidad asociada; en este caso re-
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portado solo se asocié a lesiones 6seas. El uso de materiales
protésicos estd indicado en defectos mayores a 20 cm; pero
es necesario evaluar caso a caso la anatomia del defecto que,
en casos cronicos, es dificil que los bordes retraidos pueden
afrontarse de manera primaria, aunque sean defectos meno-
res.

TRABAJO #426

Investigacion Basica

Hernias diafragmaticas post traumaticas
tardias

Peraza ], Ariscain O, Schettino F,, Saez F.,, Samur G.
Araneda A

Hospital Las Higueras. Universidad de Concepcién

Introduccion

Dentro del trauma téraco-abdominal, las lesiones diafragma-
ticas son pocos frecuentes, reportdndose en la literatura la-
tinoamericana una incidencia entre 0,8 y 3%. Generalmente,
las hernias diafragmaticas traumaticas se presentan en el he-
midiafragma izquierdo, en muchos casos son de presentacion

tardia, en parte por la interpretacion errénea de la radiografia
de térax, la falta de estudios diagnosticos (TAC). Ademas, de-
be tenerse en cuenta el hecho de que el trauma penetrante se
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CASO1 CASO 2 CASO3
Edad 34 afios 19 afios 22 afios
Antecedente Herida penetrante hipocondrio Trauma penetrante no complicado Trauma zona d izquierda, linea
izquierdo, 24 meses previo a HI axilar media.
clinica.
Clinica Dolor epigastrico y vomitos Constipacion y dolor abdominal, Dolor toracico subito, vomitos.
con disnea subita
Complicacio Volvulacidn gastrica, necrosis Perforacion colénica, colon Obstruccion de intestino delgado.
n hernia gastrica total, necrosis de epiplon transverso
Hidroneumotdrax izquierdo
Abordaje Toracotomia lateral izquierda Toracotomia lateral izquierda Laparotomia mediana.
Laparotomia mediana Laparotomia mediana
Técnica Gastractomia total mas esdfago- Hemicolectomia toracica mas Reduccién de asas a cavidad.
yeyuno anastomosis en y de roux anastomosis T-T abdominal. Cierre diafragma puntos separados
Cierre diafragma puntos separados | Cierre diafragma puntos separados

asocia generalmente con una lesion diafragmatica menos se-
vera, con menor compromiso fisiolégico, con una menor fre-
cuencia de otras lesiones extraabdominales y con una menor
mortalidad, comparado con el trauma cerrado.

Material y Métodos

Revisién retrospectiva de 3 casos evaluados entre enero y di-
ciembre del 2019 en la unidad toracica del Hospital Las Higue-
ras, regiéon Bio-Bio, Chile. Se analizaron variables clinicas y qui-
rirgicas.

Resultados
Tablay figura.

Conclusiones

La hernia diafragmatica post traumatica de presentacién tar-
dia constituye una entidad clinica poco frecuente, que requie-
re un alto indice de sospecha en contexto de un trauma tora-
co-abdominal debido a la alta morbi-mortalidad asociada al
diagnostico tardio, en esta revision se describen tres presen-
taciones de hernias diafragmaticas tardias con manejos indi-
vidualizados.
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TRABAJO #427

Investigacién Basica
o

Mediastinitis aguda: un diagnéstico con
diversos tratamientos

Peraza ., Ariscain O., Schettino F, Saéz F,, Samur G.,
Araneda A., Westermeier B

Hospital Las Higueras. Universidad de Concepcion
Introduccion

La mediastinitis es la inflamacién o infeccién del tejido conec-
tivo que rodea a las estructuras mediastinicas. Tiene una baja
frecuencia, sin embargo presenta una alta morbi-mortalidad.
Sus causas son variadas, siendo las mas prevalentes las posto-
peratorias, las por perforacion esofagica y las necrotizantes
descendentes. La intencion de este articulo es describir la ex-
periencia de la unidad toracica del Hospital Las Higueras (HH),
en el manejo de las mediastinitis agudas que se han presenta-
do durante el periodo 2019-2020.

Material y Métodos

Revisién retrospectiva de 5 casos evaluados entre Enero 2019
y Enero 2020 en la unidad toracica de HH, regién Bio-Bio, Chi-
le. Se analizaron variables clinicas.

Resultados
Tablay figura.
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71 anos -
Masculino
Sindrome de
Boerhaave

67 anos —
Femenino
Cuerpo
extrario
esofagico

22 afnos —
Masculino
Indeterminada

62 anos —

Masculino

Aneurisma
aorta toracica

79 anos —
Femenino
Sindrome de
Boerhaave

quirdrgico

Tipo de
procedimie
nto

Toracotomia
lateral
izquierda +
incision
cervical
izquierda +
laparotomia
media

Aseo
quirdargico,
drenaje.
Esofagostomi
a, exclusion
esofagica vy
yeyunostomia

Toracotomia
-+
Laparotomia
media

Aseo
quirargico,
drenajes.
Exclusion
esofagica y
yeyunostomi
a.

Toracotomia
derecha +
Laparotomia
media

Aseo
quirdrgico,
drenajes,
izquierdo,.
Exclusion
esofagica,
Gastrostomia

y
yeyunostomia

decorticacion
pleural
derecha

Toracotomia +
Laparotomia
media

Aseo
quirargico,
drenaje

pleural
izquierdo.
Esofagostoma
, Gastrostomia

y
yeyunostomia

Toracotomia
lateral
derecha

Aseo
quirdrgico,
drenajes
reparacion
primaria +
parche de
musculo
intercostal

Evolucion

satisfactoria

satisfactoria

Empiema
pleural

Fistula
esofago-
pleural

Empiema
pleural

Tratamient
o definitivo

Reconstrucci
on de transito
esofagico
diferida

Conclusiones

Reconstrucci
on de
transito
esofagico
diferida +
Parche de
Dor

No amerito

conservador

No amerito

co, la causay la extensién de la
infecciéon. Dada la poca homo-
geneidad en los tratamientos
quirudrgicos actuales, el mane-
jo se debe individualizar caso a
caso, con resultados variables
reportados segun las condicio-
nes particulares de cada pa-
ciente.

TRABAJO #428

Investigacion Clinica

Plasticas bronquiales
en tumores centrales:
desde la toracotomia a
la VATS uniportal
Navarro E, Rivero H, Patané
K

Hospital de Rehabilitacién Respiratoria
Marfa Ferrer, Sanatorio San Camilo,

Instituto Alexander Fleming

Introduccion

Las técnicas de preservacion
pulmonar son mas complica-
das técnicamente. Se conside-
ra la tasa de neumonectom-
pias (NN) frente a plasticas
bronquiales (PB) un indice de
calidad para un servicio de ci-
rugia toracica. El advenimiento
de estas ultimas surgié como
opcién viable en tumores cen-
trales o endobronquiales, pre-
servando parénquima y mini-
mizando la morbimortalidad,
sobretodo en pacientes con
pobre reserva funcional. Obje-

tivo: analizar caracteristicas demograficas, clinicas, histologi-
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El diagndstico precoz, instauracién temprana de antibioticos cas y quirlrgicas de una serie de plasticas bronquiales, enfa-

de amplio espectroy un tratamiento quirurgico oportuno, in- tizando en la evolucién técnica desde la toracotomia hasta el
fluyen directamente en la supervivencia del paciente. Es fun- manejo videotoracoscédpico (VATS).
damental la eliminacién del foco séptico, la prevision de un
drenaje adecuado y el mantenimiento de una adecuada nu- Material y Métodos
tricion. El abordaje y la técnica quirdrgica dependen del fo- Estudio descriptivo retrospectivo de las PB realizadas en tres
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centros quirdrgicos de Buenos Aires desde enero de 1986 a di-
ciembre del 2019. Las variables continuas se compararon con
ttest o test de wilcoxon segun su distribucién y las categéricas
con ¥ para unvalor de p <5 como estadisticamente significa-
tivo para un test a dos colas.

Resultados

82 PB, 40 (49%) mujeres y 42(58%) hombres. Mediana de edad
51 afios (14-74). EI 55% presenta antecedentes de tabaquismo.
Los sintomas de presentacién mas frecuentes fueron neu-
monias a repeticion (19 casos) seguido de hemoptisis (11). El
método de diagndstico mas utilizado fue la FBC con toma de
biopsia (24) y en 3 pacientes se realiz6 broncoscopia rigida pa-
ra desobstruir la via aérea y mejorar las condiciones clinicas
del paciente previo a la cirugia. Se realizaron 67 por toracoto-
mias, una de ellas asociada a ECMO (84%), tres plasticas por
VATS mediante dos puertos (4%) y 9 por VATS uniportal (12%);
en tres casos no se encontraron datos. El diagndstico histolé-
gico mas frecuente fue tumor carcinoide (48), seguido de NS-
CLC (23), tumor adenoquistico (5) y otros tumores menos fre-
cuentes (5). La mediana del tamafio tumoral fue de 25 mm
(5-110). Todos los procedimientos minimamente invasivos se
realizaron a partir de mayo de 2018. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el tipo de cirugia
(toracotomia versus VATS) y la distribucion por sexo (0.228),
mediana de la edad (44 vs 50 afios, p= 0.297), el tipo histolé-
gico tratado (p=0.157), ni nUmero de estaciones ganglionares
relevadas (0.217). La mediana de tamafio tumoral fue signifi-
cativamente menor (25 vs 42 mm; p= 0.03) y la presencia de
margenes positivos (2 vs 0, p=0.000) significativamente mayor
en los pacientes abordados por toracotomia que la de aque-
llos tratados por VATS.

