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CASOS CLINICOS
Cuerpo extraio en via aérea. Importancia
de la sospecha fundada
Reina Bedon N, Cuevas Schacht F, Gutierrez
Morales G.

Instituto Nacional de Pediatria
Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas
8 anos de edad, inicia con tos seca sin predominio de
horario, 2 afos de evolucidén. En el Ultimo afno se agre-
ga fiebre no cuantificada, 2 a 3 veces por semana. La
tos se vuelve productiva con moco espeso, adherente.
Acude por varias ocasiones a consulta donde se indi-
camanejo ambulatorio sin mejoria

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Hace 2 afios mientras se lleva un objeto metdlico a la
boca; presentd de manera subita tos, atragantamien-
to y sialorrea por 2 minutos aproximadamente. Even-
to no presenciado en el seno del hogar, no induce al
vomito, no se acompana de mas sintomas. No acude
aconsulta de inmediato

Examen fisico

Sin datos de dificultad respiratoria, movimientos res-
piratorios conservados, matidez basal derecha con
hipoventilacion basal ipsilateral. Transmisién de la
voz conservada

Tratamiento

Broncoscopia: supuracion bronco pulmonar en Iébulo
inferior derecho, cuerpo extrano alojado en segmento
no determinado y traqueoendobronquitis severa. Mu-
cosa friable, abundante supuracién, no se logra ex-
traer cuerpo extrafo. Se indica esteroides sistémicos
mas antibidticos intravenosos. A las 72 horas se repi-
te broncoscopia con videobroncoscopio flexible y se
logra extraccion exitosa

Evolucién y/o resolucién del caso

Egresa 48 horas después sin complicaciones; termi-
na esquema antibidtico y esteroide sistémico dosis
reduccidn. Se optimiza higiene bronquial. Revalora-
cién a las 3 semanas: asintomdtico, radiografia nor-
mal, endoscopia de control con discinesia bronquial
en bronquio para el I6bulo inferior derecho y secue-
las de traqueo endobronquitis. Actualmente asinto-
mdtico

Discusién / Conclusiones

La sospecha fundada de aspiracidon de cuerpo extra-
no (ACE) suele ser desestimada con frecuencia. Los
pacientes pueden entrar en un cuadro oligosintomdti-
co que retras el diagndstico. La triada cldsica de his-
toria clinica, exploracién fisica y radiografiaanormal
no se presenta en todos los pacientes. En una cohor-
te de 115 pacientes, el 26% no hubiera sido diagnos-
ticado de ACE si se usaban estos criterios. El retraso
en el diagndstico aumenta el riesgo global de compli-
caciones 9.8 veces.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Descripcion de las intervenciones
broncoscopicas en estenosis traqueales
posterior a infeccion por COVID-19
Torres M, Cajas L, Navarro L, Sanchez E, Saavedra
A

Hospital Universitario Nacional de Colombia, Universidad Nacio-

nal de Colombia
Introduccion
La infeccion por SARS-CoV-2 es un problema de sa-
lud mundial ,causando sindrome de distrés respira-
torio agudo con ventilacién mecdnica prolongada
y retraso en la realizaciéon de traqueostomia. Como
consecuencia, un incremento en casos de estenosis
laringotraqueal y la necesidad de métodos menos in-
vasivos para su abordaje. En relacién con la prevalen-
cia de estenosis traqueales en pacientes posterior ala
infeccion por SARS-CoV-2 y el manejo realizado para
la misma, se tienen pocos registros, se han encontra-
do reportes de casos donde se han recomendado tra-
tar de priorizar la traqueostomia temprana (< 14 dias)
y empezar con medidas realizadas por broncoscopia
como la dilatacién con baldén y la inyeccidn de este-
roides y en caso de fracaso pasar a la reconstruccion
quirdrgica. Teniendo en cuenta estos hallazgos, nos
parece importante aportar la experiencia de nues-
tro servicio en el manejo de las estenosis traqueales
posterior a la infecciéon por SARS-CoV-2, mediante la
descripcidn de las caracteristicas demogrdficas de
esta poblacidn y los procedimientos broncoscépicos
con los que se manejaron dichas estenosis.

Material y Métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, en el perio-
do desde Marzo de 2020 hasta Diciembre 2021 en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia, en adul-
tos mayores con estenosis traqueal posintubacién
asociado SARS-COV?2. Las variables continuas se ex-
presaron mediante promedio y desviacién estdndar,
y cualitativas mediante porcentajes . Se realizo andli-
sis univariado entre los grupos con infeccién o no por
SARS-COV2 como control, y reintervencion, grado de
estenosis , uso de esteroides intratraqueales o multi-
ples estenosis como desenlaces de importancia , con
las otras variables descritas. Se uso test exacto de
Fisher, t Student y Man-Whitney segun la naturaleza
de variables. Se considero p estadisticamente signifi-
cativo menor a 0.05.

Resultados
Se obtuvieron 26 pacientes, 20 tenian COVID-19y 6

de diferente etiologia . Se encontraron diferencias en
edad (p=0,002), epilepsia (p=0,007) y estenosis mul-
tiple (p= 0,04). En 85% de casos se utilizé ldser blue
mas dilatacion con baldn pulmonar, esteroide intra-
traqueal en 35% vy reintervencion en 35% , sin dife-
rencias significativas entres grupos. No se encontra-
ron relaciones con los desenlaces de importancia a
excepcion de el uso de esteroides en las reinterven-
ciones.

