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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Pneumomediastino em Pacientes com
Covid-19: Série de Casos

Maksoud L, Igor F, Souza K, Botter M, Paulo S,
Dias D, Vicente D, Stanke P

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa

de Sdo Paulo, Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo

Introduccion

Caracteriza-se pneumomediastino pela presenca de
gds extra luminal no mediastino, que pode acarretar
dor tordcica com irradiagdo para o pescoco, dispneia,
enfisema subcutdneo evidenciada durante a aus-
culta. Atribui-se as causas dessa afecgdo, a eventos
traumdticos, identificados por Macklin pela hiperinsu-
flacdo dos alvéolos sem a expansdo corresponden-
te do limen vascular associado a reducdo do Calibre
dos Vasos Pulmonares, como também a episddios es-
pontdneos, definidos por Hamman pela ruptura dos
alvéolos em decorréncia ao aumento repentino de
pressdo, assim o ar livre disseca o tecido intersticial
peribroncovascular. A prevaléncia era rara e relata-
da em apenas 1 em 29.670 dos casos. Todavia obser-
vou-se um aumento notdvel desde a primeira onda de
COVID-19, causada pela Sindrome Respiratéria Agu-
da Grave (SARSCOV-2), porém as razoes deste acrés-
cimo até entdo, ndo eram plenamente elucidadas. As-
sim o objetivo do presente estudo é alertar sobre o
aumento da incidéncia pneumomediastino em virtu-
de da Pandemia de Covid-19 e discutir aspectos te-
rapéuticos, ao relatar os casos de pacientes que fo-
ram acometidos.

Material y Métodos

Realizou-se uma coorte prospectiva de pacientes
que tiveram Covid-19 e sofreram Pneumomediasti-
no, atendidos na ISCMSP, de junho de 2020 a julho
de 2021, por meio da andlise de seus prontudrios. Co-
mo critério de caracterizagdo da gravidade dos ca-

sos houve a implementagdo de exames laboratoriais,
imagem; tomografias de térax, cujos achados deter-
minaram qual seria o melhor tratamento.

Resultados

Foram analisados os dados de 17 pacientes, desses
8 eram homens e 9 mulheres, com idades entre 17 e
78 anos, 64.07% apresentavam doencgas prévias. O
principal sintoma relatado na admissdo foi dispneia,
e todos necessitaram de suporte ventilatério imedia-
to. As causas de pneumomediastino foram: esponté-
nea 5,88% e alteragdes parénquima pulmonar asso-
ciado a infec¢do de Covid-19:94,12% . No que tange
a conduta terapéutica a intervengdo cirdrgica ocor-
reu por meio de drenagem de térax, pleural e traque-
opldstia, como procedimento clinico houve monitori-
zagdo hemodindmica, suporte intensivo.

Conclusiones
O pneumomediastino outrora, raro entre pacientes
em UTI, acentuou-se com a Pandemia de Covid-19.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Educacion virtual en conceptos bdsicos

de patologia tordcica quirdrgica: nuevas
doctrinas en tiempos de pandemia

Manuel Latorre Quintana', Marcel Leonardo
Quintero?, Raul Vera Gamboa?

1. Médico y cirujano, Director académico INTORAX,
joven investigador Fundacion Clinica Shaio

2. Médico especialista en cirugia de térax, MSc en
oncologia toracica.

Introduccién

Para la educacién médica actual el mayor reto es im-
plementar prdcticas innovadoras para la ensefianza
de conceptos quirdrgicos, teniendo en cuenta las doc-
trinas preestablecidas en la pedagogia actual, donde
se busca una metodologia que logre tener un mayor
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impacto en temas de gran importancia para el mé-
dico general como lo son las patologias prevalentes
de la cirugia tordcica. Los tutores son un componen-
te esencial y poco estudiado del sistema educativo,
hoy con la capacidad de realizar actividades pedagé-
gicas virtuales impartidas de manera masiva en tiem-
pos de pandemia. El objetivo del presente estudio es
evaluar el impacto de la educacién virtual con tuto-
res expertos por medio de actividades asincrénicas, a
partir de una metodologia mixta con enfoque de par-
ticipacion accién.

Material y Métodos

Proyecto de investigacion de metodologia mixta (cua-
litativa y cuantitativa) que evallda el impacto de la
educacion virtual con tutores expertos por medio de
actividades asincrénicas. Estudio catalogado como
de riesgo minimo segun la Resolucién 8430 de octu-
bre 4 de 1993 emitida por el Ministerio de Salud de
Colombia; contemplando la declaraciéon de Helsinki,
en la cual se determinan las recomendaciones para
guiar las investigaciones en seres humanos, teniendo
en cuenta los principios éticos bdsicos.

Resultados

Un total de 40 participantes fueron incluidos en el es-
tudio. La mayoria mujeres en un 52.5%, los estudian-
tes de universidades privadas representan el 60% de
la poblacién. El nivel educativo mds frecuente en un
80% de los sujetos es el internado (Ultimo afo de for-
macién como médicos generales); respecto a la pobla-
cién de estudiantes de especialidad, representaban el
4%, en su totalidad residentes de cirugia general. La
mayoria de los sujetos considerd significativas las he-
rramientas virtuales de aprendizaje, como las clases
asincroénicas, las evaluaciones con retroalimentacién
y el material audiovisual de apoyo; el 95% de los par-
ticipantes éstimo que los temas incluidos en la plata-
forma virtual son necesarios en la prdctica profesio-
nal y el 90%, reconoce que la experiencia les permitié
comprender procedimientos bdsicos como la toracos-
tomia cerrada y el uso de un sistema de drenaje pleu-
ral.

Conclusiones

Por medio de la investigacién y la educacién partici-
pativa, se pretende solventar las dificultades de los
estudiantes, facilitando la comprensién de las pa-
tologias para su correcto diagndstico y tratamien-
to; adicionalmente este tipo de estudios precisa las
competencias que deben adquirir los tutores en la

consolidacién de la educacién médica virtual en Co-
lombia y en los paises latinoamericanos.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Dilatacion hidroneumatica endoscépica
como precedimiento terapéutico

en estenosis subgldtica Servicio
Desconcentrado Hospital Universitario de
Pediatria Dr. Agustin Zubillaga

Jesus Elias Pérez Castillo

Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”
Decanato de Ciencias de la Salud

Postgrado de Cirugia Pediatrica

Introduccion

La estenosis subgldtica representa la afeccén de las
vias respiratorias de mayor prevalencia en pacien-
tes pedidtricos con antecedentes de intubacién oro-
traqueal prolongada, conociéndose gran variedad de
opciones terapéuticas y quirdrgicas para su manejo.

Material y Métodos

Se evaluaron 13 pacientes, 8 varones y 5 hembras en-
tre los 2 meses y 12 ainos con estenosis subgldtica se-
gun la escala de Myer y Cotton con antecedentes de
intubacién prolongada con o sin traqueostomia, que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Pedidtri-
co Dr. Agustin Zubillaga en el lapso de enero 2016 y
marzo 2019, a los que se le realizé dilatacién hidro-
neumdtica como procedimiento terapéutico.

Se realizd una investigacion tipo ex post facto no
experimental. Se utilizéd broncoscopio flexible y rigi-
do, tubos endotraqueales con balén numero 2.5, 3,
3.5, 4 y 4.5 Fr. El procedimiento se realizd en dreas
de quiréfano, bajo anestesia general, fibrobroncosco-
pia flexible para el diagndstico del grado de estenosis
y posteriormente realizar la intubacién con el tubo de
acuerdo al grado de la estenosis, colocando el balon
del tubo en el drea estendtica, insuflando con agua lo
que provoca ruptura de la membrana estendtica, con
un lapso de 3 minutos la insuflacidn. Durante el pro-
cedimiento el paciente estd ventilado a través del tu-
bo. Al finalizar los 3 minutos se extuba y se verifica la
dilatacion.

Resultados

En los 13 pacientes estudiados 9 eran estenosis gra-
do lll, 2 grado 1l y IV. Todos eran estenosis adquirida
con antecedente de intubacidn orotraqueal. El prome-
dio de dilataciones fue de 4 a 7 dilataciones con in-
tervalo de 15 dias. Ningun paciente tuvo complicacio-
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nes ni recidivas. La permeabilidad de la via aérea fue
del 100%.

Conclusiones

La dilatacién hidroneumdtica endoscopica con baldn
resulta altamente eficaz a largo plazo para el mane-
jo terapéutico minimamente invasivo de las estenosis
subgldticas adquiridas en los pacientes pedidtricos
sin ningun tipo de riesgo y complicaciones, con costos
minimos y baja estancia hospitalaria.

CASO CLINICO

Singulto crénico, reporte de un caso

Moya E., Rosero J., Saltos M.

Hospital Carlos Andrade Marin - Quito - Ecuador
Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se reporta el caso clinico de un hombre de 33 afios,
acude por cuadro clinico de hipo persistente no tiene
periodos de remision del mismo desde aproximada-
mente 9 afos, que no se controla con terapias empiri-
cas ni farmacoldgicas (amitriptilina, metoclopramida).

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Paciente con antecedentes patologicos personales
de esquizofrenia diagnosticada hace 9 anos en trata-
miento con haloperidol y clozapina.

Examen fisico

Térax normoconfigurado, no disnea, no tiraje, no uso
de musculatura accesoria con accesos de hipo per-
sistentes ruidos respiratorios audibles, no ruidos so-
breanadidos.

Tratamiento

Posterior a valoracion y al haber descartado causas
neuroldgicas se decide considerar resolucidn quirdrgi-
ca del caso. Se realiza seccién del nervio frénico bila-
teral + colocacién de malla de monofilamento en dia-
fragma por video toracoscopia, donde se hallé nervio
frénico derecho e izquierdo de localizaciéon y trayecto
habitual, derrame pleural seroso trasudado en poca
cantidad, bilateral, no se evidencia patologia pulmo-
nar o pleural, diafragma de caracteristicas normales
bilateral. Procedimiento realizado sin complicaciones.

Evolucidn y/o resolucion del caso

En cuidados postoperatorios el paciente presenta
buen manejo del dolor. Se mantiene con fisioterapia
respiratoria con buena tolerancia y evolucién postqui-

rdrgica, no ha presentado hipo nuevamente.

Discusion / Conclusiones

El singulto es el término médico para denominar al hi-
po, que es el resultado de las contracciones involun-
tarias y repetidas del diafragma y de los musculos in-
tercostales. Se clasifica en agudo, persistente (mds de
48 h) e intratable cuando el ataque es mayor de un
mes, generalmente remite de forma espontdnea o ba-
jo alguna maniobra fisica, raramente requiere mane-
jo médico. Si el tratamiento farmacoldgico falla hay
otras opciones: frenectomia, bloqueo del nervio fréni-
co guiado por ultrasonido, acupuntura y masaje rec-
tal.

Referencias

Steger M, Schneemann M, Fox M. Systemic review: thepathogenesis
and pharmacological treatment of hiccupsAliment Pharmacol
Ther 2015; 42(9): 1037-50

CASO CLINICO

Traqueorrafia endoscépica por extensa
laceracidn traqueal post-intubacion en
paciente con infeccién por SARS-CoV2

Aldo A. Parodi Pita

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente femenina, 56 afios, Covid +, Evoluciona com
disnea refractaria a oxigenoterapia con mascara
siendo necesaria 10T y VM. En la UCI: No conforta-
ble en la VM, persisten pardmetros ventilatorios in-
adecuados. Enfisema subcutdneo, identificada lesion
extensa en pared posterior de la trdquea.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Natural de SGo Paulo- Brasil, ama de casa. Altura
1,60, Peso 80Kg. IMC 31.25, Comorbilidades: Obesi-
dad grado 1, Hipertension arterial.

Examen fisico
Enfisema subcutdneo en expansion. Escape aéreo
oral a pesar del cuff hiperinsuflado.

Tratamiento

Cervicotomia en collar + traqueotomia y traqueorrafia
endoscdpica. con apnea intermitente sin uso de EC-
MO.