Conclusiones

La VATS por uno o dos puertos es factible en tumores centra-
les. El tratamiento de tumores de mayor tamafio, la obtencion
de margenes negativos y el relevamiento ganglionar reflejan
que es un procedimiento tanto o mas seguro y oncolégica-
mente equivalente al abordaje por toracotomia
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TRABAJO #429

Reportes de casos

Abordaje mini invasivo de la patologia
quiruargica toracica en pacientes criticos
Morocho P. Benitez C. Icaza]. Gavidia]. Idrovo M.
Mariscal C Morocho K.

Unidad de cirugia Cardiotoracica miniinvasiva Dr. Cesar Benitez

Pozo, Omnihospital

Introduccidén

En los uUltimos afios se han presentado grandes avances en
la cirugia, desarrollando y mejorando técnicas minimamen-
te invasivas para distintas especialidades. En paciente criticos
con patologia toracica quirurgica que se intervienen por téc-
nica mini invasiva tienen ventajas como menor injuria quirdr-
gica, disminucién del riesgo de sangrado y riesgo de infeccién
de herida quirdrgica entre otras ventajas. No existe reporte
de manejo de pacientes criticos en el Ecuador. Objetivos: de-
mostrar que en pacientes criticos con patologia toracica se
puede utilizar técnica mini invasiva con adecuados indices de
seguridad para el procedimiento. Comprobar que los pacien-
tes criticos presentan ventajas evolucion postquirdrgica cuan-
do son intervenidos por técnica minima invasiva.

Material y Métodos
Total 197 pacientes-periodo de 4 afios (Base de datos de UCCT-
UCI) Analisis retrospectivo descriptivo no randomizado. Crite-

Recuadro superior: Quiste broncogénico y empiema pleural

Recuadro inferior: Ruptura de diafragma
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PATOLOGIA rio de inclusion: pacientes cri-
DERRAME PLEURAL | 73 ticos con patologia quirurgica
MALIGNO toracica primaria o secundaria
HEMOTORAX 61 a otras causas.
RETENIDO
UNILATERAL
Resultados
FIBROSIS 17 . . 0
PULMONAR . Mortalidad operatoria 0,66%
NEUMOTORAX Mortalidad hospitalaria 1,33%
i i 0, -
TUMORES 16 Reintervenciones 4% Conver
sién a toracotomia 1,33% In-
EMPIEMA 10 By i .
feccién de herida quirdrgica
HEMOTORAX 6 0
RETENIDO 0%.
BILATERAL
HENOPTIE5 7 Conclusiones

La técnica es segura y replica-
DERRAME PLEURAL | 3 i :
ble. Los pacientes en unidad

TUBERCULOSO

CONTUSION 5 de cuidados criticos con pato-
TORACICA — TORAX logia quirdrgica toracica si pu-
INESTABLE

dieron ser intervenidos por

PERICARDIECTOMIA | 2 técnica minima invasiva con-

HERNIA 3 tando con un equipo multi-
DIAGFRAGMATICA disciplinario. La conversién es
TRAUMATICA ) ) ]
muy baja. Se observé un bajo
NEUMOPATIA 1 o ) .
INTERSTIGIAL indice de mortalidad tenllendo
DIFUSA en cuenta que son pacientes
SECUESTRO y con muchas comorbilidades
PULOMAR asociadas.
TRABAJO #431

Reportes de casos

Trauma toracico grave por mecanismo de alto
impacto. Fijacién costal con sistema Stracos
experiencia inicial en Ecuador
Morocho P. Benitez C. Icaza ). Gavidia]. Idrovo M.
Mariscal C. Mufiiz H. Morocho K

Unidad de cirugia Cardiotoracica miniinvasiva Dr. Cesar Benitez

Pozo, Omnihospital

Introduccidn

En Ecuador los traumas por mecanismo de alto impacto son
muy comunes ocupando los primeros puestos dentro de mor-
bimortalidad en la poblacién, presentamos el manejo del trau-
ma toracico grave con fracturas costales en el cual se empled
el sistema Stracos basado en grapas o clips de titanio. Objeti-
vos. Establecer que la fijacién costal en el trauma toracico gra-
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ve presenta mejor evolucién que el tratamiento conservador.
Demostrar que con el sistema de fijacién Stracos disminuye
el tiempo hospitalizacién y ventilacién mecanica en pacientes
con fracturas costales. Definir que los pacientes manejados
con fijacién costal permanecen menos tiempo en ventilaciéon
mecanica, rehabilitaciéon y unidad de cuidados intensivos. Re-
portar eventos adversos relacionados post implantes. Infec-
cién de herida operatoria, re intervencién y mortalidad qui-
rurgicay hospitalaria.

Material y Métodos

El estudio prospectivo descriptivo fue desarrollado en Gua-
yaquil, Ecuador, con 10 pacientes que acuden al Omnihospi-
tal dentro del periodo del Septiembre a Diciembre del 2019,
el motivo de ingreso fue trauma toracico complicado causa-
do por colisién de alta velocidad, presentando multiples frac-
turas costales.

Fig. 1 Paciente con politraumatismo de gran impacto, presenta trauma costal grave con

fractura costal desplazada hacia arteria aorta descendente. Se realiza reduccion de la fractura
mas fijacion de la misma con clips costales'

Resultados

Pacientes estudiados 10 de ellos 9 masculinos y 1 femenino.
Diagnostico de ingreso: trauma toracico grave. Resolucion
quirdrgica. Fijacion costal 2 pacientes - fijacién costal + Video-
toracoscopia 8. Extubacion en postquirdrgico inmediato. El
80% de los pacientes permanece 1 dia en unidad de cuidados
intensivos para su control postquirdrgico y dados de alta en-
tre las 48y 72 horas.

Conclusiones

La fijacion de fracturas costales ha demostrado tener una me-
jor prondstico en relacion a los pacientes manejados de ma-
nera conservadora. Mejor manejo de dolor postquirurgico.
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Reincorporacién de los pacientes en menos tiempo a sus acti-
vidades cotidianas.

TRABAJO #496

Investigacion Clinica

Enfermedad pulmonar difusa: resultados del
diagndstico quirargico por videotoracoscopia
Riguelme A, Salguero J, Fernandez G, Cardemil G, Reyes F,
Palavecino T, Clavero J.

Hospital Clinico Universidad de Chile

Introduccion

Las enfermedades pulmonares difusas (EPD) constituyen un
grupo heterogéneo de afecciones con manifestaciones cli-
nicas, radiolégicas y funcionales comunes. Por mucho tiem-
po, la biopsia quirudrgica ha sido cuestionada por sus riesgos
y resultados obtenidos. Objetivos: describir y comparar ca-
racteristicas clinicas, estudio pre operatorio, tipo de cirugia,
tiempos quirdrgicos, morbilidad, mortalidad y resultados ana-
tomopatolégico de pacientes sometidos a biopsia pulmonar
por videotoracoscopia (VTC) por sospecha de EPD.

Material y Métodos

Estudio descriptivo analitico. Periodo enero-2014 a diciem-
bre-2019, revision de fichas clinicas, protocolos quirurgicos y
resultados anatomopatologicos. Se utilizé planilla Excel® para
tabulacién de datos.

Resultados

Total 51 pacientes. Edad promedio 62 afios. Hombres 25
(49,0%), mujeres 26 (51,0%). Antecedente tabaquismo 27
(52,9%), abandonado en 23 (45,1%). indice paquete/afio (IPA)
promedio 18,6. Sintomas principales fueron disnea en 29
(56,9%) y tos 28 (54,9%). Antecedente de exposicion en 15 pa-
cientes (29,5%), aves en 6 (11,8%) e inhalantes en 4 (7,8%)pa-
cientes. Se describid TAC de térax en 49 (96,1%), estudio de
serologia reumatolégica en 29 (56,95) pacientes, espirometria
en 39 (76,5%), capacidad de difusién de monoxido de carbo-
no (DLCO) en 24 (47,1%) y test de marcha de 6 minutos en 23
(45,1%). Estudio no concluyente previo con fibrobroncoscopia
mas biopsia endobronquial en 6 (11,8%) pacientes. Se realizd
biopsia electiva en 45 (88,2%), siendo el 100% por cirugia tora-
cica minimamente invasiva. De éstos en 43 (84,3) correspon-
di6 aVTCclasicayen 8(15,7) a cirugia monoportal. Morbilidad
5 (9,8%) pacientes, los cuales presentaron fuga aérea persis-
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tente, que no requirié ningun tipo de reintervencion quirudr-
gica. No tuvimos mortalidad en esta serie. De los pacientes
sometidos a biopsia electiva, todos requirieron pleurostomia
(51), por un promedio de 2,8 dias de uso de ésta, 3,2 dias de
hospitalizacién post biopsia y un tiempo quirdrgico prome-
dio de 49,6 minutos. En cuanto a los resultados anatomopa-
toldgicos, del total de pacientes biopsiados (51), los resulta-
dos fueron: neumonia intersticial usual (UIP) 18 (35,3%), UIP
no fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) 7 (13,7%), neumonia in-
tersticial no especifica (NINE) 6 (11,8%), NINE-neumonia orga-
nizante (NO) 1 (2,0%), neumonitis por hipersensibilidad (NHS)
10(19,6%), fibrosis intersticial relacionada al tabaco (SRIF)
4(7,8%), fibrioelastosis pulmonar 1(2,0%), sarcoidosis 1 (2,0%),
NO 2(3,9%) e indeterminada sélo en 1 (2,0%) caso.

Conclusiones

El diagnostico definitivo en EPD por VTC es seguro de realizar,
con baja morbilidad y mortalidad y adecuada correlacién ana-
tomopatologica en pacientes adecuadamente seleccionados.

TRABAJO #505

Reportes de casos

Quiste broncogénico medistinal como causa de
estridor en un lactante
Saucedo E. Alejandre A. Garcia E.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio

Villegas

Introduccidn
Describir cuadro clinico y evolucion de un lacrtante con estri-
dor, secundario a quiste broncogénico mediastinal.