Conclusiones

Se evidencia un incremento en la presentacién de tres
veces en las estenosis traqueales con la llegada de
la infeccién por SARS-CoV-2, con mayor asociacion
a mayor edad, dreas de estenosis multiple, sin aso-
ciacién a comorbilidades, con el abordaje endoscé-
pico en un 85% de las intervenciones con Idser blue
mds dilatacidon neumdtica, con necesidad de reinter-
vencién en un 35%, considerdndose un método exito-
SO y menos invasivo.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Caracterizacion de complicaciones
traqueales en pacientes que fueron
sometidos a fibrobroncoscopia durante la
pandemia por SARS COV2, en un centro de
Neiva, Colombia
Oquendo D, Lozano M, Fernandez L, Calderén C,
Diaz Santos G, Lastra G

Hospital Hernando Moncaleano Perdomo, Universidad Surcolom-

biana
Introduccion
Los pacientes diagnosticados con COVI19, el 5% re-
quieren ingreso a UCl y el 2.6% requieren ventilacién
mecdnica invasiva. La estenosis traqueal es una com-
plicacién posterior a la intubacion se presenta entre
un 5,2 % hasta el 17.5%. Durante la pandemia han
venido haciendo reportes de casos de estenosis tra-
queal sin tener claro su comportamiento o incidencia.
La presencia de fistulas se describe en un 0,3- 3% de
los pacientes con ventilacion mecdnica. Se planted la
necesidad de conocer la incidencia y hacer una ca-
racterizacién de las complicaciones mecdnicas a ni-
vel traqueal de los pacientes que necesitaron venti-
lacién mecdnica invasiva y que fueron sometidos a
fibrobroncoscopia.

Material y Métodos
Estudio observacional, de corte transversal, con pa-
cientes que ingresaron a la UCI, entre marzo del 2020
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a enero del 2022. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios, con o sin diagndstico de COVID-19 que re-
quirieron ventilacion mecdnica, a quienes se les prac-
ticé fibrobroncoscopia. Se excluyeron pacientes que
presentaran alteracién anatémica por causa conoci-
da. Se realizd un muestreo por conveniencia. Los da-
tos se analizaron con el paquete estadistico STATA,
v 15.0. Se realizé un andlisis descriptivo con medidas
de frecuencias y proporciones para las variables cua-
litativas y de tendencia central con dispersién para
las variables cuantitativas.

Resultados

Con un total de 1562 pacientes, 591 fibrobroncosco-
pias. Se incluyeron 71 pacientes, Se encontraron dos
tipos de lesiones a nivel traqueal: estenosis traqueal
y fistulas traqueo esofdgicas, con una incidencia de
23 y de 6,4 por cada 1000 pacientes UCI respecti-
vamente.

Conclusiones

En pacientes con COVID 19, con intubacién prolon-
gada o necesidad de traqueotomia, se debe vigilar
la presencia de estenosis traqueal y fistulas traqueo
esofdgicas. Situaciones que pueden complicar la es-
tancia hospitalaria..

CASOS CLINICOS

Hemoptisis grave secundaria a vasculitis.

Reporte de caso

Montero F, Salinas E, Magdaleno G, Pineda R
Hospital Central Militar

Historia actual del caso: motivo de consulta,

sintomas

Masculino de 28 anos, con hemoptisis de 25 dias de

evolucion, pardlisis facial derecha, perdida de peso no

intencionada de 7Kg en 2 meses

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Originario de Chiapas, Mex, sin antecedentes heredo-
familiares, no exposicion a biomasa, tabaquismo oca-
sional 2 cigarrillos a la semana desde hace 5 afos, sin
cronicodegenerativos conocidos

Examen fisico

Neurologicamente integro, pupilas normorreflexicas,
paralisis central de hemicara derecha, torax simetri-
co, mecanica ventilatoria conservada, estertores finos
interescapulovertebrales, ruidos cardiacos sin agre-
gados, extremidades sin datos de cianosis

Tratamiento

Durante su estancia se did tatamiento empirico con
antifungico y antibiotico. Una vez obtenido el repor-
te de cultivo se continua con tratamiento a base de li-
nezolid

Evolucién y/o resolucién del caso

En la broncoscopia presenta hemorragia, controlada
con el uso de balon fogarty y aplicacion de solucion
salina fria. Se da tratamiento médico establecido con
mejoria clinica y radiologica, posteriormente deterio-
ro clinico con hemoptisis grave compromiso hemodi-
namico y de la via aerea, se realiza intubacién orotra-
queal sin mejoria con mayor deterioro hemodinamico
hasta el fallecimiento. Estudios paraclinicos de anti-
cuerpos anti proteinasa 3 reportados despues del fa-
llecimiento

