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TECNICAS Y TRASPLANTE

ENFERMEDADES INTERSTICIALES

AN[\EJSIS RETROSPECTIVO DEL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES
SISTEMICOS EN LA EXACERBACION AGUDA DE LA FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA

S. Cuerpo Cardefiosa, J. Moisés, F. Hernandez-Gonzalez, M. Sanchez,
A. Xaubet y J. Sellarés

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: Las exacerbaciones agudas de la fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI) tienen una gran importancia en el pronéstico de la
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enfermedad debido a su alta mortalidad. El objetivo del estudio fue
realizar una revisién de pacientes con FPI que han requerido ingreso
hospitalario por empeoramiento agudo durante 10 afios evaluando el
tratamiento con corticoides sistémicos.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes con FPI
ingresados en el Hospital Clinic durante los afios 2003-2012 por agu-
dizacién de su enfermedad clasificaindose en 3 grupos segin si reu-
nian criterios de exacerbacién aguda de FPI, sospecha de exacerbacién
o deterioro agudo por causa especifica (Collard et al. Respir Res.
2013;14:73). Se revisaron historias clinicas recogiendo datos sobre sus
caracteristicas basales, datos relativos al ingreso hospitalario y datos
sobre la necesidad de cuidados paliativos, oxigenoterapia asi como
reingresos en los siguientes 6 meses y mortalidad al alta.
Resultados: De los 170 pacientes con cédigo diagndstico de neumo-
patia intersticial que habian requerido ingreso, 34 de ellos fueron FPI
que ingresaron por empeoramiento agudo: 6 (18%) con criterios de
exacerbacién aguda, 11 (32%) con sospecha de exacerbacién y 17
(50%) por deterioro agudo por causa especifica. Un 94% de ellos reci-
bieron tratamiento con corticoides y 54% antibiéticos durante su in-
greso. La mortalidad global a los 30 dias fue de 52%. Los pacientes que
fallecieron durante los 30 dias tras ingreso presentaban una menor
FVC basal (48 £ 15% vs 64 + 23%, p = 0,05), menor Pa0,/FIO, al ingreso
(231 £79vs 296 + 80, p = 0,03), y recibieron una mayor dosis de cor-
ticoides sistémicos (0,69 + 0,23 mg/kg/dia vs 0,47 + 0,24 mg/kg/dia, p
=0,01) en relacién con los que sobrevivieron.

Conclusiones: En la mayoria de pacientes con FPI que ingresaron por
empeoramiento agudo de causa respiratoria se identificé una causa
desencadenante. A pesar de ello todos recibieron corticoides
sistémicos, aunque los datos no objetivaron una mejoria clara en la
supervivencia e incluso los que fallecieron en los 30 dias posteriores
al ingreso habian recibido dosis mas altas de corticoides.

ANTIGENOS LEUCOCITARIOS HUMANOS (HLA) Y SARCOIDOSIS

L. Sierra Herranz, W.E. Medina Zapata, ]. Juan Garcia,
J. Villegas Alcazar, M. Llorente Herranz, E. Bollo de Miguel,
I. Herrdez Ortega, N. Alonso Orcajo y F. Diez Fernandez

Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa sis-
témica caracterizada por la formacién de granulomas epidelioides no
caseificantes en los 6rganos diana. El 6rgano mas afectado es el pul-
mon, seguido de la afectacién cutanea y oftalmolégica. Las causas de
la sarcoidosis son desconocidas, siendo lo mas probable que existan
individuos predispuestos genéticamente que tras la exposicién a un
antigeno o a un factor medioambiental desarrollen la enfermedad.
Uno de los factores genéticos mas estudiados en la sarcoidosis son los
HLA de clase II. Los HLADRB1%03,08,11,12,14 y 15 aumentarian el ries-
go de la enfermedad, mientras que los alelos HLADRB1*01 y 04 serian
protectores. El objetivo de este estudio es conocer la frecuencia de los
distintos HLA de clase Il en la sarcoidosis asi como describir los facto-
res medioambientales que podrian asociarse a la misma en nuestro
medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 30 pacientes con sarcoi-
dosis procedentes de Neumologia, Medicina interna, Inmunologia,
Dermatologia y Oftalmologia. Recogimos muestras de sangre, reali-
zando la tipificacién de los HLA de clase II. Analizamos la frecuencia
de los HLA en la muestra, asi como edad, sexo, afectacion, prondstico
y exposicion a factores medioambientales.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 44,77 afios + 16,9.
La mediana de edad 41 afios. Dieciséis eran varones (53,3%) y catorce
mujeres (46,7%). 20 pacientes fueron diagnosticados durante el afio
2013, siendo la incidencia en nuestro medio de 6,12 casos/100.000
habitantes afio. El 53% vivian en medio rural y el 47% en medio urba-
no. Un 23,3% habia estado expuesto a cereales. El HLA mas frecuente

Factores

[ ] Ninguno
[] Cereales
[] Silice y minerales

] Medera

[[] Otros materiales

fue el HLADRB1*07 (23,3%) y el *11 (15%). 26 pacientes tenian afecta-
cién pulmonar (86,67%), 9 afectaciéon cutanea (30%), 7 afectacion ocu-
lar (23,3%), 3 articular (10%) y 2 sindrome de Lofgren (6,7%). El estadio
Il fue el mas frecuente (53,33%), estadio 1(23,3%), seguido del estadio
0(10%) y estadios lll y IV (6,7%).

Conclusiones: La incidencia de la sarcoidosis en nuestro medio es
muy superior a la descrita en estudios previos en nuestra provincia y
a nivel nacional. La frecuencia de los alelos de los HLA de clase Il en
Espaiia es muy diferente a la de otros paises, por lo que no podemos
extrapolar sus resultados a nuestra poblacién. El alelo mas frecuente
fue el HLADRB1*07.Seria necesario realizar nuevos estudios con un
grupo control para conocer si podria estar implicado en el desarrollo
de la enfermedad en nuestro medio.

CANCER DE !’ULM()N Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
COMBINACION DE FIBROSIS PULMONAR-ENFISEMA Y FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA

E.N. Pérez Rodas, K. Portillo Carroz, I. Garcia Olivé, C. Becker,
M. Prats Bardaji y J. Ruiz Manzano

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.

Introduccién: No existen estudios en nuestro medio que exploren la
relacién entre el cancer de pulmén (CP) y la combinacién de fibrosis
pulmonar-enfisema (CFPE). Nuestro objetivo fue describir la preva-
lencia, las caracteristicas del CP y la mortalidad en una serie de pa-
cientes con CFPE. Los datos clinicos, funcionales y radiolégicos se
compararon con una serie de pacientes con fibrosis pulmonar idiopa-
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tica (FPI), puesto que es conocido que esta enfermedad también pre-
senta un riesgo elevado de desarrollar CP.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo con los datos
de los pacientes con CFPE y FPI atendidos en la consulta monografica
de EPID de nuestro centro en un periodo comprendido de 4 afios. En
los pacientes con diagndstico de CP se especificé la técnica diagnésti-
ca utilizada, estadificacion, histologia, diagndstico definitivo, trata-
miento y supervivencia.

Resultados: Se incluyé un total de 54 pacientes, 24 en el grupo de
CFPE y 30 pacientes con FPL Todos los pacientes con CFPE eran hom-
bres y tenian un acumulado de paquetes/afio significativamente ma-
yor que los pacientes con FPI (< 0,001) (tabla 1). Se diagnosticaron de
CP 9 de los 54 pacientes (17%), 6 del grupo CFPE y 3 pacientes con FPI
(tabla 2). EL TAC-PAAF fue la técnica diagnéstica mas utilizada. El tipo
histolégico mas frecuente fue el adenocarcinoma. Los pacientes con
CFPE presentaban un estadio mas precoz que los pacientes con FPI, sin
embargo sélo 2 fueron susceptibles de ser intervenidos quirtrgica-
mente. Los pacientes que fueron tratados con radioterapia o quimio-
terapia presentaron una media de 3 exacerbaciones en 12 meses. Al
comparar las curvas de supervivencia para el diagnéstico de CP entre
los dos grupos las diferencias no fueron estadisticamente significati-
vas (p = 0,150) (fig. 1) asi como tampoco encontramos diferencias
significativas en la mortalidad global de los dos grupos (p = 0,46), la
cual fue de 39% (fig. 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y funcionales de los pacientes con CFPE y FPI

CPFE (n = 24) FPI (n = 30) Valor p
Edad 717 72 +10 NS
Sexo (H/M) 24/0 20/10
Fumador activo 4 2
Exfumador 20 6
Nunca fumador 0 22
Paquetes/afio 57 £26 19 £31 < 0,001
FVC (L) 29+08 23+06 0,08
FVC (%pred) 68 £15 65+18 NS
FEV1 (L) 21+06 1,9+0,5 NS
FEV1 (%) 68 £ 14 74 20 NS
FEV1/FVC 73+9 84+10 < 0,001
TLC (L) 585+13 41+14 < 0,001
TLC (%) 90 + 26 68 21 0,002
RV (L) 29+13 1,9+2 NS
RV (%) 120 £ 51 82+32 0,006
RV/TLC 128 £34 7365 0,002
DL, 18+15 14+3 NS
DL, (%pred) 45 +25 56 + 14 0,07
DL,/VA (%pred) 70 + 25 56 + 14 0,07
PM6M (metros) 429+ 112 430 + 100 NS
Sat0, i (%) 92+3 94+3 0,015
Sat0, g, (%) 88+4 867 NS

Tabla 2. Caracteristicas del cincer de pulmén en los pacientes con CFPE y FPI

CFPE FPI
N.° casos de cancer 6 3
Técnica diagnostica
Broncoscopia 4 2
TAAC-PAAF 2
PET
EBUS
Ninguna 1
Anatomia patolégica
Escamoso 1 1
Adenocarcinoma 3 1
Carcinoma célula pequeiia
Carcinoma no célula pequefia
No histologia 2 1
Estadio
I 1
Il 3
il 1
I\% 1 3
Tratamiento
1Q
QT
RDT 1
1Q+QT 2
1Q + QT + RDT
QT +RDT
Paliativo + QT 1 1
Paliativo + RDT 1
Paliativo 2
Supervivencia
< 3 meses 1
> 3-6 meses 2 1
> 6-12 meses 1 2
> 12-18 meses 1
N.° exacerbaciones desde el Dx
2 3 2
3-6 2 1
6-12 1

12-18

Conclusiones: EI CP empeora la supervivencia de estas dos entidades.
El manejo diagnéstico y terapéutico del CP se ve dificultado por la
pobre reserva funcional respiratoria que presentan estos pacientes y
mayor riesgo de complicaciones tras la cirugia o tratamiento oncoes-
pecifico.
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CAUSAS DE MORTALIDAD EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CONTROLADOS EN CONSULTAS EXTERNAS POR FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA

H. Azcuna, M. Aburto, A. Aranburu, T. Zabala, C. Esteban,
J. Pérez-Izquierdo, J. Moraza y A. Capelastegui

Hospital de Galdakao-Usansolo.

Introduccién: Debido al escaso prondstico de la fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI) clasicamente hemos considerado que los pacientes
fallecian por la propia enfermedad, sin embargo actualmente las co-
morbilidades asociadas estan cobrando cierta relevancia. El objetivo
de nuestro estudio fue determinar las principales causas de mortali-
dad de una cohorte de pacientes con FPI.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en el que se
incluyeron todos los pacientes controlados por FPI en la consulta es-
pecifica de patologia intersticial en el periodo 2000-2013. La morta-
lidad y sus causas se verificaron segtn los datos que constaban en la
historia clinica informatizada del paciente o en los casos en que esta
era insuficiente contactando telefénicamente con los familiares. Ade-
mas se analizaron diferentes variables sociodemograficas, funcionales
y clinicas.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes con FPI, de los cuales 39 han
fallecido durante el control con una supervivencia media de 60,8 me-
ses. Al diagnéstico las caracteristicas de los pacientes fueron las si-
guientes: edad media 71,4 afios, FVC 2.605,8 ml (86% del tebrico),
DLCO 53%, distancia recorrida en el test de marcha de 6 minutos: 511,5
m. La disnea basal (MRC) media: 1,16/4, y un indice de Charlson medio
de 4,2. El 74% de los pacientes eran fumadores o exfumadores con un
consumo medio de tabaco de 40,7 paquetes/afio. 13 casos (18,3%) tu-
vieron hipertension pulmonar al diagnéstico, definido como vmax RT
superior a 2,8. Presentaron enfisema concomitante 11 pacientes
(15,4%), hernia de hiato o reflujo 11 (16,9%). La FVC al afio del diagnds-
tico fue 2.393,2 ml (83% del tedrico) y la DLCO al afio 51,9%. Durante
el seguimiento, fallecieron 39 pacientes: 21 (53,8%) por la propia FPI,
7 (17,9%) con cancer (42% pulmoén; 42% sistema urol6gico, 6% recto),
enfermedad cardiovascular 3 (7,6%), otras patologias respiratorias 4
(10,2%) y finalmente de otras causas 3 (7,6%). De los 11 pacientes con
sindrome combinado fibrosis enfisema (SCFE), 9 (81%) fallecieron du-
rante su evolucién: el 88% por FPI. Solo 1 de ellos presenté hiperten-
sién pulmonar al diagnéstico y la supervivencia media fue de 37,8
meses.

Conclusiones: El 47% de los pacientes con FPI se mueren por una
causa diferente a la propia enfermedad: 17,9% cancer, otras patologia
respiratorias (10,2%) y enfermedad cardiovascular (7,6%). En nuestra
serie el 81% de los pacientes con SCFE fallecié por la FPI. La supervi-
vencia media de nuestros pacientes ha sido de 60,8 meses y 37,8 me-
ses los pacientes con SCFE.

COMPLICACIONES PULMONARES NO INFECCIOSAS EN PACIENTES
SOMETIDOS A TRASPLANTE ALOGENICO DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS: EXPERIENCIA DE UN CENTRO

F. Diaz Chantar’, A. Donate Salcedo', N. Rodriguez?, R. Parody?,
J.A. Pérez Simén? y J.A. Rodriguez Portal’

"Unidad Medicoquirtirgica de Enfermedades Respiratorias. Servicio de
Neumologia. Sevilla. 2UCG de Hematologia y Hemoterapia. Sevilla.

Introduccién: Las neumopatias no infecciosas (NMPNI) son frecuen-
tes (alrededor del 40-60%) tras el trasplante alogénico (aloTPH) y muy
variables, asi como su pronéstico, desde procesos agudos como la
neumonia organizada (NO) o neumonitis intersticial aguda (NIA) has-
ta crénicos como bronquiolitis obliterante (BO). Analizamos el tipo,
frecuencia y resultados globales de las NMPNI en pacientes sometidos
a aloTPH en nuestro centro, asi como las variables relacionadas con su

desarrollo, relacionadas con las caracteristicas del paciente, aloTPH y
complicaciones posteriores como infecciones y EICR.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 148 aloTPH realizados
entre enero de 2007 hasta diciembre de 2012. El diagnéstico de las
NMPNI se bas6 en las pruebas radioldgicas (TCAR), de funcién pulmo-
nar (espirometria forzada y difusién) y analisis del lavado broncoal-
veolar, en pacientes con clinica respiratoria, tras descartar infeccién
respiratoria concomitante y recaida de la enfermedad de base.
Resultados: La tabla recoge las caracteristicas generales de los pa-
cientes. De 50 pacientes con DLCO preTPH disponible, los que presen-
taban DLCO < 80% tuvieron una SG significativamente inferior al gru-
po con DLCO > 80%: 29% vs 62% (p: 0,046) a los 20 meses. (HR 4,05, p:
0,02, 1C95%: 1,17-14). El resto de parametros espirométricos no tuvo
un impacto significativo en la supervivencia. Un total de 25 pacientes
(17%) desarrollaron alguna NMPNI: 8 casos (5,4%) de BO [media de
aparicion: 334 dias (128-527)], 7 (4,7%) de neumonitis aguda [NA,
media 659 dias (181-1.759)], 2 de fibrosis pulmonar (FP), 2 de hemo-
rragia alveolar, 2 de fibrotérax, 1 de bronquiectasias, 1 de derrame
pleural por farmaco, 1 de restriccién pulmonary 1 neumonia organi-
zada. No hay diferencias en las pruebas preTPH entre ambos grupos
(tabla). En el analisis multivariado los factores de riesgo de NMPNI
fueron la presencia de EICR crénica (OR 3,7, p < 0,002) y radioterapia
previa (OR 2,4 p < 0,04). La mortalidad global del grupo NMPNI es
10/25(40%), 9 en relacién a la NMPNI, mas frecuentemente BO (5 ca-
sos) y NA (2 casos).

Caracteristicas generales de los pacientes

n (%) AloTPH sin NMPNI  AloTPH con NMPNI p
(n=123) (n=25)

Edad mediana (rango) 45 (35-41) 37 (35-47) ns

Sexo masculino 72 (59) 15 (57) ns

Enfermedad de base

LAM/SMD 64 (52) 12 (46) ns

LAL 21 6

LNH/ EH 08-jun 01-jul

Otros 20 3

Estadio avanzado 77 (63) 15 (57) ns

Tipo donante

Familiar/DNE 69 (56,6)/46 (37,7) 14(53,8)/11(42,3) ns

Haplo 7 (6) 1(3)

Fuente de PH

SP/MO/CU 91 (74)/21/10 23(88)/1/3 ns

Mieloablativo 69 (57) 10 (38,5) ns

Inmunoprofilaxis

CSA/TKR +MTX 63 (51) 15 (57) ns

CSA/TKR +MMF 26 (21,3) 3(11)

Rapa+ttacro 11(9) 2(7)

Otros 22 6

EICR previa/concomitante

Aguda 1I/IV 56 (48,5) 14 (42,5) ns

Crénica 45 (44,1) 21(87,55) <0,002

Infeccion pulmonar previa

IFI previa 61 (52) 15 (57,7,) ns

CMV inf 48 16

Bacteriana 11 4

Virus respiratorios 13 (11) 9

Tabaco 25 (20) 8(32) ns

ATG 33(27) 2(7) ns

Radioterapia 28 (23,4) 9 (34) <0,04

Pruebas funcionales preTPH

DLCO corregido medio 0,74 0,76 ns

FEV 1 medio 0,98 1,01

CVF media 1,02 1,02

Conclusiones: Una DLCO < 80% preTPH es un factor de mal prondsti-
co y seria ttil conocer los factores de riesgo pre-TPH que la disminu-
yan. Las NMPNI son complicaciones frecuentes tras aloTPH, si bien es
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dificil el diagndstico diferencial, fundamentalmente con la patologia
infecciosa y con la presencia de EICR concomitante. La BO y la NA son
las patologias mas frecuentes, con una alta mortalidad relacionada.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y SUPERVIVENCIA DE LA NEUMONITIS
POR HIPERSENSIBILIDAD AGUDA Y CRONICA POR EXPOSICION A
EDREDON DE PLUMAS: SERIE DE 33 CASOS

A. Villar, L. Ojanguren, M.A. Ramén, M.]. Cruz, X. Mufioz y F. Morell
Hospital Vall d’'Hebron.

Introduccion: La exposicién a proteinas aviares es una causa frecuen-
te de neumonitis por hipersensibilidad (NH) (Medicine (Baltimore)
2008;87:110-30). La sensibilizacién a estas proteinas puede ocurrir
sin una exposicién directa a las aves. En el presente estudio se descri-
be una serie de NH secundaria a exposicién a edredén de plumas
(EEP), y la evolucién a largo plazo de estos pacientes. Se proponen
ademas los criterios diagnésticos de esta entidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes evaluados en el
Programa de Enfermedad Pulmonar Intersticial seguidos en nuestro
centro entre 2004-2013. Durante el proceso diagnéstico, se realizaron
IgG especificas (sIgG) frente a aves y hongos, PFR, TCAR, lavado bron-
coalveolar, criobiopsia/biopsia pulmonar quirtrgica, cultivo microbio-
l6gico de las plumas, y prueba de provocacién bronquial especifica
(PPBE). El diagnéstico NH se estableci6 siguiendo los criterios de Schu-
mer et al (Chest 1997;111:534-6; Am ] Respir Crit Care Med.
2011;183:788-824; Lancet Respir Med. 2013;1:685-94). La causalidad
se atribuy6 a la EEP utilizando los siguientes criterios: 1) Diagnéstico
definitivo cuando la PPBE fue positiva frente a aves u hongos (*). 2) Diag-
nostico probable cuando las sIgG fueron positivas frente a aves u hongos
(*). 3) Diagnéstico posible cuando las sIgG resultaron negativas frente
antigenos aviares o cuando la PPBE, a pesar de ser positiva frente a hon-
g0os, no existia aislamiento de éste en el cultivo de las plumas. En ningtin
caso existia antecedente de exposicién a un agente conocido productor
de NH (*con aislamiento del hongo en el cultivo de las plumas).
Resultados: Se estudiaron 653 pacientes, de los que 127 fueron diag-
nosticados de NH. De éstos, la causalidad se atribuy6 a la EEP en 33
pacientes. La mediana de supervivencia desde el inicio de los sintomas
fue de 12,6 (5,8) afios, con una tasa acumulada de 70,9% (I1C95% = 52,3-
89,5) a los 10 afios. El anélisis estratificado de acuerdo con la fase de
diagndstico mostré que las NH agudas/subagudas tenian una tasa de
supervivencia 35,9% (1C95% = 8,7-63,0%) superior que los pacientes en
fase cronica. El analisis estratificado de acuerdo con el patrén radiold-
gico (NIU-No NIU) no mostré diferencias significativas en las propor-
ciones de supervivencia a los 10 afios (16,3%; I[C95% = 0,0-64,4%).

Criterios diagnésticos de NH y criterios de causalidad a la exposicion edred6n de
plumas

Todos Aguda/Subaguda Crénica
(n=33) (n=11) (n=22)

A) Criterios diagnosticos de NH:

slgG+y PPBE+ 1433 (42%)  6/11 (54%) 8/22 (36%)
slgG+ y/o LBA>20%L + BPQ 11/33(33%)  3/11(27%) 8/22 (36%)
compatible con NH crénica

BPQ compatible con NH 8/33 (24%) 2/11 (18%) 6/22 (27%)
subaguda

B) Criterios de causalidad

Definitivo: PPBE+ 12/33 (36%)  6/11 (54%) 6/22 (27%)
Probable: sIgG+ 13/33 (39%) 4/11 (36%) 9/22 (40%)
Posible 8/33(24%) 1/11 (9%) 7/22 (31%)

Conclusiones: Las NH consecutivas a EEP pueden ser la causa de un
gran porcentaje de NH y su diagnostico debe realizarse utilizando un
protocolo que incluya las pruebas mencionadas.

FIS PI 13/01377.

EFICACIA DEL RITUXIMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA ASOCIADA A ENFERMEDAD
DEL TEJIDO CONECTIVO

S. Mogrovejo Calle, S. Cepeda Madrigal, S. Herrera Lara,
E. Vicens Bernabeuy ].J. Alegre Sancho

Hospital Universitario Dr. Peset.

Introduccién: Se ha descrito en diferentes trabajos que el rituximab
(Rtx) puede evitar el deterioro de la enfermedad pulmonar intersticial
difusa asociada a enfermedad del tejido conectivo (EPID-ETC). Ningu-
no ha mostrado el efecto de Rtx a largo plazo.

Material y métodos: Evaluar el efecto del Rtx en pacientes con EPID-
ETC en un periodo de 36 meses asi como las complicaciones asociadas
a este tratamiento. Se incluyeron los pacientes con EPID-ETC tratados
con Rtx que estan en seguimiento en la consulta multidisciplinar
(Neumologia-Reumatologia). Se recogieron variables: sexo, edad,
TCAR, funcién pulmonar, hipertensién pulmonar (HTP), gravedad, test
de 6 minutos marcha (6 mm), complicaciones. Se utilizé SPSS 17.0
para la estadistica descriptiva y compararon variables cuantitativas
con el t-test para muestras relacionadas.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes (93,3% mujeres, 6,7% varones)
de edad media 40 afios. La ETC mas frecuente fue la esclerosis sisté-
mica 26,7%, el patrén radiol6gico mas comdn fue la neumonia inters-
ticial no especifica 86,7%. El 13% tenian HTP. La FVC basal media fue
75% (min 43%, max 110%) y DLCO media 47% (min 30%, max. 66%). El
12,3% de los pacientes eran graves funcionalmente (FVC < 50%). En
test de 6 mm basal el 50% tuvo desaturacién al esfuerzo (satO2 < 88%).
Hubo una estabilizacién radiol6gica y funcional en seguimientos a los
6, 12, 18 y 36 meses desde inicio con RTX, en 93,3%. La complicacién
mas frecuente fueron las infecciones leves. En 5 pacientes hubo infec-
ciones respiratorias que requirieron ingreso (3 en el primer afio, 2 en
el segundo y 1 en el tercero). Ningtn exitus.

Conclusiones: En nuestra serie se comprueba que rituximab es una
alternativa terapéutica eficaz a largo plazo, con capacidad de estabi-
lizar la EPID a nivel funcional y radiolégico. La complicacién mas fre-
cuente son las infecciones leves, siendo las infecciones respiratorias
la causa mas frecuente de ingreso hospitalario.

EL PATRON DEL TCAR EN LA ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DE LA ARTRITIS REUMATOIDE COMO PREDICTOR
DE SUPERVIVENCIA

A.Nifiez, I. Ojanguren, G. Avila, X. Mufioz, M.J. Cruz, F. Morell
y A. Villar

Hospital Vall d’'Hebron.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoin-
mune sistémica con una incidencia de 0,2 a 3/1.000 personas-afio, en
la que la afectacién pulmonar es la forma mas frecuente de afectaciéon
extrarticular. La afectacion es variada, siendo la prevalencia de la en-
fermedad pulmonar intersticial asociada a AR (AR-EPI) de 4-50% se-
gln las diferentes series. El objetivo del presente estudio es determi-
nar si el patron del TCAR de la AR-EPI puede definir el pronéstico de
estos pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes evaluados en
el Programa de Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPI) de nuestro
centro entre los afilos 2004-2013 con diagnéstico de AR-EPI. Se evalud
el patrén radiolégico presente en el TCAR al diagnéstico (Am J Respir
Crit Care Med. 2011;183:788-824) segtin la presencia (AR-NIU) o no
(AR-No NIU) de patrén de neumonia intersticial usual (NIU). Se estu-
dio la supervivencia media de los pacientes.

Resultados: Se estudiaron 653 pacientes, con diagndéstico de AR-EPI
en 21 de ellos. 15/21 (71%) fueron mujeres. La edad media fue de 65
afios (DE 8,423). Un 33% del total de los pacientes eran fumadores con
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una media de factor de exposicion de 11 paquetes-afio De los 21 pa-
cientes, 9/21 (42%) presentaban patrén radiolégico de NIU, 1/21 (4%)
posible NIU, y 11/21 (52%) no NIU (1/11 bronquiolitis, 3/11 bronquiec-
tasias, 7/11 neumonia intersticial no especifica). No se objetivaron
diferencias significativas en relacion a las caracteristicas epidemiold-
gicas aunque la exposicion tabaquica fue inferior en el grupo de pa-
cientes AR-NIU (p = 0,761), y las manifestaciones articulares fueron
mas frecuentes en el grupo AR-No NIU (57%) (p = 0,044). Tampoco se
objetivaron diferencias en los factores prondsticos estudiados (tabla)
entre ambos grupos, si bien el valor medio del factor reumatoide en
el grupo AR-NIU fue superior. La supervivencia media (fig.) fue de 89
meses; en el andlisis estratificado en funcién de la afectacién radiold-
gica mostré una supervivencia mayor en el grupo AR-No NIU (107
meses) que en el grupo AR-NIU (72 meses), si bien esta diferencia no
fue estadisticamente significativa. En el grupo AR-NIU 4 de 9 pacien-
tes fallecieron (1 de ellos fue trasplantado) y en el grupo AR-No NIU 1
de los 11 pacientes recibi6 trasplante pulmonar y uno fallecié.

Factores prondsticos

AR-No NIU AR-NIU p
Edad* 63 (£9,57) 66 (+7,33) 0,503
Sexo Mujeres (8/11) Mujeres (6/9) 0,775
FVC* 61 (+ 20,06) 67 (+21,18) 0,497
DLCO* 52 (+ 27,36) 42 (+22,84) 0,527
Factor reumatoide* 203 (+307,47) 231 (+ 186,97) 0,662

*Los datos se expresan como media y desviacion estandar. Se incluyeron para los
estudios estadisticos los pacientes con patrén de NIU y no NIU.

Conclusiones: El patrén radioldgico de la afectacion pulmonar inters-
ticial de la AR puede ser un factor pronéstico en la evolucion de estos
pacientes. Serian necesarios mds estudios para determinar posibles
factores prondstico asociados.

EL SINDROME ANTISINTETASA (SAS) EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA (EPID)

A.M. Lépez Vazquez!, B. Soriano Navarro?, C. Fabregat Franco?,
S.V. Jaimes Diaz!, C. Sabater Abad’, M. Ramén Capilla’,

E. Fernandez-Fabrellas!, G. Juan Samper?, ]. Rodriguez Delgado!
y A. Carbonell Moncho!

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. *Universidad de
Valencia.

Introduccién: El sindrome antisintetasa (SAS) se caracteriza por an-
ticuerpos contra aminoacil-tRNA-sintetasas (AS) en un paciente con
enfermedad intersticial pulmonar y/o manifestaciones sistémicas de
dermatomiositis, siendo la relacién temporal entre las manifestacio-

nes sistémicas y pulmonares variable. El prop6sito de este estudio es
conocer su prevalencia, caracteristicas clinicas, evolucién y manifes-
taciones especificas ligadas a cada uno de los AS y resaltar la necesi-
dad del cribado de estos anticuerpos en patologia intersticial pulmo-
nar.

Material y métodos: Se ha hecho un analisis retrospectivo de 119
pacientes con EPID registrados en los Gltimos 2 afios (tiempo en que
se determinan AS en nuestro hospital) en nuestra Unidad de Patologia
Intersticial. Se han investigado 5 AS (Jo-1, PL-12, PL-7, O] y E]) en todos
los casos mediante test inmunnoblot Euroimmun. Se han analizado
presentacion clinica, caracteristicas de TAC de alta resolucion (TA-
CAR), funcién pulmonar, anatomia patolégica, tratamiento, evoluciéon
y la relacién con los diferentes AS.

Resultados: Presentaron positividad para AS 13 casos (10,9%) de todas
las EPID. Los mas prevalentes fueron Jo-1 y PL-12 con 6 y 5 casos
(46,1% y 38,5%) respectivamente, seguidos por PL-7 con 2 casos
(15,4%). En los pacientes con PL-12 la clinica inicial y después predo-
minante fue la respiratoria, con disnea y tos, mientras que en los pa-
cientes con Jo-1 fueron mas frecuentes las manifestaciones extrapul-
monares. Independientemente del tipo de AS, la mayoria (84,6%)
presentaron afectacién intersticial en TACAR, indistinguible de otras
enfermedades intersticiales idiopaticas. La histologia de los pacientes
biopsiados present6 datos sugestivos de CTD (infiltrado linfocitario y
foliculos linfoides). El cuadro se present6 de forma aguda en la mayo-
ria de pacientes con Jo-1. La respuesta al tratamiento con corticoides
y/o inmunosupresores fue buena (definido por una caida menor de
10% en la FVC en un afio) en 84,6%.

Conclusiones: El SAS es frecuente en pacientes con EPID y se puede
presentar sin manifestaciones extrapulmonares, indistinguible de las
formas idiopaticas de EPID. Los AS cursan habitualmente con afecta-
cién pulmonar. Por todo ello sugerimos que se debe de hacer un cri-
bado de AS en los pacientes EPID.

FACTORES PRONOSTICOS PARA ACORTAMIENTO TELOMERICO EN
PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA O FAMILIAR

L. Planas Cerezales’, R. Perona Abell6n?, E. Garcia Arias-Salgado?,
A. Montes?, I. Martin', V. Vicens Zygmunt, V. Leiro®, ]. Cortijo®,
E. Sala’, C. Esquinas®, J. Dorca Sargatal' y M. Molina Molina'

"Hospital Universitari de Bellvitge. *Instituto de Investigaciéon Hospital
Universitario La Paz. *Advanced Medical Projects. “IDIBELL-Hospital
Universitari de Bellvitge. *Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.
SUniversidad de Valencia. "Hospital Universitari Son Espases. *Hospital
Universitari Vall d "Hebron.

Introduccion: En la patogénesis de la fibrosis pulmonar se han des-
crito alteraciones relacionadas con el envejecimiento celular-tisular.
Algunos pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica esporadica (FPI)
y familiar (FPF) presentan acortamiento telomérico, y éste se ha aso-
ciado recientemente con peor evolucion. El objetivo de nuestro estu-
dio es identificar factores clinicos asociados a estas alteraciones telo-
méricas en pacientes con fibrosis pulmonar.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron pa-
cientes diagnosticados de FPI-FPF en la Unidad de Intersticio Pulmonar
del Hospital Universitari de Bellvitge durante 2013-2014. Se recopilaron
datos epidemiol6gicos, inmunolégicos, hematolégicos y signos de en-
vejecimiento prematuro. El DNA se obtuvo mediante cepillado de célu-
las epiteliales de la mucosa yugal. Los familiares de primer grado de
casos con acortamiento telomérico severo (< 10%) fueron estudiados. El
célculo de la longitud telomérica se realizé mediante Z-score (media +
DE) de controles sanos de la misma edad. Estadisticamente se utilizd
un modelo de regresion logistica multivariante.

Resultados: Se incluyeron 132 pacientes; 62 (47%) FPI; 36 (27,3%) FPF;
y, 34 (25,8%) familiares sin afectacién pulmonar. La edad media fue
58,3 + 16,3 afios; y, 81 (61,4%) fueron hombres. 56 (42,42%) sujetos
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eran fumadores activos. 61 (46,2%) individuos presentaron acorta-
miento telomérico (tabla 1). Los pacientes con FPI fueron mayores
(64,8 + 11,9 afios) que los pacientes con FPF (59,6 + 12,9 afios) o los
familiares de primer grado (44,2 + 18 afios) (p < 0,001). La presencia
de acortamiento telomérico se observé en 28 (77,8%) casos de FPF
respecto a 19 (30,6%) casos de FPI. 6 casos de FPF presentaron enfer-
medad subclinica; y, 4 habian sido inicialmente diagnosticados de
esporadicos. Los pacientes con FPF presentaron mayor riesgo de acor-
tamiento telomérico (OR = 7,92). Las alteraciones hematolégicas y/o
inmunoldgicas inespecificas en casos de FPI se asocian significativa-
mente con acortamiento telomérico (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes segin la presencia de acortamiento
telomérico

Variables No acortamiento Acortamiento P valor
telomérico (N =71) telomérico (N = 61)

Edad (afios) (media + o) 60,1 +4,6 56,2 + 17,9 0,191

Género (masculino) 41 40 0,343

Habito tabaquico

Nunca fumador 23(32,3) 28 (45) 0,273

Fumador 48 (67,7) 33 (54)

Grupo

FPI 43 (60,6) 19 (31,1) <0,001

<25% 9

<10% 5

<1% 5

FPF 8 (11,3) 28 (45,9)

<25% 6

<10% 12

<1% 10

Familiares sin enfermedad 20(28,2) 14 (23)

pulmonar

Alteracién hematolégica 5(9,8) 9(18,4) 0,217

inespecifica

Alteracién inmunolégica 4(7,7) 11 (23,4) 0,047

inespecifica

Canosidad precoz (< 25 afios) 0 7 (14,7) 0,004

Otros signos de Sindrome 0 3(6) 0,108

Telomérico

Tabla 2. Probabilidad de acortamiento telomérico en FPI'y FPF

Probabilidad de acortamiento telomérico FPI EEE

No alt. hematolégica ni inmunolégica 24,0% 80,0%

Alt. hematolégica inespecifica 42.9% 99,0%

Alt. inmunoldgica inespecifica 60,7% 75,0%

Alt. hematoldgica + inmunolégica 78,6% 99,0%

Signos de sindrome telomérico - 100%

Conclusiones: La agregacion familiar, la presencia de alteraciones
inmunolégicas y/o hematolégicas inespecificas aumenta la probabi-
lidad de presentar acortamiento telomérico en fibrosis pulmonar, lo
que permite identificar mejor los pacientes susceptibles de estudio.
El andlisis de estas alteraciones presenta implicaciones clinicas (pro-
néstico, seguimiento y consejo familiar) y, en un futuro, posiblemen-
te terapéuticas.

FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA: FACTORES PREDICT ORES DE
INGRESO HOSPITALARIO POR EPISODIOS DE AGUDIZACION

C. Aguilar Paesa, A. Sanchez Barén, D. Yagiie Romero,
L. Benedicto Puyuelo y |. Arribas Barcelona

Hospital Universitario Miguel Servet.

Introduccion: La evolucién natural de la fibrosis pulmonar idiopatica
(FPI) suele ser crénica y lentamente progresiva, sin embargo, algunos

pacientes experimentan episodios de agudizacién (exacerbaciones
agudas u otras complicaciones) durante el curso de su enfermedad. El
objetivo de este estudio fue identificar factores predictores de agudi-
zacion grave, precisando ingreso hospitalario, en pacientes con FPI.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en el que
se incluy6 un total de 40 pacientes con FPI, controlados en nuestras
consultas. Se recogieron los resultados de las pruebas de funcién pul-
monar (PFP) y del test de marcha de 6 minutos (TM6M), realizados
durante el diagnéstico de su enfermedad, y el nimero de ingresos
hospitalarios que sufrieron posteriormente por agudizacion de su
proceso. Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos. Para estudiar
la asociacién entre variables cualitativas se utiliz6 el test de chi cua-
drado, y el coeficiente de correlacién de Pearson en el caso de ser
cuantitativas. Para comparar medias entre grupos se aplicé el test t de
Student o U de Mann-Whitney, segtn criterios de normalidad.
Resultados: Se analizaron un total de 40 pacientes (77,5% varones),
con una edad media de 71,9 + 8,1 afios en el momento del diagnéstico
de su enfermedad; 29 (72,5%) cumplian los criterios diagnésticos de
la normativa SEPAR sobre el diagnéstico y tratamiento de la FPI, y 11
(27,5%) tenian una edad > 70 afios y presentaban una TACAR toracica
compatible con posible NIU. Se realizaron PFP en los 40 pacientes y
un TM6M en 38. Trece pacientes (32,5%) precisaron ingreso hospita-
lario en alguna ocasién por agudizacién de su proceso, con una media
de 2,5 * 1,6 ingresos. Los resultados de las asociaciones entre las va-
riables funcionales y la presencia de posteriores agudizaciones se
muestran en la tabla. Ademas, se observé una relacion inversa signi-
ficativa entre el nimero de agudizaciones y los siguientes parame-
tros: porcentaje de DLCO (p = 0,005) y SpO2 minima en el TM6M (p =
0,029).

Relacién entre las variables funcionales y la presencia de agudizaciones

Variables Agudizaciones No agudizaciones P valor

FVC% 85,2 +22,1 88,8 +22,9 p=0,630
DLCO% 33,3+9,3 62,6 + 21,5 p < 0,001
Sp02 basal. TM6M 91,2 + 6,1 948 +21 p=0,027
Sp02 minima. TM6M 872 +6,6 779 +71 p <0,001

FVC: capacidad vital forzada; DLCO: difusion de monéxido carbono; Sp02:
saturacion arterial parcial de oxigeno; TM6M: test de marcha de 6 minutos.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con FPI los predictores
de ingreso hospitalario por agudizaciéon de su proceso fueron la DLCO,
y la Sp02 basal y SpO2 minima obtenidas durante el TM6M.

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DIAGNOSTICO Y COMITE
MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO EN ENFERMEDADES
PULMONARES INTERSTICIALES DIFUSAS: EXPERIENCIA DE 2 ANOS

] Sellarés Torres, F. Hernandez Gonzalez, P. Brito Zer6n, C. Lucena,
S. Cuerpo, M. Paradela, S. Prieto, G. Espinosa, C. Agusti, ]. Ramirez,
M. Sanchez y J. Sellarés

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: Se ha demostrado que la valoraciéon multidisciplinar de
los pacientes con enfermedades pulmonares intersticiales difusas
(EPID) por un comité con experiencia puede mejorar el pronéstico
(Flaherty et al. Am ] Respir Crit Care Med. 2004;170:904-10). El obje-
tivo del estudio fue valorar la eficacia de un programa diagnéstico que
incluye la valoracion por un comité multidisciplinar en el diagnéstico
de EPID en nuestro medio.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes incluidos en
el programa diagnéstico de EPID durante un periodo de 2 afios. El
programa incluye una primera visita en que se realiza una anamnesis
y exploracién fisica con cuestionario especifico, analisis de sangre con
marcadores de autoinmunidad y precipitinas, pruebas funcionales
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respiratorias y test de la marcha. Los resultados son presentados al
comité de EPID que incluye a neumologia, radiologia, anatomia pato-
l6gica, endoscopia respiratoria, cirugia toracica y enfermedades auto-
inmunes sistémicas. En el comité se decide la necesidad y localizacién
de una biopsia pulmonar (ya sea por endoscopia respiratoria, crio-
biopsia o por cirugia videoasistida), siendo evaluado por el comité el
resultado de la anatomia patol6gica, consensuandose el diagnostico.
Se analizaron variables clinicas, diagndsticas y asistenciales para el
estudio.

Resultados: Se incluyeron 132 pacientes. El tiempo medio desde el
inicio de los sintomas de la EPID hasta la primera visita en el progra-
ma fue de 816 + 1.001 dias y el periodo medio hasta tener un diagnoés-
tico fue de 71 £ 82 dias Los diagnésticos mas frecuentes fueron EPID
asociadas a enfermedades autoinmunes sistémicas (29%), fibrosis
pulmonar idiopatica (13%), neumonitis por hipersensibilidad (7%),
sarcoidosis (7%), neumonia intersticial no especifica (5%), neumonia
organizativa criptogenética (4%) y otros diagnésticos (19%). En un 16%
de casos no se pudo clasificar la EPID. De los 86 pacientes que acudie-
ron a nuestro centro con un diagndstico de sospecha previo de una
EPID, se cambi6 el diagnéstico por otra en un 48%.

Conclusiones: La implantacion de un programa diagnéstico y comité
multidisciplinar es efectiva en el diagndstico de las EPID. Aln asi, es
necesario optimizar los programas de deteccién precoz en EPID, te-
niendo en cuenta el retraso en la derivaciéon de estos pacientes y el
beneficio del tratamiento precoz.

INDICADORES DE LA EXISTENCIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
(RGE) EN PACIENTES CON FPI

CJ. Madrid Carbajal, T. Gonzalez Budifio, R. Fernandez,
M. Garcia Clemente, B. Prieto, V. Rodriguez Casado, L. Martinez,
L. Garcia Alfonso y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: Evaluar la presencia de RGE en pacientes con FPI me-
diante el cuestionario de sintomas de RGE (QRGE) y determinacién de
pepsina en el condensado exhalado (CE) como indicador de RGE.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo en pacientes
FPI siguiendo los criterios de ATS/ERS, desde enero 2011 a septiembre
2014.Se elaboré un protocolo de recogida de datos y se entreg6 con-
sentimiento informado. Criterios de inclusién y exclusién se observan
en la figura. Como grupo control seleccionamos 6 pacientes con pato-
logias intersticiales pulmonares diferentes a FPI. Se analizan variables
sociodemograficas (género, edad, habito tabaquico), variables clinicas
(sintomas clasicos de reflujo gastroesofagico y QRGE), funcién pulmo-
nar, TAC de térax y determinacién de pepsina en el aire exhalado. La
obtencién de aire exhalado y determinacién de pepsina se utiliza el
condensador Ecoscreen Jaeger, la muestra es recogida segtn los crite-
rios de ERS, se obtuvo en promedio 0,8 ml, lo cual se centrifuga a
4.000 rpm segln las recomendaciones del Kit peptest. En el analisis
estadistico, las variables cuantitativas fueron expresadas como media
con desviacion estandar y las variables cualitativas como porcentajes.
Resultados: De los 25 pacientes catalogados de FPI en el periodo del
estudio solo cumplen 11 criterios de inclusion (fig.). La edad media fue
63,65 afios (DE 8,7), el 65% varones, 71% exfumadores y 12% fumadores
activos. Las caracteristicas distintivas e de grupo de casos y controles se
observa en la tabla. Los pacientes presentaban una media CVF de 2.577
(67%).Presentaban sintomas de RGE 11/17 (65%), el sintoma predomi-
nante fue la regurgitacion (72%), seguido de pirosis (45%).La puntuacién
media del QRGE fue de 13 (DE 9,6), en el grupo de pacientes con FPI la
media fue 15,8 (DE 10,5) superior al grupo control que fue de 7,8 (DE
4,9). Presentan hernia de hiato en el TACAR pulmonar, el 23% de los
cuales todos correspondian al grupo de FPI, este grupo de pacientes
tenia puntuaciéon media en el QRGE de 16,50 (DE 11,9) comparado con
los que no presentan hernia de hiato que fue de 11,9 (DE 2,5). Se midi6

Presencia de
u enfisema/FPI: 3
Fallecieron durante el

Se descartaron
14 pacientes

Pacientes _ periodo: 4
catalogados Cancer asociado: 3
como FPI del Fibrosis pulmonar
2011-2014 asociado a enfermedad
o5 inmunolégica: 3

Neumoconiosis: 1

Cumplian criterios de inclusion (criterios

| | ATS/ERS, estabilidad clinica, colaboracion,

ausencia de otras patologias asociadas):
11 pacientes

la pepsina en el CE solamente en el grupo de FPI, siendo negativa para
todos los casos.

Caracteristicas demograficas, clinicas, radiolégicas y funcionales del grupo de estudio

Casos de FPI Probabilidad

(N=11)

Caracteristica Controles (otras
enfermedades

intersticiales) (N = 6)

Género Varoén: 9/11 (82%) Varon: 2 (33,3%) 0,046

Mujer: 2/11(18%) Mujer: 4 (66,6%)

Edad (media) 63 (DE 6,9) 64 (DE 12,2) 0,7
Habito tabaquico 10/11 (90%) 4/6 (66,6%) 03
Historia de RGE 8/11 (72,7%) 3/6 (50%)

Puntuacién en Cuestionario Media:15,8 Media:6 0,10
de RGE

Sintomas cldsicos de RGE: 3/3 (100%) 0,125
Pirosis 1/8 (12,5%)

Regurgitacion 1/8 (12,5%)

Ambos 4/8 (50%)

Presencia de hernia de hiato 4/11 (36,3%) 0/6 0,09

en TC de térax
Valor absoluto de CVF
Presencia de pepsina en CE

2.763 ml (66,9%) 2268 ml (67,5%) 0,96
0 (100%)

Conclusiones: Los pacientes con FPI presentaron mayor puntuacion
en el QRGE que el grupo control. La medicién de pepsina por la prue-
ba de CE no nos fue (til como indicador del RGE en pacientes con FPI.
Se precisaria de otros estudios mas amplios para determinar el verda-
dero valor de la pepsina como indicador de RGE.

NEUMONITIS POR FARMACOS (NF): UTILIDAD DIAGNOSTICA
DE LOS HALLAZGOS EN EL TACAR Y DEL ESTUDIO DEL LAVADO
BRONCOALVEOLAR (LBA)

A. Donate Salcedo’, L.A. Padrén Fraysse', .M. Lucena Soto?,
B. Sdnchez Sanchez?, L. Gémez Izquierdo?, J.A. Rodriguez Portal’,
B. Romero Romero! y J. Martin Juan'

TUMQER; *Servicio de Inmunologia; 3Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccion: La incidencia de la NF es desconocida, aunque cada vez
mas frecuente al aumentar el uso de terapia biolégica inmunomodu-
ladora. Las referencias bibliograficas se reducen a pequefias series de
casos. La patogenia es desconocida y probablemente son mecanismos
diferentes y distintas expresiones patolégicas para cada farmaco. El
diagnéstico asienta en la sospecha clinica, TACAR, LBA y biopsia trans-
bronquial (BTB) y exclusién de infeccién. El objetivo es valorar en pa-
ciente con NF la utilidad de los hallazgos en la TACAR y del estudio del
LBA mediante citometria de flujo (CF).

Material y métodos: Se incluyen 31 pacientes (abril 2011-noviembre
2013). Las patologias y farmacos utilizados fueron: trasplante (siroli-
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mus, everolimus), leucemia linfatica aguda (tacrolimus), linfoma (ci-
clofosfamida-ritximab), carcinoma ductal (terapia dual con trastuzu-
mab-paclitaxel, trastuzumab-lapatinib), carcinoma microcitico de
pulmoén (irinotecan), adenocarcinoma de ciego (capacitabina-oxali-
platino), mieloma (lenalidomida), artritis reumatoide (metotrexate,
adalimumab, cloroquina), espondilitis, uveitis, psoriasis (adalimu-
mab), carcinoma de préstata (bicalutamida). Los hallazgos en el TA-
CAR fueron sistematizados en: patrén de neumonitis por hipersensi-
bilidad (NH), patrén de neumonia organizada (NO), de neumonitis
intersticial inespecifica (NINE), bronquiolitis (BO) y otros. En el estu-
dio de LBA mediante CF se determiné expresion de CD3, CD4, CDS8,
Indice CD4/CD8, NKT y CD103. La BTB se realizé en 9 pacientes.
Resultados: Los patrones mas frecuentes en el TACAR segin frecuen-
cia fueron NH, NO, NINE, BO y otros. La BTB fue diagnéstica en 4/9
pacientes: inflamacién granulomatosa necrotizante, inflamacion
granulomatosa no necrotizante, NH y NO. Ningin farmaco se relacio-
n6 con un patrén tnico en el TACAR. El estudio del LBA mostré alveo-
litis linfocitaria o mixta (linfocitos-neutroéfilos) significativa en todas
las muestras. El perfil inmunolégico en CF fue muy variable para un
mismo farmaco y no se evidenciaron los patrones habituales en cada
una de las EPID. En ningtin caso se demostré infeccion.
Conclusiones: La alveolitis linfocitaria o mixta en el LBA, en ausencia
de pat6genos, tiene gran valor en el manejo de la NF. No hay un mode-
lo de expresion en TACAR y LBA para cada farmaco. Al contrario que en
las EPID no relacionadas con farmacos, tampoco hay correlacién entre
expresion radiologica y patrones de predominio celular en el LBA.

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD: LA ENFERMEDAD DEL
PULMON DE GRANJERO

E. Cano-Jiménez, D. Rubal Bran, A. Veres Racamonde,
N. Mengual Mancelle y L. Pérez de Llano

Hospital Universitario Lucus Augusti.

Introduccion: El pulmén de granjero (PG) es una forma de neumoni-
tis por hipersensibilidad causada por la inhalacién de alérgenos orga-
nicos depositados en el heno y el grano almacenados en condiciones
de alta humedad. El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas
demograficas, clinicas y funcionales asi como la evolucién de los pa-
cientes diagnosticados de PG en la provincia de Lugo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes diagnostica-
dos de PG. Se acepté como diagndstico de PG, los casos en los que
existia contacto con heno o silo, clinica compatible a la exposicién y
radiologia/funcionalismo pulmonar congruente (criterios de Richer-
son). Ademas, al menos uno de los siguientes criterios: Positividad de
precipitinas plasmaticas. Biopsia pulmonar compatible. Las diferen-
cias entre variables cuantitativas se calcularon con la t de Student o
con el test de Wilcoxon segtn su distribucién. Las diferencias entre
porcentajes se han calculado con el test exacto de Fisher. Los resulta-
dos de funcién pulmonar al inicio y al final del seguimiento, usando
el test t de Student para datos pareados y el test de Wilcoxon.
Resultados: Se revisaron 141 casos, de los cuales se incluyeron 46. La
edad media fue de 57 afios, con una distribucién similar por sexos. La
presentacion clinica fue mas frecuente en los meses de marzo-abril
(44%) en pacientes con actividad agraria activa (91%). Los sintomas
predominantes fueron la tos (88,2%), y la disnea de esfuerzo (70,6%).
En la TCAR tordcica destaco la existencia de un patrén en vidrio des-
lustrado, tanto en las formas agudas (64,7%) como en las formas cré-
nicas (53,8%). La determinacién de precipitinas plasmaticas fue posi-
tiva en un 88% de los casos. La evitacion al antigeno (85,3%) y la
corticoterapia (76,5%) fue el tratamiento en la mayoria de los casos,
aunque sélo el primero demostré mejorar la evolucién funcional res-
piratoria en los pacientes estudiados.

Conclusiones: La enfermedad del PG es posiblemente la EPID mas
frecuente en la provincia de Lugo. En sus formas de debut tiene un

Mes de debut clinico en PG

Precipitaciones plasmaticas en PG

predominio estacional claro, en pacientes con actividad agraria activa.
La presencia de vidrio deslustrado en la TCAR es tan frecuente tanto
en las formas agudas como en las crénicas. La evitacion antigénica
parece ser la medida terapéutica mas efectiva. Se necesitan nuevos
estudios para conocer su prevalencia, evolucién, respuesta a otros
tratamientos, el significado de las formas subagudas asi como el panel
de precipitinas plasmaticas a usar en su diagnéstico.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PULMONAR ASOCIADA A
ENFERMEDAD INDIFERENCIADA DE TEJIDO CONECTIVO

A. Wangiiemert Pérez, B. Cornejo Brito, E. Martin Ruiz de la Rosa,
L. Pérez Martin, L. Expésito Pérez, B. Rodriguez Lozano,
A. Martin Medina, O. Acosta Fernandez y A. Medina Gonzalvez

Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion: En el estudio de las Neumonias intersticiales idiopati-
cas se reconoce que hasta en un 20% de los pacientes con Neumonia
intersticial no especifica y hasta en un 13% de los pacientes con fibro-
sis pulmonar idiopatica se encuentran criterios de enfermedad indi-
ferenciada del tejido conectivo (UCTD). No se conoce, sin embargo,
con claridad, la frecuencia con la que la enfermedad pulmonar apare-
ce en estas UCTD. El objetivo fue analizar la prevalencia de enferme-
dad pulmonar a los pacientes que cumplian dichos criterios y no hu-
bieran sido sometidos previamente a una valoracion respiratoria.

Material y métodos: En consulta de Reumatologia se seleccionaron
pacientes con criterios de UCTD, basados en el padecimiento de fend-
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meno de Raynaud y presencia de autoanticuerpos sugestivos de en-
fermedad del colageno. A todos los pacientes se les practic6 una valo-
racion funcional respiratoria que incluy6 espirometria, test de
difusién de CO. Igualmente todos fueron sometidos a una capilaros-
copia. Aquellos que presentasen patrén funcional respiratorio restric-
tivo (FEV1/FVC > 80% y FVC < 80%) y/o una DLCO < 80%, se les someti6
a un TC de Térax de alta resolucién y a una ecocardiografia para des-
cartar enfermedad parenquimatosa pulmonar o indicios de hiperten-
sién pulmonar (HTP).

Resultados: Incluidos 17 pacientes. Edad media de 41,5 afios. En 6
casos presentaron alteraciones funcionales respiratorias consistentes
en reduccion leve de la capacidad de difusién de CO (DLCO media
69%) asociando uno de ellos un patrén espirométrico de tipo restric-
tivo (FEV1%FVC 100, FVC 74%). El resto de casos no revel6 alteracién
funcional alguna. De estos 6 casos, 4 admitieron la realizaciéon de TC
de térax y ecocardiografia, mostrando solo uno de ellos alteraciones
enfisematosas en el estudio de imagen. No se reconocié HTP ni enfer-
medad parenquimatosa sugestiva de enfermedad intersticial. De los
16 capilaroscopias realizadas, en 4 se obtuvo un patrén normal, en 2
patrén de esclerodermia y en 10 patrén de conectivopatia. Todos los
casos con alteraciones funcionales respiratorias correspondieron al
grupo de capilaroscopia con patrén de conectivopatia.
Conclusiones: En al menos el 18% de los pacientes se encontré una
alteracién funcional respiratorias caracterizada por una leve reduc-
cién en la capacidad de difusion, cuyo significado es incierto. No se
encontraron pacientes con patologia parenquimatosa pulmonar o
HTP. Deberan disefiarse estudios prospectivos para identificar los
subgrupos de pacientes con mayor riesgo de desarrollar enfermedad
pulmonar futura.

RITUXIMAB COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN NEUMONITIS
POR HIPERSENSIBILIDAD CRONICA

I. Ojanguren Arranz, A. Villar Gomez, M.A. Ramoén,
M.]. Cruz Carmona, X. Mufioz Gall y F. Morell Brotad

Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Introduccién: En la forma crénica de neumonitis por hipersensibili-
dad (NHC), a pesar de adoptar las medidas terapéuticas pertinentes,
la enfermedad usualmente avanza. Rituximab es un anticuerpo mo-
noclonal quimérico murino/humano pan-B, que se une especifica-
mente al antigeno de membrana CD20. El objetivo del presente estu-
dio fue analizar el efecto de rituximab sobre la capacidad vital forzada
(FVQC) y el test de transferencia del CO (DLCO) de los pacientes con
NHC. También se evalu6 la distancia caminada en la prueba de marcha
de 6 minutos (6MWT).

Material y métodos: Se administraron de forma compasiva dos dosis
de 1 g de rituximab subuctaneo, con un intervalo de 2 semanas, en 5
pacientes diagnosticados de NHC. Se realizaron controles de la FVC,
DLCOy 6MWT alos 15 dias, y alos 1,3, 6 y 11 meses. Los 5 pacientes
habian sido tratados con corticoesteroides orales durante al menos un
afio y presentaban una FVC y una DLCO < 60%. Todos los pacientes
habian experimentado una caida de al menos un 10% en la DLCO en
los tltimos dos afios. Los datos evolutivos se compararon a posteriori,
con otra cohorte paralela de 5 pacientes con NHC tratados segtn la
practica clinica habitual con esteroides.

Resultados: La mediana (p25-p75) de edad de los pacientes tratados
con rituximab, fue de 72 afios (72-73) afios. Todos eran hombres. La
mediana de la FVC y de la DLCO fue de 59 (35,0-63,0)% y 31 (19,3-
40,3)% respectivamente. Caminaron una mediana de 396 (324-463)
metros en la 6MWT. Diez meses tras la administracioén de rituximab,
presentaron una caida media en la FVCde 9,3 (-11,8 - 3,2)% y del 2,2%
(-8,4 - -1,7) en la DLCO. Los pacientes de la cohorte con NH que se
trataron segln la practica habitual, tenian una mediana de edad de 65
(63-80) afios y una FVC y una DLCO del 59 (51,0-68,0)% y 53(31,0-
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53,7)% respectivamente. Tras 11 meses presentaron una caida de 4,4%
(-8,5-1,0)enlaFVCy 5,4% (-6,0 - -3,4) en la DLCO (fig.). En cuanto a
los cambios en la 6MWT, los pacientes tratados con rituximab cami-
naron una mediana de +72m mientras que los pacientes con NHC
tratados con los tratamientos habituales caminaron —27m. Estas dife-
rencias no alcanzaron la significacion estadistica. No se evidenciaron
efectos adversos en los pacientes tratados con rituximab.
Conclusiones: Rituximab puede ser una alternativa terapéutica vali-
da en un subgrupo de pacientes con NHC. Serian necesarios mas es-
tudios en un mayor niimero de pacientes para determinar el papel de
rituximab en la NHC.

TRASPLANTE PULMONAR EN ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL ASOCIADA A ENFISEMA

K. Loor Reyes, J. Pérez-Miranda, M. Herrera, C. Berastegui, B. Sdez,
M. Lépez-Meseguer, V. Monforte, C. Bravo, J. Solé y A. Roman

Hospital Universitari Vall d’'Hebron.

Introduccion: Los pacientes que asocian enfermedad pulmonar in-
tersticial y enfisema representan un pequefio subgrupo de trasplan-
tados pulmonares. Se desconoce si esta condicion afecta los resulta-
dos del trasplante pulmonar (TP). El objetivo del estudio fue describir
y comparar los resultados de este subgrupo de pacientes.

Material y métodos: Entre enero/2010 y octubre/2014 se trasplanta-
ron un total de 128 pacientes por EPI. Diez de ellos presentaban enfi-
sema asociado. Se realiza un estudio de casos y controles. Se definio
caso (EPI-E) como aquel paciente diagnosticado de EPI mas enfisema
en el pulmén explantado. Se definieron dos controles (EPI) por cada
caso con los siguientes criterios: diagnoéstico de EPI, mismo sexo, edad
+ 6 afios, TP en el mismo afio y mismo tipo de TP. Se compararon las
variables pre y post operatorias, asi como la supervivencia mediante
el método de Kaplan-Meier.

Resultados: No existieron diferencias significativas entre casos y con-
troles en los parametros pre-trasplante estudiados, incluidas las va-
riables espirométricas, gasométricas y hemodinamicas. Los pacientes
con EPI-E presentaron una intervencién y postoperatorio mas com-
plejo, con mas dias de ventilacién mecanica y una mayor prevalencia
de miopatia del enfermo critico (80% vs 20%, p: 0,004). La ganancia
funcional medida por la espirometria fue similar. No hubo mortalidad
a 30 dias. Las causas de muerte tardia incluyeron: embolismo pulmo-
nar, rechazo agudo, cancer y disfuncion crénica del injerto. La super-
vivencia actuarial a 3 afios fue menor en el subgrupo de pacientes con
EPI-E (p: 0,026).

Conclusiones: El perioperatorio de los pacientes con EPI-E presenta
mas complicaciones respecto a los pacientes con EPI. Los presentes
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resultados sugieren la idea de que los pacientes con EPI-E tienen peor
supervivencia tras el trasplante que los pacientes con EPIL

TRATAMIENTO CON PIRFENIDONA EN LA FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA

W. Almonte, A. Molina, J. Pastrana, F. Agustin, R. Sanchez, A. Ndfiez,
R. Godoy, J. Callejas, A. Tornero, J. Cruz y M. Vizcaya

Neumologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: El tratamiento con pirfenidona en pacientes con fibro-
sis pulmonar idiopatica (FPI) fue aprobado por la EMA en marzo 2011
tras demostrarse su eficacia clinica. Evaluamos los pacientes diagnos-
ticados de FPI que reciben tratamiento con pirfenidona desde diciem-
bre de 2012 a noviembre de 2014 en nuestro servicio.

Material y métodos: Se revisaron los pacientes diagnosticados de FPI
que son seguidos en una consulta especializada de neumologia y que
reciben tratamiento con pirfenidona segtn las indicaciones aprobadas
(FVC>50%, DLCO > 35%). Se describen variables demograficas, clinicas
y funcionales al diagnéstico y la evolucién y tolerancia del tratamien-
to desde su inicio, a los 6 y 12 meses.

Resultados: Estudiamos 10 pacientes, con edad media 72 + 3,6 afios
(67,78), 50% mujeres, antecedentes familiares de FPI en 10%. Comor-
bilidad: DM 10%, HTA 40%, cardiopatia 30%, hernia hiato 30%, RGE
40%, tabaquismo 40% (activo 10%). Tiempo medio de evolucién hasta
inicio tratamiento: 3 + 2,6 afios. Sintomas mas frecuentes: disnea CF
[11 20% CF 11 80%; tos 90%. Presentaban crepitantes velcro 100% y acro-
paquia 50%. En Rx térax se objetivan datos de panalizacién en 20%.
Patrén TACAR de neumonitis intersticial usual (NIU) en 50%, posible
30% y no concordante 20%. Se realiz6 broncoscopia con BAL en 80% y
BTB en 20%. Biopsia quirtrgica en 30% con patrén de NIU en todos sin
complicaciones postoperatorias. Antes del inicio de pirfenidona, reci-
bieron tratamiento con corticoides 3 pacientes (1 con azatioprina) y
N-acetil cisteina. Siguen OCD 50%. De los 10 casos, se han podido eva-
luar 8 a los 6 meses y 3 al afio. Presentan clinica y radiolégicamente
mejoria/estabilidad 7 casos (1 fallece por cancer pulmén con NIU es-
table), progresion de la enfermedad con exitus 1 caso. Los 3 pacientes
con un afio de evolucién se mantienen estables. La evolucién funcio-
nal muestra estabilidad (fig.). La pirfenidona en general fue bien tole-
rada (2.403 mg/d), sin precisar reduccién de dosis, se retir6 en un caso
por progresion de la enfermedad. Observamos efectos 2° en 6 pacien-
tes: gastrointestinales 40% y fotosensibilidad, astenia o pérdida pon-
deral en 20%. Un solo paciente requirié 1 hospitalizacion por exacer-
bacién.

Conclusiones: 1. E1 80% de los pacientes con FPI leve moderada trata-
dos con pirfenidona muestran estabilidad/mejoria clinica y radiol6gi-
cay estabilidad funcional a los 6 meses que se mantiene en la muestra
evaluada al afio. 2. La incidencia de exacerbaciones hospitalarias fue
muy baja (10%). 3. La tolerancia fue buena con efectos secundarios
leves.
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UTILIDAD DEL DESPISTAJE SISTEMATICO DE ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS EN UN PROGRAMA DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES

F. Hernandez Gonzalez, P. Brito Zerén, M. Sanchez, ]. Ramirez,
C. Agusti, C. Lucena, M. Paradela, S. Prieto Gonzalez, G. Espinosa,
A. Xaubet y J. Sellarés

Hospital Clinic.

Introduccién: Aunque se recomienda la bisqueda de enfermedades
autoinmunes sistémicas (EAS) en el diagnéstico de las enfermedades
pulmonares intersticiales difusas (EPID), las estrategias utilizadas
para la deteccién de las EPID asociadas a EAS (EPID-EAS) no estan bien
establecidas. El objetivo del presente estudio fue determinar la utili-
dad de la evaluacién sistematica en la deteccién de EAS-EPID durante
un protocolo diagnéstico de EPID.

Material y métodos: Se estudiaron 115 pacientes, recogidos de forma
prospectiva y consecutiva durante el diagnéstico de EPID. Se les eva-
luaron los diferentes sintomas/signos sugestivos de EAS y varios au-
toanticuerpos especificos de EAS: ANA, factor reumatoide, anti-Ro,
anti-La, anti-SM, anti-RNP, anti-topoisomerasa I, anti-centrémero,
anti-RNA polymerase III, anti-dsDNA, anti-PM-Scl, anti-tRNA sinteta-
sa (Jo-1, PL7, PL12, EJ y OJ), ANCA (inmunofluorescencia y ELISA-PR3/
MPO-), anti-CCP y niveles de complemento. Todos los casos fueron
discutidos en nuestro comité interdisciplinar de EPID en el que se
incluy6 una evaluacién por un especialista en EAS. Las EAS se diag-
nosticaron en base a los criterios clasificatorios establecidos por las
guias internacionales. Las EAS no clasificables fueron definidas como
aquellas con presencia de un autoanticuerpo especifico y de un sinto-
ma o signo sugestivo de EAS.

Resultados: Ninguno de los 115 pacientes evaluados tenian una en-
fermedad autoinmune sistémica (EAS) conocida. Después de la pre-
sentacion de cada caso en el comité multidisciplinario y de la aplica-
cion de los criterios clasificatorios vigentes de EAS, 11 (7%) pacientes
cumplieron los criterios clasificatorios de sindrome de Sjogren (n = 5),
esclerosis sistémica (n = 4), artritis reumatoide (n = 2) y vasculitis
asociada a ANCA (n = 2). Ademas, 27 del resto de 104 pacientes (23%)
fueron clasificados inicialmente como enfermedad autoinmune no
clasificable. Tras re-evaluacion en el comité multidisciplinario, 8 pa-
cientes fueron diagnosticados finalmente de sarcoidosis (n = 3), neu-
monitis por hipersensibilidad (n = 3), asbestosis (n = 1) y enfisema -
fibrosis (n=1).

Conclusiones: La evaluacion sistematica de las caracteristicas clinicas
especificas de EAS y de autoanticuerpos especificos en un programa
diagnéstico de EPID puede ser ttil en la deteccién precoz de EAS. Por
otro lado, son necesarios estudios longitudinales que evalden el curso
y pronéstico de las EAS no clasificables.

PLEURA

PERFIL CITOHISTOLOGICO Y ORIGEN TUMORAL
DE LOS DERRAMES PLEURALES SEGUN PRESENCIA
0 NO DE EOSINOFILIA

D.D. Barrios Barreto, M.A. Galarza Jiménez, E. Pérez Rodriguez,
P. Lazo Meneses, P. Arrieta Narvaez, R. Mirambeaux Villalona,
P. Castro Acosta, S. Diaz Lobato, B. Martin Garcia

y A. Jaureguizar Oriol

Hospital Ramén y Cajal.
Introduccion: La eosinofilia en los derrames pleurales malignos

(DPM) es poco prevalente (4-15%); sin embargo el porcentaje (%) de
malignos en el grupo de derrames pleurales eosinofilicos (DPE) repre-
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sentan mas del 20%, es decir no todos los derrames pleurales malig-
nos se acompafian de eosinofilia y seria de interés para la practica
clinica el origen tumoral que con mads frecuencia se asocia a esta for-
ma de presentacion.

Objetivo: Valorar la posible relacién de los DPM eosinéfilicos con el
tipo histolégico y el origen tumoral.

Material y métodos: Desde 1994 hasta octubre de 2014, 2.879 de
6.578 DP consecutivos han sido incluidos en nuestra base de datos de
la Unidad de Pleura. Todos han sido estudiados segiin protocolo de la
unidad, con diagnéstico final tras estudio del liquido pleural, biopsia,
respuesta terapéutica y evolucion. 2.858 de 2.879 toracocentesis con-
secutivas tienen niveles de eosindfilos analizados. 368 (13,01%) fueron
eosinofilicos de la serie general y 87 de 700 en los derrames pleurales
malignos (12,4%). El origen tumoral y el tipo histolégico fueron anali-
zados en todos los casos y correlacionados con la presencia de eosi-
nofilia pleural. El andlisis estadistico aplicado fue descriptivo, medias,
desviacién estandar, comparaciéon de medias y significado.
Resultados: De los 87 estudios de derrames pleurales con eosinofilia
> 10% y malignidad confirmada, 55 eran hombres (63,21%) y 32 mu-
jeres (36,79%) con una edad media de 66,23 + 13,39. Los origenes
tumorales mas frecuentes asociados a eosinofilia fueron: pulmonares
25 (28,73%), digestivos 10 (11,49%), mesoteliomas 8 (9,1%), origen no
filiado 9 (10,34%), uroteliales 5 (5,74%), adenocarcinoma de mama 5
(5,74%), colon 4 (4,5%), sarcomas 4 (4,5%), linfomas 3 (3,4%) y otros 14
(16,09%) timo, ovario, tiroide, etc.

Origenes tumorales N° (%)
Pulmonares 25 (28,73%)
Digestivos 10 (11,49%)
Mesoteliomas 8(9,1%)
Origen no filiado 9 (10,34%)
Uroteliales 5 (5,74%)
ADC mama 5 (5,74%)
Colén 4 (4,5%)
Sarcomas 4 (4,5%)
Linfomas 3(3,4)
Otros 14 (16,09%)

Conclusiones: El derrame pleural maligno que con mayor frecuencia
se asocia a eosinofilia es el de origen pulmonar, posiblemente por la
prevalencia de este como etiologia del derrame.

APORTACION DE LA TORACOSCOPIA EN LOS DERRAMES
PLEURALES IDIOPATICOS

P. Castro Acosta, P. Diaz Ovejero, E. Pérez Rodriguez,

D.D. Barrios Barreto, P.M. Lazo Meneses, R. Mirambeaux Villalona,
P. Arrieta Narvaez, B. Martin Garcia, A. Jaureguizar Oriol,

S. Mayoralas Alises y P. Navio Martin

Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Introduccion: Los derrames pleurales idiopaticos (DPI) son identifi-
cados tras dos estudios pleurales, uno de ellos con biopsia pleural
cerrada. La toracoscopia es la técnica usual en su progresion diagnds-
tica. Con frecuencia los DPI permanecen sin diagnéstico final y la ma-
yoria tienen un curso benigno tras la toracoscopia. Analizamos la
aportacién de la toracoscopia en los derrames pleurales que cumplen
estos criterios.

Material y métodos: En los Gltimos 10 afios, 41 toracoscopias han
sido realizadas en pacientes con estudio previo en nuestra Unidad de
Pleura. Todos han sido estudiados segtin protocolo de la Unidad, con
diagnostico final tras estudio del liquido pleural (pH, pardmetros bio-
quimicos, liquido/suero, ADA, contaje celular, citologia y otros) biop-
sia pleural cerrada, respuesta terapéutica y evolucién. En este grupo
de pacientes, las variables de edad, eosinofilia y diagnéstico pre-test

se analizaron en relacién al diagnéstico benignidad/malignidad. El
analisis estadistico aplicado fue descriptivo, con medias, desviaciéon
estandar y frecuencias.