Evolucién y/o resolucién del caso
PO1. Mejora la condicién ventilatoria; PEEP 8, FiO,
40%, SpO, 99%, PA/Fi: 375. Sin necesidad de DVA
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PO2. Broncoscopia: Linea de sutura con buen aspecto
sin senales de dehiscencia, pequena cantidad de fibri-
na recubriéndola, abundante secrecién. PO4. UCI Re-
tirada la VM, Iniciada nebulizacién O, 3 I/m SpO, 98%
Retirado dren de térax PO8. Alta de la UCI. Retira-
da oxigenoterapia, Traqueobroncoscopia: sutura con
buen aspecto, gran cantidad de fibrina, traqueosto-
mia previo, poca secrecion. PO14. Desinflado el cuff
de la traqueostomia. Ocluida cdnula de traqueosto-
mia x 24 horas retirada después tolerancia. PO15. Al-
ta hospitalar.

Discusion / Conclusiones

Las PITL son complicaciones raras sin embargo po-
tencialmente fatales y deben ser identificadas con
rapidez. Es importante realizar um diagnodstico
broncoscépico detallado, va ser el método que va a
permitir establecer una conducta. El tipo de trata-
miento depende de la profundidad, grado de contami-
nacion, localizacion de la Iésion, asi como del estado
clinico del paciente. (Grado Il Quirudrgicas ). La ciru-
gia minimamente invasiva seguramente continuard
ganando fuerza sustituyendo varios de los métodos
convencionales.

Referencias
1. Primary endoscopic repair of a large tracheal rupture through
tracheal stoma. Atilla Eroglu

CASO CLINICO

Linfoma primario pulmonar de tejido
linfoide asociado a mucosas

Vera, R; Quintero, M; Vera, L; Ramirez, G..
Colombia; Hospital Universitario Erasmo Meoz;
Intérax

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente de 68 afios con clinica de 10 dias de evolu-
cion caracterizado por tos, disnea, dolor tordcico de
predominio en regidn posterior y fiebre.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica. Antecedente de multiples episodios de neu-
monia adquirida a la comunidad. Antecedente de in-
dice tabdquico de 6 paquetes/afio. Antecedente de
2 fibrobroncoscopias con intervencionismo y lobec-
tomia parcial mds pleurectomia por toracoscopia en
2017 y 2018.

Examen fisico

Térax simétrico normoexpansible, murmullo vesicu-
lar disminuido con crépitos y matidez en base pulmo-
nar derecha, no dolor a la palpacion.Piel con eviden-
cia de ampollas en mucosa oral y extremidades (signo
de Nikolsky positivo).Examen fisico restante dentro de
pardmetros normalidad.

Tratamiento

Se realizd toracocentesis derecha y posterior radio-
grafia de térax de control donde se evidencié atrapa-
miento aéreo con hidroneumotdrax persistente por lo
cual se realizé fibrobroncoscopia evidenciando com-
prensidn extrinseca del drbol bronquial derecho. Se
procedid a realizar toracoscopia con presencia de
atrapamiento pulmonar total derecho de aspecto tu-
moral con extensidn a pleura parietal y mediastino de
aspecto tumoral con hipervascularizacion.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Se realiza radiografia de térax con evidencia de ade-
cuada expansién pulmonar. Fue valorado por derma-
tologia quien identificé las lesiones penfigoides como
manifestaciones paraneopldsicas, planteando mane-
jo con rituximab. Se inicié manejo por hemato-onco-
logia extrainstitucional.

Discusion / Conclusiones

El linfoma pulmonar primario representa el 0,5-1,0%
de los tumores malignos pulmonares primarios y me-
nos del 10% de los linfomas Hodgkin y no Hodgkin en
Estados Unidos (1). En este reporte de caso se eviden-
cia un linfoma de células B de tipo MALT, donde el pa-
ciente cursé con derrames pleurales paraneopldsicos
a repeticion el cual requirié de mdltiples intervencio-
nes, demostrando que la toracoscopia fue el proce-
dimiento mds efectivo, en comparacién a la toraco-
centesis, para poder lograr una adecuada expansion
pulmonar; ademds se resalta la importancia de brin-
dar un manejo interdisciplinario y humanizado al pa-
ciente.

Referencias

1. HeH, TanF, Xue Q, Liu L, Peng, Bai G, Zhang M, Gao S. Clinico-
pathological characteristics and prognostic factors of primary
pulmonary lymphoma. J Thorac Dis 2021;13(2):1106-1117. doi:
10.21037/jtd-20-3159
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Curva de aprendizado em ressecgoes
pulmonares roboticamente assistidas no
contexto brasileiro

Schettini Soares M, Mingarini Terra R, Pégo-
Fernandes P, Pontual Lima L, Xavier Nabuco de
Araujo P, Leone Lauricella L, Milanez de Campos J.
Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Nove de
Julho, Rede D'or Sdo Luiz, Hospital Sirio Libanés,
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP),
Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP,
BR, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz.

Introduccion

A curva de aprendizado para ressec¢des pulmonares
anatémicas na videotoracoscopia é bem estabelecida
na literatura. Na cirurgia tordcica robdtica (RATS) ndo
€ tdo bem definida, sugerindo-se de 20 a 40 procedi-
mentos para proficiéncia. A generabilidade dos dados
publicados ¢é limitada devido a diferencas entre me-
todologia dos trabalhos e nossa realidade. Objetiva-
mos determinar o nimero de ressecgdes pulmonares
RATS para proficiéncia no Brasil e analisar a evolu-
¢@o do perfil dos pacientes ao longo da curvaA cur-
va de aprendizado para ressecgdes pulmonares ana-
tomicas na videotoracoscopia é bem estabelecida na
literatura. Na cirurgia tordcica robdtica (RATS) ndo é
tdo bem definida, sugerindo-se de 20 a 40 procedi-
mentos para proficiéncia. A generabilidade dos dados
publicados € limitada devido a diferencas entre me-
todologia dos trabalhos e nossa realidade. Objetiva-
mos determinar o numero de ressecgoes pulmonares
RATS para proficiéncia no Brasil e analisar a evolugdo
do perfil dos pacientes ao longo da curva

Material y Métodos

Estudo retrospectivo.Inclusdo de pacientes submeti-
dos a ressec¢do pulmonar anatémica RATS pelo au-
tor principal entre marco/2015 e dezembro/2020.
Construcdo de grdficos de dispersdo a partir da data
da cirurgia e dos tempos totais de cirurgia e console
para determinagdo do ndmero de cirurgias para pro-
ficiéncia. Divisdo dos pacientes em 3 grupos:um até a
proficiéncia e outros dois grupos apds este marco, di-
vididos igualmente. Comparamos dados clinicos, epi-
demioldgicos e perioperatdrios

Resultados

Analisamos 268 pacientes. Nos grdficos de disper-
sdo a proficiéncia foi atingida no 20° procedimento.
Dividimos os pacientes em 3 grupos: os primeiros 20

pacientes até atingir proficiéncia e os demais em 2
grupos de 125 e 124 pacientes. Ndo observamos di-
ferencas clinicas e epidemioldgicas, exceto pelo ASA,
maior ao longo do tempo (p<0.001). A principal res-
secc¢do foi a lobectomia, com tendéncia ndo significa-
tiva ao aumento da complexidade das ressecgoes. O
tempo total de console e cirurgia reduziram ao longo
do tempo (204 para 110 minutos, p<0.001 e 272.50
para 157 minutos, p<0.001, respectivamente). Ndo
houve diferenca na morbidade pds-operatdria e ndo
houve mortalidade em 30 dias

Conclusiones

O numero de ressecgbes para proficiéncia foi seme-
Ihante aos dados da literatura. Perfil de pacientes
permaneceu estdvel, exceto por maior limitacdo fun-
cional em pacientes operados mais recentemente,
sem aumento da morbidade.

CASOS CLINICOS

Manejo quirdrgico de bulla gigante. Reporte
de dos casos

Armas Zarate Francisco Javier, Waldo
Hernandez Luis Ivan, ifliguez Garcia Marco
Antonio

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) “Ismael Cosio Villegas”, Ciudad de México,
México

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Caso 1: Disnea de 6 meses de evolucidn y tos no pro-
ductiva. Caso 2: 8 afos de evolucién con tos seca, dis-
nea progresiva de grandes a medianos esfuerzos.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

Caso 1: Masculino 23 anos. Antecedente de tubercu-
losis pulmonar 2 afos previo con tratamiento antitu-
berculoso completo. Caso 2: Masculino 60 afos. An-
tecedente de EPOC de 10 afos de evolucién GOLD 1,
tabaquismo positivo con IT 35.

Examen fisico

Caso 1: Ruidos respiratorios ausentes en region api-
cal izquierda. Resto de exploracidn fisica normal. Ca-
so 2: Ruidos respiratorios ausentes en regién apical
izquierda. Resto de exploracidn fisica normal.

Tratamiento
Caso 1: Tratamiento quirdrgico con abordaje por tora-
coscopia izquierda encontrando adherencias firmes y
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bulla apical gigante de 11x12 cm. Se realizé bullec-
tomia mds tienda pleural y se colocé sonda endo-
pleural, que permanecié 10 dias por fuga aérea per-
sistente que remitié con manejo conservador. Caso 2:
Tratamiento quirdrgico con abordaje por toracoscopia
izquierda encontrando bulla gigante apical izquier-
da de 10x12. Se realizé bullectomia mds pleurodesis
quimica y se colocé sonda endopleural, que perman-
ecié por 6 dias. Posterior al retiro con neumotoérax re-
sidual, que remitié con manejo conservador.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Caso 1: Reporte de patologia: bulla pleural izqui-
erda gigante de 11 cm. Seguimiento a los 6 meses
postquirdrgicos con mejoria sintomdtica y radioldgica.
Caso 2: Reporte de patologia: bulla enfisematosa gi-
gante de 12 x 10 cm. Seguimiento a 1 afio postquirur-
gico con mejoria sintomdtica y radioldgica.

Discusién / Conclusiones

Discusion: Presentamos dos casos clinicos de bul-
la gigante tratados por toracoscopia. En ambos las
compliaciones fueron manejadas de forma conser-
vadora sin necesidad de reintervencion. La pleurode-
sis mecdnica o quimica o la realizacion de tienda pleu-
ral para lograr una adecuada aposiciéon de ambas
pleuras y disminuir el riesgo de fugas postoperatorias
dependerd de cada caso y de la expansion pulmonar
obtenida en la cirugia. Conclusiones: El diagndstico y
tratamiento de la bulla gigante es de suma importan-
cia, permitiendo disminuir el riesgo de un diagndstico
erréneo con neumotdrax. El entrenamiento en abor-
dajes minimamente invasivos permite ofrecer al pa-
ciente los mismos resultados quirdrgicos, permitiendo
una adecuada visualizacidn de las estructuras tordci-
cas, menos dias de estancia hospitalaria y menor do-
lor postoperatorio.

Referencias

Krishnamohan P, Shen KR, Wigle DA, Allen MS, et al. Bullectomy for
symptomatic or complicated giant lung bullae. Ann Thorac Surg.
2014 Feb;97(2):425-31.

Aramini B, Ruggiero C, Stefani A, Morandi U. Giant bulla or pneumo-
thorax: How to distinguish. Int ) Surg Case Rep. 2019;62:21-23.
Gunnarsson S, Johannesson KB, Gudjonsdottir M, Magnusson B, et al.
Incidence and outcomes of surgical resection for giant pulmonary
bullae--a population-based study. Scand J Surg. 2012;101(3):166-9.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Avaliacao dos desfechos em receptores de
transplante pulmonar com diagnéstico de
infeccdo por SARS-CoV-2

M Pego-Fernandes P, G Abdalla L, T Aguiar |, M
Fernandes L, P Reis F, Santos L S.

Instituto do Coracdo - Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo - Sao Paulo / Brasil.

