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ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

nylPLEMENTACI()N EN NEUMOLOGIA DE LA CITOLOGIA EN BASE
LIQUIDA (CBL)

L. Fernandez, L. Sua, J. Escobar, F. Sanabria y W. Martinez

Fundacion Valle del Lili. Grupo de Investigacion Biomédica en Torax.
Universidad ICESI. Facultad de Medicina. Cali. Colombia.

Introduccion: Después de 30 afios de la técnica de Papanicolaou con-
tamos con una variacién de ésta en la cual lav bronquiales, broncoal-
veolares y liq pleurales se fijan en medios que permiten preservacion
hasta por 6 m en nevera y procesos en base a centrifugacion o filtra-
cion, para depositarse en “monocapas” por sedimentacion o aplica-
cion de presion controlada. El propdsito del estudio es comparar el
empleo de CBL con citologia convencional (CC) y estudiar viabilidad
de prueba inmuno-citoquimica en CBL

Material y métodos: Se tomaron muestras de 20 pac. CC fijadas en
OH al 95% y CBL en liquido conservante (BD Cytorich RED), se proce-
saron segln protocolo de plataforma BD CytoRich. Se tifieron con Pa-
panicolaou. En inmuno-citoquimica se uso metenamina de plata y Acs
como TTF-1, Napsina A, p63, Citoqueratina 7, 20 y Ag carcinoembrio-
nario segln protocolos del laboratorio en equipo automatizado Ben-
chMark XT de Ventana.
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Resultados: CBL detecta 40% mas celularidad con respecto a CC, la
preservacion es superior en 30% y presenta un fondo mas limpio en
68%. Un 8% de CC fueron negativas mientras las CBL positivas, un 3%
fueron insatisfactorias, mientras se pudo hacer Dx con CBL. La concor-
dancia Dx con el kappa global entre citohistotecnologia y patélogos
dio kappa 0,70 con concordancia buena. En 3 casos la inmunohisto-
quimica en CBL permitié el Dx definitivo.

Se observan mayores grupos celulares malignos y mejor caracterizacion morfologica en la
citologia en base liquida (A, B, C y D) vs la citologia convencional (E, F, y G)
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Inmunohistoquimica mostrando expresion de proteinas génicas como Napsina A (A), TTF-1 (B)
y p63 (C). Metenamina de plata mostrando mayor proporcion de Pneumocystis firovecii

Conclusiones: La CBL ofrece placas con abundantes células dispersas
en una capa finay homogénea. Se reducen sangre, inflamacién y mu-
cus. El fondo claro aumenta sensibilidad y calidad. CBL tiene menos
muestras insatisfactorias y falsos negativos. La inmuno-citoquimica
fue positiva en todos los casos de malignidad, siendo clara la observa-
ci6én de células inmuno-marcadas.

CARACTERIZACION DE FIBROBRONCOSCOPIAS EN LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA DEL ANO
2003 A 2012

J. Ibarra, M. Orjuela, A. Valero, N. Castro, J. Blanco y G. Herrera

Universidad de Boyacd. Tunja. Boyacd. Colombia Empresa Social del
Estado Hospital San Rafael de Tunja. Colombia.

Introduccion: La fibrobroncoscopia es un procedimiento diagndstico
de exploraciéon e inspeccién directa de las vias aéreas superiores e

inferiores que facilita toma de muestras accediendo a la visualizacién
de la via aérea. Su principal utilidad es la inspeccién de la nariz, farin-
ge, arbol traqueobronquial, estadificacién de lesiones neoplasicas,
toma de muestras y extraccién de cuerpo extrafio. El objetivo general
fue caracterizar los estudios de los pacientes que fueron sometidos al
procedimiento, como especificos realizar descripcién socio demogra-
fica de los pacientes sometidos a la fibrobroncoscopia de acuerdo a la
edad, género y afio de realizacion, determinar los hallazgos reporta-
dos por la fibrobroncoscopia y establecer el diagndstico mas frecuen-
te segtn el reporte de la fibrobroncoscopia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descripti-
vo. Se seleccionaron aquellos reportes que cumplieron con criterios
de inclusién, realizando andlisis de las variables de forma univariada
y bivariada y test de ANOVA para la comparacién de medias.
Resultados: Se analizaron 704 fibrobroncoscopias, el afio donde exis-
tié mayor realizacién del procedimiento fue el 2009 (n = 121). La ma-
yoria se realizaron en el género masculino con 61,9%. El compromiso
de infeccién e inflamacién bronquial fue la alteracién de mayor pre-
sencia con un 27,7% (n = 195). Con respecto al edema (p = *0,025),
tapén mucoso (*0,023) y endobronquitis (*0,037) se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa entre el género femenino y
masculino, siendo los hombres los afectados con el edema en mayor
frecuencia y las mujeres son afectadas con presencia de tapén muco-
so y endobronquitis. Los resultados obtenidos como normales repor-
tan que fueron solicitados bajo una indicacién diagnéstica de atelec-
tasias en un 50% (n = 2) y masas-tumores en 50% (n = 2) donde el
género masculino es el de mayor frecuencia. La fibrobroncoscopia
como procedimiento diagnéstico es utilizada con mayor frecuencia en
procesos de atelectasia 42,3%.