Discusion / Conclusiones

La definicién de Hemoptisis masiva varia en la litera-
tura de 100-600ml en un tiempo variable, un 20% vy
hasta en un 42% de los casos no es posible estable-
cer la etiologia. Las arterias bronquiales son el origen
de la mayoria de las hemoptisis. Las vasculitis son un
grupo de enfermedades caracterizadas por la infla-
macién de los vasos sanguineos, el deterioro u obs-
truccién al flujo de sangre y dano a la integridad de
la pared vascular. La clasificacién Chapel Hill incluye
al grupo de vasculitis de pequenos vasos asociados a
ANCA, con 2 patrones principales de fluorescencia. El
peri nuclear (PANCA) y el citoplasmatico (cANCA) cu-
yo antigeno principal es la proteinasa 3 (PR3) y mds
del 90% de los paciente con Granulomatosis con po-
liangeitis tipica activa poseen anticuerpos identifica-
bles contra PR3 con una sensibilidad del 28-92% y
una especificidad del 80-100%

Referencias
Rosa C, et al. Diagnostico y tratamiento de la hemoptisis. Arch
Bronconeumol. 2016;52(7):368-377. Natalia M, Juan R. Afectacién
pulmonar de las vasculitis. Arch Bronconeumol. 2012;48(11):410-
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Utilidad de la titulacién con CPAP bajo
vision endoscoépica en el colapso dindmico
excesivo de la via aérea
Nufiez Sanchez I, Gomez Rebollo C, Cases
Viedma E, Martinez Tomas R
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia,
Unidad de Neumologia Intervencionista. Servicio de Neumologia.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Departamento de
Enfermedades Respiratorias del Adulto, Pontificia Universidad
Catoélica de Chile, Servicio de Neumologia. Hospital Universitario
Reina Sofia
Introduccion
El colapso dindmico excesivo de la via aérea (CDEVA)
es una entidad clinica infradiagnosticada cuya confir-
macion requiere de visidn directa mediante broncos-
copia, constatando un colapso dindmico de mds del
50% de la luz en espiracién. Presenta un espectro cli-
nico variable que va desde formas asintomaticas has-
ta sintomas crénicos como tos, disnea o infecciones
recurrentes.Objetivo: Analizar la utilidad de titular la
presion positiva continua (CPAP) bajo vision endos-
cOpica en pacientes con CDEVA.

Material y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo mediante la budsqueda dirigida de pacientes
con diagndstico endoscépico de CDEVA entre diciem-
bre 2019 y diciembre 2021 en el H. Universitario y Po-
litécnico La Fe de Valencia. El muestreo de pacientes
fue por serie de casos. Las variables recogidas fueron
demogrdficas, endoscépicas y clinicas. El andlisis es-
tadistico se realizé mediante IBM SPSS Statistics. Se
emplearon test no-paramétricos dadas las caracte-
risticas de los datos recogidos.

Resultados

Se incluyeron 75 pacientes con diagndstico endoscd-
pico de CDEVA en el periodo establecido. La edad
media fue 64,57+9,77 anos, la mayoria del sexo mas-
culino (54,7%). Los antecedentes mas frecuentes fue-
ron historial de tabaquismo en 70,7% de los sujetos y
un 52% una cirugia previa con anestesia general y/o
intubacidén orotraqueal (Tabla N°1). EIl CDEVA fue mds
frecuente en la zona traqueobronquial (40,7%) (Tabla
N°1). En cuanto al tratamiento, en 15 pacientes (20%)
se realizé una titulacién de CPAP mediante broncos-
copia, a 7 pacientes (9,3%) se les pauté CPAP empi-
rica tras el hallazgo y en 3 pacientes (4%) se decidid
colocacién de prétesis endoluminal. Por tanto, sélo en
un 33,3% de los pacientes se establecid una terapia

para el CDEVA, considerdndose en el 66,7% restante
un hallazgo exploratorio sin significacidn clinica. Du-
rante la titulacion de CPAP las presiones iniciales fue-
ron de 4,57+2,17 cmH20 y las finales de 11,53+3,52
cmH20. Los sintomas presentaron mejoria post titu-
lacion, sin embargo, los cambios no fueron estadisti-
camente significativos, p=0,083(grdfico 1).

Conclusiones

La mejoria clinica de los pacientes con CPAP titula-
da fue notable, poniendo de manifiesto que la titula-
cion de CPAP bajo visién broncoscépica podria ayu-
dar a optimizar la terapia para el CDEVA. Se precisan
estudios con mayor n de sujetos que arrojen resulta-
dos significativos.

CASOS CLINICOS

Stent autoexpandible en el tratamiento de

la estenosis traqueobronquial maligna

Ramirez Bejarano L, Zamora Becerra L, Mateus

Palacios J, Londofio Mora J, Sdnchez Morales E
Instituto Nacional de Cancerologia

Historia actual del caso: motivo de consulta,

sintomas

Reporte de casos 5 pacientes edad promedio 68y 81

afos (CASO 4 edad 35 anos), cuadro de larga data

masa en cuello, asociado a disnea y deterioro de su

clase funcional.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
CASO 1, 2, 3, 4: carcinoma pailar de tiroides. CASO
5: Timoma.

Examen fisico

CASOS 1 al 4: Presencia de gran masa en region cer-
vical anterior CASO 5: Ruidos respiratorios disminui-
dos en dpices pulmonares de predominio izquierdo.

Tratamiento
Colocacidn de stent autoexpandible recubierto.

Evolucién y/o resolucién del caso
Mejoria de sintomatologia.