Introduccion

As manifestagoes e complicagdes da infeccdo pelo
SARS-CoV-2 em pacientes transplantados de érgdos
solidos e que sdo submetidos & imunossupressdo cré-
nica sdo pouco conhecidas, sobretudo em pacientes
transplantados de pulmdo, grupo este considerado
de risco para COVID-19. Neste contexto, viu-se ne-
cessdria a andlise dos fatores clinicos e as complica-
¢Oes que poderiam estar associados com o prognds-
tico.

Material y Métodos

Foirealizada a avaliagdo retrospectiva de prontudrios
do periodo de 01/03/2020 & 15/06/2021 de pacientes
pos-transplante pulmonar que tiveram o diagndstico
confirmado de COVID-19 em seguimento no Institu-
to do Coracgdo / Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

Foram analisadas as seguintes varidveis e sua
correlagdo com desfecho (dbito): sexo; tipo de trans-
plante (unilateral ou bilateral); presenga de disfungdo
cronica do enxerto; tempo de transplante; rejeicoes
prévias confirmadas por bidpsia pulmonar; antece-
dente de hipertensdo arterial sistémica e/ou Diabe-
tes Mellitus; infeccdo por transmissdo nosocomial;
relato de febre e/ou dispneia; necessidade de inter-
nacdo hospitalar e/ou UTI; uso de cateter nasal de O,
e/ou ventilagdo mecdnica; necessidade de terapia de
substitui¢cdo renal (TSR); broncopneumonia (BCP) as-
sociada (confirmado com isolamento de agente bac-
teriano); e uso prévio de 2 ou mais imunossupressores
no momento do diagndstico. Foram realizadas andli-
ses estatisticas apropriadas.

Resultados
Foram avaliados 29 pacientes, (23 com diagndstico e
tratamento supervisionado em nosso servigo e 6 pa-
cientes em seguimento externo do quadro infeccioso).
A idade média dos pacientes é de 46 anos (+15,66),
sendo 51,8% do sexo masculino e 48,2% feminino.
Na andlise dos dados, apenas TSR (HR 9,186 - IC
1,804-46,758 - p=0,008) e BCP (HR 7,554 -IC 1,510-
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37,790 - p=0,014) estdo associados com desfecho
negativo (Sbito).

Conclusiones

Evidenciou-se que TSR e BCP estdo associados a
maior risco de dbito neste grupo de pacientes infecta-
dos por COVID-19. Ressaltamos que a limitagdo des-
te trabalho deve-se principalmente a amostra reduzi-
da analisada e que estudos futuros sdo necessdrios.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Andlise retrospectiva do impacto da
pandemia pelo SARS-CoV-2 em servico de
referéncia de transplante pulmonar

Samuel Lucas dos Santos, lvana Teixeira Aguiar,
Flavio Pola dos Reis, Luis Gustavo Abdalla,

Dr. Lucas Matos Fernandes, Prof. Dr. Paulo
Manuel Pégo-Fernandes

Instituto do Coracdo - Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP - SP / Brasil
Introduccion

O transplante pulmonar é um dos muitos procedimen-
tos cirdrgicos que foram acometidos negativamente
pela pandemia COVID-19. O objetivo deste estudo é
avaliar os fatores que podem estar relacionados com
maior recusa de 6rgdos, o menor numero de trans-
plantes pulmonares e se houve consequente impacto
no numero de dbitos de pacientes em lista de espera.
Entre as possiveis causas estariam o impacto do iso-
lamento social no nimero e perfil de doadores, além
da diminuicdo da aceitagdo de ofertas devido ao se-
guimento de novos protocolos que visam evitar o im-
plante de enxerto possivelmente contaminado.

Material y Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo do periodo de
2016 a 2020 analisando os dados do Instituto do Co-
racgdo - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo - SGo Paulo. Foram
avaliados o perfil de doadores dos pulmdes oferta-
dos (sexo, idade e causa mortis); o nimero de ofer-
tas e aceites; os motivos de recusa; o numero total de
transplantes pulmonares realizados e o total de ébi-
tos em lista. Foram comparados os dados do perio-
do 2016-2019 (expressados como médias) com o ano
de 2020, ano do inicio da pandemia pelo SARS-CoV-2
no Brasil.

Resultados

Houve 739 ofertas em 2020, com média de 708 (+
38,5) em 2016-2019, sem diferenca estatistica en-
tre os periodos (p=0,257). Em relagdo ao perfil de do-
adores, ndo houve diferenca entre médias de idade
(p=0,021) e a causa mortis (p=0,786). A média de
transplantes pulmonares em 2016-2019 foi de 36,75
(£ 2,48) e foram 23 transplantes em 2020, eviden-
ciando uma reducgdo de 37,4%. Os motivos de recusa
foram predominantemente alteragbes gasométricas
ou em radiografia / tomografias computadorizadas
de térax. Houve aumento expressivo (505,2%) das re-
cusas baseadas nas alteragdes em tomografias, por
achados sugestivos de COVID-19 (p<0,001). Para os
aceites, ocorreu redugdo de 37,5% (p = 0,010). Ndo
foi observada diferenca significativa na propor¢do de
Obitos em lista em todo o periodo (p=0,34).

Conclusiones

A pandemia COVID-19 ndo levou & diminui¢do do nu-
mero de doadores ou nas ofertas de pulmdo. A maior
recusa de 6rgdos e menor numero de transplantes
pulmonares em 2020 podem estar relacionados com
o maior rigor na avaliagdo de doadores e uso de no-
vos protocolos criteriosos para aceitagdo, incluindo a
recomendagdo do uso de tomografia de térax. Ndo
houve influéncia no nimero de ébitos em lista. Entre-
tanto, ressaltamos que este estudo foi limitado & ava-
liacdo do dados referentes a primeira onda da pan-
demia e que a andlise referente ao periodo posterior
esta em desenvolvimento.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Uso da plataforma REDCap para andlise de
dados em servico de Transplante Pulmonar
Samuel Lucas dos Santos, lvana Teixeira Aguiar,
Flavio Pola dos Reis, Luis Gustavo Abdalla,

Dr. Lucas Matos Fernandes, Prof. Dr. Paulo

Manuel Pégo-Fernandes

Instituto do Coracdo - Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo - Sao Paulo / Brasil

Introduccion

O uso da plataforma REDCap (Research Electronic
Data Capture) jé tem sido utilizada amplamente no
meio cientifico para coleta e gerenciamento de dados
de modo seguro e eficaz, permitindo a posterior and-
lise estatistica dos mesmo, mantendo a confiabilida-
de dos estudos relacionados. Entretanto, na literatu-
ra médica, hd pouco relato do uso da plataforma na
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andlise de dados referente & temdtica do Transplante
Pulmonar, considerando seus particularidades e seus
desfechos.

Material y Métodos

Foi realizada a implementagcdo da base de coleta e
armazenamento de dados na plataforma REDCap no
periodo de 11/02/2021 & 30/08/2021, sendo incluidos
retrospetiva e prospectivamente os dados referentes
aos transplantes pulmonares realizados no Instituto
do Coracgdo - Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo - SGo Paulo
/ Brasil de 09/09/2000 a 30/08/2021. Foram analisa-
dos os dados preliminares.

Resultados

Foram realizados 423 transplantes pulmonares na
instituicdo no periodo referido, sendo 53,9% dos re-
ceptores do sexo masculino e 46,1% do sexo feminino,
com média de idade de 40,68 anos (6-71 + 15,77) no
momento do transplante. Foram 45,2% do tipo san-
guineo A, 40% tipo O, 11,9% tipo B e 2,9% tipo AB.
Foram 407 transplantes e 16 re-transplantes. IMC
médio dos receptores foi de 22,16 (13-31,0 + 4,02).
Os diagndsticos pré-transplante foram: fibrose cisti-
ca (24,9%), DPOC / Enfisema (16,6%), Fibrose Pulmo-
nar - outras causas (18,5%), Bronquiectasia (14,7%),
Fibrose Pulmonar Idiopdtica (3,3%), Re-transplante
(3,3%), Hipertensdo Pulmonar Primdria (2,6%), Defi-
ciéncia de Alfa-1-Antitripsina (2,6%) e Outras Causas
(13,5%). O tempo médio em lista foi de 534,81 dias
(0-4842 + 432,76). Foram 78,9% transplantes bila-
terais, 12,6% unilaterais esquerdos, 8,0 % unilaterais
direitos. Foi utilizada ECMO no intraoperatério em
13,1% dos casos. Nos dados que foram coletados, foi
evidenciada Disfuncdo Primdria do Enxerto (PGD) em
66,7% no TO, 60,8% em 24 horas, 62% em 48 horas e
55,1% em 72 horas apds o transplante.

Conclusiones

A plataforma REDCap constitui uma modo seguro
e on-line de armazenamento de dados e que permi-
te facilmente a exportacdo de dados e a andlise dos
mesmos com praticidade e de modo remoto.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Traqueoplastia en pacientes con estenosis
traqueal secundaria a intubacion
orotraqueal por covid-19 en el periodo de
julio 2020 a julio 2021

Hernandez Pérez A, Vega Vivar R, Valencia
Corona M, ifiguez Garcia M

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Introduccion

Justificacion. Debido a la pandemia por SARS-CoV-2
hubo un aumento del uso de ventilacién mecdnica con
la consecuente intubacidn orotraqueal y mayor riesgo
de estenosis traqueal. Se requiere conocer el mane-
jo quirdrgico de la estenosis en pacientes poscovid -
19. Objetivo. Determinar las caracteristicas del trata-
miento quirdrgico en pacientes con estenosis traqueal
caracterizdndolo segun datos demogrdficos, dias de
intubacion, traqueostomia, dilataciones, abordaje, ti-
po de anastomosis y complicaciones. En una cohorte
de pacientes en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias de julio 2020 a julio 2021.

Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo. Se incluyeron 30
pacientes adultos con diagndstico de estenosis tra-
queal secundaria a intubacidn orotraqueal por SARS-
CoV-2. A partir de la revision del expediente clinico, se
registraron: género, edad, comorbilidades, peso, IMC,
tabaquismo, dias de intubacién, realizacién de tra-
queostomia, dilataciones, abordaje, nimero de anillos
resecados, tipo de anastomosis; y complicaciones.

Resultados

30 pacientes incluidos para el andlisis, manejados
con intubacién orotraqueal por SARS-CoV-2, se les
realizé broncoscopia flexible y tomografia de cue-
llo y térax. 23 fueron hombres (76.6%), edad prome-
dio fue 46.3 anos, IMC promedio 29.1, 11 pacientes
presentaron obesidad (36.6%), 3 diabetes mellitus,
7 diabetes mellitus e hipertension arterial, 7 hiper-
tensién arterial y 4 pacientes presentaban otras co-
morbilidades, 6 pacientes tenian tabaquismo positi-
vo. El promedio de dias de intubacién fue de 21.2 dias
con un rango de 4 a 60 dias, en 13 pacientes se rea-
lizé traqueostomia (43.3%). Se realizaron 24 dilata-
ciones (80%), se colocd un stent (3.33%) y 1 pacien-
te fue intervenido de traqueoplastia en una institucién
diferente. En 27 casos se utilizéd un abordaje cervical
que representa el 90% de los casos y en 3 pacientes
abordaje cervical y esternotomia parcial. El prome-
dio de anillos resecados fue de 4.6 rango de 2 hasta
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8. Anastomosis mds frecuente fue trdquea - cricoides
con 16 pacientes que representa el 53.3% y en se-
gundo lugar trdquea - traquea con 12 casos (40%),
en los casos restantes (2) se realizé una anastomo-
sis trdquea — tiroides. Complicaciones: 2 casos de pa-
rdlisis de cuerdas vocales (6.6%); 1 caso de dehiscen-
cia de anastomosis actualmente con manejo de férula
de Montgomery, 1 paciente con dehiscencia tardia de
la anastomosis con manejo de stent de nitinol tempo-
ral con retiro del mismo sin complicaciones; 1 caso con
seroma. Se reporta 0% de mortalidad. Tasa de éxito
quirdrgico de 96.66%.