Material y Métodos
Caso clinico, descriptivo, observacional.

Resultados

Femenino de 1 afio, sin antecedentes personales de impor-
tancia. Inici6 1 mes previo con fiebre de 38 grados, estridor
inspiratorio, disfonia, se diagnostica por medico particular
con laringotraqueitis y se trata con dexametasona. Acude a
INER saturado 80%, polipnea, dificultad respiratoria, con cre-
pitantes, se diagnostica neumonia y se ingresa para estudio
de estridor. Radiografia con llenado alveolar en segmento 5
derecho. Tomografia de cuello, ventana mediastinal: lesion
quistica, paredes delgadas 37.7¥35.5 mm en cuello y en me-



2020

diastino superior, realza con medio de contraste, con sospe-
cha de malformacion linfatica vs quiste braquial, se realiza
drenaje guiado por US: 40 mm de material linfatico y purulen-
to, se inyectan 3 U de bleomicina; 2 semanas después recidiva
lesién quistica, realizando toracotomia y reseccién de quiste
por esternotomia, con diagnoéstico histopatoldgico de quiste
broncogénico de localizacion cervicomediastinal.

Conclusiones

Los quistes broncogénicos suelen ser asintomaticos en un ini-
cio hasta que alcanzan un tamafio considerable, cursan con
infecciones de vias respiratorias altas, dificultad respiratoria,
tos, estridor, disnea y cianosis. La localizacion cervicomedias-
tinal es poco comun ocasionando sintomas por compresién
de via aérea superior. Se debe sospechar en pacientes con es-
tridor, disfagia y disfonia. Deben ser extirpados quirurgica-
mente.

TRABAJO #519

Reportes de casos

Videotoracoscopia en la resolucién de
eventracién diafragmatica en paciente
oncolégico con sindrome de Chilaiditi
Rengifo B, Moya E, Ulloa P

Hospital Oncoldgico Soldn Espinoza

Introduccidén

La eventracién diafragmatica definida como elevacién anor-
mal y permanente de una parte o de todo el diafragma sin
presentar defectos de continuidad, es una afeccion inusual,
casi siempre asintomatica, cuya frecuencia se encuentra en
un 0,2-1 por 1.000 adultos. En los adultos pocos casos presen-
tan sintomas (disnea progresiva, ortopnea, neumonias a repe-
ticion, palpitaciones o dispepsias) y suele ser secundario a pa-
ralisis del nervio frénico. La indicacion quirurgica se plantea
ante la repercusion visceral de la eventracién. El tratamien-
to quirdrgico mas aceptado en casos sintomaticos es la reali-
zacion de la plicatura diafragmatica. El sindrome de Chilaiditi,
es una alteracion anatdbmica que consiste en la interposicion
del intestino delgado o colon, generalmente el derecho, entre
el higado y el diafragma acompafiado de sintomas clinicos. El
objetivo del presente reporte es comunicar una patologia de
baja frecuencia y su resolucién con técnica minimamente in-
vasiva.

Material y Métodos

Vardén de 85 afios de edad, con antecedente de cancer de
prostata y sarcoma pleomérfico indiferenciado de glateo iz-
quierdo tratados quirdrgicamente; tratado por infeccion de
partes blandas en zona glutea y neumonia nosocomial, pese a
tratamiento con antibioticoterapia persistia taquipnea, disnea
y desaturacién por lo que se realizé TAC de torax que infor-
mo elevacion del hemidiafragma derecho importante, suges-
tivo de paralisis diafragmatica y signo de Chilaiditi por lo que
se decidi6 VATS derecha con plastia diafragmatica, colocacién
de malla y colocacién de tubo toracico derecho con eviden-
cia transoperatoria de eventracion diafragmatica con presen-

cia de colon hacia anterior e higado hacia posterior, adheren-
cia de epiplén hacia anterior que limita la liberacién de colén.

Resultados

El presente caso constituye la comunicacién de dos patolo-
gias de muy baja frecuencia, en un paciente anciano con ante-
cedente oncoldgico en quien tras filiar y tratar la eventraciéon
diafragmatica se consigue resolverla de forma exitosa y mejo-
rar su calidad de vida.

Conclusiones

Existen escasas publicaciones y pequefias casuisticas en la li-
teratura, la plicatura diafragmatica con técnica minimamente
invasiva es considerada el tratamiento de eleccion, por ser se-
guray eficaz para corregir los defectos clinicos y espirométri-
cos secundarios a la eventracién diafragmatica.
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TRABAJO #530

Reportes de casos

Reconstruccidon compleja de pared toracica en
reseccion de condrosarcoma de bajo grado
GarciaJ, Romero R, Guerrero L, Lauretta J.
Servicio de Cirugfa de Térax, Hospital Universitario de Maracaibo.
Servicio de Anestesiologia, Hospital Universitario de Maracaibo,

Servicio de Anatomia Patoldgica, Centro Médico Paraiso, Maracaibo

Introducciéon
Caso clinico en el Hospital Universitario de Maracaibo, Zulia,
Venezuela.

Material y Métodos
Estudio descriptivo, observacional, tipo reporte de caso; téc-
nica con malla de polipropileno cuadruple para reconstruc
cion de pared toracica.

Resultados

Masculino de 39 afios, quien presenta aumento de volumen
en la pared toracica y dificultad para respirar de 5 meses de
evolucidon, que afecta principalmente el hemitérax derecho.
La lesion es indolora en un inicio, un mes previo a su valora-
cién presenta dolor asociado que incrementa con el esfuerzo
y disminuye con el reposo, presenta un tumor en la cara ante-
rior del térax de 12 cm de didmetro, retropectoral, firmemen-
te adherido a la pared costal, que afecta la mitad inferior del
hemitérax derecho desde la 2% hasta la 7™ costilla. La TAC
de térax revela presencia de lesién de ocupacién de espacio
mediastinal antero inferior mal definida, heterogénea, hiper-
densa con una densidad aproximada de 600 a 1000 uh, de 8
x 10 cm aproximadamente, en intima relacién a la pared an-
terior del térax de la cual impresiona tener origen principal-
mente del arco costal o del esternén por la discreta alteracion
de la densidad ésea de uno de los arcos costales adyacentes
a su articulacion externo costal, que plantea como posibilidad
diagnostica la del osteocondroma.

Conclusiones

El reporte histopatolégico definitivo demuestra un condro-
sarcoma periéstico de bajo grado, tumor de 13 cm de diame-
tro, identificando 5 arcos costales con longitud de 12y 13 cm
de didmetro, estando atrapadas por el tumor, pero no infiltra-
dos, el tumor llega a tener contacto con la pleura parietal, sin
afectacion de pleura visceral, del parénquima pulmonar sub-
yacente. El margen quirurgico circunferencial mas estrecho a

104

2 cm del tumor. Debido a la naturaleza de la enfermedad por
tratarse de un sarcoma de bajo grado histoldgico.La técnica
aplicada en este paciente donde se realiza cierre con sutura
de alambre en orquilla esternal, fijacién de malla de polipropi-
leno cuadruple con Vycril 1, se cierra defecto por arriba de la
malla con colgajo de pectoral bilateral, la cual dio resultados
funcionales, anatomicos y estéticos. El caso presentado fue
manejado solo con cirugia, con margenes quirdrgicos oncolé-
gicos (2 cm), reconstruccion con prostesis de malla de polipro-
pileno cuddruple. A 18 meses de seguimiento, el paciente se
encuentra vivo sin evidencia de actividad tumoral.

TRABAJO #541

Reportes de casos

Grandes tumores de térax benignos: dos
teratomas quisticos, uno sélido, y dos tumores
fibrosos solitarios

Freddy Bajafia Reyes, Francisco Ochoa, Olga Saldareaga,
Luis Jaramillo, Tachi Vega, Fatima Vaca, Jeniffer Iglesias

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Introduccién

Por ser grandes tumores que comprometian la vida del pa-
ciente lo dificultoso para realizar la extirpacién quirdrgica ya
que el tumor fibroso solitario de un paciente llego a pesar 6
kilos y la controversia que existia si se hacia o no la neumo-
nectomia.

Material y Métodos

Se hizo estudios radiolégicos. Biopsia previa a la cirugia y es-
tudio anatopatolégico pos-quirurgico, evolucion satisfactoria
del paciente.

Resultados

Resultados excelentes dado los estudios. Se llevaron a cabo
las consultas en las diferentes dreas para sacar adelante la
evolucion del paciente.

Conclusiones

La conclusion estd dada por los grandes tumores benignos
que ponian en riesgo la vida del paciente, en la que hubo dos
teratomas quisticos gigantes, un teratoma sélido, dos fibrosos
solitarios, uno de gran magnitud que comprometia toda la ca-
vidad toracica, colapsaba totalmente el pulmon y fue necesa-
rio realizar una insicion submamaria bilateral o denominada
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Clamshell. Neumdlogos y cirujanos toracicos sugerian las ex-
tirpacion del pulmon, lo que no fue necesario: lo que se hizo
un edema de reexpansién que fue corregido por terapia in-
tensiva y dado de alta con buena evolucion.