Discusion / Conclusiones

La invasion de la trdquea por un carcinoma tiroideo es
poco frecuente siendo el tercer lugar de invasién local
correspondiendo el 37%, clinicamente presentan dis-
nea, disfonia, estridor. El tratamiento de la estenosis
traqueobronquial es con fines paliativos en pacientes
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que no son candidatos a cirugia, ya sea por el estadio
avanzada o porque las condiciones del paciente no lo
permiten; El tratamiento endoscdpico permite mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Lihua Liu y colab-
oradores plasman un flujograma para el manejo de la
estenosis de etiologia maligna se deberd definir si la
lesidn es endoluminal o mixta, en la cual se puede of-
recer dilatacién con stent bien sea siliconado o stent
autoexpansible metdlico, con vigilancia a 6 semanas.
Cuando nos enfrentamos a una lesién que obstruye
la via aérea central, deben considerarse todas las op-
ciones terapéuticas disponibles, valorando los po-
tenciales beneficios y riesgos del procedimiento. Es-
ta valoracién debe realizarse individualmente y con
equipo multidisciplinario evaluando las caracteristi-
cas de la lesion, comorbilidades y prondstico.

Referencias
Avenia N. Thyroid cancer invading the airway: diagnosis and man-
agement. Int ) Surg. 2016;28 Suppl 1:575-8 Rossi ED. A worldwide
journey of thyroid cancer incidence centred on tumour histology.
Lancet. 2021;9(4):193-194. Folch, E., & Keyes, C. (2018). Airway
stents. Annals of Cardiothoracic Surgery, 7(2), 273-283

CASOS CLINICOS
Bronquio traqueal y tos productiva crénica:
un reporte de caso
Villanueva Vilelgas R, Foroca Mancha S, Miranda
Herrera H, Rodriguez Prado E, Contreras Huamani
E.
UNIFESP.Hospital Nacional Dos de Mayo, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Universidad Nacional del Altiplano, Socie-
dad Cientifica de San Fernando
Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas
Paciente mujer de 40 anos acude a consulta por cur-
sar con tos crénica productiva mucosa verdosa no
asociada a otros sintomas respiratorios.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Paciente es natural de Italia, reside en Pert (Ancash/
Chacas) desde hace aproximadamente 16 anos; ade-
mds niega antecedentes de médicos de importancia.

Examen fisico
Sin alteraciones a nivel respiratorio y general.

Tratamiento
Se le indicd tratamiento sintomdtico (mucolitico) y ob-
servacion.

Evolucidn y/o resolucion del caso
El paciente fue dado de alta con resultados de culti-
vos negativos y sin presencia de alguna complicacion.

Discusion / Conclusiones

El bronquio traqueal (porcino) es una ramificacion
congénita anémala infrecuente. Un gran porcenta-
je de los pacientes adultos afectados son asintomd-
ticos. Pero se puede manifestar con infecciones recu-
rrentes, estridor, dificultad respiratoria, hemoptisis,
sibilancias, tos persistente (1). Nuestra paciente sé-
lo presentd tos productiva mucosa verdosa y ausen-
cia de otra sintomatologia respiratoria. El diagndstico
suele serincidental. La prueba de imagen de eleccidn
es la TAC y el método diagndstico de eleccidn es la
BF; ambas pruebas proporcionan informaciéon com-
plementaria para el diagndstico como en el presente
caso (2,3). Como la paciente no presentd complicacio-
nes ni comorbilidades, se opté por un manejo sinto-
matico (mucoliticos) y seguimiento del caso. En con-
clusidn, la tos productiva mucosa verdosa cronica e
intermitente es producto de la ramificacion andéma-
la encontrada, lo cual es poco frecuente en pacien-
tes adultos.

Referencias

1. Jamil A, Soos MP. Tracheal Bronchus. StatPearls. 2021 Sep 24.

2. Fockens MM, Holscher M, Limpens J, Dikkers FG. Tracheal anoma-
lies associated with Down syndrome: A systematic review. Pediat-
ric Pulmonology. 2021 May 1; 56(5):814. 3. Dhorje N, Patekar

S, Deshmukh S, Shah K. Tracheal Bronchus: An Unusual Cause of
Recurrent Lower Respiratory Tract Infection. Journal of Indian As-

sociation of Pediatric Surgeons. 2020; 25(5):314.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Eficacia de la reduccion de volumenes
pulmonares mediante ablacion térmica con
vapor en la funcion pulmonar de pacientes
con EPOC: estudio retrospectivo (andlisis
preliminar)
Nufez Sanchez |, Cases Viedma E, Martinez
Tomas R
Universidad Libre, Universidad Santiago de Cali, Facultad de
Salud, Universidad del Valle, Facultad de Salud y Rehabilitacion,
Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte
Introduccion
La existencia de EPOC con enfisema se estima en
1.8% de la poblacidn global, presentando destruccidn
alveolar e hiperinsuflaciéon con disnea. La reduccién
de volimenes pulmonares (RVP), histéricamente se
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realizé mediante cirugia (morbilidad del 60% y mor-
talidad de 5- 10%). En la actualidad existen métodos
de RVP endoscopico (vdlvulas endobronquiales, ab-
lacidn con vapor) y recientemente Global Initiative for
chronic Obstructive Lung Disease, actualizé las val-
vulas endobronquiales al mejor nivel de evidencia di-
sponible, lo que lo convierte en el estdndar de GOLD
para la atencién de pacientes aptos. Objetivo: Evalu-
ar la eficacia de la ablacién térmica con vapor en la
funcién pulmonar de pacientes con EPOC.