Conclusiones

Se obtuvo un éxito en 29 de 30 pacientes operados en
el transcurso de un afo y las complicaciones se pre-
sentaron en un porcentaje similar al reportado. Por lo
que la reseccion traqueal es el estdndar de oro para
el tratamiento de la estenosis por intubacién orotra-
queal secundaria a SARS-CoV-2.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

A New Method Using Postoperative

X-Ray To Evaluate Residual Pleural Space
And Predict Infectious Pleuropulmonary
Complications After Lung Resection For
Infectious Disease

Eserval Rocha Jr; Alessandro W. Mariani; Igor
Barbosa Ribeiro, Jodo Marcelo Lopes Toscano de
Brito, Marcel Sandrini, Yuri Costa Sarno Neves,
Ricardo M. Terra, Paulo Manuel Pégo-Fernandes
Introduccion

Postoperative residual pleural space (RPS), is a criti-
cal point in the evaluation of patients undergoing pul-
monary resection by infectious pulmonary diseases.
This study aims to correlate the presence of RPS, and
Its dimensions, by an original measurement method,
with the risk to develop infectious pleuropulmonary
complications in this population.

Material y Métodos

We performed a retrospective cohort of patients un-
dergoing non-pneumonectomy pulmonary resec-
tion, due to infectious lung disease, between 2009
and 2020. Two thoracic surgeons, blinded to the pa-
tient's postoperative evolution, individually analyzed
the fourth-day and second-week postoperative chest
X-rays using a DICOM-viewer software following the
study protocol. The method consisted of systemati-
cally defining the presence of an RPS, as well as de-

termine its area and the ratio between the area of the
total pleural space. These measures were correlated
to the risk for infectious pleuropulmonary complica-
tions in the first 30 postoperative days.

Resultados

A total of 135 patients were included. The most fre-
quent etiology was tuberculosis (37.7%) followed by
bronchiectasis (33.3%). RPS on the 4th postopera-
tive chest x-ray was noted on 76 patients (58%), and
77.6% (59) of those, persisted at the end of the second
week. The interobserver agreement index was 89.5%
(Kappa: 0.77). In the univariate analysis, patients with
RPS on the 4th postoperative day showed a rela-
tive risk for empyema of 3.68 (95% ClI: 1.12 - 12.11;
p = 0.017). In the subgroup with a RPS ratio =20%,
the risk for empyema was 6.2 (95% CI: 2.7 - 14.4;p =
0.001) and for pneumonia was 2.24 (95% Cl: 1.3 - 4.9;
p = 0.043). A multivariate analysis also showed that a
RPS ratio =20% is an independent risk factor for the
development of empyema (HZ = 6.24 (95% Cl: 1.95 -
19.93; p = 0.002)).

Conclusiones

This study can demonstrate the applicability of an
unpublished and accessible methodology, capable of
objectively measure the RPS. The results proved that
RPS is related to a greater chance of developing in-
fectious pleuropulmonary complications and rises de
discussion about postoperative strategies to prevent
those complications.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Patrones de diseminacion pleural

y pulmonar de pacientes con
adenocarcinoma gdstrico tratados con
intencion curativa

Restrepo J, Carvajal C, Facundo H, Gonzalez

F, Ramirez A, Beltran R, Buitrago R, Jiménez A,
Carrefio J, Oliveros R.

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién

América Latina es una de las regiones con mayor in-
cidencia de cdncer gdstrico. Sin embargo, no existen
reportes sobre los patrones de metdstasis pleurales y
pulmonares en pacientes con adenocarcinoma gds-
trico tratado con intencién curativa ni del prondstico
segun cada patrdén de diseminacion.
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Material y Métodos

Estudio observacional retrospectivo que incluyd pa-
cientes con adenocarcinoma gdstrico tratados con in-
tencién curativa, diagnosticados en el INC entre ene-
ro de 2010 y julio de 2017.

Resultados

Se incluyeron 450 pacientes, el 51,3% eran hombres
y la mediana de edad fue de 63 anos (IQR 53 - 71). El
adenocarcinoma intestinal fue el subtipo histoldgico
mds frecuente, en 261 casos (58,0%). El estadio pato-
l6gico inicial del cdncer de estomago fue estadio | en
23,3% de los pacientes, estadio Il en 19,3% y estadio
[l en 53,6%. Durante una mediana de seguimiento de
31,9 meses, 37 (8,2%) pacientes desarrollaron ano-
malias pulmonares o pleurales; entre ellos, 14 (3,1%)
cumplieron los criterios para metdstasis pleuro-pul-
monares: 6 (1,3%) tenian carcinomatosis linfangitica,
4 (0,9%) tenian un patrén mixto de nédulos pulmona-
res y metdstasis pleurales, 3 (0,7%) tenian metdsta-
sis pleurales y solo uno (0,2%) presenté nédulos pul-
monares compatibles con metdstasis hematdgena.
La mediana de supervivencia global fue de 114,5 me-
ses (IC del 95%, 81,6-147,4) para toda la cohorte y su
supervivencia global a 3y 5 afos fue de 75% y 65%,
respectivamente. La mediana de tiempo para desa-
rrollar metdstasis pleuro-pulmonares después de la
cirugia gdstrica fue de 22,3 meses (IQR 9,5 - 28,3) y
la mediana de supervivencia fue de 38,2 meses (IC del
95%, 19,2 - 57,2), la supervivencia global a los 3y 5
anos fue del 53% y 18% para pacientes con metdsta-
sis pleuro-pulmonares, respectivamente. Por otro la-
do, la mediana de supervivencia tras el diagndstico
de metdstasis pleuro-pulmonar fue de 1,1 meses (IQR
0,1 - 22,6 meses). Los pacientes con carcinomatosis
pleural tuvieron la mediana de supervivencia mds ba-
ja, 24,3 meses (IC del 95%, 0,01 - 51,0); sequido de
pacientes con carcinomatosis linfangitica con 26,4
(IC del 95%, 18,2 - 34,7) y pacientes con patrén mix-
to que tenian una mediana de supervivencia de 54,1
(IC del 95%, 46,7 - 61,4). El Unico paciente con ndédulo
pulmonar metastdsico sobrevivid 32,2 meses.

Conclusiones

La incidencia de metdstasis pleuro-pulmonares en
pacientes con adenocarcinoma gdstrico tratados con
intencidn curativa fue baja. En nuestra serie, la car-
cinomatosis linfangitica fue el principal patrén de di-
seminacion; mientras tanto, la metdstasis hematdge-
na fue rara y los pacientes con carcinomatosis pleural
tuvieron la mediana de supervivencia mds baja. Estos

hallazgos y su prondstico fueron diferentes a los re-
portados en Asia.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Andlise da Morbi-mortalidade

Atual e Sobrevida Em Um Ano Apéds
Pneumonectomia Para Doencas Infecciosas
Eserval Rocha Jr, Alessandro Wasum Mariani,
Israel Lopes de Medeiros, Leonardo César Silva
Oliveira, Antero Gomes Neto, Ricardo Mingarini
Terra, Paulo Manuel Pego-Fernandes

Hospital do Coracdo de Messejana, Instituto do
Coracgao - Incor HCFMUSP

Introduccion

A pneumonectomia é uma opc¢do de tratamento pou-
co frequente para pacientes com doenca pulmo-
nar ndo neopldsica. Reunimos os resultados cirdr-
gicos dos ultimos 10 anos de dois grandes centros
de referéncia nacional afim de identificar as compli-
cacbes pds-operatdrias maiores e a sobrevida em um
ano dos pacientes submetidos & pneumectomia por
doenca ndo neopldsica

Material y Métodos

Dados retrospectivos de todos os casos de pneu-
monectomia por doencas infecciosas nos ultimos 10
anos foram coletados em dois centros de referéncia.
Foram analisados: dados demogrdficos dos pacien-
tes, etiologia, lateralidade, método de fechamento do
coto bréonquico, presenca de resseccdo pulmonar pré-
via, complicagcbes pds-operatdrias nos primeiros 30
dias, tratamento utilizado nas complicacoes pleurais
e sobrevida em um ano. Os pacientes que jd haviam
realizado alguma ressec¢do pulmonar ipsilateral fo-
ram classificados como pneumonectomia de comple-
mentacdo e também foram inclusos no estudo.

Resultados

Foram agregados dados de 56 procedimentos. A mé-
dia de idade foi de 45 anos, com predominio do sexo
feminino (56%). Do total de casos 29 (51%) foram res-
secgOes  esquerda. As etiologias mais frequentes fo-
ram: pods-tuberculose (51.8%), aspergiloma (21.4%),
bronquiectasias ndo tuberculose (16.1%), micobacté-
rioses ndo tuberculose (3.6%). A incidéncia geral de
complicagdes foi de 28.6% sendo as mais frequen-
tes: empiema (19.6%) e sangramento (5.36%). Entre
os casos de empiema, 41.7% necessitaram de pleu-
rostomia e 33.3% foram submetidos a toracomio-
plastia para tratamento definitivo. A fistula do coto
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brénquico foi observada em 11% dos casos e 83.3%
das mesmas foram classificadas como tardias, ou se-
ja, ocorridas apds 14 dias do procedimento. Conside-
rando a forma de tratamento do coto, ndo houve di-
ferenca estatistica (p=0.87) na incidéncia de fistula
quando comparado os fechamentos por grampeador
(1.8%), sutura manual absorvivel com PDS® (8.93%)
e sutura manual com fio ndo absorvivel (0%). Da ca-
suistica total, 16% foram pneumonectomias de com-
plementacdo onde a frequéncia de complicagdes foi
de 66.6% representando um risco relativo 5 vezes
maior (RR 5.0, IC 95%: 1.41 - 17.60, p=0.005) quando
comparado a pneumonectomia. A mortalidade hos-
pitalar em 30 dias foi de 4/50 (7.14%) com 52 casos
(92.86%) apresentando sobrevida superior hd 1 ano.
As causas de 6bito foram sangramento perioperaté-
rio macico (2 casos) e sepse (2 casos).

Conclusiones

Esses dados representam a morbi-mortalidade atual
neste procedimento infrequente. As taxas de morbi-
dade pds-operatdria grave ainda sdo altas e sdo ain-
da mais frequentes apds a conclusdo da pneumonec-
tomia. No entanto, a sobrevida em 1 ano é alta, sem
mortalidade apds 30 dias de pds-operatdrio.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Estudo prospectivo de 1810 casos

de Drenagem Pleural em um Servico
Académico de Cirurgia Tordcica: uma
analise demogrdafica e de complicacdo
imediatas

Eserval Rocha Junior, Fabio Eiti Nishibe
Minamoto, Caio Barbosa Cury, Diana Katherine
Astudillo Bravo, Ricardo Mingarini Terra,
Alessandro Wasum Mariani, Paulo Manuel Pégo-
Fernandes

Instituto do Coracao - Incor HCFMUSP, Hospital do
Coracdo de Messejana

Introduccién

A drenagem tordcica é possivelmente o procedimen-
to mais realizado na vida profissional de um cirurgido
tordcico. Como qualquer procedimento invasivo sabe-
mos que existe potencial para complicagdes mesmo
que muitas vezes negligenciado. Nesse estudo repor-
tamos a criagdo de um banco de dados de drenagem
pleural em um hospital de ensino em cirurgia tordcica,
analisando as caracteristicas demogrdficas e a inci-
déncia de complica¢des imediatas.

Material y Métodos

Foi criado um banco de dados de coleta prospectiva
para realizagdo da coorte. Foram coletadas caracte-
risticas demogrdficas, patologia que motivou a dre-
nagem, hordrio de realizagdo, cardter urgéncial ou
ndo, uso de método de imagem complementar a beira
leito, expertise do cirurgido ou residente, tipo e calibre
do dreno, técnica de introdugdo e as complicagdes.
Foi analizada a incidéncia de complicacdes e sua dis-
tribuicdo entre grupos levando em consideracgéo a ex-
pertise do médico, cardter urgéncial, tipo de dreno,
método de introducdo e utilizacdo de exame de ima-
gem beira leito para guiar o procedimento.