Resultados: De las 41 toracoscopias, 28 no presentaban diagnéstico
previo mediante citologia o biopsia cerrada. De ellas, 4 (14,28%) fue-
ron malignas y 24 (85,71%) benignas. En la etiologia maligna destaca-
ron dos timomas (tabla). En los casos de etiologia benigna el diagnds-
tico fue de pleuritis inespecifica (no se objetivo casos de etiologia
benigna filiada). Al estudiar variables de edad, eosinofilia y diagnés-
tico pre-test vemos que solo el diagnéstico pre-test de malignidad/
benignidad tiene significacién clinica predictiva. En todos los casos
malignos el diagnéstico pre-test en el estudio pleural fue maligno
(4/4).

Toracoscopias malignas

Neoplasias Nimero
Mesoteliomas 1(25%)
Timomas 2(50%)
Neoplasia papilar 1(25%)
Total 4(100%)

Conclusiones: La toracoscopia diagnéstica en DPI identifica maligni-
dad en 14,28% de nuestra serie. La toracoscopia no identificé etiologia
diagndstica en el 85,72% de los casos (diagnéstico pretest de maligni-
dad resulta benigno). El diagnéstico pre-test de malignidad predijo
esta etiologia en todos los casos.

APORTACION DEL GRADIENTE Y COCIENTE DE Al:BﬁMlNA Y DEL
GRADIENTE DE PROTEINAS EN LA IDENTIFICACION DE LOS
FALSOS EXUDADOS POR HIDROTORAX ASCITICO

R. Mirambeaux Villalona, E. Pérez Rodriguez, D. Barrios Barreto,
P. Arrieta Narvaez, P. Lazo Meneses, P. Castro Acosta,

M.A. Galarza Jiménez, A. Jaureguizar Oriol, B. Martin Garcia,

S. Mayoralas Alises y E. Mafias Baena

Hospital Ramén y Cajal.

Introduccién: Los derrames pleurales por fallo cardiaco e hidrotérax
ascitico son habitualmente trasudados. Un 20-40% de ellos resultan
falsos exudados por tratamiento diurético o contenido hematico. El
gradiente de albimina suero-pleura > 1,2, gradiente de proteina pleu-
ra-suero > 3,1, el BNP en liquido pleural > 150 pg, son parametros que
han demostrado utilidad para identificar la etiologia cardiaca. En los
hidrotérax asciticos estos parametros han sido estudiados en una se-
rie limitada. Valorar su utilidad en estos casos puede ser conveniente
para la practica clinica.

Material y métodos: Desde 1994 hasta octubre 2014, 2879 de 6.578
derrames pleurales (DP) consecutivos han sido incluidos en la base de
datos de la Unidad de Pleura. Todos los casos han sido estudiados
seglin protocolo que incluye: diagnéstico pre-test, factor riesgo, volu-
men, pH, bioquimica de liquido pleural y suero simultaneo (proteinas,
LDH, albGimina, colesterol, triglicéridos, ADA), contaje celular, citolo-
gia pleural y microbiologia. Todos los casos fueron cerrados con un
diagnéstico definitivo. El analisis estadistico aplicado ha sido descrip-
tivo retrospectivo, en analisis univariable y multivariable.
Resultados: 2.868 toracocentesis consecutivas fueron analizadas,
1.817 (63%) hombres y 1.051 (36,6%) mujeres y edad media de 64 + 17.
361 fueron trasudados, 246 (52,7%) por fallo cardiaco y 115 (44%) hi-
drotérax ascitico. 87 de 246 (35,36%) fueron falsos exudados relacio-
nados con fallo cardiaco y 39 de 115 (33,91%) con hidrotérax ascitico.
En ambos grupos se analiz6 el gradiente suero-pleura de albtiimina (>
1,2) y de proteinas (> 3,1) asi como el cociente de albimina suero/ li-
quido pleural (S/L). En el grupo de fallo cardiaco, la correccién obte-
nida con el gradiente de albtimina fue de 73 de 87 (83,9%) con el gra-
diente de proteinas fue 64 de 85 (75,29%) y con el cociente de
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albamina < 0,6 en 59 de 89 (66,29%). En el caso de los hidrotérax as-
citicos, la correccién obtenida con el gradiente de albumina fue de 22
de 26 (84,6%) con el gradiente de proteinas fue 18 de 25 (72%) y con
el cociente de albumina < 0,6 en 22 de 26 (84,6%).

Conclusiones: Los falsos exudados se presentan en el 35% de los de-
rrames pleurales cardiacos y en el 34% de los hidrotérax asciticos. El
parametro que mejor corrige el falso exudado cardiaco es el gradien-
te de albimina (84%). Los parametros que mejor corrigen los falsos
exudados por hidrotérax asciticos son el gradiente de albdmina pleu-
ra-suero > 1,2 y el cociente de albtimina < 0,6 (84,6%).

CARACT ERISTICAS DE LOS DERRAMES PLEURALES MALIGNOS
SEGUN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE NEOPLASIA PREVIAMENTE
CONOCIDA

J. Sevanne, M. Izquierdo, J. Solano, E. Pérez, P. Latasa, L. Saldafia,
M.J. Galvez y B. Steen

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.

Introduccion: El derrame pleural maligno (DPM) es una entidad fre-
cuente y, en ocasiones, es la primera manifestacién de una enferme-
dad neoplasica.

Objetivos: Conocer la prevalencia de los DPM y agruparlos segin la
existencia de un tumor primario conocido (no debut) o la ausencia de
neoplasia previa (debut). Describir las caracteristicas epidemioldgi-
cas, etioldgicas, clinicas, radiolégicas, liquido pleural (LP), métodos
diagnésticos y terapéuticos, supervivencia, y compararlas entre am-
bos grupos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los DPM
diagnosticados entre enero/2006 y diciembre/2013 en un hospital
secundario. Los casos se reclutaron a través de los registros de anato-
mia patoldgica, y se revisaron los datos en Selene, HORUS y Cibeles.
Criterio de inclusién: presencia de células malignas en liquido y/o
tejido pleural. Consideramos DPM de debut cuando éste es la primera
manifestacion de enfermedad neoplasica. El analisis estadistico se
realiz6 mediante programa SPSS 18.0.

Resultados: Se incluyeron 68 casos con diagnéstico de DPM, el 69%
fueron debut y el 31% no debut. La edad media de presentacién fue
69,3 afios (DE 13,2) y predominio de varones (54,5%). La localizacién
del tumor primario mas frecuente fue pulmonar (38,2%), seguido del
hematoldgico (13,2%), pleural (11,8%), mama (10,3%), digestivo (7,4%),
ginecolégico (7,4%), renal (1,4%) y otros (4,4%). En un 5,9% el origen
tumoral fue desconocido. En la tabla se describen las caracteristicas
del DPM segtn el grupo de presentacién.

Caracteristicas mas frecuentes del DPM segtn la presencia/ausencia de neoplasia

previa
N: 68 DPM no debut (31%) DPM debut (69%) p
Sexo Mujeres 52,4% Varén 57,5% ns
Edad 73 aflos 65 afios ns
Tabaquismo Si 66,7% Si 55,8% ns
Localizacion tumor Mama 28,5% Pulmén 46,8% ns
primario Pulmén 19,0% Pleura 17,0%
Digestivo 12,2% Linfoma 14,8%
Sintomas Disnea 27,9% Disnea 28,5% ns
Pérdida peso 21,3% Tos 19,2%
Tamafio Leve 38,1% Moderado 29,8% ns
Moderado 23,8% Masivo 27,7%
Grande 23,8% Leve 23,4%
Hemitérax Izquierdo 52,4% Derecho 61,7% ns
Aspecto LP Seroso 40,0% Seroso 37,5% ns
Hematico 40,0% Serohematico 34,4%
Tipo LP Exudado MN 75,0% Exudado MN 86,5% ns
Método diagnéstico Toracocentesis 66,7% Biopsia ciega 37,0% 0,054

Carcinoma 38,15%

Adenocarcinoma 28,6%

Adenocarcinoma 45,2% 0,053
Mesotelioma 16,7%

Linfoma 14,6%

C. pequefias 9,5%

Activo 59,6% ns
Mediana 322 dias ns

Histologia

Mesotelioma 9,5%
Linfoma 9,5%
Activo 61,9%
Mediana 112 dias

Tratamiento

Supervivencia

Conclusiones: Dos tercios de los DPM debutan como la primera ma-
nifestacion de enfermedad neoplasica. La localizacion del tumor pri-
mario mas frecuente en DPM debut fue el pulmén, y en DPM no debut
fue la mama. La citologia fue la prueba diagnéstica mas rentable en
DPM no debut y la histologia en DPM debut. El adenocarcinoma es la
estirpe mas frecuente entre los DPM debut y el carcinoma en los DPM
no debut. Mas de la mitad de los DPM reciben tratamiento activo y la
mediana de supervivencia es inferior al afilo en ambos grupos, siendo
menor en DPM no debut. Ninguno de los resultados ha presentado
una asociacién estadisticamente significativa, aunque tanto en la
prueba de deteccion de malignidad pleural como en la estirpe histo-
l6gica, se han obtenido resultados con importantes diferencias.

DERRAME PLEURAL MALIGNO: CARACT! ERISTICAS CELULARES
Y BIOQUIMICAS

J. Jiménez Pérez, |. Rodriguez Lopez, E. Garcia Coya,

N. Fernandez Sobredo, I. Garcia Fernandez, M.A. Villanueva Montes,
G. Castafio de las Pozas, |.J. Garrido Sanchez, J. Allende Gonzalez,
J.A. Gullén Blanco, A.A. Sanchez Antuiia, M.A. Martinez Muiliz,

Al Encinas Muiiiz, J. Velasco Alonso, F. Alvarez Navascués

y J.M. Garcia Garcia

Hospital San Agustin.

Introduccion: Nuestro objetivo es describir las caracteristicas celula-
res y bioquimicas de los derrames pleurales malignos diagnosticados
en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y protocolizado revisando
todas las Historias con un diagnéstico de malignidad en muestras pro-
cedentes de la pleura (informacién del Servicio de Anatomia Patold-
gica) durante un periodo de 4 afios. Se recogieron datos del paciente,
diagnéstico principal, tipo de muestra, resultados del recuento celular
y los datos bioquimicos solicitados. Utilizamos el programa estadisti-
co SPSS (versién 19).

Resultados: Desde junio/2010 a junio/2014 incluimos un total de 45
casos de derrame pleural maligno. La edad media de los pacientes era
de 70 afios (35-95), con predominio de hombre (57,8%). Las muestras
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con resultado positivo fueron liquido pleural en 41 (91,1%) y biopsia
pleural en 4 (8,9%), 2 de ellas por toracoscopia. Los diagndsticos defi-
nitivos se muestran en la tabla. Del total de los derrames, 43 son exu-
dados (95,6%) y 2 trasudados (4,4%). Al analizar el nimero total de
células, en 20 casos fue > 1.000 (44%), mientras que en 10 result6 <
100. En 17 casos habia hematies y en 2 Gnicos casos eosinofilia. El
porcentaje de linfocitos fue muy variable; destacamos que en 21 casos
(46,6%) la linfocitosis fue superior al 80% y en 14 > 90% (31%). En 7
casos (15,5%) habia neutrofilia. En el estudio bioquimica, se aprecié
una glucosa baja (< 70) en 8 casos (17,8%); entre estos estan los 3
mesoteliomas. Las proteinas estaban entre 3-5 g/dl salvo en 7 casos
con Prot < 3. La LDH fue > 1.000 en 7 pacientes (en 2 de los mesotelio-
mas). La determinacién del ADA resulté elevada (> 40) en 4 casos
(8,9%); entre estos se incluyen los 2 linfomas. El pH result6 < 7,30 en
5 pacientes (11,1): 2 mesoteliomas y 3 adenocarcinomas metastasicos.
El nivel de colesterol no aporté ningdn dato orientativo. El CEA resul-
t6 elevado en Ginicamente 6 casos (13,3%) sin relacién con el tipo de
tumor.

Niimero %

Adenocarcinoma pulmonar 21 46,7
Carcinoma microcitico 3 6,7
Adenocarcinoma de 1° desconocido 3 6,7
Mesotelioma 3 6,7
Linfomas 2 44
Metastasicos 13 28,9
Mama 9

Ovario 2

Pene 2

Gastrico 1

Conclusiones: La mayoria de los derrames pleurales malignos son
adenocarcinomas de pulmén o metastasicos. Ante la sospecha de de-
rrame tumoral, la existencia de trasudado no descarta esta posibili-
dad. En nuestra serie, la existencia de una marcada linfocitosis (> al
80-90%) es habitual en los derrames malignos. En un contexto tumo-
ral, una glucosa baja, neutrofilia, LDH > 1.000 y pH < 7,30 nos puede
orientar a mesotelioma. Puede aumentarse el ADA en derrames ma-
lignos (linfoides). No hay ning(in parametro celular o bioquimico es-
pecifico de malignidad.

ESTIRPE HISTOLOGICA Y LOCALIZACION DEL TUMOR PRIMARIO
EN DERRAMES PLEURALES MALIGNOS COMO DEBUT DE
ENFERMEDAD NEOPLASICA

]J.I. de Granda Orive', V. Villena Garrido', N. Abad Santamaria?,

I. Ali Garcia?, B. Morales Chacon?, M. Izquierdo Patrén®, B. Steen®,
Y. Martinez Abad®, M.T. Rio Ramirez’, M. Verdugo Cartas?,

R. Pérez Rojo?, E. de Santiago Delgado’ y R. Melchor Iiiiguez"

1Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. *Unidad
de Neumologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. *Servicio de
Neumologia. Hospital Infanta Leonor. “Servicio de Neumologia. Hospital
Clinico de Madrid. *Servicio de Neumologia. Hospital Fundacion de
Alcorcon. SServicio de Neumologia. Hospital Universitario La Paz.
“Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Getafe. $Servicio de
Neumologia. Hospital del Norte Infanta Sofia. °Servicio de Neumologia.
Hospital Universitario de Mostoles. °Servicio de Neumologia. Hospital
del Henares. "'Servicio de Neumologia. Hospital Fundacion Jiménez
Diaz.

Introduccidén: Analizar la histologia del derrame pleural (DP) y loca-
lizacién del tumor primario en los pacientes con derrame pleural ma-
ligno (DPM) como diagnéstico de patologia tumoral no conocida.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico desarro-
llado entre 2008 y 2013 sobre los DPM consecutivos como debut de

patologia tumoral no conocida en once hospitales de la Comunidad
de Madrid. Se realiz6 un analisis descriptivo de la histologia, de la
confirmacion citohistolégica y de la localizacién del tumor primario.
Resultados: Se registraron un total de 402 pacientes, 241 hombres
(60%) con una edad media de 70 afios (DE 12,9). Los servicios de pro-
cedencia de los pacientes fueron: medicina interna 178 (44,3%), neu-
mologia 174 (43,3%), cirugia toracica 23 (5,7%), otras especialidades
médicas 25 (6,2%), y otras especialidades quirtrgicas 2 (0,5%). La his-
tologia del DPM fue: adenocarcinoma en 233 pacientes (58%), meso-
telioma en 76 (18,9%), carcinoma en 29 (7,2%), linfoma en 21 (5,2%),
célula pequefia en 20 (5%), célula grande en 10 (2,46%), epidermoide
en 6 (1,5%), leucemia en 5 (1,24%), y sarcoma sinovial en 2 (0,5%). El
diagnéstico citohistolégico del tumor primario se realiz6 en 345
(85,8%), s6lo por imagen en 23 (5,7%), no fue posible el diagndstico en
33(8,3%) y no consta en 1 (0,2%). La localizacién del tumor primario
fue: pulmén en 215 pacientes (53,5%), pleural 82 (20,4%), ginecoldgi-
co en 26 (6,5%), hematolégico en 26 (6,5%), digestivo en 13 (3,2%),
mama 4 (1%), urolégico 4 (1%) y desconocida en 32 (7,9%).
Conclusiones: Predominio de hombres en el diagnéstico de DPM
como debut de enfermedad neoplasica. En dos tercios de los pacientes
fueron los adenocarcinomas y los mesoteliomas las estirpes histolé-
gicas mas frecuentes. Predominio del pulmén y la pleura en la locali-
zacién del tumor primario siendo el cancer de mama poco frecuente
como tumor primario con derrame pleural en su debut. En la mayoria
de los casos se confirmd el tumor primario citohistolégicamente.

ESTUDIO DE LAS PLEURODESIS QUIMICAS CON TALCO EN UNA
UNIDAD DE NEUMOLOGIA EN PACIENTES CON DERRAME
PLEURAL MALIGNO

M. Sanchez-Bommatty, M. Merino Sanchez, C. Garcia Polo,
A. Hidalgo Molina, G. Jiménez Galvez y L.C. Marquez Lagos

Hospital Universitario Puerta del Mar.

Introduccion: Estudiar las pleurodesis con talco en pacientes onco-
l16gicos con derrame pleural (DP) metastdsico, realizadas a través de
drenaje pleural cerrado en una Unidad de Neumologia. Analizar efi-
cacia, recidiva del DP, complicaciones y evolucién de los pacientes
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, incluye con-
secutivamente todas las pleurodesis realizadas en nuestra Unidad
desde mayo de 2012 hasta julio de 2014. Analizamos variables demo-
graficas (sexo y edad) y clinicas: neoplasia de origen, bioquimica y
citologia de liquido pleural (LP), eficacia de la técnica, complicaciones,
recidivas, tiempo hasta la recidiva, mortalidad del grupo hasta octubre
de 2014, y tiempo desde la pleurodesis hasta el exitus. En todos los
casos el agente sinfisante fue talco.

Resultados: Se realizaron un total de 34 pleurodesis en el periodo de
estudio. Veinte fueron mujeres (58,8%). La edad media fue 63,9 afios
(rango 20-91). El 41% tenia antecedente de tabaquismo y el 8,8% ex-
posicion laboral al asbesto. Las neoplasias de origen mas frecuentes
fueron el cancer de pulmén y el de mama (20,6% respectivamente),
seguidos de mesotelioma pleural y origen digestivo (11,8% respectiva-
mente), neoplasias ginecolégicas (8,8%), renales (5,9%) y otras. Todos
los pacientes tenian disnea. El 76,5% tenia DP de al menos 2/3 de he-
mitoérax, siendo el 35% masivo. El pH medio de LP fue de 7,35, gluco-
pleura 97 g/dl, CEA 615 Ul/ml, y proteinas 4 g/dl. Habia analisis cito-
l6gico de LP en 31 pacientes (91,2%), siendo positiva la citologia en el
56%. En el resto, el diagnéstico de neoplasia en estadio IV fue por
confirmacion cito-histolégica de afectacion metastasica en otra loca-
lizacién o clinico-radiolégico. No hubo complicaciones de la técnica.
La pleurodesis fue eficaz en el 61,8% de los casos. En las recidivas, el
tiempo medio hasta la misma fue de 17,6 dias (rango 3-46). Fallecie-
ron 22 pacientes (64,7%). El tiempo medio desde la pleurodesis hasta
el exitus fue de 57 dias (rango 1-280). En factores asociados a la mor-
talidad, encontramos relacién estadistica significativa entre la neopla-
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sia de origen mamario y una menor mortalidad (p = 0,02). La recidiva
del DP se relacioné con mayor mortalidad, rozando la significacién (p
=0,056).

Conclusiones: La pleurodesis con talco en DP metastésico es una téc-
nica segura, con un porcentaje alto de eficacia y mayor supervivencia
en neoplasias de mama. La recidiva del DP suele ser precoz y puede
indicar peor pronostico y mayor mortalidad.

EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN EL EMPLEO DE PLEURODESIS
QUIMICA A TRAVES DE TUBO ENDOTORACICO EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL DE MURCIA

M.H. Reyes Cotes, B. Galvez Martinez, I. Caselles Gonzalez,
C. Diaz Chantar, O. Meca Birlanga, M.L. Alemany Francés
y J.M. Sanchez Nieto

Hospital Universitario J.M. Morales Meseguer.

Introduccién: La pleurodesis quimica (PQ) con talco por toracosco-
pia es hoy dia la técnica con mayor rendimiento en el control de
derrames pleurales recidivantes (DPR). Sin embargo, en muchos cen-
tros no cuentan con esta opcion terapéutica y la pleurodesis se prac-
tica a través de un tubo de toracostomia. El objetivo de este estudio
fue analizar la experiencia acumulada de nuestra unidad en el uso
de la PQ como tratamiento de DPR, determinando las caracteristicas
de los pacientes asi como la eficacia de la pleurodesis y sus compli-
caciones.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los 41 pa-
cientes sometidos a PQ a través de un tubo de toracostomia en la
seccién de Neumologia de nuestro hospital durante un periodo de 10
afios (2004-14). Se analizaron los siguientes parametros: clinicos
(edad, sexo y causa del DPR), bioquimica y citologia del liquido pleu-
ral, intentos de PQ, agente empleado, respuesta clinica y radiol6gica,
recidivas y supervivencia expresada en meses. Para la base de datos y
el andlisis estadistico se emple6 el programa SPSSv19, considerando
como significativas una p < 0,05.

Resultados: Hubieron 22 mujeres (54%) y 19 hombres (46%), con una
edad media de 66 + 13 afios (rango 40-91). La etiologia fue benigna en
9 casos (22%), 6 cirrosis y 3 insuficiencias cardiacas y maligna en 32
casos (78%), de los cuales 11 (34%) fueron de origen pulmonar (100%
adenocarcinomas), 2 (6%) mesoteliomas y 19 (60%) metastaticos.
Hubo mejoria clinica en 31 casos (76%) y respuesta radiol6gica en 37
(90%). Fallecieron por su patologia de base 36 pacientes (88%) con una
supervivencia media tras la Gltima PQ de 9 meses (rango 1-72 meses),
que fue menor de un mes en 10 casos (24%). Hubo complicaciones 11
casos (27%) siendo sélo una potencialmente grave. En la tabla 1 se
expresan las caracteristicas de los pacientes sometidos a pleurodesis

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes sometidos a pleurodesis segtin etiologia

Comparativo Maligno Benigno Total p
Sexo

Masculino 11(27%)  8(19%) 19 (46%) NS
Femenino 21(51%)  1(3%) 22 (54%) 0,006
Bioquimica

LDH (U/1) 714 257 608 £ 530 0,0001
N° de intentos 12 13 1,303 NS
Mejoria clinica 24 (59%) 7 (17%) 31(76%) NS
Mejoria radiolégica 28 (68%)  9(22%) 37 (90%) NS
Complicaciones 9(22%) 2 (5%) 11 (27%) NS
Recidivas 7 (17%) 5(12%) 12(29%) NS
Exitus 30(74%)  6(14%) 36(88%) NS
Exitus antes 1¢" mes 7 (17%) 3 (7%) 10 (24%) NS
Supervivencia media (meses) 77 14,5 9m+33 NS
Total 32(78%)  9(22%) 41 (100%) NS

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes sometidos a pleurodesis seglin agente
empleado

Comparativo Doxiciclina Talco Total p
Sexo

Masculino 5 (12%) 14 (34%) 19 (46%) NS
Femenino 5 (12%) 17 (42%) 22 (54%) NS
Causa

Benigna 2 (5%) 7 (17%) 9(22%) NS
Maligna 8 (19%) 24(59%) 32(78%) 0,006
Bioquimica

LDH (U/1) 386 675 608 £ 530 0,02
N° de intentos 1,7 11 1,3+03 NS
Mejoria clinica 4 (10%) 27 (66%) 31(76%) 0,006
Mejoria radiolégica 7 (17%) 30(73%) 37(90%) NS
Complicaciones 4 (10%) 7 (17%) 11 (27%) NS
Recidivas 3(7%) 9(22%)  12(29%) NS
Exitus 9(22%)  27(66%) 36(88%) NS
Exitus antes 1¢" mes 4 (10%) 6 (14%) 10 (24%) NS
Supervivencia media (meses) 11 8 9+33 NS
Total 10 (24%)  31(76%)  41(100%) NS

seglin su etiologia y en la tabla 2 segtin el agente esclerosante em-
pleado.

Conclusiones: 1. La pleurodesis como tratamiento paliativo de los
DPR, consigue una buena respuesta clinico-radiolégica con escasas
complicaciones. 2. Observamos una mortalidad precoz por la enfer-
medad de base en un porcentaje significativo de los casos tratados. 3.
Al comparar la evolucién clinica por subgrupos no hubo diferencias
sustanciales salvo en una mejora clinica mas frecuente en pacientes
tratados con talcaje.

EXUDADOS I;INFOCiTICOS NO TUBERCULOSOS
Y APORTACION DE LDH

P. Castro Acosta, E. Pérez Rodriguez, D.D. Barreto Barrios,

P.M. Lazo Meneses, R. Mirambeaux Villalona, P. Arrieta Narvaez,
M.A. Galarza Jiménez, A. Jaureguizar Oriol, B. Martin Garcia

y E. Manas Baena

Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Introduccion: Los derrames pleurales tipo exudado de predominio
linfocitico (DPL) son, con frecuencia, de etiologia tuberculosa o neo-
plasica. Identificar la etiologia neoplasica a través de los niveles de
LDH en los DPL, excluyendo tuberculosis, puede ser de gran utilidad.
Nuestro objetivo es analizar el significado de los niveles de LDH en los
exudados linfociticos no tuberculosos (excluidos a través de los nive-
les de ADA).

Material y métodos: Desde 1994 hasta octubre 2014, 2.879 de 6.578
derrames pleurales (DP) consecutivos han sido incluidos en nuestra
base de datos de la Unidad de Pleura. Todos han sido estudiados segiin
protocolo de la unidad, con diagnéstico final tras estudio del liquido
pleural, biopsia, respuesta terapéutica y evolucién. Los exudados de
predominio linfocitico se definieron como aquellos que tenian mas de
un 40% de linfocitos. Se clasificaron en tres grupos: tuberculosos (A),
malignos (B) y de otras etiologias(C). En los grupos (B) y (C) se valo-
raron los niveles de LDH como variable discriminante. El andlisis es-
tadistico aplicado fue descriptivo con medias, desviacion estandar,
frecuencias, curvas ROC y niveles de sensibilidad y especificidad.
Resultados: 1.380 exudados fueron linfociticos, de ellos 1.236
(89,56%) no tuberculosos. 781 (63,2%) fueron varones y 455 (36,8%)
mujeres, con una edad media de 68,05 DE (+ 14,09). Al comparar los
grupos de exudados linfociticos (B) y (C) objetivamos que el area bajo
la curva ROC fue 0,63. El mejor nivel de especificidad (superior al 90%)
se obtiene con niveles LDH > 735 en los de etiologia maligna. Los me-
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jores niveles de sensibilidad (superior 90%) se obtuvieron con un cor- laSV fue 3,58 + 1,2 ms y > 100 mg/dl fue 10,18 £ 6,2 ms, p = 0,001. ADA
te de LDH > 145. pleural mostré asociacién con la SV como VC (a mayor nivel de ADA
Conclusiones: Niveles elevados de LDH en exudados linfociticos no peor SV), p = 0,02. N elevados en LP mostraron asociacién con peor SV.
tuberculosos son sugestivos de patologia maligna y no muestran uti-

lidad como variable discriminante respecto a otras etiologias. i
104 & SV segulin volumen
’ i
PARAMETROS PREDICTIVOS DE SUPERVIVENCIA EN DERRAMES h
PLEURALES MALIGNOS s 0.8
P. Arrieta Narvaez, E. Pérez Rodriguez, D. Barrios Barreto, g
R. Mirambeaux Villalona, P. Castro Acosta, M.A. Galarza Jiménez, 1S
A. Jaureguizar Oriol, B. Martin Garcia, P. Lazo Meneses, § 0.6 7
D. Jiménez Castro y L. Maiz Carro g
Hospital Universitario Ramén y Cajal. § 0,4
>
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N <50%: SV 7,7+ 1,8 msy > 50%: SV 0,98 + 0,36 ms, p = 0,000 (fig. 3).
L en LP mostraron asociacion significativa con la SV tanto en VC como
dicotémica: L < 60%: SV 2,86 + 0,86 ms y L > 60%: SV 9,56 + 2,46 ms, p
= 0,025 (fig. 4). Los niveles de pH y LDH no mostraron significacién
asociada a la SV.

Conclusiones: El OT de los derrames pleurales malignos mas frecuen-
te fueron: pulmén, mama, hematolégico, ginecolégico y digestivo. Los
parametros del LP que mostraron asociacion significativa con la SV:
OT, vol.LP, col, ADA, Ny L en LP. El pH y la LDH pleural no mostraron
asociacion con la supervivencia.

QUI’LOT(')RAX SECUNDARIO A CIRROSIS HEPATICA.
ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA

D. Gonzalez Marcano, B. Herrero Gonzalez, C. Fernandez Aracil,
A. Silva Rosa, V. Vilella Tomas y L. Hernandez Blasco

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccién: El quilotérax es un tipo infrecuente de derrame pleu-
ral. Sus etiologias mas frecuentes en las series publicadas han sido los
traumatismos y las neoplasias. Se conoce poco sobre las caracteristi-
cas de los quilotérax secundarios a cirrosis hepatica, incluyendo su
supervivencia.

Objetivos: 1) Describir las caracteristicas evolutivas de los derrames
pleurales secundarios a cirrosis hepatica. 2) Comparar si existen dife-
rencias en su supervivencia.

Material y métodos: Durante un periodo de 15 afios se han realizado
2415 toracocentesis diagndsticas en nuestro Servicio de Neumologia.
De ellas, 58 derrames pleurales cumplian criterios de quilotérax y 10
de ellos fueron secundarios a cirrosis hepatica. Nueve de estos 10 pa-
cientes cumplian criterios de Light de trasudado. Para su comparacién
se selecciond a un grupo simultaneo de 48 pacientes con trasudado
pleural secundario a cirrosis hepética.

Resultados: Todos los pacientes incluidos (excepto un paciente con
quilotérax) cumplian criterios bioquimicos de trasudado. Un 70% de
los quilotérax fueron en varones frente a un 48% en los hidrotérax
hepaticos. La mediana de supervivencia de los 10 pacientes con qui-
lotérax por cirrosis hepatica fue de 1,5 meses (1C95%, 0 a 6,6 meses),
significativamente inferior a la de los pacientes con hidrotérax hepa-
tico (15 meses, IC95% 2 a 26 meses).

Conclusiones: Los pacientes con quilotérax secundario a cirrosis he-
patica tienen un mal prondstico. Su supervivencia es significativa-
mente inferior a la de los pacientes con hidrotérax hepatico.

QUILOTORAX: MANEJO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO Y ESTUDIO
DE COMORBILIDAD

C.R. Vargas Arévalo

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: Se define quilotérax a la presencia de linfa o quilo en
la cavidad pleural. Puede tener su origen en el térax o abdomen. Con
excepcion del feto y neonato, el quilotérax es infrecuente, pues afecta
al 3% de lo paciente con derrame pleural.

Material y métodos: Se realiz6 estudio observacional retrospectivo
de los casos de quilotérax registrados en la base de datos del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla desde 1996 hasta Noviembre del
2014.

Resultados: Se analizaron 30 casos diagnosticados de quilotérax me-
diante el analisis de liquido pleural, excluyendo aquellos cuyo diag-
néstico fue por caracteristicas macroscopicas. De los cuales un 40%
falleci6 por la causa que cre6 directamente el derrame. La edad media
de los pacientes fue de 54,65 afios (+ 17,82). Existian diferencias claras
en cuanto al sexo, siendo mas frecuente en varones (70%). Los sinto-

mas mas frecuentes incluian por este orden: disnea (76,7%); sindrome
general (70%), tos y dolor toracico (56,7%), fiebre (26,7%), mucho mas
infrecuente fue la presencia de quiloptisis (3,4%). La etiologia fue muy
variada, siendo la causa mas frecuente obtenida el linfoma (43,3%)
seguido por las metastasis de tumor sélido (30%), menos frecuentes
causas yatrogénica, traumadtica y otras (linfangioleiomatosis, linfoan-
gioma y cirrosis) siendo estas Gltimas un 3,3% del total. Se realiz6 TAC
de térax como método de imagen en un 96,7% de los casos. En rela-
cion al tratamiento, la mayoria de los quilotérax en mas del 80% re-
quirio toracocentesis evacuadora o colocacion de tubo de térax. Fue
necesaria la realizacién de pleurodesis en el 8% de los casos y se optd
por tratamiento quirdrgico en un 16,6%. Sin tratamiento y con medi-
das nutricionales se autolimité a 6 pacientes.

Conclusiones: 1. El principal diagnéstico etiolégico de quilotérax es
el origen neoplasico (linfoma). 2. Para este estudio el quilotérax es
mas frecuente en varones, con una edad promedio de 54 afios. 3. Los
principales sintomas fueron la disnea y el sindrome general. 4. En
ningun caso se realizé la deteccién de quilomicrones por lipidograma
para confirmar el diagnéstico en los pacientes con rango de triglicé-
ridos enre 50 y 110 mg/dL. 5. El principal tratamiento fue la toracocen-
tesis evacuadora y drenaje pleural. Con menor uso el tratamiento
nutricional y fisioterapia respiratoria.

SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA TORACOSCOPIA MEDICA.
RESULTADOS INICIALES

J. Castelao Naval, J. Fernandez Francés, D. Graziani Noriega,
S. Romero Peralta, Y. Anta Mejias, ].L. Izquierdo Alonso,
C. Almonacid Sanchez, P. Resano Barrio y O. Mediano San Andrés

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion: El objetivo es describir los resultados iniciales, en
cuanto a seguridad y eficacia, de la toracoscopia médica en nuestro
Servicio.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes a los que
se les ha realizado toracoscopia médica, desde enero 2013 hasta junio
2014, en el Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Gua-
dalajara. La toracoscopia se realiza en la sala de broncoscopia, bajo
antestesia local, sedacién con propofol y midazolam, y analgesia con
fentanilo, sin anestesista. Utilizamos un toracoscopio rigido Storz,
lente Hopkins II de 30° y 4 mm de didmetro, introducida a través de
trocar de 6 mm o de 10,5 mm de diametro. Para las biopsias utiliza-
mos pinza 6ptica de Storz. La decision de realizar pleurodesis se toméd
en funcién de los hallazgos durante la exploracion y la situacién cli-
nica, edad y comorbilidad del paciente. La pleurodesis se llevé a cabo
con 3 g de talco en pulverizacion (Steritalc PF3, Novatech).
Resultados: Se ha realizado toracoscopia a 13 pacientes (11 hombres)
con una edad mediana de 68 afios (rango 53 a 86). La indicacién fue
la existencia de derrame pleural exudado, linfocitario, con citologia
negativa y ADA normal. En 8 casos el derrame era derecho. En 3 pa-
cientes la visualizacion de la cavidad pleural no se consideré comple-
ta (en dos por la existencia de multiples adherencias, en uno por falta
de adecuado colapso pulmonar). Se realizé pleurodesis en 8 pacientes,
a los cuales se les ha realizado seguimiento durante una mediana de
209 dias (rango 111 a 501) sin observar recidiva del derrame en nin-
guno de ellos. Se produjeron complicaciones en 3 pacientes (cuadro
vasovagal, desaturacién, enfisema subcutaneo, neumonia contralate-
ral) que se resolvieron sin secuelas. La mediana de estancia hospita-
laria fue de 3 dias (rango 1 a 12). Los diagnésticos histol6gicos fueron:
mesotelioma (4 pacientes), tuberculosis (1 paciente), carcinoma indi-
ferenciado (1 paciente), hiperplasia mesotelial (3 pacientes, que junto
con los datos clinicos se diagnosticaron de derrame pleural asbest6-
sico benigno) y pleuritis inespecifica (4 pacientes). En los 7 pacientes
en los que no hubo un diagnéstico histolégico especifico se realizé
seguimiento con una mediana de 129 dias (rango 99 a 501) sin obser-
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Caso Edad Examen completo Pleurodesis Complicaciones Diagnéstico Seguimiento (dias) Recidiva
1 65 No (adherencias) No No Pleuritis inespecifica 448 No
2 68 Si Si No Hiperplasia mesotelial (DPAB) 501 No
) 53 Si No No TBC 414 No
4 81 Si Si No Pleuritis inespecifica 321 No
5 69 No (adherencias) No No Carcinoma indiferenciado 35 (exitus) Si
6 79 Si Si Neumonia contralateral Mesotelioma 436 No
7 67 Si Si No Mesotelioma 268 No
8 83 Si Si Vasovagal, desaturacion, Pleuritis inespecifica 119 No
neumotorax apical

9 68 Si Si No Mesotelioma 151 No
10 86 Si Si Vasovagal, enfisema subcutdneo ~ Hiperplasia mesotelial (DPAB) 111 No
11 60 No (falta de colapso) No No Pleuritis inespecifica 99 No
12 82 Si Si No Mesotelioma 125 No
13 67 Si No No Hiperplasia mesotelial (DPAB) 129 Si

var recidiva del derrame en ninguno de ellos excepto en un caso de
derrame pleural asbestésico benigno en el que no se habia realizado
pleurodesis (v. tabla superior).