TRABAJO #566

Investigacion Clinica

Lobectomia por tumor carcinoide, variante
tipica
Garcia J, Gonzélez K, Guerrero L, Torres ], Lauretta ],
Solarte |
Servicio de Cirugia de Térax, Hospital Universitario de Maracaibo
- Venezuela Servicio de Patologia Clinica Paraiso, Maracaibo -

Venezuela

Introduccién

En 1907 Oberndorfer introdujo el término «carcinoide» y en
1930 Kramer plante6 la similitud de estos tumores con las cé-
lulas de Kulchitsky del bronquio y de su menor agresividad
con relacién a los tumores broncégenos; los carcinoides se di-
vidieron en dos grupos, el tipico y el atipico, segin su com-
portamiento clinico e histologia. En 1972 Arrigoni propuso el
criterio que los diferencia histolégicamente, y precisado por
Travis en 1998; la Organizacion Mundial de la Salud adopt6 es-
ta clasificacién, que acepta como definitiva. Desde el punto de
vista histologico los carcinoides corresponden al grupo de tu-
mores neuroendocrinos clasificados en cuatro grupos: a) car-
cinoide tipico; b) carcinoide atipico; c) carcinoma neuroendo-
crino de células grandes y d) carcinoma de células pequefias.
Los tumores neuroendocrinos se identifican porque son po-
sitivos a las tinciones argénticas y a los marcadores neuroen-
docrinos como la enolasa neuroespecifica, la sinaptofisina, la
bombecinay la cromogranina.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, observacional, tipo reporte de caso de tu-
mor neuroendocrino de bajo grado (carcinoide) pulmonar, en
el Hospital Universitario de Maracaibo.

Resultados

Paciente masculino de 48 afios quien acude por presentar en
el 2007 cuadro clinico caracterizado por tos seca, sin predomi-
nio horario, dolor toracico izquierdo, de moderada intensidad,
que cede con aines, se realiza estudios de imagenes radio-
grafia de térax donde se evidencia lesién radiopaca 2 x 2 cm

aproximadamente en lobulo superior izquierdo, tac torax le-
sién ocupante de espacio en lébulo superior izquierdo, 2x 2cm
aproximadamente, hiperdensa, bordes regulares, circunscri-
ta, se realiza toma de biopsia con resultado tumor carcinoide
con aéreas tipo adenoide de I6bulo superior pulmoén izquier-
do; en el afio 2012 presenta cuadro clinico similar con toma
de biopsia que reporta tumor neuroendocrino de bajo gra-
do (carcinoide), e inicia tratamiento de 3 sesiones de quimio-
terapia, sin completar el ciclo; en el afio 2017 presenta cuadro
clinico antes mencionado sin recibir tratamiento; en el 2019
presenta tos seca continua, hemoptisis leve y dolor toracico
izquierdo de moderada intensidad.

Conclusiones

Es importante establecer un diagnéstico histolégico preciso,
pues el comportamiento clinico tiene diferencias; asi mismo
efectuar un diagnéstico temprano que pueda permitir evitar
resecciones pulmonares extensas por alteraciones pulmona-
res distales al tumor, como son la carnificacién, las bronquiec-
tasias y la fibrosis pulmonar. Es ideal la reseccién oncologica
del tumor logrando margenes negativos.

TRABAJO #581

Investigacion Clinica

Analisis de factibilidad y riesgo de la
videotoracoscopia uniportal: experiencia de un
centro de referencia

Olivera D, Quintero M, Vera R, Berbesi F

Hospital Universitario Erasmo Meoz

Introduccién

Desde hace algo mas de cien afios se desarroll6 la toracos-
copia, adoptada en un principio en Europa en el siglo XX, era
indicada principalmente en procedimientos diagnésticos me-
nores. Es tan solo, desde hace al menos 20 afios y apalancan-
dose en el desarrollo de mejores camaras e instrumental en-
doscopico, que se han incluido procedimientos mas invasivos.
Desde sus inicios, la toracoscopia se realiz6 mediante el ac-
ceso a la cavidad toracica a través de diferentes puertos, pe-
ro no fue sino hasta el afio 2000 que se realizé una simpatec-
tomia por toracoscopia uniportal. A medida que el enfoque
uniportal se aplicoé con éxito a casos cada vez mas complejos,
las contraindicaciones para el enfoque uniportal cambiaron, y
con esto el pensamiento médico.
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Material y Métodos

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, longitudinal, con
seguimiento intrahospitalario hasta el alta médica. Los datos
de analizaron a través del programa SPSS 19.0.

Resultados

Incluimos 444 pacientes, representados en 68.1% por hom-
bres, con una edad promedio 51 afios. Un 4% de poblacidon
extranjera. El 90% de los pacientes reportaron ser ASA 2,y
un 19,1% requiri6 de transfusion de hemoderivados. El tiempo
quirurgico registrado varié entre 90y 120 min. El 22.6% se rea-
lizaron por puerto Unico, mostrando en un 99% un sangrado
leve o incisional. Los desenlaces quirurgicos se muestran enla
tabla 1y 2. Solo 6 pacientes fueron re-intervenidos.

Conclusiones
Nuestra experiencia demuestra que el uso de la técnica uni-

Tabla1
Momento
Tipo de
complicacion Quirdrgicas Postquirtrgicas 10 dias+
n(%) n(%) n(%o)
Dolor en sitio
de tibo 78(17.6)
Empiema 2(0,4) 2(0.4)
Enfisema
subcutaneo 20ct )
Fistula
broncopleural BE3)
Hemotorax
residual 5L
Infeccion de
sit1o 1(0,2) 1(0,2)
quirargico
Laceracion
pulmonar i
Muerte 18(4.0)
Neumotorax 1(0,2) 6(1.35)
Ninguna 443(99,8) 303(68.5) 435(97,9)
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Tabla 2
COMPLICACIONES
X GRUPO Si N X0 P

(%) (%)
1-20 140 8,0 0.1 06

8 65
71-30 | 15.1 84.9
31-40 24,5 75,5
AhEaTiE | 82.2
E9ad 51-60 16,2 83.8
(afios)
61-70 232 76,8
71-80 23,1 76,9
81 -90 3.0 97.0
91+ 0,0 100,0
Masculi
2
Sexo no 20,7 7.3 3,7 0,0
Fen:)emn 14.8 85.2 3 53
i 2 211 789 16 02
iz N N 174 86 2 03
Si 14,7 853 03 05
Tuberculosis ? ?
No 19,0 81,0 9 30
-
Incisiones b g 2 g
Ll 28,3 71,7 AL
VATS s :
Tippde  ya1s 263 73,7 45, 0.0
procedimie

it MIXED  27.0 730 8 01

portal vs multipuerto tiene una superioridad estadisticamen-
te significativa, demostrando que los pacientes sometidos
mediante esta técnica quirdrgica logran menor tasa de com-
plicaciones, mortalidad, una rapida alta médica, tasas mas al-
tas de rendimiento diagnostico y un alto impacto econdmico
al reducir indirectamente los costos médicos.
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TRABAJO #614

Reportes de casos

Eventracion diafragmatica con nervio frénico
indemne, a propdsito de un caso
Quintero M; Suarez C; Olivera D.

Universidad de Pamplona, Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Introduccién

La eventracion diafragmatica es un raro defecto congénito del
desarrollo de la musculatura diafragmatica. El diagnostico es
incidental en paciente sintomaticos mediante una radiografia
de torax. Suincidencia esde 1 en 10000 a 1 en 13000, y se ob-
serva mas en la poblacion masculina. La eventracién diafrag-
matica también puede ser adquirida, debido a traumatismos,
infecciones, tumores, o inflamacioén del nervio frénico. El sin-
toma mas comun es la disnea, aunque otros sintomas ines-
pecificos como ortopnea, palpitaciones, taquipneay sintomas
gastrointestinales pueden estar presentes. El tratamiento de
eleccion es quirurgico.

Material y Métodos

Femenina de 49 afios de edad, sin antecedentes relevantes,
presenta cuadro clinico de inicio subito, caracterizado por dis-
neay dolor toracico opresivo que dura aproximadamente una
hora. Inicialmente se sospecha patologia cardiaca, se solici-
ta radiografia de térax y electrocardiograma. El electrocardio-
grama es normal y en la radiografia se observa elevacion de
hemidiafragma izquierdo. Se descarta evento coronario y se
solicita TAC de térax como estudio complementario en el cual
se observa pérdida de volumen pulmonar izquierdo y eleva-
cién diagramatica. En junta de torax se solicitan estudios com-
plementarios. Los resultados muestran FEV, del 69% con pa-
tron restrictivo, sin cambio post broncodilatador, ecografia de
motilidad diafragmatica con limitacion de la movilidad del he-
midiafragma izquierdo y una electromiografia con nervio fré-
nico indemne. Se descarta conducta quirurgica y se continud
seguimiento con cirugia de térax, fisiatria y neumologia.

Resultados

La eventracién diafragmatica es un defecto congénito de la
porcion muscular del diafragma. Groth S. reporta unainciden-
cia <0.5% presentdndose mas en la poblacion masculinay en
el hemidiafragma izquierdo. A pesar de su baja incidencia, es
una patologia que debe tenerse en cuenta; en la mayoria de
los casos como reporta sabooni k. el diagnostico se realiza de

manera incidental mediante radiografia de torax (1). La con-
ducta en pacientes sintomaticos es quirdrgica, mientras que
en los pacientes con sintomatologia leve la conducta es con-
servadora como en el presente caso.

Conclusiones

La eventracion diafragmatica es una patologia infrecuente, a
pesar de esto su diagndstico esta asociado a un cuadro clini-
co inespecifico, lo cual la convierte en una entidad patolégica
diagnosticada accidentalmente. En la mayoria de los pacien-
tes sintomaticos la conducta es quirurgica, pero se debe indi-
vidualizar cada caso, ya que no todos los pacientes requieren
cirugia. La terapia fisica hace parte del manejo conservador
en pacientes con sintomatologia leve.

TRABAJO #622

Reportes de casos

Necrosis de cartilago costal asociado a
osteocondritis mediado por uso de gabapentina
Moya, E. Inahuazo, D. Moreira, A. Rodriguez, Y.