Resultados

Em dois anos e meio 1810 procedimentos foram rea-
lizados. A idade variou de 19 dias a 92 anos (média
55 anos). As etiologias mais frequente foram o pneu-
motdrax (698, 38.04%) e derrame pleural de etiologia
indeterminada (645, 35,61%). A maioria dos proce-
dimentos foi realizada em UTI (849, 46,9%) por re-
sidentes do primeiro ano de cirurgia tordcica (1066,
58,86%). O dreno pigtail de fino calibre foi utiliza-
do em 1545 (85.3%) casos sendo a técnica de intro-
ducdo por trocarter a mais frequente (1324, 85,7%).
Os procedimentos foram guiados por USG a beira
leito em 76.1% dos casos excluindo-se pneumoto-
rax. Foram reportadas 49 complicagoes imediatas,
uma taxa global de 2.7%. As mais frequentes iden-
tificadas foram: posicionamento inadequado do dre-
no 18 (36,7%), sangramento inesperado 14 (28,6%)
e lipotimia/sincope 10 (20,4%). A andlise univariada
ndo mostrou diferenca estatistica na distribuicdo das
complicacdes entre: hordrio, etiologia do derrame, ti-
po de dreno, técnica de introdugdo e uso de USG a
beira leito, todavia, houve uma frequéncia significati-
vamente maior de intercorréncias nos procedimentos
realizados por cirurgidoes mais experientes (p=0,01),
porém, a andlise multivariada por regressdo logisti-
ca multipla ndo confirmou os a relevancia estatistica
desse resultado (p=0.19).

Conclusiones

Este estudo mostrou que com uma boa sistemati-
zacdo do ensino e da técnica, a drenagem tordcica é
um procedimento seguro e com baixo indice de com-
plicacdes, mesmo que tenha sido realizada por cirur-
gioes em treinamento e independente do tipo de dre-
no e técnica de inser¢do.
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CASO CLINICO

Hiperparatiroidismo primario (HPTP)

por adenoma paratiroideo ectépico
mediastinal. A propdsito de un caso

Tamez Pedroza L, Bellorin Figueroa L, Facio
Trevifio J, iménez Rodriguez M, Gutiérrez
Gonzalez J, Mufioz Maldonado G

Servicio de Cirugia General, Hospital Universitario
"Dr. José Eleuterio Gonzalez" UANL

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Femenino de 39 afos con antecedentes de infeccio-
nes urinarias de repeticion, multiples episodios de cé-
licos renales y nefrolitiasis, desde hace 10 afos, lo an-
terior ameritd la colocacién de catéter doble J.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Infecciones urinarias de repeticidon, multiples episo-
dios de cdlicos renales y nefrolitiasis.

Examen fisico

A la exploracién no presentaba alguna anormalidad
evidente. Sdlo referia cefalea ocasional, poliuria, fati-
ga excesiva y estrefimiento.

Tratamiento

Paratiroidectomia guiada con radiotrazador y gama-
sonda. Se realizé cervicotomia transversa y esterno-
tomia media con sierra neumdtica, se localizé ade-
noma paratiroideo con gamma sonda en mediastino
anterior y se realizd reseccion, sin complicaciones.

Evolucidn y/o resolucion del caso

La evolucidén fue favorable, cursé su postoperatorio
sin complicaciones, el calcio y PTH de control dismi-
nuyeron. Se egresé al tercer dia.

Discusién / Conclusiones

En paises desarrollados, con el cribado de rutina me-
diante medicidn de calcio sérico, se diagnostica opor-
tunamente. En México, donde la mediciéon de cal-
cio sérico no es rutinaria, el HPTP debuta mediante
sus complicaciones. Como en el caso presentado. Los
signos y sintomas son por la hipercalcemia: poliuria,
polidipsia, estrefimiento, anorexia, vomitos, deshi-
dratacidn, arritmias, alteraciones del estado mental,
hipercalciuria, nefrolitiasis, nefrocalcinosis y/o funcion
renal reducida, fracturas por fragilidad, deformidades
esqueléticas y dolor dseo. Nuestra paciente sdlo re-
feria cefalea ocasional, poluria, fatiga excesiva y es-
trefiimiento. El diagndstico del HPTP se realiza al en-

contrar calcio sérico y PTH elevados. Las gldndulas
paratiroides estdn comiunmente en los polos de la ti-
roides, pero pueden estar de manera ectdpica en ti-
mo, zona retro/paraesofdgica, intratiroidea, mediasti-
no y vainas carotideas. En este caso, en el mediastino.
Las técnicas para localizar tejido paratiroideo ectdpi-
co son ecografia de gldndulas paratiroides, gamma-
grafia con Tc99-sestamibi y tomografia computari-
zada con Tc-sestamibi. Nosotros nos apoyamos del
gammagrama y la tomografia. La paratiroidectomia
mediante cirujanos experimentados, tiene mds del
95% de éxito con baja tasa de complicaciones como
hemorragia, hipocalcemia y lesiones del nervio larin-
geo recurrente. Nuestra paciente no presenté compli-
caciones.

Referencias

Roy M, Mazeh H, Chen H, Sippel RS. Incidence and localization of
ectopic parathyroid adenomas in previously unexplored patients.
World ] Surg. 2013;37(1):102-6.
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CASO CLINICO

Neumomediastino y neumotérax
espontdneo en pacientes COVID 19 reporte
de casos

Zambrano Tobon B, Toledo Estrada J, Lépez
Ortega D

Hospital General de Zona n° 20

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Ambos son hombre, 30 y 29 anos, con tos seca, mial-
gias, astenia, artralgias, disnea mMRC 3 y fiebre de
39 °C.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Caso 1: Obesidad grado 2. Caso 2: Ninguno.

Examen fisico
Ambos casos con enfisema subcutdneo, disminucién
de ruidos respiratorios, rudeza.

Tratamiento

Caso 1: Oxigeno alto flujo, dexametasona, enoxopari-
na. Caso 2: Manejo via aérea avanzada, dexametaso-
na y enoxaparing.

Evolucién y/o resolucién del caso
Evolucidn térpida y muerte.
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Discusion / Conclusiones

Neumomediastino y neumotdérax espontdneo son pa-
tologias que se consideraban, antes de la pandemia
COVID 19, como entidades de baja frecuencia. Si-
tuacidon que cambio a lo largo de la pandemia con
un aumento considerable de casos. Se han relacio-
nado estas complicaciones con un aumento de mor-
bimortalidad. Previomente se deducia que todos los
casos se encontraban relacionados con pacientes en
ventilaciéon mecanica. Sin embargo, se han reporta-
do varios casos de pacientes hombres jovenes sin an-
tecedentes previos con desarrollo de estas complica-
ciones. Por lo que se hace relevante investigar ciertos
puntos, como son, lo factores predisponentes. Actual-
mente no se conoce mucho acerca de los factores pre-
disponentes asociados. Por lo que estdn en desarrollo
estudios enfocados en la busqueda de tales. Se han
encontrado, datos clinicos, paraclinicos y otros; como
son tabaquismo, edad, genero masculino, peso badjo,
antecedente de neumopatias asociadas, disnea, do-
lor precordial, disminucién de saturacién, taquipnea,
leucocitosis.

Referencias
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mothorax in Patients With Coronavirus Disease 2019: A Case-
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CASO CLINICO

Ruptura diafragmadatica traumatica,
acompaiada de lesion esplénica, a
propdsito de un caso

Vergara Miranda H, Bellorin Figueroa L, Mufioz
Maldonado G, Mata de Anda L, Gutiérrez
Gonzalez

Servicio de Cirugia General, Hospital Universitario
"Dr. José Eleuterio Gonzalez" UANL

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Masculino de 27 afos sin antecedentes referidos,
acudié a urgencias tras sufrir accidente automovilisti-
co, impacto lateral izquierdo.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Se desconocian antecedentes personales.

Examen fisico
A su ingreso, referia dolor tordcico y abdominal, esta-

ba alerta, no orientado y poco cooperador. A la explo-
racion hipotenso, taquicdrdico, inestable, saturando
82 % al aire ambiente. Con evidente huella de trau-
ma en hemitdérax izquierdo, hipoventilado, sin murmu-
llo vesicular y matidez. Abdomen con irritacién peri-
toneal.

Tratamiento

Se ingresé a quiréfano urgentemente para laparoto-
mia exploradora, encontrando hemoperitoneo, rup-
tura diafragmdtica (RD) izquierda grado Il y lesién
esplénica grado V. Por lo anterior se realizé esplenec-
tomia, reparacion de RD con sutura no absorbible,
parche de epipldn sobre reparacién y se colocé sonda
tordcica izquierda.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Evolucioné favorablemente. Después de 7 dias de
hospitalizacidn, se retiré sonda tordcica y se egreso.

Discusion / Conclusiones

Los jovenes de 30 afos son los mds vulnerables a es-
te tipo de accidentes, nuestro paciente tenia 27 afos.
Se ha descrito en la literatura que el hemidiafragma
izquierdo (HI) se afecta mds frecuentemente, esto de-
bido al posible efecto protector del higado en el la-
do derecho, en el caso presentado estaba lesionado
el lado izquierdo. Son comunes desgarros de 5-15 cm
en la cara posterolateral del HI, en nuestro caso el de-
fecto fue de aprox. 10 cm. Respecto a los sintomas
encontrados, se ha descrito dolor tordcico, escapular,
abdominal, disnea ademds de costillas fracturadas,
toérax inestable y hemo o neumotorax. Auscultar rui-
dos intestinales en el térax es patognomadnico. Nues-
tro paciente referia dolor abdominal y tordcico. Se ha
reportado que el 75% de los casos presentan lesio-
nes asociadas (LA), como en este caso lo fue la le-
sion esplénica. La tomografia es el estudio de imagen
de eleccion para detectar RD y LA, en pacientes es-
tables. En nuestro caso no fue posible realizarla debi-
do alainestabilidad hemodindmica. La reparacién del
diafragma con suturas no absorbibles presenta me-
nor recurrencia. Por ello el uso de Prolene para el cie-
rre del defecto.
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CASO CLINICO

Complicacion rara de una ulcera gdstrica
Moya E, Espinosa E, Velasco S. Guallasamin E,
Rosero D.

Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Solon
Espinosa Ayala. Quito, Ecuador

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino de 35 anos de edad, con cuadro
clinico de 3 meses de evolucién caracterizado por ba-
ja de peso, dolor en epigastrio motivo por el cual con-
sulta a facultativo, solicitando EDA que reporta lesio-
nes sospechosas de neoplasia con histopatoldgico de
posible linfoma gdstrico. Acude a emergencia del hos-
pital SOLCA Quito por dolor tordcico, disnea de mini-
mos esfuerzos, epigastralgia severa.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Paciente sin antecedentes patoldgicos personales.

Examen fisico

Al examen fisico paciente dlgico EVA 7, pdlido, ca-
quexia, con ventilacion espontdnea, murmullo pulmo-
nar disminuido en las bases, ruidos cardiacos hipofo-
néticos, sin soplos, dolor abdominal a la palpacién en
hipogastrio, Blumberg negativo, no visceromegalias,
RHA presentes.

Tratamiento

Se realiza toracotomia anterior lateral izquierda mds
pericardiectomia parcial anterior, observando fistu-
la gastro pericdrdica de 2 cm de longitud en la cara
diafragmatica del pericardio con aparentes mamelo-
nes en los bordes, piopericardio 200 cc, se realizé ra-
fia de fistula con prolene 1 en un solo plano, gastros-
tomia de descarga, yeyunostomia de alimentacién y
limpieza quirdrgica con decorticacién pleural a las 48
h, con antibidtico de amplio espectro y antifungicos,
al 12 dia postoperatorio presenta distension abdomi-
nal por fuga de la yeyunostomia por lo cual se reali-
za 3 intervencion quirdrgica de limpieza abdominal,
al 16° dia se realiza gastrectomia total con anastomo-
sis es6fago yeyunal en y de Roux, decorticacién pleu-
ral izquierdo, observando cierre completo de fistula.