Conclusiones: La toracoscopia médica es una técnica segura, ttil y
eficaz en el proceso diagnéstico de los pacientes con derrame pleural.

VARIABLES DE SIGNIFICACION PRONOSTICA

EN LOS DERRAMES PLEURALES IDIOPATICOS (DPI).
{SON NECESARIAS MEDIDAS DIAGNOSTICAS INVASIVAS
EN TODOS LOS PACIENTES?

M.A. Galarza Jiménez, E. Pérez Rodriguez, D.D. Barrios Barreto,
P.M. Lazo Meneses, P.L. Arrieta Narvaez,

R.M. Mierambeaux Villalona, P. Castro Acosta, B. Martin Garcia,
A. Jaureguizar Oriol y R. Gémez

Hospital Universitario Ramoén y Cajal.

Introduccion: Los DPI son frecuentes (15-20%) y a menudo requieren
progresion diagnéstica por toracoscopia no siempre diagndéstica y en
ocasiones de dificil aplicacién. Hemos analizado las variables con pre-
diccion pronostica del DP que nos puedan ayudar a valorar este tipo
de medidas diagnosticas invasivas de manera individualizada en cada
paciente.

Material y métodos: Desde 1994-2014 se han analizado 6.246 DP
consecutivos, 2880 en nuestra base de datos. Todos estudiados segiin
protocolo: diagnéstico (dx) pre-test, factor riesgo, volumen, pH, bio-
quimica LP y suero (prot, LDH, alblimina, col, TG, ADA), contaje celu-
lar, citologia y segtin dx pre-test microbiologia. BPC si dx pre-test TBC/
maligno y en exudados no filiados. Todos se cierran con dx definitivo
por resultados, respuesta clinica al tratamiento y evolucién. El DPI fue
identificado en 239 toracocentesis (3,82%). En todos se analiz6 dx pre-
test, se excluyé malignidad simultanea o diferida > 1 afio y se revalo-
6 dx final tras 3 afios de seguimiento. Analisis estadistico descriptivo,
medias, DE, comparacién de medias, significado (p) y valores predic-
tivos de curso benigno o maligno.

Resultados: De los 239 DPI, 106 son pacientes. Edad 66,6 + 15,43 afios.
61,3% varones/38,7% mujeres. Tras seguimiento a 3 afios 195 (81,6%)
benignos y 25 (10,5%) malignos (resto pérdidas del sistema). De los
parametros que mostraron inicialmente capacidad predictiva, nos cen-
tramos en dx pre-test, edad y eosinofilia pleural. Dx pre-test: Con dx
pre-test benigno acabaron siéndolo tras 3 afios 96,9%. Con dx pre-test
maligno, el 15,4% con p = 0,0228. Eosinofilia: 11,23% presentaron eosi-
nofilia > 10% y en todos el dx final fue de curso benigno. Si eosinofilia <
10% un 10,1% fueron malignos con p = 0,0003. Edad: el porcentaje de
malignidad entre los 2 grupos se redujo a la mitad en < 65 afios con p
=0,08. El analisis multivariante no mostro significacién, pero si realiza-
mos tabla de prediccion de probabilidades (tabla): dx pre-test maligno,
eosinofilia pleural < 10% y > 65 afios tendria una probabilidad de ma-

lignidad a largo plazo de 21,12%, donde el mayor peso lo tiene el dx
pre-test con diferencias significativas a este nivel p = 0,047.

Diagnéstico Pre-Test p4_eos10 p5_1_edad_dic Final a 3 afios. Probabilidad
p7_1_Maligno_Benigno de maligno (1)

Benigno (0) eos<10(0) <65 afios (1) 4,99%

Benigno (0) eos <10(0) > 65 afios (2) 5,89%

Benigno (0) eos>10(1) <65 afios (1) 5,74%

Benigno (0) eos>10(1) > 65 afios (2) 6,77%

Maligno (1) eos<10(0) <65 afios (1) 16,23%

Maligno (1) eos<10(0) > 65 afios (2) 18,76%

Maligno (1) eos>10(1) <65 afios (1) 18,35%

Maligno (1) eos>10(1) > 65 afios (2) 21,12%

Conclusiones: La mayoria de los DPI terminan con un curso benigno,
siendo de toda la serie un 10.5% de curso maligno. Los DPI con curso
de malignidad son preferentes cuando incide el dx pre-test de malig-
nidad, especialmente en > 65 afios y sin eosinofilia pleural. El valor
que mas pesa en esta probabilidad es el dx pre-test con una diferencia
significativa p = 0,047.

TECNICAS

ANALISIS DE LOS FACTORES QUE DETERMINAN LA RENTABILIDAD
DIAGNOSTICA DE LAS MUESTRAS DE ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS OBTENIDAS POR ECOBRONCOSCOPIA (EBUS-
TBNA) EN PACIENTES CON CARCINOMA DE PULMON (CP)

L. Padrén Fraysse, A. Donate Salcedo, A. Quintero Salvago,
B. Romero Romero, L. Gémez Izquierdo, M. Fontillén Alberdi
y J. Martin Juan

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccidn: La rentabilidad diagndstica del EBUS-TBNA en pacien-
tes con CP es muy variable entre los distintos estudios. Falta por iden-
tificar aquellos factores dependientes de la propia técnica o de la pa-
tologia neoplasica subyacente, que pueden influir en la seguridad
diagnéstica del procedimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (enero 2010-septiembre
2014) en el que se incluyeron un total de 162 pacientes sometidos a
EBUS-TBNA para diagnéstico/estadificacion de CP. Las variables ana-
lizadas fueron: histologia, hallazgos radiol6gicos del TC/PET, locali-
zacién, tamafio, descripcion ultrasonografica de las adenopatias
mediastinicas (AM), aspectos técnicos (n° de punciones realizadas,
realizaciéon de ROSE y presencia de anestesista). La rentabilidad
diagndstica se expresa como prevalencia, sensibilidad (S), especifi-
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cidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN). Se consider6é como gold standard de referencia la mediasti-
noscopia cervical y la cirugia de reseccion. Dada la implicacion diag-
noéstica, se analizan los factores que pueden condicionar el VPN en
nuestra serie.

Resultados: De los 162 pacientes incluidos, 153 fueron CNMP y 9
CMP. La prevalencia fue del 72%, S: 85%, E: 100%, VPP: 100% y el VPN
72%. Resultaron diagnéstico: 99 pacientes (61%). El total de falsos ne-
gativos (FN) fue de 18 pacientes (11%). En 7/18 de los FN, fueron por
muestro selectivo no sistematico, optando por la puncién de cadena
7, aun habiendo afectacién en 4L. En 4/18 de los FN, no habia citologia
propia de ganglio, siendo éstas AM predominantemente izquierdas.
Uno de estos casos fue diagnosticado por ecoendoscopia EUS-TBNA.
En 7/18 resultaron FN, atin con muestreo adecuado y citologia propia
de ganglio. La mayoria de éstas AM eran accesibles en lado derecho y
presentaban semiologia ecografica de malignidad con evidencia de
necrosis en 5 de ellas. En uno de estos casos el diagnéstico fue por
EUS-TBNA.

Conclusiones: 1. Es necesario realizar un muestreo sistematico de
todas las AM visibles por EBUS. 2. El acceso a cadenas ganglionares
izquierdas podria mejorarse complementando el estudio con la reali-
zacion de EUS-TBNA. 3. Si no se realiza ROSE, ante la evidencia de
datos ultrasonograficos de malignidad con presencia de necrosis, de-
beria seleccionarse mejor la zona de toma de muestras y/o incremen-
tar el nimero de punciones.

AMILOIDOSIS TRAQUEOBRONQUIAL PRIMARIA.
ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS

L. Lépez Yepes

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccién: La amiloidosis consiste en el depdsito extracelular de
fibrillas poliméricas de una proteina denominada amiloide. Existen
formas sistémicas y localizadas. Las formas primarias no se relacionan
con otras entidades, mientras que las secundarias estan relacionadas
con otras patologias sistémicas. La amiloidosis traqueobronquial pue-
de darse con relativa frecuencia en las amiloidosis secundarias, pero
es rara su afectacién primaria localizada, habiendo menos de 150 ca-
sos publicados en la actualidad.

Material y métodos: Estudio transversal de todos los casos de ami-
loidosis traqueobronquial primaria diagnosticadas en un hospital
terciario desde el 1 de mayo de 1992 hasta el 15 de octubre del 2014.
Todos los casos fueron diagnosticados mediante fibrobroncoscopia
con biopsia concluyente mediante tincion con Rojo Congo y estudio
de extension que descartd patologia amiloidea sistémica secundaria.
Resultados: Se han diagnosticado 10 casos de amiloidosis traqueo-
bronquial primaria en el periodo de estudio, 6 de los cuales son mu-
jeres (fig.). La mediana de seguimiento de nuestra serie desde el diag-
néstico fue de 14 afios. Todos los pacientes eran mayores de 45 afios
en el momento del diagnéstico inicial, cinco de ellos mayores de 65.

Conclusiones: La amiloidosis traqueobronquial primaria es una enti-
dad poco frecuente. En nuestra serie es mas frecuente en mujeres, con
edad a partir de los 45 afios y el tratamiento endoscépico mas habi-

Tratamiento Evolucién

Laser + Dilatacién = 6 casos Efectivo en 5 de 6

1 con protesis traqueal, ya retirada
Proétesis traqueal de Dumon = 1 caso Retirada. Estable actualmente.

Céanula de traqueostomia = 1 caso Cénula de plata fenestrada, recambios

periddicos actualmente

Seguimiento (asintomaticos) = 2 casos 1 con lesiones estables y revisiones

1 fallecido por sepsis secundaria a
neumonia hace 3 afios

tual fue la aplicacién de laser y dilatacién con buena respuesta en la
mayoria de casos.

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS PACIENTES CON TUBO
DE DRENAJE PLEURAL INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA Y EN OTROS SERVICIOS

L.C. Marquez Lagos, G. Jiménez Galvez, M. Sanchez Bommatty,
A. Hidalgo Molina y A. Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar.

Introduccion: Comparacién entre los pacientes del servicio de Neu-
mologia a los que se colocé tubo de drenaje pleural y que estaban
ingresados en nuestra planta con los que estaban ingresados en plan-
tas de otros servicios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacien-
tes con tubo de drenaje pleural registrados en la base de datos de la
unidad de técnicas del servicio de Neumologia, entre el 1 de octubre
de 2013 al 31 de octubre de 2014. Se registraron datos demograficos
de los pacientes, servicio en el que ingresaron, indicacién y duracién
drenaje y complicaciones que surgieron. Se aplicé estadistica descrip-
tiva de las distintas variables.

Resultados: Se registraron 51 pacientes, de los cuales 36 ingresaron
en el servicio de Neumologia (70,5%) y 25 en el resto de servicios
(29,5%). Los pacientes ingresados en neumologia tuvieron una demo-
ra media desde el dia del ingreso a la de colocacién del tubo de 3,97
dias, de los cuales en 18 casos (50%) transcurrio fin de semana de por
medio hasta la colocacién y una duracién media de 4,3 dias. Se pro-
dujeron 14 (25,5%) complicaciones entre los 36 pacientes: 4 (11,1%)
faltas de conexion a aspiracién de vacio, 3 (8,3%) neumotoérax, 1(2,7%)
fistula, 2 (5,5%) extracciones accidentales, 1 (2,7%) fuga, 2 (5,5%) obs-
trucciones, 1 (2,7%) enfisema subcutaneo. 20 (55,5%) pacientes pre-
sentaron dolor. Los pacientes ingresados en el resto de servicios del
hospital, tuvieron una demora media desde el dia del ingreso al de
colocacién del tubo de 8,66 dias, de los cuales en 7 casos (46,6%)
transcurri6 fin de semana de por medio hasta la colocacién y una
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duracion media de 5,26 dias. En el grupo de pacientes ingresados en
otros servicios se produjeron 6 (24%) complicaciones en 25 pacientes:
2 (8%) faltas de conexién a aspiracién de vacio, 2 (8%) neumotorax, 2
(8%) extracciones accidentales. 10 (40%) pacientes presentaron dolor.
Conclusiones: Los pacientes ingresados en el servicio de Neumologia
tuvieron una demora menor en la colocacién del tubo y la duracién
del drenaje fue menor. El nimero de complicaciones asociadas y erro-
res fue similar en ambos grupos.

APORTACION DE LA CITOMETRIA DE FLUJO DEL LAVADO
BRONQUIALVEOLAR EN EL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA
PULMONAR

M.A. Galarza Jiménez', M.P. Navio Martin', S. Mayoralas Alises',
C. Martin?y E. Roldan?

"Unidad de Neumologia Intervencionista; *Servicio de Inmunologia.
Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Introduccioén: El estudio de la celularidad del LBA permite la aproxi-
macién diagnédstica (dx) a multiples patologias pulmonares. La cito-
metria de flujo (CF) nos permite ademads, estudiar subpoblaciones
celulares especificas. Estos estudios facilitan informacién sobre la
patogenia y ayudan al dx de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 105 pacien-
tes consecutivos con CF del LBA entre octubre 2012-octubre 2014. Can-
didatos basados en sospecha dx (sarcoidosis, proceso linfoproliferativo,
neumonitis por hipersensibilidad (NH), histiocitosis X y algunas EPID).
La muestra se envi6 a citologia con recuento celular y CF con cociente
CD4/CD8. Microbiologia completa segiin sospecha clinica.
Resultados: 50 mujeres (47,6%)/55 hombres (52,4%). Edad 56 + 14
afios. Sintoma principal disnea 74,3%, fiebre 16%, astenia 6,3%, otros
3,4%. Distribucién dx finales (fig.). Cociente CD4/CD8 en todos, media
1,87 £ 1,76 (minimo 0,03 y maximo 8,9). Diagnéstico de sarcoidosis
CD4/CD8 aumentado con linfocitos (L) > 15%. Orientd diagnéstico de
NH, neumoconiosis, neumonitis téxica (NT), EPID idiopaticas y secun-
darias a colagenosis por CD4/CD8 invertido, media de 0,89 + 0,55. En
12 casos la CF aport6 el dx: 8 sarcoidosis (66,7%) y 4 LNH de células
grandes (33,3%). BTB en 41 (39,04%). Dx en 9: 4 sarcoidosis (44,4%), 2
NOC (22,2%), 1 NH (11,2%), 1 proteinosis alveolar (11,2%), 1 NT (11,2%).
Celularidad del LBA normal 80-90% macréfagos, 15% L, 3% neutrofilos
(N), 1% eosindfilos. Ayuda a la aproximacién dx de neumopatias tipo
granulomatoso (sarcoidosis, NH) = L > 15% que se vio en 14 (70%) de
22 estudios y neumopatias fibréticas (EPID idiopaticas o asociadas a
conectivopatias, NT, neumoconiosis) = incremento porcentual N en 22
(63%) de 35. En cuanto al dx sarcoidosis, mediante CF 8 (50%) (Espe-
cificidad 95,4% y Sensibilidad 50%), gammamgrafia Ga 67 4 (34,4%),
BTB 2 (12,5%) y biopsia pulmonar 2 (12,5%).

Conclusiones: La etiologia de infiltrados alveolo-intersticiales pulmo-
nares es muy diversa. La mayoria varones jévenes que acudieron por
disnea. La CF de manera exclusiva fue dx en sélo 12 (11,43%) la mayo-
ria sarcoidosis seguidas de los LNH. El cociente CD4/CD8 puede ser de
utilidad tanto en dx de sarcoidosis como en aproximacion a otras pa-
tologias pulmonares La celularidad del LBA puede ser de ayuda en la
orientacién dx con L > 15% en neumopatias tipo granulomatoso y
predominio N en neumopatias fibréticas.

BRONCOSCOPIA CON NARROW-BAND-IMAGING EN EL CANCER
DE PULMON

C. Grimau Chapinal, G. Bermudo Peloche, L.A. Urrelo Cerron,
M. Gallego Diaz, C. Montén Soler, M.J. Masdeu Margalef,

L. Vigil Giménez, N. Combalia Serrano, M.R. Escoda Giralt

y E. Mons6 Molas

Hospital Parc Tauli.

Introduccién: La broncoscopia con Narrow-Band-Imaging (NBI) vi-
sualiza la red vascular. El objetivo del estudio es definir patrones
vasculares identificables por NBI que aporten informacién a la pro-
porcionada por luz blanca (LB) en cancer de pulmén (CP).

Material y métodos: Mediante broncoscopia (Olympus EXERA III) se
examiné la mucosa bronquial con LB y NBI en una bifurcacién bron-
quial donde se efectud biopsia. Se clasificaron las imagenes de LB
como: mucosa normal, mucosa anormal de baja sospecha de CP (atro-
fia o engrosamiento liso), y mucosa irregular sospechosa de CP. Con
NBI se identificaron 3 tipos de anomalias vasculares: estructura
vascular de distribucién compleja (C), punteado vascular (P), y vascu-
larizacion espiral o tortuosa (T). La anomalia vascular se consider6
como extensa cuando afectaba mas del 50% de la longitud del espolon
bronquial examinado, o de la longitud equivalente a la del espol6n
préximo. Se valoré el grado de asociacion entre las anomalias obser-
vadas y CP, se identificaron las anomalias con maxima sensibilidad (S)
y especificidad (E), y se determind el valor afiadido de la imagen NBI
a la informacién obtenida por LB.

Resultados: Se estudiaron 43 pacientes con edad media de 65 (DE 13)
afios. El patrén vascular de la superficie examinada fue valorado como
extenso en C (25 casos, 58%), en P (17, 39%), y en T (12, 28%). La biop-
sia bronquial mostré CP en 17 pacientes (39%). Todos los patrones
vasculares extensos fueron mas prevalentes en zonas con CP (C 13
[76%] vs 12 [46%]; P 14 [82%] vs 3 [11%]; T 10 [59%] vs 2 [8%],), con
diferencias estadisticamente significativas para los patrones C (p <
0,05), Py T (p < 0,001). El patrén extenso en P y/o T (PT) se identificé
en la totalidad de los CP (17, 100%), y s6lo en 5 lesiones no CP (19%) (p
<0,001), con una S del 100% y un E del 80% para CP. En 13 pacientes
(30%) la broncoscopia con LB mostré un tumor bronquial y/o mucosa
irregular y en 30 (70%) una imagen de baja probabilidad de CP (mu-
cosa normal [9], atréfica [6], o engrosada lisa [15]). Se observé patron
PT en 9 de los 30 pacientes con imagen de LB de baja probabilidad de
CPy la biopsia bronquial confirmé CP en 4 de estos casos (S 100%).
Conclusiones: El patrén con punteado vascular y/o vasos tortuosos
en la endoscopia con NBI cuando es extenso tiene una S muy elevada
para identificar CP, superior a la imagen de LB e incrementa la identi-
ficacién de neoplasia por LB en mas de un 30%.

BRONCOSCOPIA EN POBLACION INFANTIL CON TOS CRONICA

S. Castro Quintas, M. Santiago Burruchaga, L.A. Ruiz Iturriaga,
E. Catediano Sainz, E. Pérez Guzman, A. Sagarna Aguirrezabala,
L. Serrano Fernandez, C. Vazquez Cordero y R. Zalacain Jorge

Hospital de Cruces.

Introduccion: La tos crénica (TC) se define como aquella cuya dura-
cién supera las 4 semanas. La broncoscopia (BF) es una técnica a em-
plear en estos pacientes una vez que se han agotado todas las vias de
investigacién menos invasivas. El objetivo de este estudio ha sido
describir los hallazgos obtenidos en la realizacién de BF en nifios con
TC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las variables obtenidas
por historia clinica y resultados de la BF (hallazgos de la visién y re-
sultados de los cultivos cuantitativos bacterianos y deteccion de virus
mediante técnicas de PCR en LBA, asi como analisis citolégico de di-
cho LBA) de nifios con TC entre 1/1/2007 y 31/12/2013.

Resultados: Se incluyeron 43 casos (edad media 5,2 afios). A 1 de cada
4 nifios con TC se le practicé BF. Estos casos han supuesto el 8,4% de
todas las indicaciones de BF en nifios. La tos fue himeda en 30 (70%),
metdlica en 7 (16%) y seca en 6 (14%). 11 (26%) asociaron neumonias
recurrentes. En 10 (23%) hubo pruebas de imagen (Rx y /o TAC) alte-
radas. En los hallazgos broncoscépicos 31 (72%) presentaron anoma-
lias de la via aérea: malacias 24 (56%) (traqueomalacia 11, traqueo-
broncomalacia 9 y broncomalacia 4). Granulomas bronquiales
inflamatorios 2 (4,6%) y otras anomalias 5 (11%). La malacia fue seve-
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ra en 13 casos (54%). En 38 (88%) se realiz6 LBA, aislandose bacterias
en 14 (37%) (Haemophilus influenzae 9, Moraxella catarrhalis 4, Strep-
tococcus pneumoniae 3, Pseudomonas aeruginosa 2, Staphylococcus
aureus 1). En 13 (34%) se detecté material genético de al menos un
virus. En 7 hubo coinfeccién de virus con bacterias. Hubo presencia
anormal de secreciones en 17 (40%), siendo mas frecuente el cultivo
bacteriano positivo (59% vs 15%; p = 0,007). Los nifios con anomalias
de la via aérea tuvieron mas neumonias recurrentes (40% vs 8%; p =
0,05), aumento de secreciones bronquiales (60% vs 16%; p = 0,01) y
cultivos de LBA positivos (52% vs 8%; p = 0,01).

Conclusiones: 1. Se practicé BF a 1 de cada 4 nifios que acudieron por
tos crénica. 2. 7 de cada 10 presentaron anomalias de la via aérea, en
su mayoria malacia. 3. Estas anomalias de la via aérea se asociaron
con neumonias recurrentes, signos de inflamacién e infeccién endo-
bronquial por H. influenzae, M. catarrhalis y S. pneumoniae.

CARACTERISTICAS Y SEGURIDAD DE LA SEDACION PROFUNDA
EN ECOBRONCOSCOPIA. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA VIA
RESPIRATORIA Y LA ESOFAGICA

E.N. Pérez Rodas, F. Andreo Garcia', E. Cases Viedma?, P. Vila Caral’,
J. Sanz Santos’, C. Centeno Clemente’, A. Briones Gémez?,
C. Martinez Rivera!, R. Martinez Tomds? y ]. Ruiz Manzano!

"Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. ?Hospital Universitario y
Politécnico La Fe.

Introduccion: La puncién aspiracién guiada por ultrasonografia en-
doscépica con ecobroncoscopio (PAF-USE-B) es una técnica que en
exploraciones de alto riesgo o contraindicadas por ultrasonografia
endobronquial (PAT-USEB) podria constituir una alternativa. Compa-
ramos las dosis requeridas de farmacos sedantes, el nivel de sedacién
alcanzado y las complicaciones en pacientes que se les realiz6 USE-B
y USEB.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional. Se incluy6 a
38 pacientes sedados con propofol y remifentanilo en perfusion y
controlados por anestesista. Se establecieron 2 grupos: grupo A (EUS-
B) de 19 pacientes y grupo B (EBUS) con una cohorte de 19 pacientes
con tiempo de duracién de la prueba similar. Se monitorizé la tension
arterial (PA), la frecuencia cardiaca y respiratoria, la saturacién de oxi-
geno y la profundidad de sedacién con la escala visual para la seda-
cién (EVS). Los pacientes recibieron oxigeno suplementario con FiO,
del 50%. Se recogieron las complicaciones que se presentaron durante
la exploracién. La comparacién se realiz6 mediante la prueba U Mann
Whitney para las variables cuantitativas y la chi-cuadrado para las
variables cualitativas. p < 0,05 significativa.

Resultados: Cuando se compararon ambos grupos no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las variables basales.
Se observaron diferencias significativas en las dosis totales administra-
das de propofol: 279 mg vs 401 mg (p = 0,003) y de remifentanilo: 83
pg vs 139 ng (p = 0,002), las dosis ajustadas por peso y tiempo: propofol
6,6 vs 8,2 mg/Kg/h (p = 0,029) y remifentanilo 0,03 vs 0,04 ng/Kg/min
(p=0,009)y la media de la escala visual para la sedacién: 8,75 vs 9,56
(p =0,020). Las complicaciones, la apnea y la desaturacién fueron me-
nos frecuentes en el grupo de EUS-B respecto al de EBUS: 1 vs 3 (p =
0,290)y 0 (n=18) vs 5 (p = 0,039). La PAs se redujo mas de un 25% de
la basal en el 74% de los pacientes del grupo Ay en el 79 del grupo By
se observo un caso de PAs > 25% de la basal en un paciente del grupo de
USEB. En el grupo A se produjeron 4 complicaciones que requirieron
tratamiento farmacolégico (hipotensiéon) y en el B 3 (2 hipotensiones y
1 desaturacion que precis6 CPAP de Boussignac).

Conclusiones: Los pacientes a los que se les realizé USE-B requirieron
menos dosis de farmacos sedantes, profundidad de sedacién menory
presentaron menos complicaciones respiratorias, lo que apoya la uti-
lidad como alternativa en un subgrupo de pacientes con alto riesgo de
complicaciones respiratorias con la USEB.

CARACTERIZACION DE LOS FALSOS NEGATIVOS EN EL ESTUDIO DE
LESIONES PULMONARES PERIFERICAS A LO LARGO DE UN ANO

I. Lobato Astiarraga, C. Disdier Vicente, B. de Vega Sanchez,

M. Rodriguez Pericacho, M. Villaverde de Lucas, D. Vielba Duefias,
B. Cartén Sanchez, S. Juarros Martinez, E. Macias Fernandez,

A. Pefialoza, Al Garcia Onieva y A. Andrés Porras

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccidén: Para mejorar la rentabilidad de la broncoscopia (FBC)
guiada por la fluoroscopia en nuestro Servicio hemos analizado los
resultados para conocer nuestros puntos débiles y puntos fuertes para
poder disefiar un protocolo o estrategia. Para ello hemos analizado las
caracteristicas de los falsos negativos (FP).

Material y métodos: Se estudiaron de manera retrospectiva los pa-
cientes a los que se habia realizado FBC guiada por fluoroscopia con
la indicacién de diagnéstico de nddulo (NP) o masa pulmonar (MP)
periférica durante el periodo de un afio. Las FBC se realizaron bajo
sedacion, realizandose las técnicas que se consideraron oportunas. Se
analizaron los TAC, pruebas anatomopatolégicas y el seguimiento de
todos los pacientes. Se consideraron FN aquellos en los que siendo la
FBC guiada por radioscopia negativa, obtenemos posteriormente un
resultado positivo o por cirugia, punciones transtoracicas, punciones
de metastasis, FBC posteriores o en algunos casos por evolucion clini-
coradiolégica; sin haber conseguido anatomia patolégica positiva.
Resultados: De las 96 lesiones estudiadas obtuvimos 32 FN (33,3%).
El tamafio medio de los nddulos que fueron FN es de 24,7 mm. De los
34 NP de entre 0 y 20 mm analizados; hay 15 FN (44,1%); de los 20 NP
entre 21 y 30 mm estudiados hay 10 FN (50%), de las 42 MP mayores
de 30 mm estudiados 7 son FN (16,6%). Localizacién: 31,25% en LSI,
28,1% en LSD, 18,7% en LII, 12,5% en LM, 9,3% en LID. El método por el
que se han diagnosticado son: 18 casos por cirugia (53,6%), 5 se han
considerado diagnésticas de cancer de pulmén por su evolucion cli-
nico-radiolégica, pero fallecieron durante proceso diagndstico sin
confirmacién anatomopatol6gica, 4 por una broncoscopia posterior,
3 por puncién transtoracica, y 2 por puncién de metastasis (una he-
pética y una suprarrenal). E1 50% de los nédulos que resultaron FN no
se visualizaban por fluoroscopia. En 5 FBC se realizaron 4 técnicas
diagndsticas, en 15 de ellas se realizaron 3, en 11 se realizaron 2, so-
lamente en una se realiz6 s6lo una técnica.

Conclusiones: Tenemos que mejorar la rentabilidad sobre todo en
lesiones de entre 0 y 30 mm; ya que el 78,1% de los falsos negativos
de esta serie se encuentran en este rango de tamaiio. EL 50% de los FN
no eran visibles por fluoroscopia, necesitamos la introduccién de nue-
vas tecnologias como la navegacion electromagnética o la minisonda
ecografica para localizaciéon de nédulos invisibles a fluoroscopia.

CORRELA@[()N EN EL ESTADIAJE PREQUIRQRGICO POREBUS Y
POSQUIRURGICO EN EL CANCER DE PULMON. ; CUANTO NOS
AYUDA EL PET?

P. Latimori Cardach, M. Intxausti Urrutibeaskoa, A. Aurtenetxe Pérez,
A. Mardones Charroalde, A. Sagarna Agirrezabala, M. Ponce Sanchez,
J.M. Merino Mujica, M.V. Leal Arranz y ].M. Tirapu Puyal

Hospital Universitario de Basurto.

Introduccion: El EBUS es una técnica fundamental y ampliamente
reconocida en el diagndstico y estadiaje del cancer de pulmdn (CP).
Las estaciones ganglionares accesibles por esta técnica son 2, 3p, 4, 7,
10 y 11. El objetivo de este trabajo es analizar la correlacién entre la
estadificacion ganglionar (EG) conseguida por EBUS y por cirugia (Cx),
valorando el papel que tiene el PET en esta instancia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los EBUS
realizados entre abril de 2011 y agosto de 2014 en el HUB. Se identifi-
caron aquellos con diagnéstico final de CP, y de éstos, los que fueron
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remitidos a Cx. Se recogieron los resultados de anatomia patolégica
(AP) de la muestra conseguida por EBUS y de las piezas quirirgicas.
Se revisaron los informes de los PET realizados, identificando aquellas
adenopatias (A) que se informan como sospechosas, y se compararon
con los resultados confirmatorios de AP de EBUS y/o Cx.
Resultados: 233 EBUS realizados, 175 hombres (75%) y 58 mujeres
(25%). Edad media: 64, 27 afios. 157 P con diagnéstico final de CP;
41/157 (26%) remitidos a Cx; uno fue intervenido en un Centro Privado
y otro se neg6 a realizar la intervencion, por lo que el nimero final de
P analizados fue 39. En 25/39 (64%) la EG preoperatoria fue la misma
que la post quirtrgica (PQx). En 14/39 no hubo coincidencia; solo en
uno de ellos la estadificacién PQx fue menor que la pre quirdrgica. De
los 13 restantes, no hubo correlacién en 8/13 (62%) por afectacién de
regiones anatémicas no accesibles por EBUS, siendo estas 5,6,8y 12,y
solo en 2/8 (25%) P con PET+ para dichas adenopatias. Del resto de P en
los que no hubo correlacién, 5/8, las adenopatias eran accesibles por
EBUS, pero solo fueron biopsiadas 2 mediante éste, todos con PET-
(5/5). De los 37 PET realizados, 10/37 (27%) fueron negativos para esta-
ciones ganglionares, la AP confirmo como verdaderos negativos (VN) a
7/10 (70%) y falsos negativos (FN) a 3/10 (30%). De los 27 PET informa-
dos como sospechosos, se pudo contrastar a 24/27 con la AP confirma-
toria de EBUS y/o Cx, donde hubo 8/24 (33%) VP y 15/24 (67%) FP.
Conclusiones: En nuestra experiencia, la concordancia entre la EG por
EBUS y la PQx fue del 64%, un alto rendimiento teniendo en cuenta
que el principal factor que condiciono un cambio en la estadificacién,
fue la infiltracién de adenopatias no abordables por EBUS, de las cua-
les el PET tampoco logro alertar de su potencial malignidad, solo en
un 25%. El EBUS present6 un VPN alto (93%) en comparacién al VPN
del PET que fue del 70%.

CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUIAL GUIADA A MVES DE EBUS
RADIAL EN LAS LESIONES PULMONARES PERIFERICAS

J. Pérez Izquierdo, J. Echevarria Uraga, P.P. Espafia Yandiola,
A. Aramburu Ojembarrena, H. Azcuna Fernandez, L. de Tena Tudanca
y C. Esteban Gonzélez

Hospital de Galdakao.

Introduccion: Las lesiones pulmonares periféricas (LPP) pueden
plantear un problema diagnéstico, ya que con frecuencia son dificiles
de alcanzar y a menudo el material histolégico obtenido mediante la
biopsia transbronquial con férceps convencional es insuficiente. La
ultrasonografia endobronquial (EBUS) radial se puede utilizar para la
deteccién de LPP y en combinacién con una crisonda flexible obtener
muestras histolégicas de mayor tamarfio. El objetivo de esta comuni-
cacion ha sido valorar la rentabilidad de esta técnica y la aparicion de
posibles complicaciones.

Material y métodos: Durante 10 meses (febrero-noviembre 2014) se
han valorado 12 LPP mediante criobiopsia transbronquial guiada por
EBUS radial. El motivo de la exploracién ha sido en pacientes con otra
técnica diagnéstica negativa (6 casos) e imposibilidad de puncién per-
cutanea por alto riesgo de complicaciones (6 casos). Todos los casos
presentaban en el TAC toracico bronquio de drenaje. La técnica se ha
realizado en sala intervencionista de radiologia mediante control
fluoroscépico, en presencia de anestesista (intubacién y anestesia ge-
neral) y radidlogo (manejo y localizacion de la imagen fluoroscépica
y colocacién de balén de oclusién). La minisonda radial se introduce
por el canal de trabajo del fibrobroncoscopio, avanzando a través de
los bronquios segmentarios hasta localizar la lesién. Una vez identifi-
cada la lesion se retira la minisonda y se introduce la criosonda obte-
niéndose de 2 a 4 muestras histolégicas. De forma prospectiva se han
recogido datos demograficos, hallazgos radioldgicos, anatomia pato-
l6gica de la biopsia y las complicaciones relacionadas con la técnica.
Resultados: En el 100% de los casos (12 casos) se pudo llegar a la le-
sién ecograficamente. El diagndstico final de los pacientes fue malig-

no en 9 casos y benigno en 3 casos. En el 83,3% de los pacientes (10
casos) hemos sido capaces de hacer un diagnéstico endoscépico defi-
nitivo: 1 caso linfoma, 7 casos carcinoma y 2 casos lesiones benignas.
Solo 1 caso ha sido falso negativo y 1 caso sigue control clinico. El
tamafio medio de la muestra ha sido de 11,5 mm?. Las complicaciones
observadas durante el procedimiento fueron sangrado moderado (1
caso) y no hubo neumotorax.

Conclusiones: La criobiopsia transbronquial guiada con EBUS radial
en LPP es una técnica segura y Gtil para la obtencién de muestras
histolégicas. Su mayor tamarfio posiblemente mejore el rendimiento
diagnéstico broncoscépico.

CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUIAL. EXPERIENCIA INICIAL

A. Gémez Lépez, R. Garcia Lujan, V. Villena Garrido,
R. Alonso Moralejo, A. Hernando Sanz y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: La criobiopsia transbronquial es una técnica que ha
demostrado una gran rentabilidad diagnéstica en enfermedad pulmo-
nar intersticial difusa (EPID) y con aplicabilidad cada vez mayor en
otras patologias como carcinoma broncogénico y trasplante pulmonar
(TP) entre otras.