Material y Métodos

Se realizo un estudio de cohorte retrospectivo. Se
reviso la ficha clinica de pacientes con diagndstico
de enfisema pulmonar, referidos a la unidad de en-
doscopias respiratorias del Hospital Universitario y
Politécnico la Fe, para RVP, desde enero 2019 hasta
diciembre 2021. Los datos de interés fueron recolect-
ados en una base de datos. Andlisis estadistico: prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la nor-
malidad de las variables, prueba de chi cuadrado y
t de student para variables cualitativas y cuantitati-
vas respectivamente. Nivel de significacidn estadisti-
ca P <0,05.

Resultados

Un total de 41 pacientes fueron referidos para RVP
endoscdpica, durante el tiempo establecido. Solo 34
cumplian criterios para RVP y en 19 pacientes, se re-
alizé ablacién térmica con vapor. Las caracteristicas
demogrdficas y de funcién pulmonar previas al trata-
miento se describen en la tabla 1. Se realizé un andli-
sis preliminar de pruebas de funcidn pulmonar antes
y después de 1 afio de tratamiento, donde se excluy-
en los pacientes tratados en el 2021(tabla 2), eviden-
ciando una tendencia a la disminucién del volumen
residual y de capacidad pulmonar total, no estadisti-
camente significativa, después de ablacién térmica.

Conclusiones

La RVP mediante ablacién térmica con vapor, dis-
minuye el porcentaje de volumen residual y capaci-
dad pulmonar total, contribuyendo a uno de los prin-
cipales objetivos de este tipo de tratamiento como
lo es disminuir la sobredistensidn tordcica, el traba-
jo respiratorio y recuperar zonas de tejido pulmonar
funcional.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Actividad eléctrica de los musculos
accesorios a la respiracion durante la
maniobra de presion inspiratoria nasal
en sujetos sanos con Esclerosis Lateral
Amiotrofica
Fernandez L, Kierszenbaum M, Curbelo P

Catedra de Neumologia, Facultad de Medicina, UDELAR
Introduccion
La hemoptisis es un motivo de consulta frecuente en
neumologia. Entre el 5-15% constituyen hemopti-
sis masivas, con alta mortalidad. Objetivos: conocer
etiologias de la hemoptisis severa, comparar la utili-
dad de los procedimientos diagndsticos para deter-
minar la etiologia y la topografia del sangrado, eva-
luar los hallazgos de la arteriografia y los resultados
de la embolizacidn.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo. Se incluyeron adul-
tos a los que se realizé embolizacién de arterias bron-
quicas en el Hospital Maciel entre 2014-2019. Los
datos clinicos se recabaron de la historia clinica, se
analizaron los estudios imagenoldgicos desde el soft-
ware del hospital, se valoraron los informes de la fi-
brobroncoscopia (FBC), de la arteriografia y la embo-
lizacién.

Resultados

Se incluyeron 25 pacientes. Se logrd el diagndstico
etioldgico en el 88%. La tuberculosis fue la primera
responsable (56%), principalmente a formas secue-
lares. Otras etiologias fueron supuracion pulmonar,
bronquiectasias, cdncer pulmonar, malformacién ar-
terio-venosa y tromboembolismo pulmonar.El estu-
dio mds util para sugerir la etiologia fue la tomografia
(TC) y para la topografia la FBC (Tabla 1). La arterio-
grafia evidencié patologia en arterias brénquicas en
el 92% y en arterias sistémicas no brénquicas (AS-
NB) en 48% (generalmente asociado a arteria brén-
quica patoldgica). La evidencia en la TC de lesiones en
el tercio externo del pulmon se asocié con ASNB pa-
toldgicas. La embolizacién logré control inmediato del
sangrado en el 100%, con recidivas precoces en 24%
y recidivas tardias en 40%.

Conclusiones

La tuberculosis, tanto aguda como secuelar, conti-
nua siendo la principal causa de hemoptisis severa en
nuestro medio. Consideramos que, en el paciente con
hemoptisis estable la TC deberia ser el primer estudio

Respirar | 2022 | Libro de Resimenes 15° Congreso ALAT | Pagina 72



ENDOSCOPIAY NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA

diagndstico, dada la alta eficacia de para orientar en
la etiologia, siendo aceptable para determinar la to-
pografia. Las ASNBcontribuyen al sangrado en un al-
to porcentaje de hemoptisis en nuestro medio. La em-
bolizacion es un procedimiento exitoso para el control
inmediato y a corto plazo de la hemoptisis. Sin embar-
go, las recidivas a largo plazo son frecuentes.

TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)
Broncoscopia pedidtrica utilidad en el
contexto de la pandemia Covid- 19
Arauz Martinez M, Reyes Jurado P

HOSPITAL PUBLICO PEDIATRICO BACA ORTIZ
Introduccién
La Broncoscopia pedidtrica es de gran utilidad en la
neumologia infantil, siendo importante tanto como
método diagnostico como terapéutico o ambos. La
Pandemia Covid-19 limito los procedimientos de alta
aerosolizacion entre ellos la broncoscopia. En el curso
de la crisis sanitaria mundial se priorizaron otros pro-
cedimientos, pero al poco tiempo se identificaron que
era absolutamente necesario realizar broncoscopias
infantiles en situaciones de emergencia y urgencias,
por lo tanto de adecuaron los espacios y los proto-
colos necesarios para realizar dichos procedimientos.