Evolucién y/o resolucién del caso
Evolucién favorable y dado de alta de UCI a los 19
dias, y alos 41 dias de hospitalizacién.

Discusién / Conclusiones
La baja incidencia de esta patologia es motivo de

nuestro andlisis, la perforaciéon de la Ulcera gdstri-
ca hacia el pericardio existe solo en reportes de ca-
sos y la causa mds frecuente es oncoldgica (cdncer de
unidn esoéfago gdstrica), teniendo como complicacio-
nes cuadros sépticos que ameritan intervencion qui-
rurgica por varias ocasiones. La radiografia junto a la
tomografia computarizada juega un rol importante en
la confirmacién del diagndstico.

Referencias
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experience of spontaneous pneumomediastinum: diagnosis and
treatment.) Thorac Dis. 2015; 7(10):1817-24.

CASO CLINICO

Tumor neuroectodérmico en pacientes
pedidtricos

Moya E, Velasco S, Espinosa E.

Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Solon
Espinosa Ayala. Quito, Ecuador

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente femenina de 14 ainos de edad con dolor a ni-
vel escapular derecha, alza térmica por lo que consul-
ta a facultativo. Presencia de masa tumoral en térax
anterior derecho, por puncién con histopatoldgico, de
tumor primitivo neuroectodérmico pnet (tumor de As-
kin)

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Paciente sin antecedentes mérbidos y epidemioldgi-
cos de importancia.

Examen fisico

Al examen fisico: térax asimétrico, presencia de ma-
sa de bordes regulares, dura no mévil que mide apro-
ximadamente 10 x 11 cm en térax anterior derecho.

Tratamiento

Paciente inicia QT 11/02/2021 (ciclofosfamida, vin-
cristina, doxorrubicina), se realiza control tomogrdfi-
co posterior a la semana 9 de quimioterapia donde
se evidencia: disminucién de 70% de la masa tumo-
ral, sin infiltracién de plano muscular. A la semana 12,
posterior a la quimioterapia (01/06/2021) es someti-
da a reseccidn quirdrgica por toracotomia anterior y
lateral + reseccion de pared costal + lobectomia supe-
rior derecha + decorticacion y reconstruccién de pa-
red costal.
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Evolucién y/o resolucién del caso

Histopatologia: exéresis tumoral neuroectodérmico
de la parrilla costal y Iébulo superior derecho (tumor
de Askin), de 13x7x3.2cm. No se evidencia invasion
linfovascular, mdrgenes anterior y posterior del 3¢ ar-
co costal de encuentran comprometidos, presencia
del 30% de necrosis, dreas de fibrosis e inflamacidn.
Estadio patoldgico: pt3, pnx. Histopatoldgico de piel
de torax: negativo para células malignas.

Discusién / Conclusiones

El sarcoma de ewing (es) y el tumor neuroectodérmi-
co primitivo periférico (pnet) fueron descritos original-
mente en el siglo XX como diagndsticos clinico-pato-
I6gicas distintos. En la actualidad se las conoce como
enfermedades neopldsicas de la familia de tumores
es, que también incluye es extradseos, pnet, tumores
malignos de células pequenas de la region toracopul-
monar (tumor de Askin) y es atipico. Estos tumores
presentan caracteristicas histolégicas e inmunohis-
toquimicas similares y traslocaciones cromosdmicas
no aleatorias compartidas, se consideran derivados
de una célula de origen comun. El sarcoma de Ewing
tiene como caracteristica principal se desarrollan en
huesos largos, anchos o tejido blando principalmente
en esqueleto axial, femury pelvis.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Efectividad y seguridad de las biopsias
transtordcicas ecoguiada

Ojeda ], Peraza J, Ariscain O, Atala C

Hospital Las Higueras, Chile

Introduccién

Las modalidades de diagndstico para las lesiones to-
rdcicas incluyen biopsias quirdrgicas y procedimien-
tos minimamente invasivos. el abordaje quirdrgico es
un método confiable para diagnosticar enfermedades
malignas y obtener una cantidad adecuada de teji-
do. Sin embargo, es invasivo, requiere anestesia ge-
neral y no estd exento de complicaciones asociadas.
Por otro lado, los procedimientos minimamente inva-
sivos se clasifican en broncoscépicos (biopsia trans-
bronquial guiada por ultrasonido endobronquial y la
aspiracion por aguja transbronquial convencional) y
no broncoscopicos (biopsia transtordcica guiada por
ultrasonido o por TC). Estos procedimientos resultan

costo-efectivos para el diagndstico de masas tordci-
cas en comparacion a los procedimientos quirdrgicos.

Material y Métodos

Durante el periodo comprendido de enero 2018 a ju-
nio 2021 se seleccionaron los pacientes a los que
se puncion transtordcicas ecodiriguidas como meto
diagndstico. Se realizaron un total de 37 punciones
con sus respectivas muestras evaluadas por anato-
mia patoldgica. El procedimiento se realizé en pabe-
l16n ambulatorio previo rastreo ecogrdfico de las le-
siones con transductor convex de 5 MHz, con técnica
de antisepsia, anestesia local, incisién con bisturi N11
y biopsia con aguja tipo trucut semiautomdtica de 16
G. se obtuvieron de 4 a 6 muestras. Todos los pacien-
tes se controlaron con rastreo ecogrdfico global y ra-
diografia de térax evaluados por un segundo opera-
dor.

Resultados

De un total 37 paciente se logré resultados en 36 pa-
cientes lo que corresponde al 97% con una tasa de
complicaciones que no supera el 5% siendo esta tos
con expectoracion hemoptoica que se autolimito.

Conclusiones

Las punciones transtordcicas ecodirigidas han de-
mostrado ser procedimientos seguros y con una al-
ta tasa de efectividad diagndstica, fdcilmente repli-
cables con la experticia adecuada del operador; por
lo tanto, lo recomendamos como procedimiento diag-
noéstico en caso de lesiones tordcicas.

CASO CLINICO

Tumores gigantes de la cavidad pleural
Moya E, Melo R, Saltos M.

Hospital Carlos Andrade Marin. Quito,

Ecuador

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

CASO1: Paciente masculino de 62 afos con antece-
dentes de diabetes mellitus tipo Il, nédulos pulmona-
res estudiados y negativos para malignidad (un afio
antes de su ingreso).

CASO 2: Paciente de 69 anos, cuadro clinico de un
afo evolucién con disnea de grandes esfuerzos que
llega a medianos esfuerzos mds edema de extremi-
dades inferiores.
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Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

CASOL1: Antecedentes de Diabetes Mellitus tipo Il y
nodulos pulmonares estudiados y negativos para ma-
lignidad. CASO 2: sin patologia previa

Examen fisico

CASO 1: Disnea de larga data que se exacerba + ede-
ma de miembros inferiores de 8 dias de evolucién, do-
lor lumbar, baja de peso de 10 kg en 1 mes. CASO 2:
Disnea progresiva y edema de miembros inferiores

Tratamiento

CASO 1: Toracotomia con exéresis de masa tumoral
de 23 cm de didmetro + segmentectomia atipica de
segmento 7 y lingula. Obteniendo masa de 3 kg de
aspecto heterogéneo con diversas dreas de necrosis
una sola. Estudio histopatoldgico positivo para sarco-
ma monofdsico sinovial pulmonar primario (citoque-
ratina 19, EMA, S100, Bcl-2, CD99, calretinina, actina)
CASO 2: Toracotomia derecha amplia con exéresis de
masa+ segmetectomia atipica de segmento 8 con un
peso de 2.5 kg. Histopatologia: tumor fibrosos solita-
rio de la pleura con 6 mitosis por campo.

Evolucién y/o resolucién del caso

CASOQO1: Con buena evolucidn posoperatoria y reex-
pansién pulmonar completa. CASO 2: Con buena evo-
lucion postoperatoria dada de alta a los 7 dias.

Discusion / Conclusiones

Los sarcomas sinoviales pulmonares primarios, cons-
tituyen de 0,1 % 0,5 % de las neoplasias de pulmodn.
Suelen presentarse en dreas periféricas, bien circun-
scritos, no encapsulados. Se presentan mds comun-
mente en adultos entre los 50 y 70 anos, suelen ser
periféricas heterogéneas, acompafiadas de derrames
pleurales pudiendo ser hemorrdgicos.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Neumomediastino espontdneo en pacientes
con COVID-19 Efectividad y seguridad de
las biopsias transtordcicas ecoguiada
Quijada J, Peraza ), Felis V, Ariscain O

Hospital Las Higueras, Chile

Introduccion

El neumomediastino espontdneo es la presencia de

aire libre en el mediastino sin causa aparente. Es una
condicién benigna autolimitada que se trata en for-
ma conservadora. El diagndstico clinico se basa en
dos sintomas: dolor tordcico y disned; y en un signo en
particular: enfisema subcutdneo. Ha sido reportado
en pacientes con influenza A (HIN1) y sindrome res-
piratorio agudo grave; sin embargo, ha sido poco des-
crito en pacientes con COVID-19. Series recientes de
pacientes con COVID-19 indica que un 1% de los pa-
cientes puede desarrollar un neumotdérax como com-
plicacién. Se han descrito algunos casos esporddicos
de neumotdrax y/o neumomediastino espontdneo en
pacientes con COVID-19 con desenlaces dispares y
sin aclarar si pueden suponer un indicador potencial
de agravamiento de la infeccion.

Material y Métodos

Se recopild la informacion de 7 pacientes en los que
se diagnosticé la presencia de neumomediastino es-
pontdneo concomitante a neumonia por COVID 19 en
las unidades de cuidados intensivos durante el perio-
do de junio 2020 a junio 2021, se evalud la clinica y los
estudios de imdgenes para el seguimiento de los mis-
mos. En todos los casos se optd por un manejo con-
servador, vigilado por el equipo de cirugia de térax de
la institucidn, sin que requirieran algun procedimien-
to invasivo.

Resultados

Conclusiones

Como en la mayoria de las series descritas se trata de
una entidad poco frecuente de dificil diagndstico que
no suele predecir la evolucién clinica de los pacientes,
el manejo conservador sigue siendo el tratamiento de
eleccidn ante esta rara patologia. Falta un mayor nu-
mero de estudios que evallen las caracteristicas cli-
nicas y radioldgicas de esta entidad asi como si existe
alguna relacién que origine dicha patologia.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Estudo piloto para avaliacao do Protocolo
Simplificado de Reconstrucdo 3D para
tomografias de térax no planejamento
pré-operatdrio de resseccoes pulmonares
oncoldgicas minimamente invasivas em um
Hospital de ensino

Eserval Rocha Jr, Mariana Rodrigues Cremonese,
Pedro H. Xavier Nabuco De Araujo, Paulo Manuel
Pego-Fernades, Ricardo Mingarini Terra

Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo - ICESP,
Instituto do Corac¢do - InCor HCFMUSP

Introduccién

A grande limitagdo para o uso rotineiro da reconstru-
¢Go 3D advém em parte da complexidade das rotinas
estabelecidas pelos servicos de radiologia que afas-
tam o cirurgido do processo de confecc@o do mode-
lo tridimensional. Esse estudo piloto objetiva avaliar a
factibilidade de um protocolo simplificado de recons-
trucdo tomogrdfica para estudo pré-operatério de
resseccoes anatdmicas minimamente invasivas em
um hospital de ensino em cirurgia tordcica.

Material y Métodos

Pacientes com indicagdo de ressecgdo pulmonar ana-
tomica foram selecionados e realizaram tomografia
de térax contrastada de alta resolucdo. Os exames
foram reconstruidos por cirurgido tordcico utilizando
o software Mimics Medical®. Os membros integran-
tes da equipe cirdrgica responderam questiondrios
referentes ao ndmero de artérias, veias e brénquios
a serem tratados durante o procedimento levando em
conta inicialmente o exame tomogrdfico simples e em
seguida a reconstrugcdo 3D. Foram avaliadas também
mudancas na tdtica cirdrgica e andlises subjetivas co-
mo a segurancga do procedimento.