Objetivos: Describir la experiencia inicial en el procedimiento diag-
néstico de criobiopsia transbronquial en un hospital terciario, desde
su inicio en junio de 2014*.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes en lo que se
ha realizado esta técnica desde su inicio hasta noviembre de 2014 (6
meses). La criobiopsia se efectud en todos los casos en quiréfano bajo
sedo-relajacion, intubacién con broncoscopio rigido y ventilacion jet.
En todos los casos se empleo un balén de taponamiento endobron-
quial (Olympus B5-2C) y la introduccién de criosonda se realizé bajo
control radioscépico. En todos los casos se realizé un control radiol6-
gico posterior a las 2 horas para valorar posibles complicaciones. To-
das las muestras fueron valoradas por el mismo anatomopatélogo. Los
resultados se muestran en mediana [rango intercuartilico].
Resultados: Se ha realizado en 7 criobiopsias transbronquiales en este
periodo (6 mujeres). El motivo de exploracién fue: En 6 casos diagnos-
tico de EPID y en un con sospecha de rechazo agudo en paciente con TP.
La mediana de duracién del procedimiento fue de 38 [28-40] minutos
con una Radiacién de 0,20 mGym?. En todos los casos se obtuvieron 4
muestras con una mediana de tamaiio total de 1,2 [1-1,2] cm (fig.), y en
todos ellos la muestra fue considerada por el patélogo de excelente
calidad y arquitectura conservada. Se obtuvo un diagnéstico definitivo
en 5 pacientes (72%): 2 neumonia intersticial usual (NIU), 1 NIU con
cambios agudos asociada a colagenopatia, 1 linfangitis carcinomatosa
y una que descart6 rechazo agudo en TP. En los otros dos casos de EPID
no se pudo concluir un diagnéstico especifico. No se han producido
casos de sangrado significativo que requirieran técnicas especificas y se
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ha producido un caso (14%) de neumotérax que se resolvié aunque la
paciente present6 un deterioro clinico agudo posterior produciéndose
el exitus 13 dias después del procedimiento.

Conclusiones: La criobiopsia transbronquial, en nuestra serie, posee
una alta rentabilidad diagnéstica en enfermedad intersticial, con muy
buena calidad en las muestras histolégicas. No se han producido casos
de sangrado pero si un neumotoérax en una paciente en mala situacion
de reserva funcional con evolucién fatal.

Estudio financiado por Beca Mutua Madrilefia y European Respiratory
Society (ERS) Fellowship.

CRIOBIOPSIAS TRANSBRONQUIALES. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
EN TRASPLANTE PULMONAR Y ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL

M. Herrera Marrero, L. Luque Diaz, M. Culebras Amigo,
A. Alvarez Fernandez, A. Ntiiez Dubén y J. de Gracia Roldan

Hospital Vall d’Hebron.

Introduccidn: La criobiopsia transbronquial (CBT) es una nueva téc-
nica de biopsia pulmonar con mayor rentabilidad que la biopsia por
forceps en el diagnéstico de la afectacién pulmonar en pacientes con
trasplante pulmonar (TP) o enfermedad pulmonar intersticial (EPID).
Sin embargo, estudios iniciales reportan incremento de efectos secun-
darios. Objetivo: valorar la rentabilidad diagndstica y seguridad de la
CBT en el diagnéstico de la EPID y de la afectacién pulmonar en el TP.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, y observacional
de pacientes consecutivos a los que se les indicé una CTB diagnéstica
entre enero 2012 y diciembre 2013 mediante sonda flexible cryopro-
be de 2,4 mm de diametro. El protocolo de estudio incluyé un maximo
de 6 muestras de segmentos diferentes de un mismo lébulo (5 histo-
logia, 1 bacteriologia). Las broncoscopias fueron realizadas mediante
broncoscopios EB-1979TK o EB1970K de Pentax con el paciente intu-
bado. En cada procedimiento se recogieron datos sobre: nimero de
muestras, volumen de las muestras, diagnéstico final, complicaciones
como hemoptisis (leve < 20 mL, moderada > 20 < 100 mL, importante
> 100 mL), neumotoérax (Rx térax post procedimiento) y seguimiento
telefénico a los 3 dias post broncoscopia.

Resultados: Fueron realizadas 234 CB a 128 varones y 106 mujeres
con una edad media de 53 + 41 (r. 19-86) afios; el nimero de muestras
obtenido fue de 4,4 + 0,9 (r. 1-5) y el volumen fue de 0,55 + 0,04 cm?,
no habiendo diferencias por patologias estudiadas (p = 0,486y p =
0,448 respectivamente). Se obtuvo un diagnéstico especifico en 195p
(83%), no especifico en 34 p (14,5%) y muestra insuficiente 5 (2%);
siendo el diagnéstico especifico superior en el TP (151 de 162p, 93%)
que en EPID (44 de 72, 61%), p < 0,0001. Complicaciones: sangrado en
63 pacientes (26,6%) de las que en 8 casos fue > 100 mL y un caso re-
quiri6 ingreso en UCI. Neumotérax en 11 pacientes (4,7%) de los que
9 (3,8%) precisaron drenaje y en uno fue bilateral. Otras complicacio-
nes: 6 broncoespasmos (2,5%) 1 edema de glotis. No existieron dife-
rencias entre patologias (neumotérax p = 0,9; sangrado p = 0,246).
Conclusiones: La criobiopsia es una técnica con buen rendimiento
diagnéstico en la afectacion pulmonar de pacientes con TP o EPID, y
de baja incidencia de complicaciones graves.

DETERMINACION DE LOS MARCADORES MOLECULARES ALK Y
EGFR EN MUESTRAS DE BIOPSIA TRANSBRONQUIAL

P. Valenzuela Reyes, R. Garcia-Lujan, D. Lépez-Padilla,
A.B. Enguita Valls y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Epidermal growth factor receptor (EGFR) y Anaplastic
lymphoma kinase (ALK) son los mejores predictores de respuesta a

agentes quimioterapéuticos inhibidores de la tirosina kinasa en el
carcinoma broncogénico (CB) en la actualidad. Su utilidad clinica es
de especial importancia en las estirpes adenocarcinoma y carcinoma
células grandes, tanto como factor pronéstico como para la determi-
nacion de dianas terapéuticas. El objetivo de este trabajo fue determi-
nar el porcentaje de biopsias transbronquiales con diagnéstico defi-
nitivo de CB en los que la muestra fue suficiente para que, aparte del
diagnoéstico histolégico del caso, se pudieran realizar estudios mo-
leculares de detecciéon de ambos marcadores.

Material y métodos: Estudio prospectivo de todos los casos con le-
siones pulmonares focales (LPF) periféricas que fueron remitidos a la
Unidad de Endoscopia Respiratoria del Hospital Universitario 12 de
Octubre en el afio 2013, y cuyo diagndstico definitivo de carcinoma
broncogénico se realiz6 mediante biopsia transbronquial (BTB). Se
excluyeron los casos con diagndstico de enfermedad metastasica. Se
test6 la mutacién para EGFR mediante PCR en tiempo real, con tecno-
logia COBAS, que detecta mutaciones en los exones 18, 19,20y 21,y
para ALK mediante Inmunohistoquimica sobre material fijado en for-
mol e incluido en parafina utilizando el anticuerpo D5F3 (Roche) y
sobre material citolégico usando anticuerpo 5a4 (Novocastra). Todos
los casos positivos fueron confirmados mediante Fish.

Resultados: De los 103 casos remitidos a la Unidad con LPF y a los que
se realiz6 una BTB, se diagnosticaron de carcinoma broncogénico me-
diante esta técnica 66 (63%) casos. De estos 53 (80,3%) eran hombres,
y la edad media fue 67,6 + 11,2. La estirpe histoldgica fue la siguiente:
33 adenocarcinomas, 17 epidermoides, 8 células grandes, 5 células
pequefias, 2 carcinomas no microciticos y 1 tumor carcinoide. Un
11,5% de los casos tenian expresion positiva EGFR y un 7,4% para ALK.
El resumen de los casos de adenocarcinoma y carcinoma de células
grandes en los que se pudieron analizar ambos marcadores en las
muestras de BTB se presenta en la tabla.

Descripcién de la estirpe histologica y determinacién de marcadores moleculares.

Estirpe histolégica Determinacién EGFR ~ Determinacién ALK

(n, %) (n, %)
Adenocarcinoma (n = 33) 23 (69,7%) 23 (69,7%)
Carcinoma células grandes (n =8) 3 (37,5%) 4 (50%)
Total (n = 41) 26 (63,4%) 27 (65,8%)

Conclusiones: En nuestra serie la determinacion de EGFR y ALK es
posible en dos tercios de las muestras de biopsia transbronquial en las
estirpes en las que tienen utilidad clinica. En la mitad de los casos en
los que se determiné el EGFR y en un tercio de los que se determiné
ALK fueron positivos, lo que tiene implicaciones pronésticas y tera-
péuticas clinicamente relevantes.

DIAGNOSTICO DE LA SARCOIDOSIS. NUESTRA EXPERIENCIA
DE 14 ANOS

M.C. Vera Sanchez, L. Pinel Jiménez, R. Garcia Montesinos,
E. Cabrera Cesar y M.V. Hidalgo Sanjuan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Introduccioén: Conocer la forma en que se ha hecho el diagnéstico de
sarcoidosis en nuestro servicio, y valorar los hallazgos y rentabilidad
de la fibrobroncoscopia (FB).

Material y métodos: Hemos revisado la historia clinica y los informes
de TAC de térax, FB y Anatomia Patolégica (AP) de 35 pacientes diag-
nosticados de sarcoidosis desde enero de 2001 hasta noviembre de
2014. Se excluyeron los pacientes diagnosticados antes de este perio-
do, pero que ingresaron por reagudizaciones durante el mismo. Se
hizo FB a 32 enfermos, y en tres de ellos se repitieron, por lo que el
total de FB realizadas fue 35. Entre todas se hicieron 29 biopsias trans-
bronquiales (BTB), 25 punciones de adenopatias mediastinicas (PAAF)
a ciegas, con presencia del anatomo-patélogo, y 10 biopsias bronquia-
les, aunque la mucosa fuera normal. Se hizo biopsia cutanea a 8 pa-
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cientes, y 6 fueron remitidos a mediastinoscopia, puesto que el diag-
néstico clinico no parecia seguro con los datos de que disponiamos.
Resultados: 35 pacientes (18 varones, 51,4% y 17 mujeres, 48,6%), de
edad media 45,9 afios (rango 23-70) fueron diagnosticados de sarcoi-
dosis, de los que 4 no tenian confirmacién de Anatomia Patolégica. De
los 35 pacientes 11 estaban asintomaticos desde el punto de vista res-
piratorio y 10 tenian eritema nodoso. Su estadio radiolégico erael [ en
9 (25,7%) pacientes, el Il en 18 (51,4%), el lll en 6 (17,2%) y el IV en 2
(5,7%) pacientes. El método diagnéstico queda reflejado en la tabla 1,
los hallazgos endoscépicos en la tabla 2 y la rentabilidad de la FB y de
los distintos tipos de muestra que se tomaron en la tabla 3.

Tabla 1. Método diagndstico

N° de diagndsticos %

Fibrobroncoscopia 20 57,2%
Biopsia cutdnea 4 11,4%
Mediastinoscopia 6 17,1%
Biopsia de adenopatia 1 2,9%
Clinica + otras pruebas (sin AP) 4 11,4%
Total 35 100%
Tabla 2. Hallazgos endoscépicos

N° (%)
Normal 15 (42,9%)
S. inflamatorios/estenosis 11 (31,4%)
Ensanchamiento de carinas 7 (20,0%)
Lesién endobronquial 2 (5,7%)
Total 35 (100%)

Tabla 3. Rentabilidad de la broncoscopia y de los distintos tipos de muestra

N° (+)/Rentabilidad (+/Total)
Realizadas en total 35 20 (57,1%)
Biopsia transbronquial (BTB) 29 16 (55,1%)
PAAF adenopatias 25 6 (24,0%)

B. mucosa bronquial (normal o no) 10 3 (30,0%)
En 5 FB fueron (+) dos técnicas (BTB, PAAF o b. de mucosa).

Conclusiones: 1. La FB con realizacién de BTB y PAAF de adenopatias
mediastinicas es, como ya es conocido, una técnica muy ttil para el
diagnéstico de la sarcoidosis. 2. Es recomendable la realizacién de
biopsia de la mucosa, aunque su aspecto endoscépico sea normal.

DIFERENCIAS EN EL DIAGNOSTICO ENTRE LESIONES
PULMONARES PERIFERICAS VISIBLES E INVISIBLES A LA
FLUOROSCOPIA EN LA BRONCOSCOPIA GUIADA POR LA MISMA
A LO LARGO DE UN ANO

I. Lobato Astiarraga, C. Disdier Vicente, M. Villaverde de Lucas,
M. Rodriguez Pericacho, B. de Vega Sanchez, D. Vielba Duefias,
B. Cartén Sanchez, A. Herrero Pérez, E. Macias Fernandez,

A.L Garcia Onieva, A. Andrés Porras y V. Roig Figueroa

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: Para el estudio broncoscopico de nddulos (NP) y masas
periféricas (MP) es necesario un método de guiado para la toma de
muestras endoscopicas y la fluoroscopia es el mas tradicional y dis-
ponible en los hospitales. El objetivo de nuestro trabajo es conocer la
frecuencia de lesiones no visibles radioscopicamente y la sensibilidad
(S) de la broncoscopia en funcién del tamafio de la lesion, identifica-
cién en el monitor de fluoroscopia y prevalencia de neoplasia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todas las broncoscopias
(BF) indicadas para estudio de nédulos y masas periféricas realizadas
con fluoroscopia en 2013. Se analizaron los microbiolégicos, historia
clinica informatizada y evolucién clinica y radiolégica. Para el diag-
nostico de las lesiones visibles radioscépicamente el procedimiento

mas empleado fue la realizacién de puncién y/o BTB, cepillado y BAS
y para las no visibles cepillado transbronquial del segmento en el que
se localizaba la lesion seguida de broncoaspirado.

Resultados: Fueron estudiados 96 nédulos y masas periféricas en 94
pacientes con un tamafio medio de 31,2 mm. En el momento de la FBC
se identificaron 66 N y MP (68,3%) por radioscopia. Los diagndsticos
fueron: 33 (34,3%) neoplasias y 3 (3,1%) lesiones benignas. Fueron es-
tudiados 34 NP < 20 mm; 13 visibles (38,2%) y 21 no visibles (61,8%).
La S global de la BF fue del 32% y del 60% en los visibles y 8% en los no
identificados por radioscopia. Fueron estudiados 20 NP entre 21y 30
mm, el 80% visibles por radioscopia. La S global de la FB fue del 37% y
del 46% para las lesiones visualizadas y del 0% en las no visibles. En
las 32 MP estudiadas por radioscopia, se identificaron para la toma de
muestras 37 (88%). La S global de la broncoscopia fue del 77,4%; del
60% en las visibles y 75% para las no visibles.

Conclusiones: Al menos un 30% de las lesiones periféricas no son
identificables facilmente por radioscopia por baja densidad o por en-
contrarse ocultas por estructuras mediastinicas. La rentabilidad de la
broncoscopia podria mejorar con sistemas de guiado como navega-
cién electromagnética o ecobroncoscopia radial, sobre todo en lesio-
nes de menor tamafio.

ECOBRONCOSCOPIA Y PUNCION TRANSBRONQUIAL “CIEGA”:
(SON COMPLEMENTARIAS?

J.A. Gullén Blanco, M.A. Villanueva Montes, A. Sanchez Antufia,
J. Rodriguez Lépez, J. Jiménez Pérez, ]. Allende Gonzalez,
F. Alvarez Navascués, M.A. Martinez Muiiiz y J.M. Garcia Garcia

UGC Neumologia. Hospital San Agustin.

Introduccion: El objetivo del presente estudio es analizar si existen
diferencias en la obtencién de muestras ganglionares representativas
entre ecobroncoscopia (EBUS-TBNA) y puncién transbronquial “ciega”
(cTBNA), y las variables que las motivan.

Material y métodos: Se incluyeron todas las exploraciones con EBUS
realizadas entre mayo y octubre de 2014, y se comparé con una mues-
tra histérica de cTBNA (afios 2010-2013). Se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, estacion ganglionar, tamafio ganglionar (mm),
indicacion y diagnostico. Se compararon: muestra representativa, es-
tacion ganglionar y tamafio ganglionar codificado en tres categorias:
<10, 10-20, > 20. Para el estudio estadistico se emplearon: t Student,
chi cuadrado y test de Mcnemar. Se consideré significativo p < 0,05.
Resultados: Se realizaron 38 EBUS, obteniendo muestras de 60 ade-
nopatias con un tamafio medio de 17,5 + 7 mm, que fueron represen-
tativas en 53 (88%): E7 100%, 4R 82,3%, 4 L 87%, 10 R 66,7%, 11 R 100%
(p = 0,5). Seis tenian un didmetro < 10 mm, 36 10-20 mmy 18 > 20
mm; no existian diferencias significativas en la obtencién de muestras
representativa, segtin el tamafio ganglionar, en las diferentes estacio-
nes. El diagnéstico final fue: neoplasia en 17 pacientes, sarcoidosis en

Muestra representativa EBUS-TBNA cTBNA
Total 88,3% 78,4%*
E7 <10 mm 100% (n: 1)
10-20 mm 100% (n: 13) 77,8%* (n: 7)
> 20 mm 100% (n: 12) 92,9%* (n: 13)
4R <10 mm 100% (n: 2)
10-20 mm 88,9% (n: 9) 71,4%* (n: 7)
> 20 mm 80% (n: 5) 75% (n: 8)
4L <10 mm 66,7% (n: 3)
10-20 mm 90% (n: 10)
10R -10-20 mm 50% ( n: 2)
>20 mm 100% (n: 1)
1R 10-20 mm 100% ( n: 2)
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2 y linfadenitis en 19. En la tabla se muestra la comparacién entre
EBUS y ¢TBNA de acuerdo con tamafio y estacién ganglionar.
Conclusiones: 1. La ecobroncoscopia nos permite analizar un mayor
nimero de estaciones ganglionares y conseguir muestras representa-
tivas en un porcentaje significativamente superior que cTBNA. 2. No
obstante cTBNA puede ser complementaria a EBUS-TBNA y constituir
la primera técnica en las estaciones 4R y E7 tGnicas, con un didametro
mayor de 20 mm.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA SEDACION BALANCEADA EN
BRONCOSCOPIA

M. Rodriguez Pericacho!, V. Roig Figueroa', F. Buisan Garrido?,

M. Villaverde de Lucas, I. Lobato Astiarraga’, B. de Vega sanchez',
A. Herrero Pérez', E. Macias Fernandez', S. Juarros Martinez',

D. Vielba Dueifias’, B. Cartén Sanchez' e I. Ramos Cancelo!

'Neumologia; *Anestesia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: La sedacién balanceada consiste en la combinacién de
diferentes farmacos a dosis menores de las que se utilizarian indivi-
dualmente para conseguir una disminucién de los efectos adversos,
el tiempo de recuperacion y mejorar la eficiencia.

Material y métodos: Evaluar dosis requeridas, tiempo de recupera-
cién, tiempo desde el final del procedimiento hasta el alta, satisfac-
cién del paciente, complicaciones y efectos adversos. Se evaluaron las
broncoscopias ambulatorias realizadas entre agosto de 2012 y agosto
de 2013.El equipo estuvo formado por 1 neumélogo, 1 anestesistay 3
enfermeras. La monitorizacién consistié en: tensién arterial, pulsio-
ximetria y frecuencia del pulso. Los firmacos empleados fueron mi-
dazolam, propofol, fentanilo ketamina y etomidato. La sedacién fue
moderada o profunda en funcién de las caracteristicas del procedi-
miento y las preferencias del equipo médico segiin la edad y comor-
bilidades. Los pacientes se clasificaron segtn la escala de riesgo anes-
tésico ASA. La satisfaccion del paciente fue evaluada mediante una
escala tipo Likert con 5 items. El tiempo de recuperacién fue evaluado
por el test de recuperacién postanestésica de Aldrete.

Resultados: Se hicieron 156 broncoscopias (101 varones, 55 mujeres)
en las que se realizaron 409 procedimientos endoscépicos, La edad
media fue de 62 afios (17-86).Riesgo anestésico: 21 pacientes ASA[;
7 ASA 1V; 128 ASA II-11I La dosis media de los farmacos fue: fentanilo
45 pg, midazolam 2,2 mg, ketamina 25 mg y propofol 66,8 mg. 46
pacientes 29% alcanzaron una puntuacién de 9-10 en la escala de Al-
drete a los 5 minutos. 97 a los 15. 9 a los 30 minutos. 3 los 60 minutos.
1 paciente fue trasladado a UVI por hemoptisis amenazante. El tiem-
po medio en la sala de despertar fue de 18 minutos y todos los pacien-
tes excepto 3 fueron dados de alta antes de 30 minutos. La puntuacién
media en la escala de Likert de satisfaccion fue de 4,6. 6 pacientes (4%)
presentaron complicaciones derivadas de la sedacién: Desaturacion <
80% en 4 pacientes y agitacion en 2. En uno de los pacientes se inte-
rrumpid el procedimiento, prosiguiendo una vez que se recupero la
saturacion de oxigeno. Ning(in paciente requiri6 intubacion.
Conclusiones: La sedacién balanceada ha resultado muy eficaz tanto
en tiempo de recuperacién como en satisfaccion del paciente. La tasa
de complicaciones ha sido muy baja. Aunque no es un estudio com-
parativo, tanto el tiempo de recuperacién como el tiempo hasta el alta
y la tasa de efectos adversos son muy inferiores a los publicados con
midazolam o propofol en monoterapia.

EXPERIENCIA Y RENTABILIDAD DE ECOBRONCOSCOPIA LINEAL
(EBUS) DESPUES DE TRES ANOS DE PRACTICA CLINICA

R. Gallego Dominguez, D. del Puerto Garcia, J.A. Riesco Miranda,
E. Saiz Rodrigo, P. Cano Lucena, B.O. Gomez Parras,
D.P. Rodriguez L6pez, M. Hidalgo Sanchez y A. Bellido Maldonado

Hospital San Pedro de Alcdntara.

Introduccién: La puncién-aspiraciéon (PAAF) guiada por EBUS es una
técnica que permite diagnosticar y estadificar el cancer de pulmén y
las adenopatias hiliares y mediastinicas no neoplasicas. El objetivo de
nuestro estudio es valorar la rentabilidad diagnéstica de esta técnica
en nuestro centro.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo y retrospec-
tivo recogiendo las historias clinicas y los resultado anatomopatold-
gicos sobre pacientes a los cuales se le realiz6 PAAF-EBUS desde ene-
ro 2014-octubre 2014. Los datos se analizaron mediante programa
SPSS versi6n 18.0.

Resultados: La técnica se realizé en un total de 33 pacientes de una
edad media de 62,74 + 12,70 afios. El 75,8% de la muestra eran varones.
Las estaciones ganglionares mas pinchadas fueron las 7 (36,4%), 11L
(36,4%) y 4R (27,3%). A cada paciente se le pinché una media de 1,45
adenopatias. En un 87,9% de los casos se realizé la PAAF- EBUS bajo una
sospecha de proceso oncolégico mientras que un 12,1% la sospecha era
de proceso inflamatorio. Los diagnésticos oncol6gicos mas frecuente
fueron en un 21,2% para resultado de carcinoma microcitico de pulmén
con mismo porcentaje que carcinoma epidermoide pulmonar (21,2%).
De las adenopatias que dieron positivas para proceso oncolégico dispo-
nemos de PET-TAC en 7 casos (21, 2%) siendo la media del SUVmax de
la adenopatia pinchada de 3,75, destacando un caso de adenocarcino-
ma (diagnosticado por puncién de 4R) con captacion de cero. En los
pacientes en los que se sospechaba proceso oncolégico, el diagndstico
se confirm6 en un 65,5% de los casos mediante PAAF-EBUS.
Conclusiones: Después de tres afios de realizacién de EBUS, la renta-
bilidad de realizar PAAF- EBUS bajo sospecha de proceso oncolégico
es alta permitiendo la evitacion de técnicas invasivas como la medias-
tinoscopia.

FACTORES PREDICTIVOS DE LOS FALSOS NEGATIVOS POR
ECOBRONCOSCOPIA EN LA ESTADIFICACION DEL CANCER DE
PULMON

L. Martinez Roldan, L. de los Santos Ventura, R. Cordovilla Pérez,
A.M. Torracchi Carrasco, M. Lopez Zubizarreta, M. Barrueco Ferrero
y J.M. Gonzélez Ruiz

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion: Analizar los factores predictivos de falsos negativos
(FN) en la estadificacion realizada por ecobroncoscopia en pacientes
con cancer de pulmén no microcitico (CPNM).

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos
prospectiva de pacientes sometidos a un EBUS + EUS para estatifica-
cién del CPNM. Se ha calculado el VPN de esta exploracién utilizando
como gold standard el estudio histolégico de las adenopatias median-
te mediastinoscopia o toracotomia. Se han analizado los factores que
influyen en los FN de la prueba mediante analisis bivariante y regre-
sién logistica, incluyendo las variables: sexo, edad, tamafio de la ade-
nopatia en TC y en EBUS, valor del SUV en la PET, regién muestreada,
nimero de punciones, localizacién del tumor, accesibilidad de las
regiones mediastinicas. Todos los procedimientos fueron realizados
en la sala de broncoscopias bajo sedacién moderada. Se consider6
muestra adecuada la presencia de linfocitos o la existencia de celula-
ridad compatible con enfermedad. Se consideré diagnéstica si tenia
resultado compatible con enfermedad maligna o benigna, por lo que
no se realizé confirmacién histolégica de las positivas. Se considera-
ron negativas las atipias, la metaplasia y la displasia.

Resultados: La prevalencia de N2 fue de 64%. Se analizaron 153 pa-
cientes. El porcentaje de muestra no valida fue de 3,2% y se excluyeron
del andlisis. Finalmente se analizaron 148. El porcentaje de FN fue de
6% (9 casos). La rentabilidad global de la prueba fue del 93,9%, sensi-
bilidad de 90,7% y VPN de 85% (tabla 1). Ninguno de los factores ana-
lizados mediante el modelo de regresion logistica fue capaz de prede-
cir la presencia de falsos negativos (tabla 2).
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Tabla 1.
Prevalencia de N2 64%
Sensibilidad 90,72%
VPN 85%
Valor Global 93,92%
Tabla 2.
Variables p OR 1C95%

Inferior Superior
Sexo 0,638 0,354 0,047 6,480
Edad 0,777 0,803 0,177 3,643
Tamafio TAC 0,367 4,242 0,184 98,001
Captacién PET 0,586 0,538 0,058 5,005
Lado tumor 0,395 0,489 0,094 2,543
Tamafio EBUS 0,978 1,025 0,176 5,977
N° estaciones 0,664 0,575 0,048 6,950
N° punciones 0,124 0,239 0,039 1,482
Promedio 0,984 0,981 0,148 6,516

Conclusiones: Aunque la rentabilidad de la prueba es alta, no existe
ningin factor capaz de predecir un falso negativo en el proceso de
estatificacién mediastinica del cancer de pulmén en nuestra serie.

FACTORES PREDICTIVOS DE MALIGNIDAD EN EL EBUS SEGUN
LA EXPOSICION A LA MINERIA

M. Lépez Zubizarreta, A.M. Torracchi, R. Cordovilla Pérez,
J.M. Gonzélez Ruiz, L. Martinez Roldan, I. de los Santos Ventura
y M. Barrueco Ferrero

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccién: Nuestro objetivo fue valorar los factores predictivos de
malignidad de adenopatias en la estadificaciéon por ecobroncoscopia
(EBUS), en pacientes con cancer de pulmén no microcitico (CPNM) y
en funcién a la exposicién ambiental a la mineria.

Material y métodos: Se analizaron las punciones transbronquiales
(PTB) mediastinicas realizadas mediante EBUS en pacientes derivados
para estadificacion mediastinica de su CPNM desde abril de 2009 a
mayo 2014. Los pacientes se dividieron en 2 grupos segin la existen-
cia o no de exposicion a la mineria: grupo 1 (G1) no mineros y grupo
2 (G2) mineros. Se consideré muestra adecuada la presencia de linfo-
citos o la existencia de celularidad compatible con enfermedad. Se
considerd diagnostica si tenia resultado compatible con enfermedad
maligna o benigna, por lo que no se realizé confirmacién histolégica
de las positivas. Se consideraron negativas las atipias, la metaplasia y
la displasia. Se conté con cit6logo en la sala. Para definir las variables
capaces de predecir malignidad en las adenopatias en ambos grupos,
se utilizé un modelo de regresion logistica, considerando factores de
riesgo a: edad mayor de 65 afios, sexo masculino, tamafio de la ade-
nopatia mayor a 1 cm, antecedente de tabaquismo y SUVmax > 2,5.
En G2, debido a que todos eran hombres fumadores se excluyeron
estas dos variables del modelo.

Resultados: Se realizaron 213 punciones en 126 pacientes, 183 en
G1y 30 en G2, y no hubo diferencia estadisticamente significativa
en cuanto a edad, diagnéstico de cancer, tamafio medio de las ade-
nopatias o nivel de SUV entre grupos. Hubo diferencia en cuanto al
género y el habito tabaquico, dado que en el grupo de los mineros
todos eran hombres y fumadores. Las regiones ganglionares pun-
cionadas fueron 2R, 4R, 4L, 7, 10R, y 11L, con valores similares en
ambos grupos excepto para la region 4R (G1 13,3% vs G2 34,4%, p:
0,009) (tabla 1). El porcentaje de adenopatias malignas fue de
29,6%. En el andlisis univariante, ningtn factor predice malignidad
en las adenopatias en ninguno de los grupos (edad, tamafio medio

de adenopatias, valor del SUV en PET). En el andlisis multivariante,
en el G1, la edad, el tamafio de las adenopatias y el valor del SUV en
la PET predice malignidad, (OR 2,3/6,8/5,6 respectivamente). En el
G2 ninguna de las variables incluidas son capaces de predecir ma-
lignidad (tabla 2).

Tabla 1.
Grupo 1 Grupo 2 P
(183 punciones) (30 punciones)

Edad (media) 67,4 (7.8) 65,9 (9,7) 0,365
Género Varones 100% 86,3% 0,031

Mujeres 0% 13,6%
Tamafio adenopatias 10,3 (3,1) mm 10,9 (4,7) mm 0,487
PET positivo 70% 68,2% 0,449
Regiones 7 31,4% 23,6% 0,08

4R 13,3% 34,4% 0,009

4L 20% 15,8% 0,11
Muestra no valida 7 casos 2,5% 3,6% No aplicable
Cancer 63 (29,6%) 20% 31,1% 0,306
Tabla 2.

G1 No mineros G2 Mineros
OR 1C95% para EXP(B) OR 1C95% para EXP(B)
Inferior  Superior Inferior  Superior

Edad 2,293 1,029 5,109 1,320 0,650 9,120
Tamafio 6,830 2,948 15,821 1,661 0,245 11,244
PET_di 5,608 1,978 15,903 0,700 0,095 5,164
Sexo 2,813 0,624 12,694 - - —
Tabaco 0,361 0,068 1,916 - - —

Resumen del modelo

Paso -2 log de la verosimilitud R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke

1 156,157a 0,320 0,449

Conclusiones: En los pacientes expuestos a la mineria, un SUV por
encima de 2,5 en el PET o el tamafio de la adenopatia mayor a 1cm, no
son capaces de predecir malignidad.

HALLAZGOS BRONCOSCOPICOS EN PACIENTES
CON ASMA SEVERA

C. Torres', C. Centeno', F. Andreo Garcia!, C. Martinez Rivera!,
D. Ramos Barbén?, G. Bonet Papell’, A. Plana Bonamaisé?,
J. Sanz Santos’, N. Brienza?, M. Rivera Ortun'y J. Ruiz Manzano'

"Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. ?Hospital Santa Creu i
Sant Pau.

Introduccién: La broncoscopia es til en pacientes con asma de difi-
cil control para descartar enfermedades relacionadas al asma. Existen
pocos estudios que hagan referencia a lesiones o hallazgos encontra-
dos en estos pacientes. El objetivo fue describir hallazgos broncoscé-
picos en pacientes con asma severo.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en 39 pacien-
tes con asma severa sometidos a broncoscopia desde enero de 2011 a
noviembre de 2014. Se usé el broncoscopio terapéutico. En todos los
pacientes se utilizé lidocaina local. A 15 (38,5%) se realizé la prueba
bajo sedacién con propofol y remifentanilo. En el resto se administré
midazolam, atropina y propofol en combinaciones variables. Los pa-
cientes fueron clasificados como asma persistente severa de acuerdo
ala guia GEMA 20009. Se excluyeron del estudio pacientes con EPOC u
otra patologia respiratoria y fumadores activos. En todos se realiz
catéter telescopado, biopsia bronquial, lavado bronquioalveolar y as-
pirado bronquial. El colapso dindmico patoldgico de la via aérea se
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defini6é como la reduccién de la luz mayor al 50% durante la espira-
cién, debido a una laxitud de la pared membranosa posterior. Al con-
trario de lo que sucede en la traqueomalacia, donde la afectacién esta
en la porcion cartilaginosa. La mucosa inflamatoria se evalué en todos
sus aspectos: engrosamiento, edema, eritema.

Resultados: De los pacientes seleccionados 29 (77%) fueron mujeres,
con una media de edad de 57 (+ 11). Al momento del estudio un 72%
de los pacientes tenia una espirometria con patrén obstructivo con un
VEF1 medio de 62% (+ 17). Un 13% (5 pacientes) de las broncoscopias
fueron normales. En las patoldgicas (87%), los hallazgos mas frecuen-
tes fueron mucosa inflamatoria difusa en 49% (19 pacientes), colapso
bronquial en 41,03% (16 pacientes), estenosis bronquial en 41% (16
pacientes), secreciones mucosas difusas en 38% (15 pacientes), muco-
sa friable en 31% (12 pacientes) y colapso traqueal en 15,38% (6 pa-
cientes). Con menor frecuencia se observaron anomalias anatémicas
en 13% (5 pacientes), secrecién mucopurulenta difusa y engrosamien-
to mucoso local. Solo en un paciente se diagnosticé traquebronco-
malacia (2,6%). La traquea en sable, la protrusion bronquial y traqueal
fueron infrecuentes.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con asma severa tienen
anomalias en la broncoscopia. La mucosa inflamatoria difusa, la pre-
sencia de secreciones difusas y el colapso dindamico de la via aérea son
los hallazgos mas frecuentes. Solo se ha visto un paciente con tra-
queomalacia.

HALLAZGOS EN LA VIiA AEREA SUPERIOR AL REALIZAR
LA BRONCOSCOPIA

L. Zamora Molina’, B. Amat Humaran', F. Sanchez Lopez?,
J.M. Le6n Ramirez', A. Camarasa Escrig’, L. Aguilar Linares’,
G. Fajardo Carretera' y A. Mena Montejos'

IServicio de Neumologia; *Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital
Vinalopé.

Introduccion: La via de entrada al realizar la broncoscopia puede ser
la via oral o la nasal. En el caso de la via nasal nos permite obtener
mas informacién de la via aérea superior (VAS). Denominamos VAS a

la parte del sistema respiratorio comprendida entre la nariz y la en-
trada de la trdquea en el térax. Comienza en la cavidad nasal, continda
por la nasofaringe y orofaringe, posteriormente laringe y acaba en la
parte extratoracica de la traquea.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de las 1.977 broncoscopias
realizadas desde junio 2010 hasta noviembre 2014 seleccionando
aquellas en las que se describen hallazgos en VAS.

Resultados: En 256 broncoscopias (249 pacientes: 56 (22%) mujeres
y 200 (78%) hombres) de un total de 1.977 broncoscopias realizadas,
se evidenciaron hallazgos en la VAS. En la tabla se describen los resul-
tados por grupos segtn los hallazgos descritos.

Hallazgos ORL N° pacientes

Paralisis/paresia CCVV 53
Candidiasis 57
Secreciones 43
Lesiones sospechosas de malignidad 48
Angiomas/hematomas 17
Edema/inflamacién 31
Lesiones polipoideas benignas 12
Otros (*) 32

*Otros: cordectomia izquierda, tubérculo Czermack, sinequia CV, orofaringe
achatada, sinequias en orificio nasal, restos de fibrina en epiglotis, adherencia en
base de la lengua, membrana en comisura anterior CCVV, codgulo en fosa nasal,
malacia de epiglotis, perforacion tabique, epiglotis en herradura, orificio en fondo de
saco a nivel subglético, laringuectomia.