Hospital Carlos Andrade Marin

Introduccion

El sindrome de Tietze hace referencia a inflamacién, engrosa-
miento e hinchazén en los cartilagos esternocostales, que se
caracteriza por dolor localizado en el pecho de inicio agudo,
unilateral y localizado, en ciertos casos puede presentarse de
forma gradual, se considera poco frecuente. El diagnéstico es-
ta basado en anamnesis y examen fisico y se caracteriza por
buena respuesta a manejo antiinflamatorio.

Material y Métodos

Paciente masculino, 75 afios de edad, tecnélogo en petréleo
por 50 afios, estancias de 6 meses en Canada, antecedente de
apnea del suefio y sindrome de pierna inquietas usa CPAP en
la noche mas gabapentina 3 gramos diarios titulada en Cana-
da, desde hace 10 afios, presenta cuadro de tos persistente de
1 mes de evolucién con posterior dolor moderado en regién
inferior toracica izquierda, se realiza presién fuerte de forma
constante a este nivel, sin embargo, dolor se incrementa pro-
gresivamente.

Resultados
Al examen fisico crepitacion a nivel de 7ma articulacién costo-
condral izquierda, laboratorio sin reaccién inflamatoria, en to-
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mografia de térax derrame pleural izquierdo con componente
subpulmonar, de apariencia tabicado, con vidrio deslustrado
a nivel de base izquierda, se cataloga como subluxacién cos-
tal, valorado por cirugia toracica planificando fijacién de costi-
lla. Sin embargo, se realiza toracoscopia en la que se evidencia
hallazgos de derrame pleural 400 cc serohematico, necrosis
total de cartilagos costales 7™ y 8v° izquierdos, pleura parie-
tal hipervasularizada con estudio histopatolégico de cartila-
go costaly pleural parietal que reporta fibrosis y proliferacion.

Conclusiones

La osteocondritis es un proceso benigno con buena respues-
ta al manejo con antiinflamatorios y reposo, el caso actual se
presenta posterior a tos persistente, en paciente que por pa-
tologias de base, toma dosis de gabapentina en dosis altas,
médicamente utilizado de forma comun en dolor neuropatico,
que probablemente modul6 la respuesta al dolor, y se consi-
dera esta condicién permiti6 que el paciente realizara presion
sobre el sitio de la inflamacién, de forma constante y conti-
nua, a tal punto que probablemente determiné alteracion del
flujo vascular e incluso ruptura de vasos que explicaria la pre-
sencia de hemotoérax y la pleura hipervascularizada y predis-
puso a necrosis de los cartilagos costales, que se evidencio
por la presencia de luxacién condrocostal. Es raro el repor-
te de cuadros de necrosis asociados a osteocondritis, las cua-
les no ameritan resolucién quirdrgica en su mayoria, siendo
excepcional la extirpacién de costillas afectadas, la cual solo
es indicada realizar, tras no presentar respuesta adecuada al
tratamiento antiinflamatorio y analgésico instaurado, debien-
do previamente descartar otras posibles causas del dolor, por
lo que consideramos nuestro caso de relevancia a tomar en
cuenta en contextos clinicos similares.

TRABAJO #630

Reportes de casos

Cierre de fistula bronco-pleural con Vacuum
assisted closure: a propésito de un caso
Gabriela Zurita Aguirre, Natalia Naveda Pacheco, Sergio
Poveda

Hospital Carlos Andrade Marin

Introduccidn

La fistula bronco-pleural es una comunicacion aberrante con
una incidencia del 1.5-11.1%, en neumonectomia por tuber-
culosis es del 0.5-20%, presentandose en su postquirdrgico
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mediato o hasta 10 afios después, mortalidad del 18-67%. Su
diagnostico se basa en demostrar el paso de aire del arbol
bronquial a la cavidad pleural; el tratamiento drenaje toracico,
antibioticoterapia de amplio espectro, procedimientos bron-
coscopicos en fistulas menores a 8 mm; técnicas quirurgicas
abiertas para fistulas mayores a 8 mm; las cuales tienen un
pobre cierre primario o necesitan de la colocaciéon de omento
o flap muscular. La toracomioplastia y la terapia V.A.C., es un
tratamiento innovador con pocos casos reportados.

Material y Métodos
Caso clinico.

Resultados

-

Paciente masculino de 25 afios, con tuberculosis y empiema
de dificil manejo, con ventana de Eleosser, con fistula bron-
co-pleural, sangrados recurrentes, se realiza mioplastias con
musculo intercostal; la cual es fallida, por lo que se coloca
stent bronquial, el cual migra; se coloca sistema V.A.C por 8
meses, con presion inicial de 25 mmHg, hospitalizado por 2
semanas, posteriormente con 50 mmHg-100 mmHg con cam-
bios cada 72 horas por 5 meses, observando cierre completo
y gran tejido de granulacién, se retira el sistema; a las 3 sema-
nas se observa re-apertura debido a desnutricion (IMC de 17),
se inicia tratamiento conjunto con nutricion y se recoloca sis-
tema V.A.C, con presiones de 50-75 mmHg por 3 meses, ob-
servando el cierre definitivo.

Conclusiones
El tratamiento se vuelve quirdrgica segun criterios clinicos, fu-

ga persistente con terapéutica conservadora. El V.A.C. puede
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ser la Unica opcion que puede evitar cualquier fase posterior

de la cavidad residual.

TRABAJO #661

Reportes de casos

Fistula aortobronquica em paciente com
aneurisma de aorta
Farias IEC, Sakae R, Parodi A, Dorgan V, Botter M, Junior
RS

Disciplina de Cirurgia Torécica da Santa Casa de Misericérdia de

Sé&o Paulo.

Introduccidn

O aneurisma de aorta descendente consiste em uma patolo-
gia de incidéncia razoavelmente elevada dentro da populagdo
brasileira. O seu tratamento, seja ele endovascular ou aberto,
apresenta resolucdo significativa dos casos. A apresentacdo
de fistulas entre o aneurisma de aorta e o parénquima pulmo-
nar ou cavidade pleural € uma cenario raro e com evolucdes
desfavoraveis em grande porcentagem dos casos. O objetivo
deste estudo foi relatar e discutir a experiéncia clinica de uma
complicagdo rara de uma doenga comum, com evolugdo atipi-

RESPIRAR | VOLUMEN 12 | SUPLEMENTO 13° CONGRESO ALAT, 2020

ca e que pode evoluir com complicag¢des graves quando ndo
instituido tratamento adequado.

Material y Métodos
Relato de caso em que foram revisados os registros de pron-
tuario, exames laboratoriais e exames de imagem.

Resultados

Paciente sexo feminino, 52 anos, em 2012 deu entrada no se-
tor de emergéncia com quadro de dor toracica de inicio subi-
to. Durante a investigacao, foi diagnosticada com aneurisma
dissecante de aorta descendente, sendo submetida a trata-
mento endovascular com endoprotese. Evoluiu nos pés ope-
ratério imediato sem intercorréncias. Apds 6 meses, apresen-
tou dor toracica e febre e foi diagnosticada com infec¢do da
endoprotese, sendo submetida a tratamento com antibiéticos
com controle do quadro. Em 2015, evoluiu com episodios de
hemoptise em pequeno volume e autolimitados, com exames
diagndsticos de arteriografia e broncoscopia normais. Apds
3 anos do primeiro episédios de sangramento, a paciente
apresentou novos episédios de hemoptise mais volumosos. A
broncoscopia identificou presenca de sangramento em broén-
quio do lobo inferior esquerdo. A angiotomografia revelou
a sugeria a presenca de fistula entre brénquio do lobo infe-
rior esquerdo e a falsa luz do aneurisma tratado, sem evidén-
cia de endoleak. A paciente foi submetida colocagdo de nova
endoprotese arterial e submetida a toracotomia explorado-
ra. Na cirurgia foi identifica aderéncia do seguimento supe-
rior do lobo inferior esquerdo a aorta descendente e realiza-
da uma ressec¢do pulmonar com segmentectomia regrada do
segmento VI e debridamento dos tecidos periadrticos. Apés o
procedimento, a paciente evoluiu sem intercorréncias ou no-
vos episodios de hemoptise.

Conclusiones

O diagnéstico da fistula aortobrénquica representa um desa-
fio, principalmente em casos de evolucdo lenta e com sinto-
mas pouco frequentes. A soma de fatores encontrados na his-
téria clinica somado a comprovagdo encontrada em exames
de imagem levaram ao diagnostico e tratamento adequado.
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TRABAJO #662

Reportes de casos

Mediastinite ascendente em paciente com
abscesso pulmonar: um relato de caso
Farias IEC, Sakae R, Parodi A, Dorgan V, Botter M, Junior
RS

Unidade de Cirurgia Toracica da Santa Casa de Misericérdia de Sao

Paulo.

Introduccidn

Mediastinites sdo processos inflamatérios agressivos do teci-
do mediastinal causadas, normalmente, por infec¢do de es-
truturas do préprio mediastino ou extensao de infec¢8es de
outras localiza¢des que mantém relacdes anatémicas com es-
se compartimento, como o pescoco, pulmdes, pleura, coluna
vertebral ou abdome. O objetivo deste estudo é descrever um
caso raro de mediastinite aguda ascendente que evoluiu apés
um evento poés-pneumonico com formacdo de abscesso pul-
monar fistulizado ao mediastino, ascensdo a regido cervical e
sua manifestagdo clinica Unica.

Material y Métodos
Analise de prontuario e Seus Dados Clinicos, laboratoriais e
exames de imagem.