Conclusiones: Las edades de la poblacién estudiada oscilaron entre
12 y 65 afios con un promedio de 43 afios, predominé el género mas-
culino con un 61,9%, seguido de neumopatia intersticial 15,2% (n =
107). La atelectasia es la principal causa de solicitud de la fibrobron-
coscopia. Dentro de los hallazgos anatémicos encontrados a la reali-
zacion de la fibrobroncoscopia, la antracosilicosis (p = 0,00), y la en-
dobronquitis infecciosa que es mas relevante en las mujeres (p = 0,00)
son significativas y la tendencia de aparicion es en el adulto mayor de
40 afios y al pasar a la siguiente etapa de edad estas aumentan casi
cinco veces su frecuencia.

LA ASPIRACION DETECTADA EN LA EVALUACION ENDOSCGOPICA
DE FIBRA-OPTICA DE LA DEGLUCION SE ASOCIA CON MAYOR
MORTALIDAD EN UNA COHORTE DE PACIENTES

L.F. Giraldo-Cadavid'?, ].A. Pantoja’, Y.J. Forero’, M.H. Gutiérrez!
y A.R. Bastidas?

'Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana. Chia. Colombia.
Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra. Pamplona. Espafia.
3Clinica Universidad de La Sabana. Chia. Colombia.

Introduccidén: Hasta el momento no hay publicaciones que reporten
un aumento de la mortalidad en pacientes con alteraciones en la de-
glucién detectadas por la evaluacion endoscépica de fibra-éptica de
la deglucion (FEES). Con el fin de aclarar esto, se buscaron predictores
de mortalidad en pacientes a riesgo de disfagia orofaringea evaluados
por FEES.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo en
148 pacientes consecutivos a riesgo de disfagia orofaringea, remitidos
para realizacion de FEES a la Clinica Universidad de La Sabana, desde
junio de 2005 hasta febrero de 2013. Se evaluaron los hallazgos de la
FEES y otras variables clinicas como predictores independientes de
muerte mediante un analisis multivariado secuencial de Cox.
Resultados: La mediana de edad fue de 60 afios (amplitud intercuar-
til (AIC): 40,3 a 76,5 afios), la mediana de edad en el momento del
evento causal de la disfagia fue de 51 afios (AIC: 32 a 70 afios), hubo
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85 (57,4%) hombres. La mediana de seguimiento fue de 4,5 afios (AIC:
2,8 a 6,5 afios). Las causas mas frecuentes de disfagia fueron enferme-
dad cerebrovascular en 50 (33,8%) de los pacientes, trauma cerebral y
raquimedular en 27 (18,2%), enfermedades neurodegenerativas en 19
(12,8%) y neoplasia en 10 (6,8%). Las variables que se asociaron de
manera estadisticamente significativa con mortalidad en el analisis
bivariado fueron: edades extremas (65 afios) (p < 0,001), episodios de
neumonia (p = 0,041), presencia de disfagia orofaringea (p = 0,007)y
aspiracién de cualquier consistencia de alimentos p = 0,022; HR =
3,11; 1C95% = 1,18 a 8,24).

Conclusiones: Las edades extremas y la aspiracion detectada en la
FEES son predictores independientes de mortalidad en pacientes a
riesgo de disfagia orofaringea.

TRATAMIENTO ENQOSC()PICO DE LA ESTENOSIS TRAQUEAL
COMPLETA Y AFONIA TOTAL

M. Céspedes, M. Gonzalez, A. Franco y M. Pacheco

RESPIREMOS SAS. Clinica Comfamiliar. Pereira. Colombia.
Clinica Salud Coop. Pereira. Colombia.

Introduccion: La estenosis traqueal, complicacién diagnosticada
con mayor frecuencia luego de la ventilacién mecanica y de la reali-
zacién de traqueostomia. Es la consecuencia de la formacién de te-
jido de reparacion y cicatrizacién. Produce estrechamiento progre-
sivo de la traquea y sintomas que dependen de la gravedad de la
estenosis. Cuando es completa se presenta afonia total y es necesaria
la utilizacién de canula de traqueostomia definitiva. La reseccién
término terminal es el procedimiento estandar, puede estar contra-
indicada (segin la localizacién, extensién, comorbidades entre
otras). Las técnicas endoscépicas son la opcién de tratamiento en
centros de referencia que cuenten con un neumoélogo intervencio-
nista.