Conclusiones: Es importante establecer un protocolo de descripcién
de la VAS al realizar la broncoscopia para homogeneizar criterios y
realizar una revisién exhaustiva de la misma con el fin de aportar la
maxima informacion. La descripcién de las lesiones en la broncosco-
pia y la buena relacién con el otorrinolaringélogo asi como las facili-
dades del sistema informatico, nos pueden hacer evitar pruebas repe-
tidas o mas invasivas. Aunque las lesiones malignas o metdastasica en
la VAS no son frecuentes de encontrar al realizar la broncoscopia, es
importante seguir el protocolo de revision de la VAS para evitar que
pasen desapercibidas.

INFLUENCIA DEL BLOQUE CELULAR EN EL DIAGNOSTICO DE
SARCOIDOSIS POR ECOBRONCOSCOPIA SECTORIAL

T. Pereiro Brea, A. Golpe Gémez, L. Ferreiro Fernandez,
J. Sudrez Antelo, A. Lama Lépez, N. Rodriguez Nifiez,

C. Rabade Castedo, R. Abelleira Paris, ].M. Alvarez Dobaii
y L. Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) ha supuesto un importante
avance en el estadiaje del carcinoma broncogénico, pero su utilidad
para el diagnéstico de otras patologias se encuentra limitada por el
calibre de las agujas disponibles. Analizamos la rentabilidad de la
EBUS sin patélogo “in situ” y la influencia de la utilizacion del bloque
celular en el diagnéstico de la sarcoidosis.

Material y métodos: Entre agosto de 2010 y octubre de 2014 se
realizaron 543 EBUS sin pat6logo “in situ”. Hasta junio de 2012
se realizaba una extensién del material obtenido en la puncién que
posteriormente se remitia al servicio de anatomia patoldgica. A par-
tir de entonces las muestras se prepararon como bloque celular.
Para el estudio estadistico se utiliz6 la t de Student y la prueba chi
cuadrado.

Resultados: De las 543 EBUS realizadas, en 33 (6%) el diagnéstico final
fue de sarcoidosis [21 hombres (63,6%; edad media 52,6 + 17,5 afios)
y 12 mujeres (36,4%; 56,3 + 19,7 afios)], sin diferencias significativas
en la edad. A 13/33 pacientes (39,4%) se les habia hecho previamente
otros procedimientos diagnésticos (a 4 una broncoscopia con biopsia



48 Congreso Nacional de la SEPAR 213

transbronquial y puncién ciega transtraqueal, a 8 biopsia transbron-
quial y a 1 puncién ciega transtraqueal). En todos, los resultados fue-
ron negativos. La EBUS fue diagnéstica en 25 pacientes (75,8%). En los
8 restantes se obtuvo tejido linfoide normal y el diagnéstico se esta-
bleci6 mediante mediastinoscopia (6 pacientes) y biopsia de adeno-
patias periféricas y biopsia transbronquial realizada posteriormente
a la EBUS (1 paciente con cada una de ellas). La rentabilidad de la
EBUS aument6 al 88% (22/25) cuando se utiliz6 bloque celular. Por el
contrario descendi6 al 37,5% (3/8) al utilizar extensiones. Se puncio-
naron una media de 1,5 adenopatias por paciente con un diametro
entre 10 y 35 mm (media 21 + 6 mm). Las estaciones mas frecuente-
mente puncionadas fueron la 7,1a 4Ry la 11 R (en 28, 10 y 9 casos
respectivamente). No se hallaron diferencias significativas en la ren-
tabilidad diagnéstica al puncionar mas o menos estaciones ganglio-
nares (p = 0,29).

Conclusiones: La utilizacién del bloque celular para el procesamien-
to de muestras de EBUS sin patélogo “in situ”, mejora la rentabilidad
diagnéstica en la sarcoidosis y debe ser el método de eleccion.

PREDICTORES DE RENDIMIENTO DIAGNOSTICO Y DE A
COMPLICACIONES DE LA BRONCOSCOPIA CON NAVEGACION
ELECTROMAGNETICA EN LESIONES PULMONARES PERIFERICAS

P. Rivera Ortega', ]. Gonzalez Gutiérrez!, A.O. Rabines Juarez?,
H.D. Quiceno', J.L. Solorzano', M.D. Lozano', L.M. Seijo?,
J.P. Wisnivesky*y J.]. Zulueta'

IClinica Universidad de Navarra. 2Universidad de Navarra. *Fundacion
Jiménez Diaz. “Icahn School of Medicine at Mount Sinai.

Introduccion: La broncoscopia con navegacién electromagnética
(BNE) es una técnica emergente para obtener muestras de lesiones
pulmonares periféricas (LPP), evitando el uso de otros procedimientos
diagnésticos mas invasivos. Nuestro objetivo fue identificar predicto-
res de rendimiento diagndstico (RD) y de complicaciones de la BNE en
pacientes con LPP.

Material y métodos: Analizamos 180 BNE consecutivas hechas en
pacientes con LPP en un solo centro entre 2008-2013. Evaluamos
caracteristicas relacionadas con el paciente (edad, sexo, IMC, taba-
quismo y presencia de enfisema), con la lesiéon (sospecha de malig-
nidad, ubicacién, diametro de la lesién [DL], distancia a la superficie
pleural [DP], consistencia y definicién, bordes, presencia del signo
del bronquio [SB] en la tomografia) y con el procedimiento (tipo de
sedacion, nimero de pases incluyendo biopsias y PAAF, y otros fac-
tores de la estructura bronquial) que pudiesen condicionar el RD.
Mediante un andlisis ajustado y univariante de regresién nominal se
evalué la asociacion de estas variables con o sin un diagndstico (ma-
ligno o benigno).

Resultados: En total, 65 (36,1%), 26 (14,5%) y 89 (49,4%) pacientes
tuvieron, respectivamente, un diagnéstico de malignidad, de lesién
benigna o un estudio no-diagnéstico. El andlisis univariante identificd
el SB(p<0,01),el DL(p <0,01),la DP (p =0,03), la consistencia sélida
(p <0,01), la lesion bien definida (p < 0,01), los bordes regulares (p <
0,01) y los paquetes-afio (p = 0,03) como predictores significativos de
un diagnéstico maligno o benigno (tabla). Los andlisis ajustados de-
mostraron que el SB (razén de probabilidades [OR]: 43,07; intervalo
de confianza [IC] al 95%:5,47-339,20), el DL (OR: 1,41; 1C95%: 1,04-
1,91) y la consistencia sélida (OR: 2,60; IC95%: 1,9-6,17) se asociaron
de forma independiente con un diagnéstico maligno. S6lo el SB (OR:
7,54; 1C95%: 1,49-38,23) y el DL (OR: 1,73; IC95%: 1,19-2,52) fueron
predictores independientes de un diagndstico no maligno. La aneste-
sia general se utilizé en un 13,3% de los pacientes, sin una mejora en
el RD en comparacién con sedacién convencional (p = 0,36). El 5% de
los pacientes tuvieron neumotérax, que no se asoci6 con el tipo de
anestesia utilizada u otros factores. Ning(in paciente tuvo hemorragia
bronquial y no hubo muertes.

Caracteristicas condicionantes del rendimiento diagnéstico de la broncoscopia con
navegacion electromagnética (BNE): andlisis univariante

Caracteristicas BNE diagndstica BNE diagndstica BNE no )

(e. maligna) (e. benigna) diagndstica

(n=65) (n=26) (n=289)
Paciente
Edad-afios, mediana (rango 66 (15) 68 (22) 70 (15) 0,67
intercuartilico [RIQ])
Varones, N (%) 46 (71) 17 (65) 64(72) 0,81
Peso-Kg, mediana (RIQ) 73 (21) 71 (13) 75 (15) 0,75
IMC-KG/m?, mediana (RIQ) 26 (8) 25,7 (4) 27 (6) 0,44
Historia de tabaquismo 0,47
Activos, N (%) 15 (23) 4(15) 17 (19)
Exfumadores, N (%) 35(54) 12 (46) 53 (60)
Nunca fumadores, N (%) 15 (23) 10 (39) 19 (21)
Paquetes-afio de tabaquismo, 35 (55) 10 (30) 30 (50) 0,03
mediana (RIQ)
Enfisema, N (%) 14 (22) 2(8) 20 (22) 0,23
Lesion
Sospecha de malignidad, 65 (100) 14 (54) 84 (94) < 0,01
N (%)
Ubicacion 0,21
Lébulo superior, N (%) 42 (65) 10 (39) 51 (57)
Lobulo no superior, N (%) 21(32) 15 (58) 34 (38)
Ambos: 16bulo superior y no 2 (3) 1(4) 4(5)
superior, N (%)
Lesién tnica, N (%) 60 (92) 22 (85) 82(92) 0,42
Diametro mayor-mm, 30(17) 33,8 (33) 19,5(16) <0,01
mediana (RIQ)
Diametro meno-mm, 25(14) 21,8 (16) 15 (10) <0,01
mediana (RIQ)
Didmetro promedio-mm, 28 (14) 30,3 (28) 171(14) <0,01
mediana (RIQ)
Distancia a la pleura-mm, 26,6 (14) 20 (13) 22,1(12) 0,03
mediana (RIQ)
Consistencia sélida, N (%) 52 (80) 11 (42) 60 (67) <0,01
Lesion bien definida, N (%) 49 (88) 9 (45) 64 (78) < 0,01

Bordes regulares, N (%) 1(2) 5(24) 4(5) <0,01

Signo del bronquio, N (%) 64 (99) 24(92) 52 (58) < 0,01
Signo del bronquio en todas 38 (59) 17 (65) 16 (18) <0,01
las proyecciones del TAC

toracico*, N (%)

Procedimiento

Anestesia general, N (%) 12 (19) 3(12) 9 (10) 0,36
Factores relacionados con 1(2) 3(12) 14 (14) 0,02
la sedacion convencional™*,

N (%)

Factores relacionados conla 1 (2) 0(0) 18 (20) <0,01
estructura bronquialf, N (%)

Ntmero de pases}, mediana 6 (6) 6 (6) 6 (6) 0,77
(RIQ)

*Incluye proyeccion axial, sagital y coronal de la tomografia axial computarizada
(TAC) de térax. **Incluye: tos, agitacién, emergencia hipertensiva y eventos adversos
farmacolégicos. fIncluye: compresion extrinseca de los sub-segmentos bronquiales,
distancia de la punta del catéter de navegacion electromagnética a la lesién mayor
de 10 mm, trayecto bronquial tortuoso. fIncluye todas las técnicas de obtencién de
muestra (PAAF, biopsia, cepillado bronquial, etc.).

Conclusiones: El RD de la BNE es dependiente de la presencia del SB
y del DL. Ademas, el diagnéstico maligno es mas comun entre las le-
siones con consistencia sélida. La BNE es bien tolerada.

PUNCION Y BIOPSIA PERCUTANEA BAJO GUIA ECQGR[\FICA PARA
EL DIAGNOSTICO DE LESIONES TORACICAS PERIFERICAS
REALIZADO POR NEUMOLOGOS

A. Garcia Ortega, A. Briones Gomez, S. Fabregat Nebot,
R. Martinez Tomas y E. Cases Viedma

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
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Introduccion: La ecografia toracica (ET) se ha utilizado para obtener
muestras percutaneas de lesiones pleuro-pulmonares y mediastini-
cas, con visualizacién de la puncién en tiempo real. Esta técnica suele
ser empleada por radi6logos intervencionistas, es poco utilizada entre
los neumélogos intervencionistas y la mayoria de los estudios que
aplican este método han sido publicados por radiélogos. El objetivo
del presente estudio ha sido presentar la experiencia de la puncién
guiada por ET de lesiones toracicas periféricas de una unidad de Neu-
mologia Intervencionista.

Material y métodos: Se trata de un analisis retrospectivo de 58 pa-
cientes (45 varones, 13 mujeres), entre los 28 y los 85 afios (media de
60,86 afios), con lesiones toracicas periféricas demostradas por TC
toracico, y puncionadas con visualizacién ecografica en tiempo real,
recogidos entre marzo de 2011 y septiembre 2014 en el Hospital Uni-
versitario y Politécnico La Fe. Todos los pacientes firmaron un consen-
timiento informado y no existia contraindicacién para el procedi-
miento. Los pacientes fueron colocados en posicién de dectbito
supino, prono o decibito lateral para lograr la aproximacion ecogra-
fica de la lesién mas cercana y segura posible. Se emple6 aguja fina
Chiba 22G para la puncién y agujas de Surecut, Acecut o Trucut para
la biopsia. En los 58 casos se realizé el procedimiento guide line por
neumologos. En los pacientes con resultado no-concluyente, el diag-
néstico final se tuvo que alcanzar por otro método alternativo.
Resultados: La localizacion de las lesiones se recoge en la tabla 2. El
acceso en la puncion fue posterior en 29 pacientes (50%), anterior en
21 (36%), lateral en 3 (5%) y desconocido en 5 (9%). Se realizé s6lo
biopsia en 16, s6lo puncién en 16, puncién y biopsia en 22 y descono-

Tabla 1. Agujas empleadas en la obtencién de muestras percutdneas

Tipo de aguja N.° procedimientos empleada
Chiba® 50

Surecut® 5

Acecut® 15

Trucut® 8

No disponible 3

Tabla 2. Distribucién topografica de las lesiones toracicas en contacto con la pared
tordcica

Localizacién Nimero (%)

Lébulo superior derecho 17 (29,5)
Lébulo medio 2(3,5)
Lébulo inferior derecho 10 (18)
Lébulo superior izquierdo 16 (27,5)
Lébulo inferior izquierdo 5(9)
Mediastino anterior 3(5)
Supraclaviculares 2(3)
Pleuroparietales 2(3)

No disponible 1(1,5)

Tabla 3. Tipos histopatolégicos de las lesiones toracicas por ET

Diagnéstico final Ndmero (%)

Maligno 34 (59)
No microcitico 22 (38)
Microcitico 4(7)
Metastasis 2(3,5)
Otros canceres 6(10,5)
Benigno 13 (22)
Tuberculosis 5(9)
Absceso 4(7)
Fibrotérax 1(1,5)
Tumor fibroso pleural 1(1,5)
Paquipleuritis 1(1,5)
Linfadenitis granulomatosa 1(1,5)
Sin diagnostico 11 (19)

cido en los 4 restantes. Se obtuvo resultado concluyente en 47 casos
(81%), con histologia benigna 13 y maligna en 34. siendo el resultado
no-concluyente en 11 casos (19%). En 6 de estos 11 casos no-conclu-
yentes se demostr6 que el resultado del test era un falso negativo
mediante métodos diagndsticos alternativos. Obtenemos los siguien-
tes resultados diagndsticos en la toma de muestras percutdneas con
visualizacién ecografica en tiempo real de lesiones toracicas periféri-
cas: una sensibilidad diagnéstica del 88,68%, un valor predictivo ne-
gativo del 45,45% y una eficacia global del test del 89,66%.
Conclusiones: La puncién percutdnea bajo guia ecografica realizada
por neumélogos intervencionistas es una técnica con una alta renta-
bilidad diagnéstica.

RENTABILIDAD DE DISTINTAS TECNICAS BRONCOSCOPICAS
GUIADAS POR FLUOROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO

DE LESIONES PULMONARES PERIFERICAS SEGUN

EL TAMANO DE LAS MISMAS

I. Lobato Astiarraga, C. Disdier Vicente, M. Villaverde de Lucas,
M. Rodriguez Pericacho, B. de Vega Sanchez, B. Cartén Sanchez,
D. Vielba Dueiias, S. Juarros Martinez, A. Herrero Pérez,

A. Andrés Porras, A.l. Garcia Onieva y V. Roig Figueroa

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: La rentabilidad de la broncoscopia (BF) en el estudio
de lesiones pulmonares periféricas depende de las caracteristicas pro-
pias de la lesion (tamafio, naturaleza, etc.), asi como de las condicio-
nes en las que se realiza la broncoscopia (guiado, combinacién de
técnicas, etc.). El objetivo de la presente comunicacién es el de cono-
cer el valor de las técnicas endoscépicas para el estudio de nédulos y
masas pulmonares periféricas (NP y MP).

Material y métodos: Se analizaron de forma retrospectiva las bron-
coscopias guiadas por fluoroscopia para el estudio de NP y MP duran-
te en 2013. Se revisaron los TAC e informes broncoscépicos, técnicas
(broncoaspirado-BAS-, legrado, punciones-PTB- y biopsias trans-
bronquiales-BTB-), resultados micro y anatomopatol6gicos, asi como
la evolucioén clinica-radiolégica al menos 11 meses posteriores a la
prueba.

Resultados: Fueron estudiadas 96 lesiones o masas periféricas. El
BAS fue realizado en 93 pacientes, siendo diagnéstico en 15 casos
con una sensibilidad (S) del 22%. En 5 casos fue la tnica técnica diag-
nostica. El legrado se realizé en 89 casos, con una S del 25%, siendo
la Ginica técnica diagndstica en 3 casos. Se realizaron 57 PTB, con una
S del 33% y siendo la Ginica técnica diagnéstica en 2 casos. Se reali-
zaron 34 BTB, con una S del 41% y aporté el diagnéstico de forma
exclusiva en 6 casos. La rentabilidad de la BF cuando se combinaron
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PTB y BTB fue del 62%, si re realizé BTB o PTB de 25%mientras que
sin PTB ni BTB fue del 29%. En los nédulos < 20 mm (34 casos) la
sensibilidad de la BF fue del 32%. Con el BAS, recogido en 33 pacien-
tes la S fue del 4,7%. Para el legrado (30 casos), 1a S fue del 10,5%. La
PTB (11 casos), obtuvo una S del 10% y en 11 BTB realizadas la S fue
del 20%. En los nddulos con una tamaiio entre 21 y 30 mm (20 casos)
la S global fue del 37%. Para el BAS (20 casos), la S fue del 12%; para
el legrado (18 casos), la S fue del 15,3%; para la PTB (15 casos), la S
fue del 23%. Se realizaron BTB en 4 nédulos con una S del 25%. En
lesiones > 30 mm (42 casos) la S global fue del 77,4%. Para el BAS (40
casos) las S fue del 41%; en 41 legrados la S fue del 40%; En 31 PTB,
la S fue de 50% y en 19 BTB la S fue del 60%.

Conclusiones: En nuestra serie la BTB es la técnica mas rentable. De-
ben combinarse todas las técnicas posibles para obtenerse la maxima
rentabilidad en el estudio de nddulos y masas periféricas.

RENTABILIDAD Y PRECISION DEL ESTUDIO DE ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA
ENDOBRONQUIAL FRENTE A LA PUNCION ASPIRATIVA
TRANSBRONQUIAL A CIEGAS

M.]. Mora Simén

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion: Nuestro objetivo es evaluar la rentabilidad y la preci-
sién de la ecobroncoscopia lineal (EBUS) frente a la puncién aspirati-
va transbronquial a ciegas (TBNA), y analizar el rendimiento diagnés-
tico de ambas pruebas para el diagndstico y estadificacién tumoral
durante nuestra curva de aprendizaje.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo
realizado entre enero de 2013 y octubre de 2014 en el Hospital Uni-
versitario de Burgos. Se seleccionaron 90 pacientes: a 45 de ellos se
les realiz6 EBUS (31 hombres y 14 mujeres, edad media de 59,4 + 12,8
afos)y a 46 TBNA (34 hombres y 12 mujeres, edad media 60,0 + 13,7
afios). Consideramos adenopatias patolégicas aquellas con un eje cor-
to mayor de 10 mm o captacion positiva en PET. El procedimiento se
realizé con anestesia local con lidocaina y sedacién con propofol. En
el andlisis estadistico realizamos analisis de frecuencias y chi cuadra-
do.

Resultados: Las adenopatias que mas se han puncionado son las lo-
calizadas en 7, 4R y 10R. Se observan diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) sobre la posibilidad de obtener una muestra
suficiente para el diagndstico entre el EBUS y TBNA. La precision diag-
néstica del EBUS para el diagnéstico o estadificacion del cancer, fun-
damentalmente de pulmén (con un total de 22 casos: 9 para diagnds-
tico y 13 para estadificacién) es de un 94% de sensibilidad y 100% de
especificidad, con un valor predictivo positivo (VPP) del 100%, un
valor predictivo negativo (VPN) de 83% y una rentabilidad del 95%;
mientras que, para la TBNA (con 21 casos, con sélo 2 para estadifica-
cién) la sensibilidad es del 78%, la especificidad del 100%, VPP del
100%, VPN del 43% y la rentabilidad del 81%. En cuanto a las compli-
caciones, hubo 3 casos de depresién respiratoria en relacioén con la
sedacion.

Tipo de diagnéstico, n (%) EBUS TBNA
Muestra insuficiente 9 (20) 19 (41,3)
Negativo para células tumorales 18 (40) 13 (28,3)
Sospechoso de malignidad 1(2,2) 4(8,7)
Carcinoma microcitico 2(4/4) 2(43)
ADC pulmén 6(13,3) 4(8,7)
Carcinoma epidermoide 2 (4,4) 3(6,5)
Otros tumores 5(11,1) 1(2,2)
Sarcoidosis 45 (100) 46 (100)
Total 2(3) 2(3)

Diagnostico final EBUS Estadificacion Estadificacién Total
ganglionar N+ ganglionar N-

EBUS+ 16 0 16

EBUS- 1 5 6

Total 17 5 22

Diagndstico final EBUS Estadificacion Estadificacion Total
ganglionar N+ ganglionar N-

TBNA+ 14 0 14

TBNA- 4 3 7

Total 18 3 21

Sensibilidad: 78%. Especificidad: 100%. VPP: 100%. VPN: 43%. Rentabilidad: 81%.

Conclusiones: El EBUS es una técnica segura con complicaciones me-
nores e infrecuentes. En primer lugar, en la mayoria de los casos el
EBUS es mas preciso en la obtencién de un diagnéstico, frente a la
TBNA, en la que es mas frecuente obtener una muestra insuficiente
para el diagnéstico. En segundo lugar, Los altos niveles de sensibilidad
y especificidad del EBUS indican que es una técnica con una buena
capacidad diagnéstica frente a la TBNA. Finalmente, pese a encontrar-
nos en la curva de aprendizaje del EBUS, queda demostrado el bene-
ficio de realizar la puncién de las adenopatias mediastinicas bajo
control ecografico.

RESECCION DE TUMORES BENIGNOS CON ARGON-PLASMA,
COAGULACION MEDIANTE FIBROBRONCOSCOPIA

C. Garcia Polo, M. Sanchez Bommatty, M. Merino Sanchez
y A. Hidalgo Molina

Hospital Universitario Puerta del Mar.

Introduccion: Los tumores benignos pulmonares son infrecuentes
(menos del 1% del total), siendo los mas frecuentes el hamartoma, el
adenoma y el papiloma. Asientan en el parénquima o a nivel endo-
bronquial. Pueden aparecer como atelectasia o neumonitis postobs-
tructiva o con hemoptisis. El manejo consiste en la reseccién quirtr-
gica o endoscopica. El objetivo del presente trabajo es presentar la
experiencia de la reseccion endoscépica mediante coagulaciéon con
argoén plasma (APC) de dichos tumores.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes con diagnostico de tumor benigno endobronquial que fueron re-
secados mediante fibrobroncoscopia con APC, en la unidad de gestién
clinica de Neumologia y alergia del Hospital Universitario Puerta del
Mar de Cadiz durante el periodo 2012 a 2014. Se recogen datos de
edad, sexo, habito tabaquico, sintomas de debut clinico, hallazgos ra-
diolégicos y endoscépicos iniciales, intervencién realizada, anatomia
patolégica de las lesiones y seguimiento.

Resultados: Cuatro pacientes, varones, con edad media 65 afios (51-
76), dos fumadores activos y dos exfumadores. La presentacion clini-
ca fue disnea + hemoptisis, tos + expectoracién, hemoptisis y un caso
era asintomatico (hallazgo casual radiolégico). Hallazgos radiolégicos:
Neumonia cavitada de LM, neumonias de repeticién (2) de LID, ate-
lectasia de LM y lesién endobronquial traqueal. Hallazgos endoscépi-
cos iniciales: tumoracién que obstruye tercio distal del BPD, tumora-
cién pediculada que obstruye segmentario medial de LM, tumoracién
a nivel de tercio proximal traqueal y tumoracién pediculada que obs-
truye LM. Intervencion realizada: En tres casos fibrobroncoscopia en
quir6fano mediante intubacién orotraqueal y anestesia general, rea-
lizdndose en uno de los casos en sala de fibrobroncoscopia con seda-
cién consciente con midazolam iv. En todos los casos se procedié a
coagular la lesién mediante APC y posteriormente se extrajo la tumo-
racién mediante pinza de biopsia y aspiracién. Diagndstico anatomo-
patolégico: hamartoma condroide, hamartoma condrolipomatoso,
hamartoma adiposo submucoso y pélipo fibroepitelial. Seguimiento:
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mediante pruebas de imagen (TAC toracico) y fibrobroncoscopias se-
riadas, se objetiva ausencia de recidiva en todos los casos descritos
tras 29, 17,2 y 1 meses de seguimiento.

Conclusiones: La reseccién endoscépica de tumores benignos pulmo-
nares mediante APC y fibrobroncoscopia, es una técnica no invasiva,
segura y efectiva, sin evidencia de recidiva de dichos tumores tras
dicho tratamiento.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CURATIVO DE NEOPLASIAS
BRONQUIALES CON BRAQUITERAPIA ENDOBRONQUIAL

C. Mouronte Roibds, M. Ntfiez Delgado, A. Fernandez Villar,
C. Ramos Hernandez, C.J. Toro Bobarin, M. Caeiro Mufioz
y V. del Campo Pérez

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (EOXI).

Introduccién: La braquiterapia endobronquial con alta tasa de dosis
(BTEB-HTD) ha demostrado su eficacia como tratamiento paliativo o
de segunda linea en pacientes con carcinoma endobronquial inopera-
ble. Sin embargo, su eficacia como tratamiento curativo no esta bien
establecida y evaluarla es el objetivo de nuestro estudio.

Material y métodos: Incluimos a todos los pacientes con tumores de
pequefio tamaiio (recidivas locales, resecciones incompletas o tumo-
res limitados a bronquio) sometidos a BTEB-HTD exclusiva o asociada
a otras técnicas con intencién curativa, evaluando la respuesta clinica,
radiolégica y endoscépica durante una mediana de 31 meses, asi
como la supervivencia total (ST), supervivencia libre de enfermedad
(SLE), complicaciones, y los posibles factores pronésticos asociados a
dichos parametros.

Resultados: Se evaluaron 26 pacientes (88,5% varones), con 67,8 afios
de media. El 88,5% de los tumores eran de origen pulmonar (69,2%
epidermoides). El 61,2% estaban localizados en trdquea y bronquios
principales. El 61,5% eran tumores limitados a bronquio, el 26,9% mu-
fiones afectos y el 11,5% recidivas. Fueron visibles en TC un 69% de los
tumores, con un didmetro medio de 2,12 cm. La BTEB-HTD fue el tra-
tamiento exclusivo en el 61,5% de los casos. Hubo complicaciones en
el 15,4%: 1a mas frecuente (50%), la bronquitis radica. El 76,9% presen-
taron respuesta total endoscépica al mes. La mediana de ST fue de 47
meses, y la de SLE de 44 meses. Al afio, 2 afios y 3 afios seguian vivos
el 84,2%, 74,7%y 61,3%. Ningtn factor demostré relacion con la super-
vivencia en el andlisis multivariante.

Conclusiones: La BTEB-HTD es un método eficaz para alcanzar el con-
trol local de la enfermedad endobronquial. La mediana de superviven-
cia en estos pacientes es superior a la de otras series, estando el 64,3%
de los pacientes libres de enfermedad a los tres afios. La tasa de com-
plicaciones en nuestro centro es baja.

TUMOR CARCINOIDE BRONQUIAL Y FIBROBRONCOSCOPIA.
EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL

V. Lépez Rodriguez!, X. Lépez Contreras’, S. Herrero Martin’,
I. Jiménez Setuain’, ].A. Cascante Rodrigo’, P. Cebollero Rivas’,
A. Panizo? y ]. Hueto Pérez de Heredia'

INeumologia; 2Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccion: Existe cierta controversia respecto a la conveniencia o
no de la biopsia por fibrobroncoscopia (FB) en los carcinoides endo-
bronquiales por su riesgo de hemorragia. Por ello nuestro objetivo fue
analizar nuestra experiencia en el diagndstico por FB de estos tumo-
res.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospec-
tivo durante un periodo de 20 afios (desde 1994-2014) de aquellos

pacientes diagnosticados de tumor carcinoide en los que se le realiz6
FB. Se analizaron sus caracteristicas clinicas, anatomopatolégicas, as-
pecto macroscépico indicativo de carcinoide, realizacion de biopsia y
complicaciones tras esta.

Resultados: En total se analizaron 57 pacientes, con una edad media
de 53,5 * 14 afios (67% hombres); 20 (35%) eran fumadores, 24 (42%)
exfumadores y 13 (22%) no fumadores. Encontramos 47 pacientes
(82%) con tumor carcinoide tipico y 10 pacientes (18%) con diagnésti-
co de atipico. El tamafio medio tumoral fue de 23 mm + 10. En el 86%
se evidenci6 afectacion endobronquial y, en 34 casos (59%), el aspecto
endoscépico fue muy sugestivo de tumor carcinoide. Se realizaron
biopsias bronquiales en 41 pacientes (71%), siendo diagnosticas en 35
(85%). En un 78% de estos casos hubo alguna complicacién hemorra-
gica (58% leve y 21% moderada), siendo suficiente para coartarlas el
uso de aspiracién y, en 20% casos, lavado con vasoconstrictores loca-
les. En nuestra serie no existié ninguna complicacién hemorragica
grave.

Localizacién del tumor N.° de casos
LI 13

LSD 10

LSI 10

LID g

LM-LID 8

LM 5

Lingula 2

Conclusiones: En el 61% de nuestros casos el diagnéstico histologico
y citolégico de estos tumores se realizé mediante toma de biopsias
endobronquiales a través de fibrobroncoscopio. En nuestro medio
esta técnica no supuso ninguna complicacién hemorragica grave.

ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA ESOFAGICA CON
ECOBRONCOSCOPIO LINEAL

M.E. Banderas Montalvo, R. Garcia Lujan, A. Gémez Lopez,
N. Rodriguez Melean, L. Lopez Yepes y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: En la exploracién mediastinica diversos estudios han
demostrado que el complementar la puncién aspiracion guiada por
aguja fina (FNA) mediante ultrasonografia endoscépica por via trans-
bronquial (EBUS) y transesofagica (EUS) dentro de un mismo proce-
dimiento, utilizando el mismo ecobroncoscopio, aumenta la tasa de
éxito de la exploracién, mejora la tolerancia del paciente, acorta tiem-
pos diagndsticos y reduce costes (Lee et al. PLoS ONE 2014;9:e91893).
El objetivo fue analizar la experiencia en nuestro centro al realizar
EUS-FNA como complemento al EBUS-FNA en el diagndstico de lesio-
nes mediastinicas.

Material y métodos: Estudio transversal de todas las exploraciones
esofagicas realizadas con el EBUS lineal en un periodo de 6 afios de
mayo del 2008 a marzo del 2014 en un Hospital de Tercer Nivel. Se
realiz6 EUS-FNA cuando la muestra obtenida por EBUS-FNA fue esca-
sa 0 no representativa, para completar el estudio de extension, cuan-
do la lesion era inaccesible por via traqueal o por mala tolerancia del
paciente por esa via.

Resultados: Se realizaron EBUS-FNA en 349 pacientes. En 23 (6,5%)
fue necesario complementar la exploracién con EUS-FNA. Los motivos
de la realizacion del EUS-FNA se describen en la Tabla 1. La estacién
mediastinica ganglionar mas puncionada por via esofagica fue la 7
(83%) seguida de la 4L (17%). De los EUS-FNA fueron diagndsticos 15
(66%), obteniendose una muestra representativa pero no diagnostica
en 7 (30%) y solo en 1 caso no se obtuvo una muestra representativa.
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Los diagndsticos obtenidos se describen en la tabla 2. De los 7 en los
que la muestra fue representativa pero no diagnéstica, en 5 no se rea-
lizaron mas pruebas, 1 fue diagnosticado de Neumonia Intersticial
Usual mediante una biopsia pulmonar, y en otro se encontraron
granulomas no necrotizantes por biopsia de una adenopatia inguinal.
No se observaron complicaciones.

Tabla 1. Motivos para la realizacién de EUS-FNA

Muestra insuficiente o no representativa 18 (79%)
Dificil acceso por via traqueal 3 (13%)
Falta de tolerancia por via traqueal 1(4%)
Completar estudio de extension 1 (4%)
Tabla 2. Diagndsticos obtenidos

Linfoma no Hodgkin 4
Sarcoidosis 4
Metastasis de cancer de pulmén 5
Metastasis de cancer de colon 1
Metastasis de cancer de mama 1

Conclusiones: La realizacién de EUS-FNA como complemento al
EBUS-FNA durante el mismo procedimiento, aunque realizada en un
pequeiio porcentaje de pacientes, permitié en la mayoria de los casos
diagnosticar las lesiones mediastinicas, evitando la realizacién de
procedimientos diagnésticos mas invasores. Se recomienda comple-
mentar el EBUS-FNA con EUS-FNA en el mismo procedimiento en los
casos que asi lo requieran.

UTILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA DE AUTOFLUORESCENCIA EN EL
SEGUIMIENTO ENDOSCOPICO DEL MUNON BRONQUIAL

N. Toledo Pons, E. Nervo, F.B. Garcia-Cosio, F. Fiorentino,
A. Alonso Fernandez, E. Sala Llinas y J. Sauleda Roig

Hospital Universitari Son Espases.

Introduccion: La broncoscopia de autofluorescencia (BAF) es (til para
detectar lesiones neoplasicas en fase inicial. Entre sus indicaciones
esta la revision del mufidén bronquial post cirugia toracica oncoldgica,
aunque hay estudios que ponen en duda su eficacia por los falsos po-
sitivos secundarios a la cicatrizacion. El objetivo del presente estudio
fue valorar la utilidad de la BAF en el seguimiento endoscépico de
pacientes con mufién bronquial secundario a cirugia de reseccién por
cancer de pulmén (CP).

Material y métodos: Se evaluaron las broncoscopias realizadas du-
rante un afio (noviembre 2013-octubre 2014) con luz blanca y BAF
(SAFE-3000, Pentax). La eficacia se analizé mediante el estudio de
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y
valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: Se realizaron 38 exploraciones en 33 pacientes (26 hom-
bres, 7 mujeres, ex/fumadores 31, 68 + 8 afios, X + DE). Previamente
fueron intervenidos de cirugia de reseccién por CP habiéndose reali-
zado 1 neumonectomia, 27 lobectomias y 5 bilobectomias. La histo-
logia de la neoplasia fue de 18 adenocarcinomas (17 periféricos y 1
central), 14 carcinomas escamosos (4 periféricos y 10 centrales) y 1
M1 de carcinoma renal de células claras (periférico). La estadificacién
fue: 31A,101B, 4 IIA,10 IIB,4 IIIA, 2 IV. En 2 casos qued6 tumor residual
después de la cirugia. La eficacia global fue la siguiente: 1) Luz blanca:
S =66,7%; E = 88,6%; VPp = 33,3%; VPN = 96,8%; 2) BAF: S = 100%; E =
48,6%; VPp = 14,3%; VPN = 100%.

Conclusiones: La sensibilidad global de 1a BAF para el diagnéstico de
la recidiva del CP en el mufién bronquial fue mayor que la de la luz
blanca. A pesar de la baja especificidad creemos que el seguimiento
endoscépico del muiién bronquial en estos pacientes debe continuar
realizandose con BAF por la ausencia de falsos negativos.