Resultados

Paciente do sexo feminino, de 42 anos, com queixa de dor em
ombro direito ha 2 semanas que evolui com piora da dor e
irradiacdo para a regido cervical anterior associada ao surgi-
mento de eritema na base do pesco¢o e edema na regido pro-
xima a inser¢cdo dos musculos cervicais, sendo submetida a
drenagem percuténea da lesdo, em que se observou uma pe-
guena quantidade de secre¢do serosa. Uma vez que nao hou-
ve resolu¢do do quadro clinico, a paciente foi submetida a
tomografia computadorizada cervical e toracica, que identifi-
caram a presenca de cole¢des anteriores, toracicas retromus-
culares e mediastinais cervicais inferiores. Devido a histéria
clinica e os achados tomogréficos, foi realizado a toracotomia
exploratoria urgente, que identificou a presenca de um abs-
cesso pulmonar aderido a regido da veia cava superior fistu-
lizada ao mediastino e a regido cervical inferior, sendo feita
a resseccdo pulmonar do segmento acometido, drenagem e
limpeza do mediastino e cavidade pleural. Em seguida, rea-
lizou-se uma cervicotomia exploradora dos compartimentos
cervicais e sua limpeza. A paciente evoluiu sem complica¢des
no pos-operatério, com controle infeccioso adequado. Os re-
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sultados anatomopatolodgicos e os exames complementares
ndo identificaram uma possivel causa etiolégica do surgimen-
to do abscesso pulmonar, classificando-o como criptogénico.

Conclusiones

A mediastinite aguda é uma afecc¢do rara, agressiva e com al-
ta taxa de mortalidade, entre 14 a 42%, variando de acordo
com a etiologia, a demora diagnostico e o tempo de inicio do
tratamento. Este relato de caso descreve a mediastinite as-
cendente, um evento raro, com poucos relatos na literatura,
como evolucdo atipica de um abscesso pulmonar, em pacien-
te sem predisposi¢do, com fistulizacdo no mediastino e com
ascensdo a regiao cervical. Nota-se que o quadro clinico Uni-
co tornou o diagnostico e o tratamento desafiadores, a inter-
vencao cirdrgica rapida proporcionou o tratamento adequa-
do para esse caso.

TRABAJO #663

Reportes de casos

Timoma intrapericardico: um relato de caso
Farias IEC, Sakae R, Parodi A, Dorgan V, Botter M, Junior
RS.

Disciplina de Cirurgia Toracica da Santa Casa de Misericérdia de

Sdo Paulo

Introduccidn

O objetivo deste estudo foi informar e discutir a experiéncia
clinica de uma doencga rara que ocorreu em um local incomum
dentro da cavidade mediastinal, o que levou a uma aborda-
gem cirurgica especifica para o caso.

Material y Métodos
Revisdo de registros médicos de prontuarios, exames labora-
toriais e de imagem.

Resultados

Paciente do sexo feminino, 56 anos, com historia de miastenia
gravis em tratamento clinico com drogas imunossupressoras,
sem controle adequado da doenca. Durante a investigacdo
diagnostica, foi identificada a presenca de timo aumentado
no mediastino anterior. Devido ao controle clinico inadequa-
do e achados tomograficos, foi indicada timectomia. O pro-
cedimento foi realizado através do acesso por esternotomia,
com remogdo de todo o tecido timico e gordura pericardica
adjacente. A patologia revelou a presenca de tecido adiposo
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com predominantemente poucos fragmentos de estruturas
timicas. O paciente evoluiu sem complica¢des apds a opera-
¢do, apresentando melhora parcial dos sintomas neurologi-
cos com a redugdo dos medicamentos imunossupressores.
Aproximadamente 2 anos apds a cirurgia, o paciente apresen-
tou piora dos sintomas de fraqueza muscular devido a recor-
réncia de miastenia gravis. Novamente, o paciente foi subme-
tido a tomografia de térax mostrando persisténcia de massas
mediastinais sobre a aorta ascendente. O paciente foi subme-
tido a uma nova abordagem cirdrgica com acesso transester-
nal, na qual foi identificada uma massa na regiao pericardica
préxima a raiz da aorta, e esse tumor foi ressecado. A avalia-
¢ao histopatolégica revelou presenca de timoma tipo B2, com
invasdo pericardica e pleural. A evolugdo no pés-operatorio
foi sem intercorréncias e a paciente evoluiu com controle sin-
tomatico da miastenia gravis.

Conclusiones

A existéncia de massas timicas e sua correlagdo com miaste-
nia gravis estdo bem estabelecidas na literatura. No entanto,
a localizagdo atipica do tecido intrapericardico timico revela a
necessidade de exploracdo cuidadosa do mediastino anterior
com extensa ressec¢do das estruturas perivasculares encon-
tradas nessa regido.

TRABAJO #666

Investigacion Clinica

Qualidade de vida em pacientes com derrame
pleural neoplasico submetidos a pleurodese
com talco: um estudo prospectivo

Farias IEC, Botter M, Kormanski MK, Saleh KS, Sakae R,
DorganV, Junior RS

Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introduccidon

Avaliar, a partir de questionarios pré-estabelecidos, a quali-
dade de vida de pacientes com derrame pleural neoplasico
(DPN) ap6s serem submetidos a pleurodese com talco.

Material y Métodos

Estudo prospectivo e observacional que analisa a qualidade
de vida de pacientes portadores de DPN por meio da aplica-
¢do do questionario EORTC QLQ-C30 (v.3) e da avaliacdo da
Escala de Performance de Karnofsky (EPK) e em trés momen-
tos distintos: pré-operatério (M0); 7 dias ap6s a realizacdo

pleurodese comtalco (M1); e 1 més apds o procedimento (M2).
Critérios de inclusdo: derrame pleural recidivante e sintoma-
tico, Karnofsky pré - operatério acima de 50 e expansdo pul-
monar completa apo6s a drenagem. Critérios de exclusdo: der-
rame pleural ndo refratario e evidéncias de encarceramento
pulmonar ao exame radiologico.

Resultados

Foram avaliados 18 pacientes entre fevereiro de 2017 e julho
de 2018, sendo 12 mulheres e seis homens, com média etaria
de 56,9 anos. Os sitios primarios relacionados aos DPN: can-
cer de mama (5), pulmao (4), ovario (3), coldn (2), colo uterino
(2) e prostata (2). Nao houve recidiva do derrame em nenhum
doente. Ndo houve mortes relacionadas ao procedimento. Os
escores médios EORTC QLQ-C30 nos diferentes momentos fo-
ram, respectivamente, 34,7 (M0), 64,6 (M1) e 59,2 (M2). A com-
parac¢do entre os momentos MO e M1 demonstrou melhora na
qualidade de vida (p < 0,005), assim como a comparagao en-
tre MO e M2 (p < 0,005). Ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os momentos M1 e M2. As medianas da EPK
nos diferentes momentos foram, respectivamente 50 (M0), 60
(M1) e 60 (M2), sendo que a comparagao dos resultados no
pré e pés-operatérios demonstrou diferenga estatisticamen-
te significante (p = 0,001).

Conclusiones

A pleurodese com talco é um procedimento seguro e eficaz
no tratamento do derrame pleural neoplasico, proporcionan-
do significativa melhoria da qualidade de vida de pacientes as-
sim tratados.

TRABAJO #667

Investigacion Clinica

Perfil clinico e evolutivo dos pacientes
submetidos a metastasectomia pulmonar por
sarcoma: revisao de uma série de casos

Farias IEC, Sakae R, Parodi A, Dorgan V, Botter M, Junior
RS

Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introduccidn

Dentre as neoplasias que mais se manifestam com nodu-
los pulmonares, o sarcoma apresenta destaque em razdo da
sua grande disseminagdo para parénquima pulmonar. O tra-
tamento cirdrgico dessas lesGes representa um importante

1

’

’

CIRUGIA TORACICA



’

’

CIRUGIA TORACICA

2020

componente no arsenal de terapias visando aumento de so-
brevida, mas também o controle curativo da doenca. A lite-
ratura vem confirmando a modalidade cirdrgica como trata-
mento eficaz quando realizado sob indicagdo especifica com
resultados satisfatérios. O presente estudo visa identificar fa-
tores diagndsticos, técnicos, evolutivos e prognésticos em pa-
cientes submetidos a ressec¢des de metastases por sarcoma.

Material y Métodos

O presente estudo foi realizado no Servigo de Cirurgia toraci-
ca da Santa Casa de Sao Paulo que foram submetidos metas-
tasectomias pulmonares por sarcoma. Foram selecionados
pacientes submetidos a ressec¢des pulmonares por sarco-
mas de diferentes tipos histologicos entre os anos de 2008 e
2020 e que ainda realizam seguimento ambulatorial periédi-
€O em nosso servico. Foram excluidos pacientes que nao fo-
ram submetidos a procedimento cirdrgico no nosso servico
ou perderam o seguimento junto ao nosso servico. Uma revi-
sdo retrospectiva foi realizada. Foram avaliados os dados co-
mo subtipo histolégico, tempo entre o diagndstico do tumor
primario e o surgimento de metastases, recorréncia de doen-
¢as metastaticas, numero de lesdes pulmonares e técnica ci-
rurgica utilizada.

Resultados

Foram identificados 48 pacientes com sarcoma cujas metas-
tases foram tratadas cirurgicamente. Aidade mediana dos pa-
cientes foi 32 anos e 51% eram do sexo masculino. O princi-
pal subtipo histolégico encontrado foi os sarcomas sinoviais
(52%). As lesdes pulmonares foram identificas em média apos
cerca de 10 meses apds o diagnodstico do tumor primario. A
média do nimero de lesdes pulmonares ao diagnostico foi 1,2
lesBes. A principal técnica cirurgia realizada foi a toracotomia
95% dos casos com realizagdo segmentectomia nao regrada
em 88% dos procedimento. A sobrevida média é de 65 meses.