Material y Métodos

Serealizo estudios descriptivo de corte transversal en
pacientes pedidtricos que ameritaban valoraciones
de la via drea y /o instrumentacion de la misma. Es-
tos procedimientos se realizaron con fibro-bronco-
scopios flexibles 3,5y 5,5;y broncoscopios rigidos
desde 2,5 a 5,5 de didmetro, ademds de pinzas de ex-
traccion de cuerpo extrafio rigidas y flexibles; fueron
realizados en el drea de quiréfano y bajo anestesia
general durante la pandemia Covid-19 en el Hospital
Pedidtrico Baca Ortiz. Se elaboraron las fichas y pro-
tocolos para el registro y seguimiento de estos paci-
entes en plantilla excel, que permitié su tabulacién ,
también el registro del rescate bacterioldgico en los
lavado- broncoalveolares realizados en este estudio
en la misma base de datos.

Resultados

Desde el febrero del 2014 a marzo del 2022 se han
realizado un total 794 procedimientos de broncosco-
pia rigidas y flexible por un operador de neumologia
intervencionista. Durante de marzo 2020 a julio del
2021, donde eran limitados los espacios en quiré-

fanos serealizaron 65 procedimientos de endoscopia
pedidtrica El rango etario fue de 2 meses a 16 afios,
con un rango de peso de 3 a 65 kilos . La prevalen-
cia de broncoscopia de emergencia fue de 46.15% (30
pacientes) siendo la obstruccién en la via aérea cen-
tral con tapones mucosos la como la causa mas fre-
cuente 21 ( tres pacientes con SARS-COV- 2 positivo
y Fibrosis Quistica), 9 menores con estenosis de la via
aérea modera a severa pedidtrica :estenosis subglot-
icas y estenosis traqueales. La prevalencia de bron-
coscopia de urgencia fue de 53,84% (35 pacientes) ,
siendo la aspiracidn de cuerpo extrafio la mayor ta-
sa con 16 nifos, teniendo dos pacientes diagnosti-
co Covid-19 positivo y cuerpo extraiio en la via aérea,
lo sigue en prevalencia el lavado bronco-alveolar en
ninos con inmunocompromiso 12 pacientes y 7 nifios
con hemoptisis. El germen de mayor rescate en los
cultivos de lavado bronco alveolar fue la Pseudomona
aeruginosa. Las complicaciones en este periodo fue
de 3,07% reportados en 2 pacientes: laringoespasmo
y enfisema sub- cutdneo, ambos resueltos.

Conclusiones

Los procedimientos de broncoscopia rigidas y flexi-
bles se realizaron bajo diagnostico de emergencia y
urgencias durante la pandemia Covid-19, cumplien-
do con las normativas para su ejecucion con tasa de
complicaciones bajas.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Utilidad de la endomicroscopia laser
confocal en el diagndstico en tiempo real
de tumores pulmonares: serie de casos
retrospectivos
Sanchez E, Chang G, Novoa Z, Matheus E

Centro de Investigacion Respiratorio
Introduccion
La endomicroscopia laser confocal a través de sonda
(pCLE, por sus siglas en inglés) es una técnica nove-
dosa que permite identificar en tiempo real patrones
caracteristicos producidos por el cdncer de pulmén,
con buena concordancia con estudios histopatoldgi-
cos. Objetivo:Describir los hallazgos de la pCLE du-
rante la broncoscopia flexible en pacientes con tumo-
res pulmonares de localizacidn central y periférica

Material y Métodos

Se incluyeron 10 pacientes con diagndstico de tumo-
res pulmonares a quienes se les realizé broncoscopia
flexible entre diciembre de 2021-marzo de 2022. An-
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tes de las biopsias, se realizé endomicroscopia previo
a administracion de fluorosceina. Las imdgenes y vi-
deos se obtuvieron a través del sistema Cellvizio

Resultados

Resultados: Todos los pacientes fueron masculinos,
con edad promedio de 64 afos, 3 exfumadores. La in-
dicacion de la broncoscopia fue tumores periféricos
(7/10), tumores centrales cavitados (2/10) y hemop-
tisis (1/10). El hallazgo mds frecuente fue infiltracidn
de la mucosa con compresion extrinseca. En todos los
pacientes (8/10) en los que se identificaron patrones
de destruccién celular sospechosos de malignidad
(Imagen 1) se confirmé el diagndstico de cdncer de
pulmén (5 adenocarcinoma, 3 cdncer de células pe-
quenas) (Imagen 2).

Conclusiones

La pCLE es una herramienta Util que permite identi-
ficar en tiempo real dreas sugestivas de malignidad,
sirviendo como guia para biopsias en la broncosco-
pia, optimizando asi el diagndstico histoldgico de los
pacientes con tumores pulmonares.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Criobiopsia y su utilidad en la enfermedad
intersticial
Lucchelli }, Fassola L, Grynblat P, Galindez F,
Peroni J, Caro F, Fernandez M, Alberti L, Raya M
Hospital de rehabilitacion respiratoria Maria Ferrer.
Introduccion
El diagndstico de las enfermedades intersticiales (EP-
ID) suele ser un proceso complejo. La necesidad de
obtener muestras de parénquima pulmonar ha gen-
erado que la biopsia pulmonar transbronquial con
criosonda (CB) se transforme en una alternativa di-
agndstica, junto con la evaluacidn de un comité multi-
disciplinario (CMD).