UTILIDAD DE LA FLUOROSCOPIA EN EL ESTUDIO POR
BRONCOSCOPIA DE NODULOS Y MASAS PULMONARES
PERIFERICAS. EXPERIENCIA DURANTE UN ANO

I. Lobato Astiarraga, C. Disdier Vicente, M. Rodriguez Pericacho,
B. de Vega Sanchez, M. Villaverde de Lucas, D. Vielba Dueiias,
B. Cartén Sanchez, E. Macias Fernandez, A. Andrés Porras,

A.L Garcia Onieva y V. Roig Figueroa

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: El estudio de nédulos y masas periféricas no visibles
endoscépicamente requiere la ayuda de un sistema de guiado para la
toma de muestras citohistolégicas. En la actualidad se dispone de sis-
temas de navegacion y ecoendoscopia que pueden mejorar los resul-
tados obtenidos cuando se utiliza radioscopia. El objetivo de nuestro
estudio ha sido conocer la rentabilidad del estudio de estas lesiones
cuando se utiliza radioscopia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todas las lesiones pul-
monares periféricas estudiadas por broncoscopia guiada por radios-
copia (BF-R). A partir de todos los enfermos programados para BF-R,
se analizaron las caracteristicas tomograficas, técnicas auxiliares en-
doscépicas, resultados anatomopatol6gicos, microbiol6gicos y evolu-
cién clinico radiolégico de al menos 11 meses.

Resultados: De 103 pacientes estudiados, 7 fueron excluidos por
falta de seguimiento. Fueron incluidos 94 pacientes con una edad
media de 68,9 afios (27 mujeres y 69 hombres) con 96 nédulos y
masas con una tamafio medio de 31,2 mm (34 nédulos < 20 mm, 20
entre 21 y 30 mm y 42 > 30 mm). Las lesiones estaban localizadas en
29 casos en el LSD, 8 en LM, 10 en LID y parahiliar derecho; en 37
casos en LSl y lingula, 11 en LII. En el 96.9% de los procedimientos se
realiz6 broncoaspirado, en el 93.7% legrado transbronquial, en el
60.4% puncion transbronquial, en el 35.4% biopsia transbronquial y
puncién de adenopatias en el 16.6%. Se obtuvo un diagnéstico defi-
nitivo por broncoscopia en 37 casos: 34 neoplasias malignas (16
carcinoma escamoso, ocho adenocarcinomas, ocho carcinomas de
células grandes, un tumor neuroendocrino y una metastasis de can-
cer de mama) y 3 benignos (1 hamartoma condroide y dos tubercu-
losis). La sensibilidad global de la BF del 53%, una especificidad del
100%, un valor predictivo negativo del 45% y un valor predictivo
positivo del 100%. En los pacientes con diagnéstico final de neopla-
sias la sensibilidad fue del 56%.

Conclusiones: En el diagnéstico endoscépicos de lesiones guiadas por
radioscopia se puede alcanzar el diagndstico en un porcentaje acep-
table de casos. Es posible mejorar estos resultados aplicando selecti-
vamente nuevas técnicas de guiado endobronquial.

UTILIDAD MICROBIOLOGICA DEL LAVADO BRONCOALVEOLAR
EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

M.E. Banderas Montalvo, R. Garcia Lujan, A. Gémez Lopez,
N. Rodriguez Melean, L. Lopez Yepes y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Estudios previos han demostrado que la rentabilidad
microbiolégica del lavado broncoalveolar aumenta cuando este se
realiza para diagnéstico de infecciones en pacientes inmunodeprimi-
dos (Diaz Campos et al. Rev Patol Resp. 2011;14:43-8). El objetivo de
este estudio fue determinar la rentabilidad microbiolégica del LBA en
las unidades de cuidados Intensivos (UCIs) de un Hospital Terciario de
forma global y por subgrupos de riesgo.

Material y métodos: Se estudiaron todos los LBA realizados en las
diferentes UCIs de un Hospital de tercer nivel entre enero de 2009 a
enero de 2013. Se remitieron muestras para estudio de bacterias, hon-
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gos, micobacterias, virus y Pneumocystis jiroveci. Para el analisis por
subgrupos de riesgo incluimos los pacientes VIH (+), pacientes hema-
tolégicos y receptores de trasplantes de 6rgano sélido (excluyendo los
trasplantes pulmonares). Las comparaciones se realizaron mediante
la prueba de chi cuadrado, considerando estadisticamente significa-
tiva una diferencia entre grupos p < 0,05.

Resultados: Se realizaron LBA en 127 pacientes, 65% varones, con una
edad media de 54 afios. El analisis por subgrupos de riesgo se descri-
be en la Tabla 1. En 63 (49,6%) exploraciones se obtuvo algin aisla-
miento microbioldgico. Los aislamientos microbiolégicos se describen
en la tabla 2. En el andlisis por subgrupos se encontré que la rentabi-
lidad microbiolégica del LBA para el diagndstico de Pneumocistis ji-
rovecii aumenta en pacientes VIH (+) con respecto a la poblacién ge-
neral (p = 0,046). No se encontraron diferencias significativas en el
aislamiento de gérmenes en la poblacion de pacientes con trasplante
de 6rgano sélido o trastornos hematoldgicos con respecto a la pobla-
cién general.

Tabla 1. Subgrupos de riesgo

Subgrupo de riesgo Nimero absoluto Porcentaje sobre la N

total (127)
VIH (+) 8 6,2%
Enfermedades Hematol6gicas 14 11%
Trasplante de 6rgano sélido 17 13,3%

Tabla 2. Aislamientos microbiol6gicos

Aislamiento microbiolégico  Valor absoluto total = 63 Porcentaje sobre N total

(127)
Hongos 23 18,1%
Bacterias 22 17,3%
Virus 11 8,6%
Pneumocistis jirovecii 6 4,7%
Micobacterias 1 0,8%

Conclusiones: En nuestra serie el LBA obtuvo aislamiento de algtin
germen con relevancia clinica en casi la mitad de los casos. Fue de
especial utilidad en el diagnéstico de infecciones por Pneumocistis
jirovecii en pacientes VIH. Por lo que seria recomendable que en pa-
cientes VIH (+) y sospecha de neumonia se realice LBA como parte de
las pruebas diagnosticas.

ZINFLUYE EL HABITO TABAQUICO EN LA APARICION DE
COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA BRONCOSCOPIA?

A.M. Lépez Vazquez, E. Fernandez-Fabrellas, S.V. Jaimes Diaz,
C. Sabater Abad, C.M. Cortés Alcaide, E. de Casimiro Calabuig
y M.L. Tarrega Roig

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion: Esta establecido que el hdbito tabaquico esta relacio-
nado con la aparicién de complicaciones asociadas a la cirugia de re-
seccién pulmonar, pero hay escasos datos en cuanto a la aparicion de
complicaciones asociadas a la broncoscopia y sus técnicas derivadas
en relacion al tabaquismo; por todo ello nos propusimos evaluar las
complicaciones asociadas a la broncoscopia en funcién de los antece-
dentes de tabaquismo.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional incluyendo
consecutivamente todos los pacientes que se realizaron broncoscopia
en nuestra seccién durante 15 meses, incluyendo datos demograficos,
antecedentes de tabaquismo y complicaciones asociadas a la broncos-
copia; realizando posteriormente un analisis estadistico descriptivo y
analitico mediante chi-cuadrado y ANOVA.

Resultados: Se incluyeron 856 pacientes, 71,4% hombres, edad me-
dia 63,6 + 13 afios, 73% con antecedentes de tabaquismo (40% activo
y 32,8% exfumador). El procedimiento se realizé de forma progra-
mada en el 86,6%, la indicacién mas frecuente fue sospecha de neo-
plasia (47,8%), en cuanto al tipo de broncoscopia realizada: 44,4%
diagnéstica estandar (exploratoria + biopsia bronquial), 50,3% diag-
noéstica compleja (ademas LBA + BTB) e intervencionista 5,2%. Se
realiz6 bajo sedacidn consciente en 94% pacientes y la saturacién
basal al inicio de la exploracién fue 95,6 + 3,6%. Aparecieron compli-
caciones asociadas a la técnica en el 23,6%, siendo significativamen-
te mas frecuente su apariciéon en pacientes con antecedentes de ta-
baquismo (p = 0,035), las complicaciones mas frecuentes fueron: tos
incoercible (43,1%), sangrado importante (20,4%) e insuficiencia
respiratoria (18,2%).

Conclusiones: Aunque no encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre tabaquismo y tipo de complicacién, en nuestra po-
blacién los antecedentes de tabaquismo si que se relacionaron de
forma significativa con una mayor frecuencia de aparicién de compli-
caciones asociadas a la broncoscopia y sus técnicas derivadas.

“CURVA DE APRENDIZAJE” EN ECOBRONCOSCOPIA

L.M. Pérez Negrin, P. Ramirez Martin, F. Gonzalvo Hernandez
y B. Avila Diaz

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria.

Introduccion: La ultrasonografia endobronquial lineal (USEB) consti-
tuye uno de los avances mas significativos en la broncoscopia diag-
néstica. Debido a su relativamente reciente implantacién y generali-
zacion, no esta bien definido el nimero minimo de exploraciones
necesario para alcanzar la competencia basica en su realizacion.
Material y métodos: Descripcién de los procedimientos de USEB rea-
lizados de manera consecutiva en nuestra Unidad de Endoscopia Res-
piratoria entre el 11/11/2013 y el 30/09/2014, y la evolucién observa-
da en los mismos con respecto al tiempo de exploracion, sedacion
empleada, complicaciones registradas y resultados positivos de las
muestras obtenidas, y curva de aprendizaje anlizada mediante CU-
SUM.

Resultados: A lo largo de estos 10 meses se han realizado 55 USEB a
50 pacientes (63,6% hombres; edad 60,6 + 10,3 afios). 40 exploracio-
nes se realizaron por indicaciones oncolégicas. En todas las explora-
ciones, el operador principal fue uno de los dos endoscopistas de la
Unidad, de manera alternante. No se cuenta con patdlogo en la Sala
para examen en fresco de las muestras, ni anestesista para control de
la sedacion. Se realizaron 67 punciones aspirativas transbronquiales
(PATB) sobre otras tantas estaciones ganglionares. En 11 exploraciones
no se realiz6 ninguna puncién. La media de estaciones abordadas fue
de 1,5 por exploracién, y el promedio de pases fue de 3,7/exploracién.
La duraciéon promedio de las exploraciones fue de 44,7 + 16 minutos.
No hubo correlacién con el N° de pases realizados con la aguja de
puncion (coef. de correlacion 0,48). La dosis de propofol fue muy va-
riable entre exploraciones (560 + 255 pg, rango 110-1.500), y mostr6
una correlacién moderada con el tiempo de exploracién (coeficiente
de correlacién 0,62). La curva de aprendizaje, evaluada mediante ana-
lisis CUSUM, mostré una adecuada adquisicién de habilidades técni-
cas con las primeras 50 exploraciones.

Conclusiones: En nuestra experiencia inicial, el aprendizaje de la
técnica de la USEB no resulta especialmente complejo para un neu-
mologo con formacién basica en broncoscopia. No se hall6 correla-
cion entre el tiempo de exploracion, N° de pases realizados con la
aguja o dosis de sedacién empleada. El analisis CUSUM es una he-
rramienta Gtil para evaluar la progresion en la adquisicién de habi-
lidades técnicas, pudiendo extrapolarse a otros procedimientos de
Neumologia.
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TRASPLANTE

BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA (BNFQ)
Y TRASPLANTE PULMONAR

A. Maiso Martinez, 1. Otero, P.J. Marcos, M. Delgado Roel
y C. Montero

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia.

Introduccion: El trasplante pulmonar es una alternativa terapéutica
para pacientes con patologia pulmonar avanzada. Dentro de las indi-
caciones del trasplante se incluye las bronquiectasias, no obstante y
segtn datos del registro mundial, las BNFQ solo representan el 2,7%
de los trasplantes realizados. Hay pocas publicaciones que analicen
los resultados del trasplante en la patologia séptica no asociada a fi-
brosis quistica (FQ). El objetivo de esta comunicacién es analizar la
supervivencia de los pacientes con BNFQ trasplantados en nuestro
Centro.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes someti-
dos a trasplante pulmonar en nuestra unidad por patologia séptica
tanto de origen FQ como no FQ. Las variables analizadas han sido da-
tos demograficos y. datos microbiolégicos pre y post trasplante. Las
variables cuantitativas se compararon mediante la t de Student y las
cualitativas mediante la prueba de 2 Para el estudio de supervivencia
se utiliz6 el test de Kaplan-Meier.

Resultados: En el periodo comprendido entre junio de 1999 y mayo
de 2014 se realizaron 460 trasplantes de los cuales en 70 (15,2%) casos
la indicacién fue bronquiectasias. De ellos 44 (62,8%) eran BNFQ y 26
(37,1%) eran BFQ. La indicacién por BNFQ representa el 9,5% de los
trasplantes realizados en el Centro. La edad media de las BNFQ fue
51,4 + 1,5 y la de las BFQ fue 25,9 + 1,6 (p < 0,0001). Pseudomonas
eruginosa era el principal colonizante en ambos grupos. En el grupo
BFQ, 4 (15%), estaban colonizados por Burkholderia cepacea complex.
Ninguno en el grupo de BNFQ.

Conclusiones: La supervivencia de los pacientes con BFQ es superior
a la de los pacientes con BNFQ. No obstante a 5 afios en este grupo
la supervivencia es superior al 50%, por lo que consideramos que
sigue siendo una buena alternativa para pacientes con enfermedad
avanzada.

CITOMEGALOVIRUS RESISTENTE A GANCICLOVIR
EN TRASPLANTE PULMONAR

J. Pérez Miranda

Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Introduccién: La infeccién por citomegalovirus (CMV) habitualmen-
te es sensible a tratamiento con ganciclovir (DHPG) y la resistencia a
dicho farmaco, aunque descrita, es muy infrecuente en la practica
clinica. La resistencia a DHPG de CMV se ha asociado mutaciones ge-
néticas UL-97 y UL-54.

Material y métodos: Presentamos 2 pacientes trasplantados pulmo-
nares (TP) con infeccién por CMV resistente a DHPG asociada a dichas
alteraciones genéticas.

Resultados: Caso 1: varén de 47 afios que recibi6 trasplante unipul-
monar izquierdo en diciembre 2013. IgG anti-CMV pre-trasplante
negativa. A los 6 meses de su TP, mientras realizaba profilaxis con
valganciclovir 900 mg/dia, presenté PCR para CMV en sangre de 497
UI/mL. Tras tratamiento con valganciclovir 900 mg/12h/14 dias, pos-
terior DHPG ev 5 mg/Kg/12h e inmunoglobulinas durante 15 dias, la
PCR persisti6 positiva (pico de 68.494 Ul/mL). Se objetivé liberacién
de interfer6n gamma frente a CMV. El estudio de resistencias mostrd
doble mutacién del gen UL-97 (M460V) y UL-54 (P522A). Finalmente

se traté con foscarnet con recuperaciéon completa. Caso 2: varén de 60
afios, portador de trasplante unipulmonar izquierdo desde diciembre
2013. IgG anti-CMV pre-trasplante negativa. A los 6 meses de su TP,
bajo profilaxis con valganciclovir 900 mg/dia, present6 PCR para CMV
en sangre de 1.588 Ul/mL. Tras tratamiento con valganciclovir 900
mg/12h/14 dias, posterior DHPG ev 5 mg/Kg/12h e inmunoglobulinas
durante 15 dias, la PCR persistié positiva (pico de 42.744 Ul/mL). Se
diagnosticé de neumonitis por CMV. Se objetivé produccion de inter-
ferén gamma frente a CMV. El estudio de resistencias mostré6 muta-
cién del gen UL-97 (H520Q). Se traté con foscarnet con recuperacion
completa.

Conclusiones: Los presentes resultados apoyan la idea de que la vire-
mia de brecha es un signo de alarma de posible resistencia a DHPG.
Esto parece especialmente relevante en los pacientes trasplantados
pulmonares con IgG negativas pre-trasplante para CMV.

CLASIFICACION DUTAU DE SUTURAS BRONQUIALES
AL MES DEL TRASPLANTE PULMONAR

A. Gomez Lopez, R. Garcia Lujan, V. Pérez Gonzalez,
R. Alonso Moralejo, A. Hernandez Sanz y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: La observacién endoscépica de las suturas bronquiales
en el trasplante de pulmén (TP) y disponer de una nomenclatura in-
ternacional para poder clasificarlas, ver su evolucién y poder prevenir
complicaciones es de gran importancia. Dutau et al desde febrero
2014, han propuesto una nueva clasificacién de las suturas en funcién
de las caracteristicas macroscépicas, didametro y la existencia o no de
dehiscencia (tabla).

Objetivos: Describir segtin esta nueva clasificacién, en nuestra serie,
las caracteristicas endoscépicas de las suturas al mes del trasplante
de pulmon.

Material y métodos: Desde abril 2014 hasta octubre 2014 se han cla-
sificado las suturas de todos los pacientes al mes de la realizacion del
TP. Los datos se han recogido de la base de datos de la Unidad de En-
doscopia Respiratoria y de las historias clinicas de los pacientes. Los

Descripcion Clasificacion DUTAU. Descripcion de suturas de nuestra serie

DUTAU

M (afectacién D (didametro) S (dehiscencia)

macroscopica)

MO: tejido cicatricial ~ DO: normal o reduccion  SO: ausencia
<33%

M1: cartilago que D1: malacia > 50% S1: presente,

sobresale <25%

circunferencia

M2: inflamacién/ D2: reduccion fija 33-66% S2: 25-50%

granulomas

M3: isquemia/necrosis D3: reduccidn fija > 66% S3: > 50%
Extensién a: localizado en sutura a: localizado en sutura e: anterior
endobronquial

b: mas alld de la b: mas alla de la sutura  f: otra

sutura respetando respetando bronquios localizacién

bronquios lobares lobares
c: afectando también

lobares y/o segmentarios

c: afectando también
lobares y/o
segmentarios

d: lobares y/o

segmentarios sin
afectar a sutura

d: lobares y/o
segmentarios sin afectar
a sutura
Nuestra serie  MOa: 6 suturas DO: 24 suturas
(24 suturas)  Mp2a: 1 sutura

M3a: 7 suturas

M3b: 9 suturas

M3c: 1 sutura

S0: 23 suturas
Sle: 1 sutura
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resultados se muestran en mediana [rango intercuartilico] dado el
tamafio muestral.

Resultados: En el periodo de estudio se han realizado 15 TP, se han
podido analizar 14 (8 mujeres), edad mediana de 46 afios, de los que
10 fueron bilaterales. El motivo de trasplante fue: 5 hipertensioén pul-
monares, 2 enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 2 fibrosis quis-
tica, 3 enfermedad intersticial y 1 retransplante. El tiempo quirdrgico
fue 6,5 [5-7] horas, 8 casos requirieron circulacién extracorpérea. El
tiempo de isquemia del pulmén derecho fue 4,5 [4-6] horas y el iz-
quierdo 6,5 [6-8] horas. Tiempo de intubacién fue 3 [2-16] diasy en 7
(50%) casos fue necesaria traqueostomia. En la fila inferior de la tabla
se muestra la clasificacién de las suturas, de nuestra serie, al mes del
trasplante segin la clasificacién de DUTAU. Suturas Derechas se ob-
servan 2 (15%) sin afectacion por tejido necrético (MODOSO0) y en las
izquierdas en 4 (40%).

Conclusiones: Segtin la nueva clasificacion de las suturas bronquiales
en TP en nuestra serie la mayoria de casos eran M3bDO0S0. La existen-
cia de tejido necrético fue mas frecuente en el lado derecho.

DIEZ ANOS DE PROFILAXIS CON ANFOTERICINA B LIPOSOMAL
NEBULIZADA Y SU IMPACTO EN LA INFECCION POR ASPERGILLUS
SPP. EN EL TRASPLANTE DE PULMON

K.L. Reyes, V. Monforte, M. Peghin, C. Berastegui, B. Saez, J. Riera,
R. Diez, A. Lopez-Giraldo, A. Simdn, J. Solé, M. Martin, I. Ruiz-Camps,
J. Gavalda y A. Roman

Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Introduccion: Las profilaxis antifiingicas éptimas en los receptores
de trasplante de pulmén (TP) quedan por determinar. Este estudio
evalda la seguridad, la tolerancia y la eficacia del uso de la profilaxis
con anfotericina B liposomal nebulizada (n-LAB) y evalda el impacto
de esta en la evolucién de la infeccién por Aspergillus spp.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional, incluyen-
do todos los receptores de TP realizados en un sélo centro desde el
2003 hasta 2013, con un seguimiento minimo de 12 meses o hasta
el exitus, habiendo recibido todos ellos profilaxis de por vida con
n-LAB.

Resultados: Se incluyeron 412 pacientes con un tiempo medio de
seguimiento de 2,56 afios (IQR 1,01-4,65). Se diagnosticaron un total
de 59 (14,3%) infecciones por Aspergillus spp. en 53 pacientes, con
una incidencia de aspergilosis invasiva (Al) del 5,3% (22/412). El
84,7% de las infecciones se produjo > 90 dias después del trasplante.
Desde el 2009, las tasas de incidencia/persona/tiempo de coloniza-
cién y la infeccién por Aspergillus spp. han disminuido (2003-2008:
0,19 vs 2009-2014: 0,09), pero las especies de Aspergillus spp. con
susceptibilidad reducida o resistentes a la anfotericina (A. flavus, A.
terreus y A. alliaceus) han presentado un aumento significativo
(2003-2008: 38,1% vs 2009-2014: 58,1%, p 0,039). Sin embargo, la
mortalidad relacionada por estas especies fue similar (16,7% vs
17,6%, p = 1,0). CLAD fue un factor de riesgo asociado con el desarro-
llo de colonizacién e infeccién por Aspergillus spp. (HR 24,4, 1C95%
14,28; 41,97, p 0,00). Solo el 2,9% de los receptores de TP presentaron
efectos adversos y un 1,7% necesitaron la retirada del tratamiento
profilactico.

Conclusiones: n-LAB parece ser eficaz, segura y comoda para la pre-
vencién de la infeccién por Aspergillus spp. en los receptores de TP.
En los tltimos afios las tasas de incidencia, colonizacién e infeccion
por Aspergillus spp. han disminuido, pero estan emergiendo especies
con susceptibilidad reducida o resistencia a la anfotericina. El recha-
zo crénico es un factor de riesgo asociado con el desarrollo de la
colonizacién y de la infeccién por Aspergillus spp. por lo que proba-
blemente la profilaxis con n-LAB deberia intensificarse en estos pa-
cientes.

EFECTO PROTECTOR DEL OZONO SOBRE EL RECHAZO CRONICO
EN UN MODELO DE TRASPLANTE PULMONAR EXPERIMENTAL

N. Santana Rodriguez!, P.Llontop Santisteban’, B. Clavo Varas',
M.Ponce Gonzalez!, K. Zerecero!, T. Marchal?, C. Calder6n Murgas’,
M.D. Fiuza Pérez' y C. Santana Pérez?

"Hospital Dr. Negrin. 2Hospital Universitario Reina Sofia. *Hospital
Clinica San Roque.

Introduccion: Los procesos de estrés oxidativo estan implicados en
el rechazo croénico (RC) del trasplante pulmonar (TP), y estan regula-
dos genéticamente. En este sentido, el ozono (0,) a dosis y concentra-
cién adecuada es capaz de potenciar los sistemas de defensa antioxi-
dante.

Objetivos: Valorar si la administracion continuada de O, es capaz de
reducir el estrés oxidativo y, por ende, disminuir la aparicién del RC
en el pulmdn trasplantado.

Material y métodos: 36 ratas machos consanguineos Sprague-Dawley
entre 300-450 g. distribuidas aleatoriamente en 4 grupos: (i) control
(n =6), se les realiz6 toracotomia izquierda e inmediatamente se to-
maron muestras de pulmoén izquierdo sano; (ii) Sham (n = 6), se les
realizé toracotomia izquierda y se manipuld el pulmén sin lesionarlo
y alos 50 minutos se tomaron muestras de pulmon izquierdo; (iii) TP
(n =12, 6 donantes y 6 receptores) y (iv) TP-0O3 (n = 12, 6 donantes y
6 receptores) a los que se les realiz6 un TP unilateral izquierdo con
técnica de cuffs y se sacrificaron a los 3 meses. El O, fue administrado
diariamente a los receptores del grupo iv por via rectal desde 10 dias
antes de la cirugia (0,4-1 mg/Kg) y tras la cirugia, se administré 3
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veces/semana (1 mg/Kg) hasta el sacrificio. Ninguno de los animales
recibié tratamiento inmunosupresor. Se analizaron los cambios histo-
l6gicos y de expresion génica en el pulmén trasplantado.
Resultados: No hubo mortalidad en los grupos trasplantados y los
animales con O, se mostraron mas reactivos. Los pulmones con O,
conservaron la estructura pulmonar y ventilatoria. Histolégicamente,
en ninguno de ellos se observaron signos de RC, mientras que todos
los del grupo TP mostraron un RC severo. El 03 disminuyé significati-
vamente la expresién de Vegf-A, KIf-2, Thbd, Plvap con respecto al
SHAM y la de EPAS1, Hspb27, Prdx-6, GPX-3, Vega-a, Sftp-al, Sftp-b,
Cldn5, Plvap, Klf-2, Thbd, DSIP y Fmo con respecto al grupo TP.
Conclusiones: El O, ha retrasado significativamente la aparicion de
RC a los 3 meses. El O, es un medicamento seguro, econémico y de
facil administracién. Desde el punto de vista trasnacional, puede re-
presentar una nueva alternativa de tratamiento para los pacientes
sometidos a TP.

EL PAPEL DEL DEFICIT DE ALFA-1-ANTITRIPSINA EN TRASPLANTE
PULMONAR

C. Ciorba, C. Amado Diago, V. Mora Cuesta, A. Martinez Mefiaca,
J.A. Espinoza Pérez, C. Vargas y . Cifrian

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio fue identificar el papel
del déficit de alfa-1-antitripsina (DAAT) en la morbimortalidad del
trasplante pulmonar.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal de casos y
controles en el que se han incluido 40 pacientes trasplantados de pul-
mon en nuestro hospital, ambos entre los afios 2002 y 2014. Se han
recogido parametros poblacionales, espirométricos, clasificacién de
EPOC, caracteristicas del DAAT y comorbilidades del trasplante pul-
monar. Para el analisis de supervivencia se utiliz6 Kaplan-Meier.
Resultados: El grupo de trasplante pulmonar y DAAT tenia una edad
media de 53,75 afios (DE: 7,62) y 57,20 afios (DE: 7,42) en el grupo
control. La proporcién hombres:mujeres en el grupo con déficit era
1:1 y en grupo control de 1,8:1. La media de los paq-afio del grupo
control era el doble de 1a media de los casos (44,95 pag-afio con DE:
16,57). La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados de EPOC
GOLD Dy fenotipo C segtin GESEPOC. De los pacientes con DAAT 11
tenian el fenotipo ZZ, 5 tenian MZ y 2 SZ. La media de la concentra-
cién de AAT en la sangre fue de 49,81 mg/dl (DE: 30,87), existiendo
una diferencia estadisticamente significativa entre el fenotipo ZZ y
MZ (24 vs 84 mg/dl). El tiempo trascurrido desde el diagnéstico de
EPOC hasta la realizacién de trasplante pulmonar fue de 10,53 afios

en el grupo de los casos y 8,18 afios en el grupo de los controles. Sélo
35% de los pacientes con DAAT recibieron terapia sustitutiva. 57,9%
de pacientes del grupo de DAAT desarrollaron rechazo y 52,6% en el
grupo control. EI 70% de los pacientes con DAAT severo (fenotipo ZZ)
sufrieron rechazo celular de cualquier tipo. Mas de 60% de los pacien-
tes permanecen vivos a los 10 afios de seguimiento en el grupo de
trasplante pulmonar sin DAAT y solo 45% en el grupo de los pacientes
con DAAT.

Conclusiones: Los pacientes con DAAT desarrollan EPOC tanto por la
ausencia de AAT como por el antecedente de tabaquismo, aunque pre-
cisan menor exposicion al tabaco para alcanzar estadios severos de la
enfermedad. El perfil de la EPOC es similar en ambos grupos en la
etapa de indicacion de trasplante, compartiendo las mismas manifes-
taciones clinicas, funcionales y radiolégicas. Un porcentaje importan-
te de DAAT de nuestra tenia un déficit moderado de AAT (fenotipos
MZ y SZ). Se observa mayor incidencia de rechazo celular en el grupo
de casos con DAAT, que es proporcional a la severidad del déficit, tan-
to como mayor mortalidad sin conseguir significacién estadistica
dada la poca potencia del estudio.

ESCALAS PRONQSI'ICAS EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
NO FIBROSIS QUISTICA (FQ) PARA VALORACION DE TRASPLANTE
PULMONAR

N. Martos Gisbert, P. Minguez Clemente, C. Garcia Fadul,
R. Laporta Herndndez, P. Ussetti Gil, A. Hidalgo Herranz,
L.A. Arvelo y S. Aguado Ibafiez

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Introduccioén: Actualmente no se dispone actualmente de ninguna
escala validada que evalie el pronéstico y gravedad de pacientes con
bronquiectasias no FQ y apoye a la decisién de incluirlos en lista de
espera de trasplante pulmonar. Se pretende clasificar la gravedad de
dichos pacientes mediante las escalas pronésticas FACED, IBS (Index
Bronchiectasis Severity) y LAS (Lung Allocation Score), ademas de co-
rrelacionarlas entre si.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se
recogieron datos epidemiol6gicos, demograficos y clinicos de 19 pa-
cientes con bronquiectasias no FQ en valoracién para trasplante pul-
monar en el Hospital Universitario Puerta de Hierro entre 1998 y
2014. Se calcularon los valores de las escalas pronésticas FACED e IBS,
clasificando a los pacientes en distintos niveles de gravedad. Se ana-
liz6 asi mismo, la correlacién entre estas dos escalas y la puntuacion
de priorizacion en lista de espera de trasplante pulmonar mediante la
escala LAS, utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson.
Resultados: De los 19 pacientes, 10 eran varones (52%), con una edad
media de 45 + 14 afios. 4 pacientes eran exfumadores. Las etiologias
fueron, por orden de frecuencia: idiopética (31,6%), seguida de disci-
nesia ciliar primaria (26,3%), postinfecciosa (15,8%), asociada a enfer-
medad obstructivas (15,8%) y sindrome de Young (10,5%). La mayoria
tenian colonizacién por Pseudomonas aeruginosa (79%) y hasta la
mitad de los pacientes (52%) por otros gérmenes. El 95% habia tenido
algin ingreso previo y un 78% eran exacerbadores frecuentes. El 76%
tenia ademas bronquiectasias que afectaban a mas de 3 16bulos pul-
monares. Resto de caracteristicas en la Tabla 1. Las puntuaciones de
las escalas FACED e IBS se expresan en la tabla 2. La media de puntua-
cién del LAS fue de 34,51 % 4, lo que se correlaciona con una posicién
alta en la lista de espera de trasplante pulmonar. El coeficiente de
correlacién de Pearson entre las tres no fue significativo (tabla 3).
Conclusiones: La escala FACED subestim6 la gravedad de los pacien-
tes hasta el 47% de los casos, mientras que la escala IBS clasific6 como
graves a todos los pacientes. El Lung Allocation Score posiciona a la
mayoria de estos pacientes en puestos preferentes dentro de la lista
de espera de trasplante pulmonar. No se encuentra correlacién entre
las tres escalas.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Hipersecretores, n (%) 12 (63)
IMC (media + DE) 22+4
Tiempo diagnéstico (afios) media + DE 14 +£11
Insuficiencia respiratoria global, n (%) 6(31,6)
Hipertensién pulmonar 5(26)
FEV1 (ml), media + DE 817 £ 253
FEV1 (%), media + DE 26 £5,6
FVC (ml), media + DE 1.549 *411
FVC (%), media + DE 39,5+ 10
FEV1/FVC % (media + DE) 53+13
Test de la marcha (metros) media + DE 312+ 97
Disnea mMRC

Grado 1, n (%) 0(0)
Grado 2, n (%) 3(15,8)
Grado 3, n (%) 12 (63)

Grado 4, n (%) 4(21)

IMC: indice de masa corporal, FEV1: fraccion espiratoria maxima en el primer
segundo. FVC: Capacidad vital forzada, mMRC: modificada Medical Research
Council.

Tabla 2. Puntuaciones escalas pronésticas

Score Faced Total

Score IBS 0-2 3-4 5-7

0-4 0 (100%) 0 (100%) 0(100%) 0 (100%)

5-8 0 (100%) 0 (100%) 0(100%) 0(100%)

>9 0 (100%) 9 (47,4%) 10 (55,6%) 19 (100%)
Total 0 (100%) 9 (47,4%) 10 (55,6%) 19 (100%)
IBS: index bronchiectasis severity.
Tabla 3. Coeficiente de correlacién de Pearson

Score IBS Score FACED LAS

Score IBS 1 0,31 (p=0,18) 0,31 (p=0,19)
Score FACED 0,31 (p=0,18) 1 0,24 (p=0,31)
LAS 0,31 (p=0,19) 0,24 (p=0,31) 1

IBS: index bronchiectasis severity, LAS: Lung allocation score.

ESTENOSIS BRONQUIAL POSTRASPLANTE

L. Juez Garcia', C. Ciorba?, S. Naranjo Gonzalo?, R]. Mons Lera’,
M. Carbajo Carbajo?, L. Sinchez Moreno?, C. Alvarez de Arriba?
y C.G. Ramirez Navarro®

'Neumologia. Hospital Universitario Rio Hortega. 2Neumologia; 3Cirugia
Tordcica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: Las complicaciones de la via aérea en trasplante de
pulmoén tienen una incidencia variable, nuestro objetivo es calcular la
incidencia de las complicaciones de la via aérea en nuestra serie, cen-
trandonos en las complicaciones estendticas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se incluyen 47 pa-
cientes trasplantados de pulmén entre octubre 1998 y abril 2014, que
han presentado complicaciones de la via aérea. Hemos definido 2
grupos segin localizacién del dafio: a nivel de la sutura quirdrgica y
fuera de la sutura o nivel lobar. Estudiando datos demograficos como
el sexo, antecedentes personales, tipo y caracteristicas de la técnica
del trasplante y su morbimortalidad.

Resultados: Analizando 47 pacientes trasplantado de pulmén con
complicaciones de via aérea: se identific6 estenosis bronquial en un
59% a nivel de sutura y 41% fuera de la sutura (bronquio intermedio
35%, LSI 13%, LSI+BI 9%, LSD+BI 4%) Encontramos un 75% de hombres
y un 25% de mujeres. La causa de trasplante mas frecuente (a cual-
quier nivel) es el enfisema seguido de la fibrosis pulmonar (45% vs
28%). El tipo de trasplante mayoritario fue el bipulmonar (72% vs 28%).
La toma de corticoterapia previa al trasplante se encuentra en 22 pa-

cientes. En cuanto a la latencia de aparicién de complicaciones, se
observa una latencia menor a nivel de sutura (84 dias vs 188 dias)
respecto a fuera de la sutura (p < 0,03). 42% de los pacientes presen-
taron rechazo en el primer mes y 58% no tuvieron rechazo de ningdn
tipo. A nivel de suturas existe un riesgo de 2,8 veces mas de rechazo
que fuera. En nuestra serie el 67% present6 infeccién/colonizacién por
gérmenes: en un 49% P. aeruginosa. Se han identificado microorganis-
mo tipo Acinetobacter baumanii sélo a nivel de sutura y Stenotropho-
monas maltofilia fuera de la sutura. La supervivencia del paciente con
complicaciones de via aérea es de 149 meses, teniendo una supervi-
vencia mas larga, 163 meses, fuera de la sutura, frente a los 140 meses
a nivel de sutura.

Conclusiones: El sexo masculino es el predominante en nuestra serie.
La estenosis bronquial con localizacién a nivel de sutura fue la com-
plicacién mas frecuente. La latencia para su aparicion fue menor, aso-
ciada a mas factores de riesgo, lo que justifica mayor rechazo en el
primer mes y menor supervivencia. La infeccién es un FR importante
con predominancia de P. aeruginosa. Comprobamos que el manejo de
los pacientes de ambos grupos se realiza de forma adecuada, respe-
tando los criterios de seleccién de trasplante, la técnica quirtrgica y
el control ulterior.