Conclusiones

Estes resultados confirmam que a metastasectomia pulmo-
nar é um procedimento com potencial curativo para pacientes
com tumores primarios tratados e, em determinado grupo de
pacientes, pode apresentar um aumento de sobrevida apos a
ressec¢ao pulmonar.
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TRABAJO #669

Investigacién Clinica

Analgesia preemptiva com gabapentina no

controle da dor pds toracotomia: um ensaio

clinico randomizado prospectivo

Farias |, Sakae R, Parodi A, Dorgan V, Botter M, Saad R
Disciplina de Cirurgia Toracica da Santa Casa de Misericérdia de

Sé&o Paulo

Introduccion

A realizagdo de toracotomias é procedimento frequente den-
tro das abordagens realizadas pela cirurgia toracica. Dentre as
complica¢Bes mais comuns no pos operatério desse procedi-
mento, a dor toracica no sitio operatério representa uma im-
portante intercorréncia que pode levar a comprometimento
funcional, ventilatério e desenvolvimento de processos infec-
Ciosos. Sua incidéncia estimada gira em torno de 30 % em pa-
ciente submetidos a toracotomias. Neste contexto, com o sur-
gimento de novas propostas terapéuticas que visem o melhor
controle da dor estdo em desenvolvimento na tentativa de
identificar individuos mais susceptiveis, assim como medidas
farmacolégicas para controle efetivo da dor. O termo preemp-
tiva implica uma forma de analgesia que, iniciada antes do es-
timulo doloroso ser gerado, previne ou diminui a dor subse-
qguente. Essa proposta terapéutica esta relacionada ao menor
desenvolvimento de dor neuropatica e pode ser realizada a
partir de uso de neurolépticos que atuam no sistema nervoso
periférico e central, diminuindo a sensacdo de dor no periope-
ratério e levando a menor morbidade apds a cirurgia.

Material y Métodos

O estudo realizado consiste em um ensaio clinico randomi-
zado, prospectivo e duplo cego. O ensaio foi realizada den-
tro do servico de Cirurgia Toracica da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sdo Paulo. O estudo selecionou 18 pacientes, com
idades entre 18 - 80 anos, de ambos 0s sexos e com subme-
tidos a toracotomias eletivas com indicag¢8es variadas. Os pa-
cientes serdo divididos de forma randomizada em trés grupos
de intervencdo: Anestesia peridural associado ao uso de ga-
bapentina do pré operatério; Anestesia peridural associado
ao uso de gabapentina no pré e pés operatério; Anestesia pe-
ridural sem uso de gabapentina; Os pacientes do grupo A re-
cebera gabapentina somente 1 dias antes do procedimento
na dose de 900 mg via oral. Para andlise da dor, os pacientes
foram submetidos a questionario com escalas objetiva e sub-
jetiva para dor (escala visual e numérica) nos periodos pré e
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pOs operatoério. Os resultados primarios buscados no estudo
sdo a presenca de dor crbénica no p6s operatério e consumo
de analgésicos/opidides no pds operatorio.

Resultados

Os resultados preliminares dos 18 pacientes analisados evi-
denciaram a presenca de menor incidéncia de dor aguda e
cronica nos 12 pacientes submetidos ao uso da gabapentina
preemptiva, quando comparado ao uso do placebo no perio-
do perioperatorio com relevancia estatistica (p = 0,044). Nao
forma encontradas diferencas em relagdo ao uso de analgési-
cos/opidides e presenca de outros sintomas entre 0s grupos.

Conclusiones
O uso da gabapentina pode trazer beneficios no controle da
dor perioperatoria e evitar o surgimento de dor crénica no
pos operatorio.

TRABAJO #711

Reportes de casos

Linfoma timico
Stanke PF, Farias IC, Botter M, Saad R, Neto VD

Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

Introduccién

O linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) é o subtipo his-
tolégico mais comum de linfoma ndo-Hodgkin (NHL), respon-
savel por aproximadamente 25% dos casos adultos de NHL. A
patogénese molecular do DLBCL € um processo complexo, de
varias etapas, que resulta na transformacdo e expansdo de
um clone maligno de origem germinativa ou pés-germinativa
de células B. Embora alguns passos nesse caminho tenham si-
do elucidados, muitos permanecem desconhecido. Isso pode
refletir em parte a evolu¢do ndo incomum do linfoma de bai-
X0 grau para o DLBCL. O caso relatado tem relevancia por se
tratar de uma causa rara de linfoma timico com localizagdo in-
comum.

Material y Métodos

O presente relato traz o caso de um paciente do sexo mas-
culino, adulto, atendido em ambulatério de cirurgia toracica,
previamente higido, com historia de dispnéia, tosse e mal es-
tar ha 45 dias, alguns episédios de febre e sudorese noturna,
associado a perda ponderal de 8 kg em 2 meses. Realizado
assim, broncoscopia, ostio de brénquios seguimentares an-

terior, posterior de lobo superior direto com, lesdo elevada
de superficie, que impede a transposi¢ao do aparelho; sen-
do realizados biopsias, com 4 fragmentos: 0,2 a 0,3 cm; réseo
e firme moderado infiltrado linfocitario e eosinofilico. poste-
riomente com procedimento cirlrgico toracotomia anterior
(Chamberlein), realizado biopsia com congelagdo positivo pa-
ra neoplasia.

Resultados

Infiltracdo de tecido fibroso e fragmentos de pulmao por ne-
oplasia linfoproliferativa sugestiva de linfoma difuso de gran-
des células b primario do mediastino (timico). Com imuno his-
toquimica cd20 positivo em células atipicas / cd3 positivo em
pequenos linfocitos / pax5 positivo em células atipicas / cd15
positivo focal / cd30 positivo em células atipicas / ae1 / ae3 po-
sitivo em remanescentes do timo / cd45 positivo em células
atipicas / cd23 positivo em células atipicas. O perfil imunohis-
toquimico é compativel com linfoma difuso de grandes células
b primario do mediastino (timico).

Conclusiones

Paciente encaminhado para servico de hematologia para ini-
cio e seguimento de tratamento, ainda em acompanhamento
com a cirurgia toracica. Esquem de quimioterapia com rituxi-
mabe, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e predniso-
na.

TRABAJO #719

Investigacion Epidemioldgica

Perfil epidemiolégico de pacientes submetidos
a traqueostomia em Unidade de Terapia
Intensiva durante a pandemia Covid-19
Costa, J.B.; Giudici, R.; Perfeito, J.A.; Neto, E.E.; Fontana,
D.M.; Barbosa, R.S.; Ceranto, M.O.

Disciplina de Cirurgia Toracica do Hospital Sdo Paulo, Universidade

Federal de Sao Paulo e Escola Paulista de Medicina

Introduccion

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da
doenga COVID-19, foi detectado em 31 de dezembro de 2019
na China. A COVID19 é uma doenga que, em pacientes com
necessidade de ventilagdo mecanica, pode prolongar o perio-
do de intubag¢do orotraqueal(IOT) em muitos casos. A traque-
ostomia, como forma de diminuir o tempo e complica¢des da
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intubacdo orotraqueal, é um procedimento largamente reali-
zado em todo o mundo, por diversas técnicas. Nosso objetivo
é avaliar as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes sub-
metidos a esse procedimento na vigéncia da COVID-19..

Material y Métodos

Os procedimentos foram realizados conforme protocolo pu-
blicado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica em 23
de marco de 2020 e conforme trabalho de Perfeito et al. so-
bre seguranca em realizar traqueostomias em leito de UTI, pa-
ra assegurar homogeneidade dos procedimentos.Trata-se de
um estudo epidemiolégico observacional, com analise esta-
tistica simples, onde computou-se dados epidemiologicos, em
formulario elaborado pela equipe, de pacientes submetidos a
traqueostomia em leitos de Unidade de Terapia Intensiva de
21 de abril 2020 a 31 de julho 2020.

Resultados

A traqueostomia foi solicitada para aqueles pacientes que
contrairam a Covid-19 e evoluiram com insuficiéncia respi-
ratéria e necessidade de IOT por 14 dias ou mais, e que nao
apresentaram condicdes de respiragao espontanea apés es-
te periodo. No total, 45 pacientes foram submetidos a traque-
ostomia convencional no Hospital Sao Paulo, realizadas pela
equipe da Cirurgia Toracica. A média de dias de tubo orotra-
queal antes da traqueostomia foi de 23,17. De acordo com a
sociedade brasileira de cirurgia toracica, a traqueostomia de-
ve ser realizada ap6s 21 dias de IOT. A maioria dos pacien-
tes submetidos a traqueostomia foi do sexo feminino (29 mu-
Iheres). A média de idade ficou em 60,35 anos. A maioria dos
pacientes (95,56%) apresentava algum tipo de comorbidade,
sendo as mais prevalentes a hipertensao arterial (76,74%),
diabetes melitus (48,84%) e transplantados renais (30,23%).

Conclusiones

A traqueostomia apresenta-se como uma alternativa impor-
tante na manutengdo da paténcia da via aérea nos pacientes
com insuficiéncia respiratdria por Covid-19. O tempo de IOT
€ compativel com a data de realizacdo da traqueostomia re-
comendado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica. A
média de idade acima dos 60 anos demonstra o acometimen-
to mais severo nos pacientes idosos, como descrito na litera-
tura. Também é evidente a associa¢cao da evolugao grave da
infeccdo do Covid-19 com pacientes que apresentam comor-
bidades.
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TRABAJO #734

Investigacién Clinica

Manejo seguro del térax excavado con técnica
de Nuss en adultos
Barrios R.