Resultados

O estudo foi composto por 10 casos, sendo 7 lobec-
tomias e 3 segmentectomias anatdmicas dentro de
um periodo de trés meses. As lobectomias superio-
res corresponderam a 40% da casuistica sendo 2 es-
querdas e 2 direitas. A reconstrugdo 3D propiciou aos
cirurgides residentes a identificacéo de artéiras ndo
vistas na TC convencional em 2 dos 4 casos de lobec-
tomias superiores. As segmentectomias inicialmente
propostas foram: S3 esquerda, trissegmentectomia e
S9 direita sendo que no caso de trissegmentectomia
a reconstrucdo 3D permitiu aos residentes a identifi-
cacdo de 1 ramo arterial ndo visto na TC convencio-
nal. A reconstrucdo 3D interferiu na conduta cirdrgica

em 2 dos 10 casos: confirmou a factibilidade da seg-
mentectomia S3 esquerda e alterou a indicagdo da
segmentectomia S9 direita para uma lobectomia in-
ferior direita por evidenciar a proximidade da lesGo de
um ramo venoso para o segmento 6. No que diz res-
peito a avaliagdo subjetiva de seguranga, os cirurgi-
oes reportaram uma maior seguranc¢a na indicagdo e
na anatomia em 3 dos 10 casos, sendo 2 deles tumo-
res centrais no lobo superior direito e um caso de tu-
mor central com bronquiectasia no lobo superior es-
querdo.

Conclusiones

Esse estudo mostra que é factivel a realizagdo de um
protocolo de reconstrugdo tomogrdfica no qual os
modelos tridimensionais sdo feitos pela prépria equi-
pe cirdrgica, utilizando softwares dedicados para es-
sa aplicacdo e abre portas para andlise de eficdcia do
método no auxilio pré-operatdrio e no ensino de res-
secgdes pulmonares minimamente invasivas.

CASO CLINICO

Coriocarcinoma primario de pulmén: A
propdsito de un caso

Guggiari, B; Acosta, L; Guggiari, R

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratoriasy
del Ambiente. INERAM. Asuncion, Paraguay.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Femenino de 26 afios que consulta por hemdptisis de
4 dias de evolucidn de tos con expectoracion sangui-
nolenta 1000 cc, previo cosquilleo laringeo, acude con
facultativo; le solicitan Rx de térax en donde se ob-
serva imagen radiopaca en hemitérax izquierdo de 5
cm de didmetro, ante la persistencia del cuadro, vol-
viendo a expectorar otros 1000 cc de sangre acude a
nuestro servicio.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

No conocida hipertensa, no diabética, no asmdtica ni
alérgica a medicamentos. Portadora de ovario poli-
quistico. Antecedente de intervencidn ginecoldgica
por hemorragia vaginal producida por un aborto es-
pontdneo.

Examen fisico
La exploracidn fisica fue normal.

Tratamiento
Toracotomia exploradora izquierda donde se consta-
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ta una tumoracion en el I6bulo inferior de consistencia
sélida, se realiza lobectomia inferior, ablacién de un
ganglio interlobar. La anatomia patoldgica retorna un
tumor maligno indiferenciado extensamente necroéti-
co y hemorrdgico con un patrén sélido carcinomatoso.
Ganglio interlobar: carcinoma metastdsico compati-
ble con coriocarcinoma primario de pulmaén.

Evolucidn y/o resolucion del caso

El control post quirdrgico inmediato de BHCG sérica
fue en descenso. Tras la cirugia, la evolucién clinica
fue favorable y satisfactoria, por lo que la paciente es
dada de alta con diagndstico de coriocarcinoma pri-
mario de pulmdén con metdstasis cerebral y ganglio-
nar con indicaciéon de quimioterapia. Con 20 sesio-
nes realizadas de radioterapia cerebral, 7 sesiones de
quimioterapia, Los niveles de B-HCG durante su tra-
tamiento fueron en descenso, pero en uno de sus con-
troles vuelve a presentar ascenso de la B-HCG. En
controles de imdgenes ya se observa ndédulos pulmo-
nares bilaterales e imdgenes nodulares en higado. Fi-
nalmente, la paciente tuvo reciada de la enfermedad
y fue al dbito 7 meses luego de su diagndstico.

Discusion / Conclusiones

Los coriocarcinomas extragonadales no gestaciona-
les son entidades raras de etiologia aun desconoci-
da que se localizan sobre todo en estructuras de la |i-
nea media, como el retroperitoneo, el mediastino; los
pulmones son sitios de metdstasis frecuentes y por tal
motivo se debe hacer un diagndstico precoz. En gene-
ral, el prondstico del coriocarcinoma primario de pul-
mon es pobre, con tasas de supervivencia a 5 anos
menor del 5% y aquellos pacientes con metdstasis a
distancia el curso de la enfermedad es aun mds letal.
Es importante llegar a un diagndstico y tratamiento
multidisciplinario precoz y oportuno para evitar recai-
das y metdstasis a distancia. Actualmente, el trata-
miento mds dptimo para esta entidad consiste en ci-
rugia seguida de quimioterapia adyuvante.
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CASO CLINICO

Intervenciéon multidisciplinaria para
reconstruccion de pared tordcica por
reseccion de sarcoma: reporte de caso

Vera, R; Quintero, M; Ramirez, G; Vera, L
Colombia; Hospital Universitario Erasmo Meoz;
Intérax

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Masculino de 52 anos, procedente de la isla del Ca-
ribe de Santa Lucia que ingresé el 24 de febrero de
2021 por clinica de 5 afios de evolucién de aparicion
de masa creciente en regidn posterior de hemitérax
izquierdo que 3 dias atrds empezd a ser severamen-
te dolorosa.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Condicién de extranjero no hispanohablante. indice
tabdquico de 30 pag/afio. Biopsia incisional de masa
en pared tordcica posterior con reporte de sarcoma
de alto grado de posible origen neural con estudios de
extensidn negativos.

Examen fisico

Masa en regidon posterior de hemitorax izquierdo de
25 cm x 25 cm, de consistencia pétrea, adherida a
planos profundos, severamente dolorosa

Tratamiento

Ocho dias después de su ingreso, se realizd la resec-
cién con mdrgenes oncoldgicos del tumor evidencian-
do compromiso de piel, tejido subcutdneo, misculo y
pared dsea sin compromiso macroscopico de pleu-
ra y posteriormente se realizd la reconstruccion de la
pared tordcica con material de osteosintesis. Segui-
damente, cirugia pldstica llevo a cabo el colgajo fas-
ciocutdneo con rotacion de musculo dorsal ancho de-
recho para completar exitosamente el procedimiento.

Evolucién y/o resolucién del caso

El paciente es trasladado a Unidad de Cuidados In-
termedios. 5 dias después, es trasladado a hospita-
lizacién general donde evoluciona favorablemente. El
paciente es dado de alta 18 dias después de su in-
greso, asintomdtico y con el colgajo viable. Se revalo-
ré ambulatoriamente por parte del servicio de cirugia
del térax con reporte de patologia que evidencia tu-
mor maligno mesenquimal fusocelular con bordes ne-
gativos para compromiso tumoral que requiere estu-
dio histopatoldgico y por parte del servicio de cirugia
pldstica que reporta viabilidad del colgajo.
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Discusion / Conclusiones

Los tumores de la pared tordcica son poco frecuentes,
con una incidencia de menos del 2% en la poblacion
(1). Dentro del abordaje inicial se deberdn obtener
ayudas imagenoldgicas diagndsticas por medio de la
radiografia y la tomografia computarizada de térax,
y posteriormente se recurrird a la realizacién de biop-
sia (2). Su tratamiento principal es la reseccién, con o
sin extirpacion del tejido pulmonar adyacente y pos-
terior reconstruccion de la pared tordcica que puede
requerir la colocacion de materiales protésicosy /o la
rotacion de los colgajos musculares para crear resul-
tados funcionales y cosméticamente aceptables, aun-
que también pueden recomendarse la radiacién y la
quimioterapia, seguin sea el tamafio, el tipo, la ubica-
cién y la agresividad del tumor (3). En el tratamiento
curativo, la reconstruccidn de la pared tordcica permi-
te la reseccidon completa de tumores localmente avan-
zados (2). En el manejo paliativo, la resecciéon mejora
la morbilidad asociada al tumory, por lo tanto, la cali-
dad de vida de los pacientes (3).

Referencias
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CASO CLINICO

Sarcoma traqueal primario: La importancia
de una evaluaciéon adecuada
Céspedes-Meneses E, Loayza-Rojas P, Peralta-De
Avila A, Benavides-Maruri M, Aceves-Chimal J,
Ambriz-Mondragén J.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.
Ciudad de México, México.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Femenina 66 anos de edad. Inicia en junio 2020 con
cuadro de tos en accesos frecuentes, seca, no ciano-
zante ni disneizante. Se agregd disfagia progresiva
a sélidos. La radiografia de térax mostré ensancha-
miento mediastinal.

Manejada inicialmente en
25.08.2020 se realizd broncoscopia con biopsia. Pa-
tologia reporté fragmentos de mucosa y cartilago
bronquial. Toracoscopia el 24.09.2020 para biopsia.
Patologia reporté condrosarcoma. La revision de la-
minillas en nuestro hospital: condroma. En ninguno de
los procedimientos se definié la resecabilidad del tu-
mor. Enviado a nuestro hospital para manejo.

otro hospital, el

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Hlpertension arterial sistémica.

Examen fisico

Despierta, orientada, no dificultad respiratoria. Dis-
fénica. Trdquea central y movil, estridor inspiratorio.
Ruidos respiratorios normales

Tratamiento

Fue llevada a reseccidn traqueal con traqueoplastia.
Se realizé abordaje cervical y esternal. Se liberd la-
ringe con maniobra de Montgomery. Se descarté in-
filtracién a vena cava superior y eséfago. Se reseca-
ron 7 anillos traqueales en bloque con el tumor y cuna
pulmonar de lébulo superior derecho. Se realizé tra-
queoplastia termino-terminal. Se resecé cufia de 16-
bulo superior por mostrar implantes de 2 mm. Se ex-
tubd al término.

Evolucidn y/o resolucién del caso

La paciente cursé el postoperatorio con disfonia y al-
teracién de la deglucidn a liquidos. Ameritd nutricidn
parenteral durante 1 semana. Logré deglucién de sé-
lidos de manera adecuada y mejoria en la fonacidn.
Por no tolerar liquidos por via oral, se decidid reali-
zar gastrostomia con la cual la paciente fue egresa-
da a domicilio.

Discusion / Conclusiones

Los tumores traqueales primarios comprenden 0.1%
de todas las enfermedades malignas. El condrosar-
coma traqueal primario es extremadamente raro. 17
casos reportados hasta 2017. 43.8% se localiza en
el tercio inferior, predomina en hombres. La resecién
quirdrgica con mdrgenes libres, es el tratamiento de
eleccidn. La correcta evaluacién del paciente median-
te broncoscopia -estdndar de oro- sirve no solo para
la obtencién de muestras sino también para evaluar
la extension de la lesidon y la luz traqueal, con moti-
vo de establecer un tratamiento inicial (en caso de ser
necesaria la permeabilizacién de la via aérea) y defi-
nitivo (reseccidn). El caso presentado es una muestra
del retraso en el diagndstico y tratamiento definitivo
del paciente. Nuestro paciente no ameritd permeabi-
lizacién de la via aérea debido a que no presentaba
disnea.

Referencias

Caretta A, Ciriaco P, Bandiera A, Muriana P, Arrigoni G, Negri G. Thera-
peutic strategy for tracheal chondrosarcoma: report of two cases.
Monaldi Arch Chest Dis 2020; 90(1223): 133-136

Respirar | 2021 | Libro de Resiumenes 14° Congreso ALAT | Pagina 49



CIRUGIA TORACICA

Khan F, Zahid H, Moeen S, Hasan S. Tracheal chondrosarcoma and
surgical management. Asian Cardiovasc Thorac Ann 2019; 27(1):
52-54

Kutzner E, Park J, Zaheer S, Inman J. Tracheal Chondrosarcoma:
Systematic Review of Tumor Characteristics, Diagnosis, and Treat-
ment Outcomes with Case Report. Case Rep Oncol Med 2017; 1-7.
DOI 10.1155/2017/4524910

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Covid-19 pre-operatorio: ;Aumenta las
complicaciones respiratorias en el post-
operatorio de pacientes sometidos a cirugia
cardiaca?