Material y Métodos

El objetivo es evaluar la utilidad de la CB en el proceso
de diagndstico de las EPID y considerar sus complica-
ciones. Estudio descriptivo de cohorte retrospectiva.
Se incluyeron pacientes con EPID en que se les real-
izd una broncoscopia con CB. Los pacientes fueron
evaluados previos al procedimiento por un CMD pa-
ra decidir la indicaciéon y valorar las sospechas diag-
noésticas. Posterior al procedimiento el diagndstico
definitivo se establecié mediante una rediscusién en
CMD.

Resultados

Se incluyeron 78 pacientes con diagndstico de EPID,
en el periodo de junio 2017 a enero 2022. 44 pacien-
tes (56%) eran femeninos, con una mediana de edad
66 afos (RIC 57- 70). En todos, la broncoscopia fue
realizada con anestesia general, tubo endotraqueal,
broncoscopio flexible y criosonda 1,9 mm reutilizable
0 1,7 mm descartable. Se colocé bloqueador bronqui-
al para control de sangrado, insuflado luego de cada
toma de muestra. Radioscopia se uso para localizar el
sitio a biopsiar y para evaluar la presencia de neumo-
torax. Las muestras fueron tomadas en 1 solo I6bulo
en 68 (88%) de los pacientes, en 2 I6bulos en 8 (10%) y
en mds de 2 |6bulos en 1 (2%). Las mismas se realiza-
ron en 1 segmento en 6 (8%) pacientes, en 2 segmen-
tosen 61 (78%) y en mds de 2 segmentos en 11 (14%).
Las CB se realizaron con mds frecuencia en lébulo in-
ferior derecho 33 (42%) de los casos, en Idbulo inferi-
or izquierdo en 28 (36%) y 6 (8%) en lébulo superior
derecho. La mediana de cantidad de muestras fue 4
(RIC 4 - 5), la mediana de tamano 6 mm (RIC 6-7), con
una mediana de tiempo de activacion de 7 segundos
(RIC 6-7). Las complicaciones observadas fueron san-
grado en 76 pacientes (97 %) de los cuales, 53 (68%)
fueron sangrados leves, 21 (27%) moderadas 'y 2 (3%)
de sangrados graves; neumotérax en 13 (17%) paci-
entes, que requirieron drenaje pleural 10 (77%) paci-
entes. Las muestras fueron consideradas representa-
tivas en 75 (97%) de los casos, y en 48 (62%) de estas,
el hallazgo histopatoldgico permitié establecer un di-
agnostico especifico. Se discutieron en el comité mul-
tidisciplinaria 68 pacientes del total de la cohorte lu-
ego de la realizacion de la CB, de los cuales se arribd
al diagndstico definitivo en 57 (84%) de los pacientes.

Conclusiones

La CB es un procedimiento que permite obtener mues-
tras de calidad suficiente para arribar a un diagndsti-
co especifico en la mayoria de los casos, y que cuan-
do se agrega la discusion en CMD, la posibilidad de
un diagndstico definitivo de los pacientes con EPID es
aun mayor. Consideramos que es una técnica segu-
ra para ser considerada como alternativa diagndsti-
ca en el algoritmo diagndstico de pacientes con EPID.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Criobiopsia en cancer de pulmoén: estudio
descriptivo
Lucchelli}, Cruz Urcia H, Grynblat P

Hospital de rehabilitacion respiratoria Maria Ferrer.
Introduccion
Durante los Ultimos afos, dentro del campo de la
broncoscopia diagndstica, se realizaron varios estu-
dios que describen la utilidad de la criobiopsia (CB)
como herramienta diagnostica para el cancer de pul-
man, tanto en lesiones endobronquiales como perifé-
ricas, debido a su alta rentabilidad diagndstica dada
por el tamano y calidad de la muestra.

Material y Métodos

Se realiza estudio retrospectivo descriptivo durante el
periodo de 8/2017 al 2/2022 que incluye a pacientes
con lesiones sugestivas de malignidad en tomogra-
fia axial computarizada (TAC) de térax a quienes se le
realizé broncoscopia con CB diagndstica en el Htal M.
Ferrer y otras dos instituciones.

Resultados

Se incluyeron 22 pacientes, el 90,9% presentaba
diagndstico presuntivo de patologia maligna por TAC
de térax presentando lesiones centrales en el 50%; el
otro 9,1% tenia diagndstico presuntivo de enfermedad
pulmonar intersticial con patrén tomogrdfico alterna-
tivo por predominancia de VE en el 4,5% y consolida-
ciones en el otro 4,5%. El 63% era de sexo femenino
y la edad media fue de 59,2 ainos. El 22,7% se en-
contraba internado y el 59% presentaba como fac-
tor de riesgo el hdbito tabdquico siendo el 36,3% ex
tabaquista. El 100% presentaba coagulograma nor-
mal, el 31,8% riesgo quirdrgico aumentado. En todos
los casos se utilizd anestesia general y broncoscopios
terapéuticos usando en el 86.3% el tubo orotraqueal
como interfase, con una criosonda de 1.9 mm en el
59,1 % y en el resto de los casos la criosonda de 1,7
mm descartable, tomando un promedio 4,22 mues-
tras con un tiempo de activacién promedio de 5,45 se-
gundos, se usé bloqueador bronquial en el 72,7% pa-
ra control de sangrado y en el resto de los casos un
balén de Fogarty. Como complicaciones se observd
sangrado en el 95,4% que fue leve en el 72,7%; neu-
motdrax en el 18,2% siendo grado Il en el 13,6% re-
quiriendo tratamiento con tubo de avenamiento pleu-
ral; otras complicaciones observadas fueron enfisema
subcutdneo y neumomediastino en el 4,5%; e insufi-
ciencia respiratoria aguda y dbito en el otro 4,5%. El
63,3% requirié internacién con una media de interna-