Universidad El Bosque

Introduccién

El térax excavado (TE) es la deformidades toracicas congéni-
tas mas frecuente. La mayoria de autores coinciden en que, la
edad ideal para operar los pacientes con TE es junto antes de
los 12 afios y otros sugieren seleccionar bien la técnica en pa-
cientes adultos. Sin un consenso a este respecto, algunos tra-
bajos apoyan el uso de la técnica de Nuss en pacientes adul-
tos, con ciertas modificaciones que en conjunto se derivan en
buenos resultados y baja morbilidad. El objetivo de este tra-
bajo es describir la morbilidad, tiempo quirudrgico (TQx), tiem-
po de hospitalizacion (THx) y el grado de satisfaccion de 31
pacientes con edades mayor o igual a 12 afios operados con
técnica de Nuss para la correccién del TE y mostrar algunos
cambios simples en la técnica de Nuss con los que se puede
realizar una correccién de forma segura, con buenos resulta-
dos y una tasa de complicacién baja.

Material y Métodos

Retrospectivamente se revisaron todos los casos con defor-
midad de la pared del torax, operados desde abril 2012 a abril
2020. Se encontraron 43 pacientes de los cuales 33 tenian
diagnostico de TE y los otros 10 térax en quilla. De los 33 pa-
cientes con TE, dos fueron operados por técnica de Ravitch
por decision de los pacientes y las familias, los 31 restantes
fueron operados con técnica de Nuss. El rango de edad fue de
12 a 32 afios. Se dividieron en dos grupos: en el Grupo numero
1 (adolescentes) se incluyeron los pacientes entre 12y 19 afios
y en el Grupo numero 2 (adultos) los mayores de 19 afios. Se
realizé un analisis descriptivo y se compar¢ la tasa de compli-
caciones, el TQx, THx y el grado de satisfaccién de los pacien-
tes en cada uno de los grupos.

Resultados

31 pacientes se incluyeron. Las caracteristicas y medias glo-
bales de edad, indice de Haller (IH), TQx, THx y tiempo de reti-
ro de la barra se describen en la tabla 1. 19 (61,3%) pacientes
conformaron el grupo 1y 12 (38,7%) el grupo 2. En el grupo 1,
la media de edad fue de 15,4 afios con un rango entre 12y 19.
En el grupo 2, la media de edad fue de 23,4 con un rango en-
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Tabla 1.

Pacientes (31) Media SD Mediana RIQ
Edad 18,51 4,96 18 15-20
Haller 3,87 0,52 3,9 3,5-4.1
Tiempo Quirdrgico (min) 106,96 | 33,20 120 85-130
Tiempo de Hospitaliza- 3,90 1,16 4 3-4
cion (noches)
Tiempo de retiro de 3.2 0,44 3,25 3-3,5
barra (afios)
Tabla 2.
Caracteristica Grupo 1 Grupo 2 p
(n=19) (n=12)
Género N(%) N(%) 0.20
Femenino 6(31,58) 1(8,33)
Masculino 13(68,42) 11 (91,67)
Indice de Haller 0.09
Media 3,73 4,09
Tipo de deformidad 0.71
Simétrico 12 (63,16) 8 (66,67)
Asimétrico Excéntrico 2(10,52) 0
Asimétrico Desbalanceado 5(26,32) 4(33,33)
Complicaciones Tempranas 0.78
Neumotdrax 1(5,26)
Lesién del miocardio 1(5,26)
Dolor de dificil manejo 1(8,3)
Complicaciones Tardias 0.78
Desplazamiento menor de la 1(5,26) 1(8,3)
barra
Desplazamiento mayor de la 1(5,26)
barra
Tiempo de cirugia (min) 0.41
Media 103 113,25 riencia, es la fijacion de la barra a dos estabilizadores y estos,
Tiempo de hospitalizacién (Dias) o1 con doble punto de alambre en cada extremo, a las costillas.
Media 3,68 4,25 .
Satisfaccion (n=12) (n=8) | 0.55 Conclusiones
Excelente 9(75) 6 (75) La correccién del TE con la técnica de Nuss es un procedimien-
Bueno 3(25) 1012,5) to seguro en pacientes adolecentes y adultos. Se debe asegu-
Aceptable 0 1012.,5) rar un paso seguro del sable, una adecuada fijacién de la ba-
Malo 0 0 rra y un efectivo manejo de dolor posoperatorio para evitar

complicaciones y promover una adecuada rehabilitacién del
paciente.

tre 20 y 32 afios. Al comparar los dos grupos, no hubo dife-

rencias estadisticamente significativas en cuanto a la tasa de

complicaciones tempranas y tardias, TQx, THx y grado de sa-

tisfaccion. Existen dos modificaciones con las cuales se logré

disminuir las complicaciones. La primera consiste en la cons-

truccién, con diseccidon roma, de un tunel mediastinal previo

al paso del sable y la segunda y mas relevante desde mi expe-
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TRABAJO #7471

Investigacion Epidemioldgica

Situacion de salud de la cirugia de térax en
Colombia
Sénchez Al, Martinez S

Universidad El Bosque

Introduccién

Colombia ha implementado sistemas integrales de informa-
cién cuyo objetivo ha sido el de incorporar la sistematizacion
de herramientas de informacién para optimizar su uso para
el seguimiento de patologias prevalentes en el pais, vigilan-
cia de procesos de atencion del sistema de salud, y disminu-
cion de barreras en el seguimiento de los pacientes. Sin em-
bargo, existe un vacio en la literatura sobre su utilizacién en
pacientes con procedimientos quirurgicos en el térax. El obje-
tivo del estudio fue determinar la tendencia en el tiempo de
indicadores de prestaciones de servicios de salud y el precio
de los procedimientos de cirugia de térax en Colombia duran-
te el periodo 2009-2019.

Material y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo a partir de datos administra-
tivos durante el periodo 2009-2019. Esta se realizé a partir de
la base de datos del sistema integral de la proteccion social
(SISPRO) que recopila informacién de registros individuales
de prestacion de servicios de salud (RIPS) en Colombia. La in-
formacién de atenciones de servicios de salud y de pacien-
tes atendidos en el territorio colombiano se obtuvo paraiden-
tificar aquellas prestaciones de servicios de salud y aquellos
pacientes que hayan tenido una intervencién quirurgica en el
torax. Los procedimientos quirdrgicos de cirugia de térax se
identificaron utilizando la tabla de procedimientos de la Es-
pecialidad de Cirugia de Térax utilizada por la Asociacién Sin-
dical de Cirujanos de Térax (ASCITORAX). Identificando estas
prestaciones de servicios de salud y los pacientes, se determi-
noé la tendencia en el tiempo de los indicadores de prestacio-
nes de servicios de salud, la tendencia de nimero de pacien-
tes atendidos, y la tendencia promedio anual de precios de
procedimientos de cirugia de térax en Colombia, durante el
periodo 2009-2019.

Resultados

ESe registraron 126,352 procedimientos de cirugia de térax
(tasa de 4.1 procedimientos por cada 100,000 prestaciones
totales en Colombia) y 81,622 pacientes que requirieron un
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procedimiento de cirugia de térax (tasa de 30.9 pacientes por
cada 100,000 pacientes atendidos en Colombia). Se observé
una tendencia en el tiempo al aumento del nimero de proce-
dimientos y el nimero de pacientes atendidos. El acumulado
anual de precios de los procedimientos demostré una tenden-
cia aladisminucién durante el periodo 2018-2019, afios donde
se observaron las tasas mas altas de procedimientos y aten-
ciones de pacientes. En los adultos mayores se observaron las
tasas mas altas de procedimientos y pacientes atendidos con
requerimiento de cirugia de torax.

Conclusiones

El analisis de estas tendencias presenta a futuro un desafio
para el acceso a los servicios de salud en cirugia de térax. In-
vestigaciones futuras deben enfocar esfuerzos en determinar
si esto impactara positiva o negativamente el acceso y la pro-
visién de servicios de salud para pacientes con patologia qui-
rurgica en el térax en Colombia.

TRABAJO #760

Reportes de casos

Mediastinitis supurativa: drenaje quirargico
temprano con cierre diferido
Aguirre M. Christian C.

Hospital de especialidades Doctor Teodoro Maldonado Carbo

Introduccidén

Presentamos el caso de un adulto joven de 32 afios sin an-
tecedentes de relevancia, quien varios dias después de una
extraccion molar, evoluciono con alza térmica, malestar ge-
neral y dolor mandibular que descendi6é progresivamente a
traves del cuello hasta la regién restroesternal, horas después
el cuadro se complicé con hipotension arterial, dificultad res-
piratoria y perdida del estado de conciencia. En el examen fis-
Co a su ingreso encontramos edema eritematoso, caliente y
doloroso a la palpacién en la mandibula y el cuello. Luego de
la evaluacién clinica se diagnostica mediastinitis, entidad que
se confirmo en los hallazgos de la tomografia simple de térax.

Material y Métodos

Se realizé inmediatamente una cervicotomia mas una ester-
notomia parcial con drenaje de multiples colecciones purulen-
tas mediastinales, desbridamiento de tejidos necréticos y dre-
naje de colecciones pleurales mediante toracotomia bilateral
mas colocacién de tubos de térax. El cierre del sitio quirdr-
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gico fue diferido y después de multiples limpiezas quirurgi-
cas consecutivas mas la colocacién de un sistema electréni-
co de drenaje con presién negativa continua. En el cultivo de
las colecciones purulentas se encontro Acinetobacter bauman-
niiy Klebsiella pneumoniae, ambos gérmenes con resistencia a
multiples antibidticos, excepto a vancomicina, clindamicina y
tigeciclina.

Resultados

Tras una larga estancia en la unidad de terapia intensiva, el
paciente evoluciono de forma favorable y fue dado de alta en
buenas condiciones.

Conclusiones

Una intervencién quirdrgica temprana con drenaje de colec-
ciones purulentas, limpiezas quirdrgicas seriadas mas un cie-
rre diferido y terapia antibiotica endovenosa especifica resul-
to ser beneficioso en este caso.
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