Castillo N, Olivares G, Rivera K, Iturra S, Paulsen
C, Kursbaum A, Turner E, Espinoza C, Selman R,
Oppliger E, Mufioz MC.

Instituto Nacional del Torax, Santiago, Chile.
Introduccién

Actualmente, el mundo estd siendo afectado por la
pandemia del coronavirus provocada por el virus
Sars-Cov-2. El 3 de marzo de 2020 se confirmo el pri-
mer caso en Chiley el 11 de marzo de 2020 la OMS de-
claré al COVID-19 pandemia. Pacientes con enferme-
dades cardiovasculares sometidos a cirugia cardiaca
son un grupo susceptible de complicaciones pulmo-
nares, por lo que es necesario establecer cuales son
riesgos de realizar cirugias cardiacas en pacientes
con antecedentes previo de infeccidn por Sars-Cov-2.

Material y Métodos

Seregistraron en forma prospectivas las variables cli-
nicas y resultados post-operatorios de pacientes ope-
rados en nuestro centro. El periodo incluyé desde la
notificacién del primer caso el 3 de marzo 2020 has-
ta el levantamiento de la cuarentena en la mayoria de
la regidon metropolitana asociado a la vacunacion de
la poblacién objetivo, junio de 2021. Especificamente,
se seleccionaron durante el periodo, pacientes some-
tidos a cirugia cardiaca con o sin circulacién extracor-
porea que tenian el antecedente de previo de PCR po-
sitiva para Sars-Cov-2. Se registraron sus resultados
quirdrgicos y la presencia de complicaciones pulmo-
nares y tiempo estadia hospitalaria. Nuestra estrate-
gia de manejo en pacientes con COVID-19 pre-opera-
torio que necesitaban de cirugia cardiaca fue diferir la
resolucion quirurgica, de acuerdo a: 1) Evolucion clini-
ca, 2) Negativizacién de PCR, 3) Evaluacion de dafo
pulmonar con TAC de térax.

Resultados

En total, durante el periodo en estudio se operaron
579 pacientes, de los cuales 24 presentaron el ante-
cedente de COVID-19 previo a la cirugia; 22 de és-

tos fueron cirugias electivas. El promedio de edad fue
62,8 anos y 5 eran de sexo femenino. Diecinueve pa-
cientes se registraron en el afo 2020 y 5 en 2021.
El promedio de tiempo, desde el diagnostico de CO-
VID-19 y la fecha de cirugia fue de 54 dias (Media-
na 38, rango 16 — 270). Catorce de 24 pacientes pre-
sentaron sintomas de COVID-19 en el momento del
diagnostico. Doce de 24 pacientes presentaban alte-
raciones como vidrio esmerilado leve a moderada en
el TAC de térax previo a la cirugia. El Euroscore fue de
3,6. El tiempo promedio de circulacién extracorpdrea
fue de 87 min. Tres de 24 pacientes fueron re-opera-
dos. El tiempo promedio de ventilacidn mecdnica (VM)
fue 18 hs (mediana 10 hrs) y so6lo 2 de 24 presenta-
ron un tiempo de VM > 24 hs (correspondiente a los
2 fallecidos). Ninguno presenté neumonia asociada a
VM. Dos pacientes fallecieron: Uno por sepsis debi-
do a su endocarditis de base y otro de un shock vaso-
plégico refractario. El tiempo promedio de hospitali-
zacién post-operatoria fue de 12 dias.

Conclusiones

En esta serie de pacientes sometidos a cirugia cardia-
ca, el antecedente de COVID-19 pre-operatorio y la
estrategia de diferir la resolucién quirdrgica determi-
nd que no observdramos un aumento de las complica-
ciones pulmonares en el post-operatorio.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Transplante pulmonar em pacientes apds
COVID-19: novas perspectivas

Aguiar |, Santos S, Reis F, Abdalla L, Fernandes L,
Pégo-Fernandes P.

Instituto do Coragao - HCFMUSP.

Introduccion

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, tornou-
-se uma pandemia que atinge o mundo atualmente
e tem como principal érgdo de choque o pulmdo. Ain-
da ndo existe cura para a doenga e o transplante apa-
rece como uma alternativa quando ndo hd recupera-
¢Go da fungdo pulmonar. Apds diversas discussoes,
em reunido da Camara Técnica de Transplante de Or-
gdos Tordcicos de Sdo Paulo, foram definidos crité-
rios para inclusdo em lista: PCR negativo para CO-
VID-19; Idade < 65 anos; IMC prévio entre 17 e 27 kg/
m?; Irreversibilidade do quadro pulmonar; Estabilida-
de hemodindmica; Auséncia de infecgdes; aceite do
paciente e de parente de 1° grau; forca motora grau
3; fracdo de ejecdo > 50%; cateterismo cardiaco es-
querdo normal para maiores de 50 anos; auséncia de
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disfuncdo de outros 6rgdos. O objetivo desse estudo
é analisar o perfil dos pacientes que foram avaliados
por uma equipe de transplante pulmonar em um hos-
pital de referéncia com quadro pulmonar irreversivel
apds COVID-19.

Material y Métodos

Realizado estudo transversal com andlise de dados
demogrdficos e clinicos de pacientes com quadro pul-
monar irreversivel apds infeccdo por SARS-CoV-2
que foram avaliados por uma equipe de transplante
pulmonar em um Hospital de Referéncia na cidade de
Sdo Paulo/SP - Brasil.

Resultados

Foram avaliados 6 pacientes, apds contato prévio de
12 equipes. Todos os pacientes se encontravam em
ECMO-VV, com idade variando de 33 a 46 anos, trés
eram mulheres e tempo médio de internagdo foi de
72,3 dias. Foram realizadas avaliagées médicas e da
equipe multidisciplinar (enfermagem, nutricdo, fisio-
terapia, psicologia). Dos seis pacientes: um encontra-
va-se com IMC elevado (36), outro ndo atingiu forga
motora grau 3 e outro por condi¢des psicossociais. Os
outros trés foram incluido em lista e transplantados.

Conclusiones

O transplante pulmonar se apresenta como uma pos-
sibilidade no tratamento de pacientes com dano pul-
monar irreversivel por COVID-19, confome evidencia-
do em relatos internacionais. Com um maior niimero
de pacientes em ECMO e maior conhecimento sobre
a doenca, mais pacientes deverdo ser encaminhados
para avaliagdo da equipe, devendo o transplante ser
indicado para um seleto grupo de pacientes.

CASO CLINICO

Urinotérax: Una causa infrecuente de
derrame pleural unilateral

Cayupi F, Chavez S, Villa E, Hernandez A.

Hospital Clinico Universidad de Chile

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Hombre de 35 anos consulta por una semana de sen-
sacién febril y decaimiento, agregdndose dolor lum-
bar derecho cdlico, asociado a disnea de esfuerzos
progresiva. Previo a su ingreso presenta dolor pleuri-
tico derecho, razén por lo que decide consultar.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

- Infeccidn por VIH en terapia antirretroviral. - Hiper-
calcemia secundaria a siliconoma. - Enfermedad re-
nal crénica (ERC) etapa Il secundaria a nefrolitiasis a
repeticidon, manejada con pigtail ureteral. Tres meses
antes se realiza nefrolitotomia percutdnea derecha y
retiro de pigtail.

Examen fisico

Afebril, taquicdrdico, normotenso, taquipneico, satu-
rando 95% con 21%. A la auscultacién murmullo pul-
monar abolido en base derecha. Abdomen discre-
tamente sensible en flanco derecho. Extremidades
inferiores sin edema.

Tratamiento

Se realiza instalacidn de pigtail ureteral derecho, evo-
lucionando con resolucion de AKI postrrenal y diure-
sis conservada.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Paciente evoluciona favorablemente, con buena me-
cdnica respiratoria sin requerimientos de O, suple-
mentario.Drenaje pleural con bajo débito por lo que
se retira a los 3 dias.Radiografia térax de control sin
reproduccion del derrame pleural.

Discusion / Conclusiones

El urinotérax se define como la presencia de orina en
la cavidad pleural. Es una causa de derrame pleu-
ral, habitualmente transudado de origen extravas-
cular. Es poco frecuente y posiblemente subdiagnos-
ticada, consigndndose 88 casos en una revision del
2017. Puede ser secundario a una lesién del tracto ge-
nitourinario o a una uropatia obstructiva, siendo ca-
racteristicamente ipsilateral. En el caso descrito po-
siblemente contribuyen ambos mecanismos. Una vez
establecida la lesion u obstruccion ocurre un filtrado
retroperitoneal de orina llamado urinoma. Esta ori-
na puede viajar via linfdtica hacia el espacio pleural
o en caso de filtrar hacia la cavidad peritoneal pue-
de pasar por un defecto diafragmdtico hacia el térax.
En este caso, el manejo oportuno de la causa de ba-
se permitid resolver el derrame pleural y evitar nuevas
intervenciones.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Neumotdrax relacionado con la
enfermedad por COVID 19

Pinos N, Guaman D, Valenzuela M, Rivas L,
Poveda S, Montenegro F, Moya E, Salazar S.
Hospital Eugenio Espejo, Hospital Universitario del
Rio, Hospital Jose Carrasco Arteaga, Hospital Carlos
Andrade Marin.

Introduccion

La enfermedad por COVID 19 puede producir multi-
ples alteraciones del parénquima pulmonar, la suma
de estas alteraciones, mds la necesidad de la ventila-
cién mecdnica y los multiples procedimientos que re-
quieren estos pacientes, han hecho que la incidencia
de neumotdrax sea alta durante los meses de la pan-
demia. El objetivo de este estudio fue ver la inciden-
cia y factores relacionados con el neumotérax en los
principales hospitales publicos de tercer nivel del pais.

Material y Métodos

Se realizé un estudio prospectivo multicentrico en los
tres principales hospitales del pais, para determinar
la incidencia y factores de riesgo relacionados con la
aparicién de neumotodrax en pacientes con COVID 19.
Los variables fueron analizadas en el programa R ver-
sidn 4.0.3. y se utilizé el test de chi cuadrado y Krus-
kal-Wallis para el cruce de variables.

Resultados

Existié un total de 71 pacientes, 17 mujeres y 54 hom-
bres, con una mediana de edad de 58 afios y del IMC
de 27. 12 pacientes eran fumadores y 57 tenian algu-
na comorbilidad. Los neumotdrax fueron 42 derechos,
24 izquierdos y 5 bilaterales. El patrén tomogrdfico
fue crazy paving en 25, consolidados en 24, otros en
9y normal en 13. La etiologia fue espontaneo en 36,
post puncién en 20 y por barotrauma en 15. 45 pa-
cientes se encontraban en terapia intensiva. La me-
diana de FIO, fue de 37, de driving pressure de 16 y la
compliance de 22. El tipo de ventilacién fue esponta-
nea en 13 casos, cdnula nasal en 13, VMl en 41y VM-
NI 4. En 64 casos se requirié drenaje y en 2 cirugia.
Las complicaciones fueron 4 fugas aéreas prolonga-
das y 27 muertes. La mediana de dias de hospitaliza-
cién fue de 22, siendo las secuela mds frecuente la fi-
brosis pulmonar (6 casos). Tabla 1. Cruce de variables.

Conclusiones

En el neumotdrax relacionado con la enfermedad CO-
VID 19 las Unicas variables significativas fueron el
mayor nimero de secuelas y mortalidad en los pa-
cientes que presentaban enfermedades pulmonares
de base y entre la mortalidad y el tipo de ventilacion.
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