EVEROLIMUS EN TRASPLANTE PULMONAR: EFECTO FUNCIONAL
EN DISFUNCION CRONICA DEL INJERTO

D. Lopez-Padilla, R. Alonso Moralejo, V. Pérez Gonzalez
y A. de Pablo Gafas

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccioén: El objetivo fue analizar el efecto en la funcién pulmo-
nar del everolimus (EVE) en pacientes con trasplante pulmonar (TxP)
y disfuncién crénica del injerto (DCI).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con TxP entre
2008 y 2014 a los que se les introdujo EVE por DCI. Se recogieron los
datos del volumen espiratorio maximo en 1 segundo (FEV1), maximo
postrasplante, al inicio de EVE, asi como 3 y 6 meses antes y después
de la introduccién del medicamento. Igualmente se recogieron niveles
de EVE a los 3 y 6 meses de su indicacién, efectos secundarios, causas
y fechas de retirada. Se excluy6 1 paciente del analisis funcional por
deterioro clinico que impidi6 el estudio completo. El analisis estadis-
tico se realiz6 mediante una comparacién de medias con la t de Stu-
dent para muestras apareadas, previa confirmacién de la distribucién
normal de las muestras. Los resultados se presentan como nimeros
absolutos y porcentajes, medias + desviacién estandar (DE) o media-
nas con rangos intercuartilicos (IQR).

Resultados: Se inici6 EVE en 13 pacientes de 99 TxP (13%), siendo 10
hombres (77%) con edad media de 57 * 6 afios. Respecto a la DCI, se
introdujo EVE por sindrome de bronquiolitis obliterante (BOS) grado
1 en 5 pacientes (38%), grado 0-p en 4 (31%), grado 2 en 2 (15,5%), y
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sindrome restrictivo del injerto (RAS) en 2 (15,5%). De ellos, 5
(38,5%) tenian ademas indicacién de EVE por deterioro de funcién
renal. La mediana de tiempo después del TXP hasta que se inicia EVE
fue de 19 meses. El nivel sérico medio mantenido de EVE alos 3y 6
meses fue de 5,54 + 2,33 y 5,21 + 1,99 ng/ml, respectivamente. Los
efectos secundarios fueron dislipemia en 5 (42%), edemas en 3
(25%), y otros en 3 (25%). Se retir6 en 3 pacientes (25%) por edemas
alos 458 + 399 dias de su introduccidn. Fallecieron 3 (23%) pacientes
por infeccion fngica invasiva, progresién de BOS y de RAS. La figura
presenta la curva de FEV1 a los 6 y 3 meses antes y después de EVE.
Las diferencias en la comparaciéon de pendientes de caida de FEV1
antes y después de EVE se presentan en la tabla, encontrandose sig-
nificacién estadistica en el andlisis de 3 a 6 meses antes y después
de su introduccién.

Comparacién de pendientes de caida de FEV1 antes y después de everolimus en
pacientes con trasplante de pulmén y disfuncion crénica del Injerto

Media Intervalo de confianza 95% t p-valor
(ml/mes)

3 a6 meses antes vs  -53,0 -92,0 -13,9 -3,1 0,013

3 a 6 meses después

3 meses antes vs 3 -34,7 -88,8 19,3 -14 0,185

meses después

Conclusiones: En nuestra serie, el everolimus presenté un efecto po-
sitivo sobre la funcién pulmonar en la disfuncién crénica del injerto,
estadisticamente significativo entre los 3 y 6 meses del tratamiento,
y que debera ser evaluado con un mayor seguimiento en futuros ana-
lisis.

EXPERIENCIA CON RECHAZO CELULAR AGUDO
CORTICO-RESISTENTE

V.M. Mora Cuesta, A. Martinez Mefiaca, A.M. Sangrador Rasero,

C. Ciorba, ].A. Espinoza Pérez, A. Antelo del Rio, C.R. Vargas Arevalo,
D. Iturbe Fernandez, S. Fernandez Rozas, R. Agiiero Balbin,

FE.M. Zurbano Gofii, ].J. Martinez Garde y ]J.M. Cifrian Martinez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: El rechazo celular agudo cortico-resistente (RCACR) en
el trasplante pulmonar es una complicacién infrecuente, con una in-
cidencia y factores etioldgicos no bien conocidos. De igual manera,
como consecuencia de la escasez de casos, el manejo terapéutico no
estd bien establecido.

Material y métodos: Trabajo retrospectivo, descriptivo, de pacientes
con trasplante pulmonar entre el 01/01/2007 y el 29/08/2014, selec-
cionando aquellos que presentaron un RCACR, y recogiendo diferentes
variables como datos demograficos, datos relacionados con el tras-
plante de pulmén, grupos sanguineos, tipaje HLA, anticuerpos anti-
HLA, grados y periodo de latencia desde el momento del trasplante,
niveles de inmunosupresion, tratamiento recibido y efectos adversos
entre otros.

Resultados: Entre el 01/01/2007 y el 29/08/2014 se realizaron en
nuestro centro 250 trasplantes de pulmén, con 8 casos de RCACR (in-
cidencia = 3,2%). 5 pacientes con EPOC, 2 con NIU y 1 caso de linfan-
gioleiomiomatosis. 3 trasplante bipulmonares, 5 unipulmonares. El
tiempo medio de isquemia fue de 4 horas 35 minutos en el primer
pulmén, y de 7 horas 23 minutos el segundo. La edad media fue de
58,37 £ 10,78 afios. 7 pacientes recibieron tacrolimus y 1 paciente con
ciclosporina. Ningtn trasplante se hizo con induccién No hubo coin-
cidencias en el tipaje HLA y ningtin paciente con anticuerpos anti-
HLA. El 50% se produjo en el post-trasplante inmediato, y en el otro
50% se produjo de forma diferida (465, 525, 1.065 y 1215 dias post-
trasplante). En la primera y en las biopsias sucesivas, los grados de
rechazo mas frecuentes fueron el A2 (37,5%) y e A3 (54,6%). Solo 2

pacientes eran IgG CMV negativo pre-trasplante, y si habian recibido
gammaglobulina anti-CMV en el post-trasplante. Tras recibir 3 g de
metilpredinsolona tras cada episodio de rechazo, se administré ti-
moglobulina a dosis de 1,25 mg/kg/dia. Solo el 50% de los pacientes
alcanzaron la dosis objetivo, limitandose la dosis la mayoria de las
ocasiones por linfo y leucopenia. 1 paciente presenté un efecto adver-
so en forma de neumonia y ninguno fallecié. 50% de los RCACR se
resolvieron, y 2 pacientes evolucionaron a un rechazo crénico de la
via aérea.

Conclusiones: El RCACR es una entidad compleja en cuanto al cono-
cimiento de sus causas y a su manejo. En nuestro caso, tenemos una
baja incidencia de esta complicacién, y probablemente por el escaso
ntmero de casos y la escasa uniformidad de los mismos, no se pueden
obtener conclusiones definitivas en cuanto a su etiologia, tratamiento
y prondstico.

IMPACTO DE LAS MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS (MNTB)
EN EL TRASPLANTE PULMONAR (TP)

N. Uribe, L1. Otero, PJ. Marcos, M. Delgado Roel, A. Maiso
y C. Montero

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia.

Introduccién: La introduccién en el laboratorio de nuevos métodos
moleculares de deteccién de micobacterias, ha contribuido a una
mas frecuente deteccidn en pacientes con enfermedad pulmonar
avanzada.

Objetivos: Conocer la prevalencia de colonizacién/infecciéon por
MNTB en pacientes con patologia pulmonar avanzada, candidatos a
trasplante pulmonar, determinar sus caracteristicas clinicas y valorar
la recidiva en pacientes trasplantados.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes atendi-
dos en una consulta monografica de valoracién de trasplante pulmo-
nar durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2011 y el
31 de mayo de 2014. Se analizan variables demograficas, patologia
subyacente, incidencia de colonizacién/infeccién entre candidatos a
trasplante y entre trasplantados. Para la definicion de colonizacién/
infeccion se utilizaron los criterios de la ATS. En los pacientes tras-
plantados se realiz6 un seguimiento clinico y microbiolégico.
Resultados: A lo largo del periodo de estudio se atendieron 310 can-
didatos con una edad media de 56 + 11, de ellos eran varones 197
(63,5%). Los diagnésticos mas frecuentes de remisién a consulta fue-
ron: enfermedad intersticial difusa (EPID) 142 (45,8%),patologia obs-
tructiva (EPOC /déficit de alfa 1 antitripsina): 127 (40%), bronquiec-
tasias (fibrosis quistica (FQ)/no FQ) 33 (10,6%), grupo misceldneo
(hipertensién pulmonar, bronquilitis obliterante...) 8 (2,5%). A lo
largo del periodo de estudio se trasplantaron 129 (41,6%), de los 181
(58,4%) restantes, 82 (26,4%) fueron excluidos del programa por di-
versas casusas y los 99 (31,9%) restantes estan seguimiento o en lis-
ta de espera. Tenian cultivos para micobacterias en el estudio pre-
trasplante 220 (71%), de ellos 43 (19,5%), tenian al menos una
muestra positiva para MNTB. Aplicando criterios ATS, 29 (67,4%)
estaban colonizados y 14 (32,5%) estaban enfermos. De los que te-
nian aislamiento positivo se trasplantaron 13 pacientes (4 con crite-
rios de infeccién y que cumplimentaron el tratamiento antes del
trasplante) y los otros 9 con colonizacion. Se realizé trasplante bi-
pulmonar en 4 pacientes con criterios de infeccién y en 3 con colo-
nizacion. En los seis restantes el trasplante fue unipulmonar. En el
seguimiento post trasplante ningtin paciente present6 aislamiento
de MNTB en los cultivos realizados.

Conclusiones: El aislamiento de micobacterias es frecuente en pa-
cientes candidatos a trasplante pulmonar, su deteccién no supone una
contraindicacién para el mismo. Manejados adecuadamente las reci-
divas son excepcionales.
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INFECCIONES TRANSMITIDAS POR EL DONANTE EN TRASPLANTE
PULMONAR EN UN HOSPITAL TERCIARIO

N. Arenas Valls', E. Banderas Montalvo’, R. Alonso Moralejo,
V. Pérez Gonzalez!, W.I. Giron Matute', R. Larrosa Barrero!,
J.C. Meneses Pardo? y A. de Pablo Gafas’

IServicio de Neumologia; *Servicio de Cirugia Tordcica. Unidad de
Trasplante Pulmonar. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Describir el porcentaje de infeccién no citomegalovirus
(CMV) transmitida por el donante en pacientes con trasplante pulmo-
nar (TP), analizar el tipo de microorganismos responsables y su reper-
cusion en el receptor.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
y consecutivo de los primeros 100 pacientes con TP en un hospital
terciario. Se analizaron los resultados microbiolégicos de muestras
respiratorias (MR) (broncoaspirado y/o exudado bronquial), hemocul-
tivos (HC) y liquido de preservacion (LP) del donante y los aislamien-
tos microbiolégicos del receptor durante el pre TP y el primer mes pos
TP. Se definié como infeccién la presencia de clinica compatible junto
a un aislamiento microbiol6gico; se consider6 transmitida por el do-
nante si sus aislamientos coincidian con los del receptor pos TP.
Resultados: Se excluyeron 5 pacientes: 1 por fallecer en quir6fano y
4 por no disponer de la informacién microbiolégica completa del do-
nante, analizandose 95 pacientes. Los enfermedades pre TP fueron:
EPOC 43%, Enfermedades intersticiales 32%, Hipertension arterial pul-
monar 18%, Fibrosis quistica y otras bronquiectasias 7%. La edad me-
dia fue de 53 afios (14 a 69); 61% varones. Se realizaron 36 TP unilate-
rales y 59 bilaterales. Previo al TP el 47% de los receptores present6
algdn aislamiento bacteriano o fliingico en MR. En los donantes se
obtuvo algiin aislamiento microbiolégico en 44 casos (46%) en las MR,
en 16 (17%) de los LP y en 9 (9%) de los HC. La tabla muestra los gér-
menes aislados. En los donantes, no coincidian con los aislamientos
microbiolégicos de las MR el 50% de los gérmenes aislados del LP y el
56% de gérmenes aislados en HC, sin que ningin receptor desarrolla-
ra infeccién por los germen del LP ni HC. Durante el primer mes pos
TP, 22 pacientes (23%) desarrollaron alguna infeccién, se describen en
la tabla. De estas infecciones se consideraron transmitidas por el do-
nante 5 casos (5,2%) aislandose 2 S. aureus oxacilin sensible, 2 Candida
albicans y una polimicrobiana (Candida albicans y K. pneumoniae), re-
solviéndose todas.

Conclusiones: La tasa de infeccién transmitida por el donante en
nuestra serie (5%) es similar a lo encontrado en estudios previos (Ruiz.
Am ] Transplant. 2006;6:178-82), habiendo tenido todas ellas buena
evolucién. Ninguno de los aislamientos de LP o HC del donante causé
infeccién en el receptor durante el primer mes pos TP.

Tipos de microorganismos aislados en muestras de los donantes

Tipo de aislamiento Muestras respiratorias Liquido preservacién Hemocultivos (HC)

(MR) (N = 44) (LP) (N= 16) (N=9)
S.aureus oxacilin 2 (5%) 0 0
resistente
K. pneumoniae 5 (11%) 1(6%) 0
Otros aislamientos 17 (39 %) 11 (69%) 8 (89%)
bacterianos
Polimicrobianos 13 (30%) 0 1(11%)
Aspergillus spp 1(2%) 1(6%) 0
Candida spp 6 (13%) 3 (19%) 0

LINFOMAS Y TRASPLANTE DE PULMON.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

A. Hidalgo Herranz, L. Arvelo Castro, D. Pérez Callejo,
R. Laporta Hernandez, M. Aguilar Pérez, M.T. Lazaro y P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Introduccion: La incidencia de neoplasias esta incrementada en el
trasplante en 6rgano sélido debido a intensidad de tratamiento inmu-
nosupresor y a la activacién de virus implicados en la oncogenia,
como el virus de Epstein Barr (VEB).

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de las caracteristicas epi-
demiolégicas, clinicas, histol6gicas y curso evolutivo de los pacientes
en seguimiento por trasplante pulmonar del Hospital Puerta de Hie-
rro, que desarrollan linfomas.

Resultados: Se analizaron 512 trasplantados pulmonares desde 1991
hasta 2014. De ellos 7 (1,4%) han sido diagnosticados de linfoma, 5
(71%) son mujeres, con una media de edad de 35 afios (DE + 18). El
tiempo medio postrasplante hasta el desarrollo del tumor fue de 58
meses (DE + 57). Fueron trasplantados por fibrosis quistica 4 pacien-
tes (60%), 2 (30%) por EPOCy 1 (15%) por LAM. En la mayoria 5 (71%),
el trasplante realizado fue bilateral. E1 100% de los casos fueron linfo-
mas no Hodgkin de estirpe B, 6 (85%) de ellos fueron por linfoma di-
fuso de células By 1 (15%) de linfoma tipo Burkitt. Su localizacién
destaca 4 (57%) de origen en ganglio linfatico, 2 (28%) en intestino y 1
(15%) de origen pulmonar. El 42% (3 pacientes) tenian serologia posi-
tiva pretrasplante para VEB. La mayoria de los pacientes tuvieron bue-
na evolucién con el tratamiento pautado. S6lo 1 (15%) falleci6 a causa
del linfoma.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes desarrollaron linfoma di-
fuso de células B, siendo similar a otras series. Con buena evolucién
con el tratamiento pautado.
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Paciente  Sexo Edad al TxP Indicacién Tipo de TxP Meses Serologia

de TxP posTxP al VEB
desarrollo

1 M 53 EPOC Unilateral 156 Negativa

2 M 18 FQ Bilateral 9 Negativa

3 M 19 FQ Bilateral 1 Positiva

4 \Y 21 FQ Bilateral 31 Negativa

5 M 19 FQ Bilateral 84 Positiva

6 M 50 LAM Bilateral 120 Positiva

7 \Y 63 EPOC Unilateral 6 Negativa

Linfoma Localizacién Tratamiento Exitus por linfoma

Linfoma difuso de células B Intestinal QT No

Linfoma difuso de células B Intestinal Cirugiay QT No

Linfoma difuso de célula B Ganglio QT No

Linfoma de Burkitt Ganglio QT No

Linfoma difuso de célula B Ganglio QT No

Linfoma difuso de célula B Ganglio QT Si

Linfoma difuso de célula B Pulmén QT No

RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA TRANSBRONQUIAL
EN EL TRASPLANTE PULMONAR

V.M. Mora Cuesta, C. Ciorba, A. Martinez Mefiaca, F. Romay Diez,
].J. Gbmez Roman, ].A. Espinoza Pérez, A. Antelo del Rio,

C.R. Vargas Arévalo, D. Iturbe Fernandez, S. Fernandez Rozas,

R. Agiiero Balbin, EM. Zurbano Goiii y ].M. Cifridn Martinez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: El rechazo celular agudo (RCA) es un acontecimiento
frecuente en el trasplante de pulmon, ocurriendo hasta en un 35% de
los pacientes en el primer afio. Para su diagnéstico es preciso una
biopsia transbronquial (BTB), una exploracién frecuente en los centros
trasplantadores. Aunque recientemente se ha incorporado la criobiop-
sia, clasicamente la BTB se realizaba mediante pinzas convencionales.
Material y métodos: Trabajo retrospectivo, descriptivo, de pacientes
con trasplante de pulmon, a los que se realiz6 una BTB, siendo la in-
dicacién mas frecuente la sospecha de rechazo agudo. Se recogieron
las BTB’s realizadas entre el 01/01/2011 y el 31/08/2014, con un
62,21% de hombres, 37,78% de mujeres; una edad media de 56,45 +
9,97 afios. Se recogi6 la localizacién de la biopsia, n° medio de biop-
sias por procedimiento, tamafo de las muestras, porcentaje de mues-
tras con parénquima pulmonar para valoracién de rechazo agudo (A)
y de muestras con representatividad de via aérea (B). Se recogieron
muestras de broncoaspirado (BAS) y lavado broncoalveolar (BAL) para
microbiologia, asi como los efectos adversos producidos durante el
procedimiento.

Resultados: Se incluyeron 327 pacientes a los que se les realizaron 389
BTBs. La localizacién mas frecuente de biopsia fue el l6bulo inferior
derecho (64,78%). El nimero medio de biopsias fue 3,72 + 1,14 (max: 8;
min: 1). El tamafio medio de las biopsias fue 3,07 + 1,26 x 1,83 + 0,97
mm. El 100% de las muestras fueron validas para el pat6logo para poder
emitir un diagndstico. Hubo rechazo en 183 (47,04%) de las muestras.
Hay representatividad de parénquima (A) en 376 muestras (96,65%), y
de la via aérea (B) en 307 muestras (78,92%). Se hizo BAS en el 92,29%
y BAL en 8,74%. En 113 pacientes hubo 138 aislamientos microbiol6gi-
cos, siendo los mas frecuentes Pseudomonas aeruginosa (38,41%), se-
guido de Stenotrophomonas maltophilia (14,49%), Aspergillus spp
(8,70%). Hubo efectos adversos en 126 procedimientos (32,39%); 120
hemorragias (62,5% leves; 31,67% moderadas; 5,83% graves); 13 desa-
turaciones (38,46% leves; 7,69% moderadas; 53,85% persistentes y/o
profundas). Ning(in paciente resulté muerto.

Conclusiones: La BTB es una técnica que a pesar de ser invasiva, per-
mite obtener muestras de parénquima pulmonar y via aérea suficien-

temente representativa para diagndstico histoldgico, que se puede
realizar con pocos medios técnicos. Tenemos efectos adversos ligera-
mente superiores a los descritos en la bibliografia pero fundamental-
mente a expensas de efectos leves, sin desenlaces fatales.

RENTABILIDAD MICROBIOLOGICA DEL LAVADO
BRONCOALVEOLAR EN PACIENTES CON TRASPLANTE
PULMONAR

N.L. Rodriguez Melean, R. Garcia-Lujan, E. Banderas Montalvo,
L. Lépez Yepes, R. Alonso Moralejo y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Los objetivos de este trabajo son determinar la renta-
bilidad microbiolégica del lavado broncoalveolar (LBA) en pacientes
con trasplante pulmonar (TP) y las implicaciones terapéuticas de los
hallazgos microbiol6gicos.

Material y métodos: Se estudiaron todos los LBA realizados en la Uni-
dad de Endoscopia Respiratoria de un hospital terciario entre enero
de 2012 y septiembre de 2014 en pacientes con TP indicados por uno
0 mas de los siguientes factores: infiltrados de nueva aparicién, clini-
ca infecciosa respiratoria, disminucién en la funcién pulmonar o
broncoscopia protocolizada al mes del trasplante. En todos los casos
se remitieron muestras para cultivo de bacterias, hongos, micobacte-
rias, virus y Pneumocystis jiroveci.

Tabla 1. Aislamientos microbiolégicos en LBA en TP indicado por infiltrados de
nueva aparicién, clinica infecciosa respiratoria y/o disminucién en la funcién
pulmonar

Hongos (n = 11 - 52,38%) Ndmero %
Candida albicans 2 18,18%
Aspergillus fumigatus 2 18,18%
Scedosporium apios 2 18,18%
Aspergillus terreus 1 9,09%
Candida krusei 1 9,09%
Candida spp 1 9,09%
Aspergilus flavus 1 9,09%
Penicillium sp 1 9,09%
Bacterias (n = 6 - 28,57%) Nimero %
Pseudomonas aeruginosa 2 33,33%
Escherichia coli 2 33,33%
Staphylococcus aureus 1 16,66%
Burkholderia cenocepacia 1 16,66%
Virus (n =4 - 19.04%) Nimero %
Virus herpes simplex 1 1 25%
Parainfluenza 1-2 1 25%
Influenza B 1 25%
Citomegalovirus 1 25%

Tabla 2. Aislamientos microbiolégicos en LBA indicado al mes del TP por protocolo

Hongos (n =5 - 35,71%) Ndmero %
Candida albicans 4 80%
Aspergillus terreus 1 20%
Bacterias (n =9 - 64,28%) Niamero %
Pseudomonas aeruginosa 3 33,33%
Staphylococcus aureus 1 11,11%
Burkholderia cenocepacia 1 11,11%
Moraxella catharralis 1 11,11%
Enterococcus faecium 1 11,11%
Staphylococcus coagulasa (-) 1 11,11%
Ralstonia mannitolilytica 1 11,11%
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Resultados: Se realizaron en este periodo 515 broncoscopias con
toma LBA, de los cuales 96 (18.6%) exploraciones fueron en TP (64
pacientes). Se obtuvo algiin aislamiento microbiolégico positivo en 35
casos (36,4%), de los cuales 21 (60%) fueron en LBA indicados por in-
filtrados de nueva aparicion, clinica infecciosa respiratoria y/o dismi-
nucioén en la funcién pulmonar y 14 (40%) por broncoscopia protoco-
lizada al mes del TP, siendo lo mas frecuente el aislamiento de hongos
y bacterias. Los resultados mas destacados se resumen en las tablas 1
y 2. Se realizé una intervencién terapéutica por los resultados micro-
biolégicos del LBA en 20 casos (60,6%) bien por introduccién de un
tratamiento antimicrobiano especifico o por modificacién de uno ya
existente, segiin protocolos preestablecidos.

Conclusiones: En esta serie el LBA obtuvo algiin aislamiento micro-
biolégico en mas de un tercio de las muestras estudiadas, siendo los
hongos los principales microorganismos aislados. Los hallazgos posi-
tivos de esta técnica tuvieron implicaciones terapéuticas en mas de la
mitad de los casos.

RIESGO DE PROGRESION Y EPIDEMIOLOGIA

DE LA ENFERMEDAD PULMONAR INVASIVA CAUSADA POR
HONGOS FILAMENTOSOS DISTINTOS DE ASPERGILLUS SPP.
EN RECEPTORES DE TRASPLANTE DE PULMON

K.L. Reyes, V. Monforte, M. Peghin, C. Berastegui, B. Sdez, J. Riera,
R. Diez, A. Lopez-Giraldo, A. Simén, ]. Solé, M. Martin, I. Ruiz-Camps,
J. Gavalda y A. Roman

Hospital Universitari Vall d’'Hebron.

Introduccion: Las infecciones causadas por hongos filamentosos dis-
tintos del Aspergillus spp. han adquirido una importancia progresiva
en los receptores de trasplante pulmonar (TP). El impacto clinico de
los cultivos positivos, antes y después del trasplante, el riesgo de pro-
gresion y la epidemiologia de estas infecciones en los receptores de
TP no esta estudiado exhaustivamente en nuestro territorio.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional, incluyendo
todos los receptores de TP desde el 2003 hasta 2013, con un segui-
miento minimo de 12 meses o hasta el exitus. Se realiza profilaxis
universal de por vida con anfotericina B liposomal nebulizada (n-
LAB). Se han revisado todas las muestras respiratorias positivas para
hongos filamentosos distintos al Aspergillus spp., antes y después del
trasplante, en muestras respiratorias (esputo, aspirado traqueal, lava-
do broncoalveolar y biopsia bronquial). La IFI (infeccién fngica inva-
siva) se ha diagnosticado utilizando los criterios adaptados de la
EORTC.

Resultados: Se incluyeron 412 pacientes con un tiempo medio de se-
guimiento de 2,56 afios (IQR 1,01- 4,65). Antes del trasplante 49 de
412 (11,9%) TP tenian al menos una muestra respiratoria positiva para
hongos filamentosos distintos de Aspergillus spp, siendo los aislamien-
tos mas frecuentes: Penicillium spp. (28/54: 52,8%), hongos filamen-
tosos no especificados (18/54: 33,9%) y Fusarium spp. (2/54: 3,7%).
Posterior al trasplante, 72 de 412 (17,5%) TP presentaron muestras
respiratorias positivas, siendo los aislamientos mas frecuentes: Peni-
cillium spp. (53/117: 45,7%), Paecilomyces (19/117: 16,2%), Scedospo-
rium spp. (12/117: 10,3%), hongos filamentosos no especificados
(12/117: 10,3%), Fusarium spp. (11/117: 9,4%). Sin embargo, sélo 10
(2,42%) TP presentaron infeccion (4 Scedosporium spp., 4 Paecilomyces
spp., 1 Penicillium spp. y 1 Scopulariopsis spp.). Cinco de estos 10 fue-
ron IFI (1,21%). En el subgrupo de 49 TP con aislamientos pre-trasplan-
te, s6lo uno desarrollé una infeccion post-trasplante (2,04%), causada
por el mismo patégeno (Scedosporium apiospermium). La mediana de
tiempo desde el trasplante hasta la primera infeccién fue de 420 dias
(IQR 128-1.621).

Conclusiones: En los receptores de TP sometidos a profilaxis con n-
LAB los aislamientos respiratorios de hongos filamentosos distintos

de Aspergillus spp., antes y después del trasplante, son elevados, pero
estan asociados con una incidencia baja (1,21%) de IFI.

TRASPLANTE PULMONAR: MORTALIDAD Y CAUSAS EN
POSTOPERATORIO INMEDIATO

C. Gonzélez Fernandez', N. Mengual Macenlle?, C. Vale Varela?,
L. Fernandez Vago?, E.M. Fieira Costa*, M. Delgado Roel*,
R. Fernandez Prado?, M. de la Torre Bravos*y ].M. Borro Mate*

'Hospital Universitario Ourense. 2Hopital Universitario Lucus Augusti.
3Universidad de Santiago de Compostela. “Hospital Universitario
A Corufia.

Introduccion: Revisar nuestra experiencia en el postoperatorio inme-
diato del trasplante pulmonar (TP), analizando la mortalidad y sus
causas, tratando de identificar las posibles variables pre, intra y post-
operatorias asociadas al riesgo de mortalidad en dicho periodo. Com-
parar la supervivencia en el postoperatorio inmediato de pacientes
trasplantados con donante 6ptimo con respecto a donantes subépti-
mos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a
TP en el Complejo Hospitalario de A Corufia entre el 2008 y 2013. Se
utiliz6 el programa SPSS versién 15.0. Se considerd significativo un
valor de p < 0,05. Se realiz6 un andlisis uinivariante y las variables con
significacion estadistica se sometieron a analisis multivariante, me-
diante modelo de regresion logistica, para calcular la Odds Ratio (OR)
y su intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: Se incluyeron 239 pacientes. El 60% varones, con edad
media de 53,19 afios. Las enfermedades mas frecuentes que motiva-
ron el TP fueron EPOC/enfisema (36%), FPI (18,8%). El 59,9% de los
donantes fueron varones, con una edad media de 42,62 afios, siendo
la causa de exitus mas frecuente el ACV (57,3%), seguido de TCE
(35,1%). El tiempo medio de isquemia fue de 5 horas y 18 minutos. El
75,2% fueron trasplantes unipulmonares. Solo el 7% con CEC. Las com-
plicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron el rechazo agudo
(11,3%) y la disfuncién primaria del injerto (DPI) (9,7%). Fueron exitus
31 pacientes en el postoperatorio inmediato (mortalidad del 13%). La
causa mas frecuente fue la infeccién respiratoria (51,7%) seguido del
rechazo agudo (31%). Ninguna de las variables relativas al donante se
relacion6 con la mortalidad. Los pacientes sometidos a trasplante uni-
pulmonar presentaron mayor mortalidad. La FPI, otras enfermedades
intersticiales y la aparicién de DPI se asocian a una mayor mortalidad
postoperatoria.

Conclusiones: La mortalidad durante el postoperatorio inmediato en
nuestra serie fue del 13%. Ninguna de las variables relativas al donan-
te se relacion6 con la mortalidad. Los pacientes con FPI y los que de-
sarrollaron DPI presentaron un aumento de la mortalidad estadistica-
mente significativo.

TRASPLANTE PULMONAR Y ENFERMEDADES SISTEMICAS

A. Martinez Mefiaca, L. Riancho Zarrabeitia, V. Mora Cuesta,

C. Ciorba, ].A. Espinoza Pérez, A. Antelo del Rio, C.R. Vargas Arévalo,
C.A. Amado Diago, ].M. Cifridn Martinez, D. Iturbe Fernandez,

S. Fernandez Rozas, F. Zurbano Goiii y R. Agiiero Balbin

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccioén: El objetivo fue analizar la frecuencia y las caracteristi-
cas clinicas de los pacientes trasplantados de pulmén como conse-
cuencia de afectacién pulmonar secundaria a alguna enfermedad
sistémica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes
con afectaciéon pulmonar secundaria a alguna enfermedad sistémica
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que precisaron de trasplante pulmonar como tratamiento. Se revisa-
ron las historias clinicas de 19 pacientes diagnosticados de alguna
enfermedad sistémica y trasplantados de pulmdn desde el 1/01/2014
hasta el 20/08/2014 y se observd las caracteristicas clinicas previas al
trasplante y su evolucién en las 3 primeras semanas.

Resultados: Un 42,1% eran hombres y un 57,9% mujeres. La edad me-
dia de diagnostico de la enfermedad sistémica fue 40,37 afios. Un
36,8% eran artritis reumatoide, un 5,3% enfermedad mixta del tejido
conectivo, 5,3% esclerodermia, 5,3% LES, 5,3% poliangeitis microsc6-
pica, 31,6% sarcoidosis; 5,3% vasculitis no filiada y 5,3% vasculitis pul-
monar. La afectacién pulmonar fue: bronquiolitis obliterante, fibro-
sis— enfisema, fibrosis pulmonar, fibrosis— HAP y HPA. Un 52,6%
fueron trasplantes bipulmonares, un 15,8% unipulmonar derecho y un
31,6% unipulmonar izquierdo. Un 64,7% de los pacientes eran grupo
sanguineo Ay un 35,3% O no encontrandose grupo B o AB entre los
pacientes. Presentaron previo al trasplante afectacion renal 11,1, afec-
tacién cardiaca 5,6%; afectacion articular 33,3% oftalmolégica 11,1% y
cutanea 10,5%. Un 33,3% de los pacientes presentaban RGE confirma-
do en transito gastroduodenal y un 20% dilatacién esofagica. Un 42,1%
previo al trasplante tenian datos compatibles con osteoporosis en
densitometria y un 15,8% datos de osteopenia. En el control de la ter-
cera semana un 66,7% de los pacientes no presentaba rechazo agudo
celular en la BTB, de los 5 casos que presentaron datos de rechazo
agudo celular el grado fue: A3Bx; A3B0, A2Bx y A2B1. Un 36,8% falle-
cieron en el post-trasplante inmediato o en meses posteriores. Las
causas de exitus fueron: desgarro auricula izquierda, HDB, neumot6-
rax a tension, infeccién respiratoria.

Conclusiones: Los criterios para indicar el trasplante pulmonar en
estos pacientes depende del tipo de afectacion pulmonar: EPID, HAP
o bronquiolitis obliterante ademas de que la enfermedad de base este
controlada a nivel de otros 6rganos. En el control de la 32 semana la
incidencia de rechazo en estos pacientes 33,3%. Las causas exitus ob-
servadas en este grupo son similares a los pacientes trasplantados por
otras patologias pulmonares.

TUMORES PULMONARES Y TRASPLANTE PULMONAR.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

L. Arvelo Castro, A. Hidalgo Herranz, D. Pérez Callejo,
R. Laporta Hernandez, M. Aguilar Pérez, M.T. Lazaro y P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Introduccion: Las neoplasias “de novo” constituyen una complicacién

reconocida en los trasplantes de 6rgano sélido. El cancer de pulmén
tiene una frecuencia descrita en varias series entorno al 2-3%, entre

Paciente  Sexo Edad al txP Indicaciéon de  Tipo de Meses PosTxP
TXP Trasplante al desarrollo

il M 48 LAM Bilateral 84

2 \'% 54 FPI Unilateral 60

8] \'% 58 FPI Unilateral 24

4 \Y 65 FPI Unilateral 8

5 M 58 FPI Unilateral 16

6 \'% 61 EPOC Unilateral 61

7 \Y 65 EPOC Unilateral 12

8 \Y 61 FPI Bilateral 93

9 M 54 FPI Unilateral 71

10 M 61 FPI Unilateral 49

1 \Y 54 FPI Unilateral 29

12 \Y 63 FPI Unilateral 33

13 \ 61 EPOC Unilateral 18

14 \Y 66 EPOC Unilateral 22

15 \Y 55 EPOC Unilateral 81

los factores de riesgo que las predisponen se encuentra la inmunosu-
presion, la fibrosis pulmonar idiopatica y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en el desarrollo de tumores
pulmonares en pacientes con trasplante pulmonar.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de las caracteristicas epi-
demiolégicas, clinicas, histolégicas y curso evolutivo de los pacientes
en seguimiento por trasplante pulmonar del Hospital Puerta de Hie-
1To, que desarrollaron neoplasias pulmonares “de novo” posterior a la
intervencién.

Resultados: Se analizaron 512 trasplantados pulmonares desde 1991
hasta 2014 en el Hospital Universitario Puerta de Hierro. De ellos 15
(2,9%) pacientes han sido diagnosticados de cancer pulmonar, 11
(73,3%) son varones, con una media de edad de 59 afios (DE + 4,9).
De ellos 10 (66,6%) eran fumadores. Fueron trasplantados 9 (60%)
por Fibrosis pulmonar idiopatica y 5 (33,3%) por enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica. La mayoria 13 (86,6%) eran trasplantados
unilaterales siendo todos los tumores en el pulmén nativo. La media
de meses postrasplante hasta el desarrollo de las neoplasias fue de
44 meses (DE + 28). Los tipos histolégicos mas frecuentes fueron
adenocarcinoma 6 (40%) y epidermoide 6 (40%). La mayoria de los
pacientes tenian estadios avanzados (111, IV) y fallecieron por el can-
cer 12 (80%).

Conclusiones: La incidencia de cancer pulmonar de novo en nuestro
grupo es similar a otras series. Siendo la mayoria trasplantados por
fibrosis pulmonar idiopatica y unilaterales. Al momento del diagnds-
tico tenian estadios avanzados lo que condiciona el pronéstico con
una mortalidad entorno al 80%.

Histologia TNM Tratamiento del cancer Tabaquismo Exitus por cancer
Microcitico T1INOMO QT y RT Si i
Adenocarcinoma T3N2M1 Ninguno Si s
Adenocarcinoma T4N3M1 Ninguno Si i
Adenocarcinoma T2N3M1 Ninguno Si S
Células grandes T4N2M1 QT Si i
Epidermoide T1NOMO Cirugia Si No
Células grandes T2aN2MO0 Cirugia Si S
Adenocarcinoma T4N3 QT No St
Epidermoide T4N3M1 Ninguno No Si
Adenocarcinoma TINOM1 Ninguno No Si
Epidermoide T4N2M2 QT No No
Epidermoide T3N1M2 RT No Si
Adenocarcinoma T2N2M2 RT Si Si
Epidermoide T3NOMO Cirugia Si No
Epidermoide T3N3M2 Ninguno Si Si