cion de 2,75 dias. Se obtuvieron muestras represen-
tativas en el 95,5 % siendo diagndstica en el 77,2% a
las cuales se le realizé diagndstico de neoplasia: ade-
nocarcinoma de pulmén en el 54,5 %, cdncer de pul-
modn de células pequenas en el 9,1%, tumor carcinoide
en el 4,5% y carcinoma adenoescamoso en el 4,5 %.

Conclusiones

Como lo descrito en la literatura en nuestro trabajo
también se observa sangrado bronquial y neumoté-
rax como complicaciones frecuentes; ademds se ob-
tuvo alta rentabilidad en la obtencién de muestras
representativas con un porcentaje diagndstico acep-
table.

CASOS CLINICOS
Cuerpo extrano en la via aérea, un reto
para la broncoscopia.
Peralta De Avila A, Ambriz Mondragén |,
Ruvalcaba Dobbs M, Torres Cardenas C, Torres
Orozco B

Centro Médico Nacional "20 de Noviembre", ISSSTE.
Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas
Masculino de 48 afos que acude al servicio de urgen-
cias por aspiracion de objeto dental. Solo refiere odi-
nofagia, niega otra sintomatologia.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
No cuenta con antecedentes de importancia

Examen fisico
Sin datos de dificultad respiratoria, no integra sindro-
me pleuropulmonar.

Tratamiento

Por broncoscopia flexible se observéd cuerpo extraio
(CE) en el bronquio intermediario y emergencia de 16-
bulo medio. Al maniobrar se presenta resistencia de
la punta del objeto con sangrado, se tomd punta con
pinzas de biopsia de 2.2 mm, se realiza rotacién del
broncoscopio y se retira en bloque al primer intento.

Evolucidn y/o resolucidn del caso

Posterior al procedimiento el paciente no presenté
ninguna complicacién y continud cobertura antibidti-
ca

Discusién / Conclusiones
En la via aérea es mds frecuente que un cuerpo ex-
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trano (CE) quede impactado en el drbol bronquial de-
recho hasta en un 71.5%, con mayor incidencia en
bronquio intermedio (27%) seguido del I6bulo inferior
derecho (33%). Blanco y colaboradores lo clasifican
en orgdnicos e inorgdnicos. La broncoscopia es el pi-
lar para la extraccién de CE se deben tomar en cuenta
edad, comorbilidades, intentos de extraccidn, aspira-
cién la consistencia. La broncoscopia flexible es el es-
tdndar de oro para el diagndstico y tratamiento.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Perfil de la Broncoscopia en tiempos de
pandemia experiencia en un hospital
nacional de referencia de Peru
Danilla-Davila M, Perez-Valencia M, Arango-Vega
M, Navarro-Gonzalez C, Tapia-Mantilla P, Coba-
Taboada T, Lizarbe-Castro V, Chung-ChingJ,
Herrera-Flores E

Servicio de Neumologia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Introduccion
La pandemia de COVID-19 ha representado un reto
para la adecuacién de los servicios de salud y la rea-
lizacién de procedimientos médicos a nivel mundial;
esto particularmente ha sido importante en los pro-

cedimientos realizados por Neumologia incluyendo
la Broncoscopia (BFC). El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
del procedimiento de broncoscopia durante el segun-
do ano de Pandemia de COVID-19.

Material y Métodos

Se realizé el registro de procedimientos broncoscdpi-
cos realizados entre enero y diciembre de 2021, en el
Servicio de Neumologia del HNAL. Se incluyd todos
los procedimientos realizados, se excluyé los registros
con datos incompletos del procedimiento, hallazgos o
datos clinicos del paciente.

Resultados

Se encontraron 80 procedimientos registrados, y se
excluyeron 2. El 58.97% fueron hombres la mediana
de edad fue 46.5 anos (IQR 34.0 - 63.0). Se realizaron
en u si 41.03 % (32/78), acceso oral 84.62% (66/78),
las principales indicaciones fueron evaluacién de es-
tenosis traqueal fue 46.15% (36/78) y sospecha de
tuberculosis 44.87% (35/78), los cuales se confirma-
ron en 77.78% (28/36) y 28.57% (10/35) respectiva-
mente. El 89.74% no presentd complicaciones duran-
te el procedimiento y se presentd sangrado en 7.69%
(6/78).

Conclusiones

Durante la pandemia se ha producido aumento de ca-
sos que requieren evaluacién por BFC ante sospecha
de estenosis traqueal, relacionada a intubacién por
cuidados criticos relacionados a COVID-19, con una
alta frecuencia de confirmacion. Se mantiene la sos-
pecha de tuberculosis como indicacidn importante de
BFC.
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