Material y métodos: Esta serie, 25 casos de adultos con estenosis
traqueal subglética completa con afonia total, seguidos del 2009 al
2014 en dos centros hospitalarios de Pereira. Todos tenian traqueos-
tomia definitiva y perdieron la capacidad de hablar. Se coloco el
broncoscopio rigido por debajo de las cuerdas vocales y por encima
de la estenosis traqueal completa. Se retir6 la cinula de traqueosto-
mia y con la aguja Schieppati, se perforé el centro de la membrana
oclusiva, se obtuvo comunicacién inicial en sentido proximal - distal.
Se dilaté luego con los dilatadores de Jackson. Se resecé el tejido
residual con el broncoscopio rigido logrando la permeabilizacién
completa de la via aérea. Luego se coloco un stent traqueal subglé-
tico de Dumon inmediatamente por debajo de las cuerdas vocales
manteniendo la luz traqueal y al mismo tiempo cubria el orificio de
la traqueostomia.

Resultados: Todos los pacientes fueron tratados con éxito, todos re-
cuperaron el habla de inmediato y se mantuvo permeable la via
aérea. La espirometria fue normal. No se observaron complicaciones
relevantes (4 de 25 pacientes presentaron traqueitis en el postope-
ratorio tardio y se trataron con éxito). Se siguieron por 5 afios (pri-
mer paciente) a 1 mes (Gltimo paciente); incluyé evaluacién clinica,
tomografia computarizada, broncoscopia y pruebas de funcién pul-
monar.

Conclusiones: Este procedimiento es eficaz, menos invasivo, sin
contraindicaciones, menor tiempo quirdrgico. Implica bajo riesgo
quirtrgico, con minimas complicaciones quirirgicas, permite re-
cuperar la via aérea, el habla y la estética del cuello; mejoria en
calidad de vida y disminucién de los costos. Las complicaciones de
la cirugia abierta pueden llegar a ser fatales. Se reviso la literatura
y no encontramos ninguna serie reportada que mencione este mé-
todo o similar al que informamos aqui. Se espera ingresar mas pa-
cientes al estudio y mayor tiempo de seguimiento futuro que nos

permitan obtener datos adicionales y confirmen los que hasta aho-
ra tenemos.

NUEVAS OPCIONES TERAPEUTICAS CON NANOTECNOLOGIA
EXPERIMENTAL

L. Fernandez, L. Sua, R. Camargo, M. Basante, O. Gutiérrez
y J. Muiioz

Fundacion Valle del Lili. Grupo de Investigacién Biomédica en Térax.
Universidad ICESI. Facultad de Medicina. Universidad del Valle.
E Ingenieria Quimica. Departamento de Farmacologia. Cali. Colombia.

Introduccion: Los nanomateriales NM se usan en pesticidas, cosmé-
ticos, medicamentos. Actualmente brindan beneficios en investiga-
cion de tratamientos selectivos sin afectar células sanas. Los NM en
animales pueden causar inflamacion, estrés oxidativo y dafio en pul-
mon, higado, rifién entre otros. Se us6 el NM 6xido de titanio (TiO,
modificado) investigdndose su toxicocinética en animales y cultivos
celulares, se encontré 98,6% de toxicidad sobre células HeLa (cancer
de cérvix) y no en células CHO (células de ovario de Himster), no
hubo genotoxicidad o mutagenotoxicidad en cultivos celulares. En
animales no hubo cambios histolégicos, inflamacién aguda, crénica o
granulomatosa, necrosis, citotoxicidad o cambios en 6rganos, abrien-
do la posibilidad futura de su uso en terapias especificas como en
cancer.

Material y métodos: El NM TiO2 modificado se usé en ratones BALB/c
Albino, 3 hembras de 21 dias, se inocularon en el peritoneo 588 mg/
kg, en 0,2 ml (n: 1/Grupo AGA)y 0,1 ml (n: 2/Grupo B GB) para deter-
minar los efectos téxicos respecto al control. 3 hembras iguales a los
casos, 1 en GAy 2 en GB. El test de Irwin no mostré cambios en com-
portamiento, estado neuroldgico y fisiolégico. El GA se sacrifico a los
10 dias. Al GB se le aplico el NM cada 24 H/10 dias por el metabolismo
rapido y buscando forzar la aparicién de signos de toxicidad en ino-
culacién repetida, luego estuvieron 10 dias sin NM antes del sacrificio.
El estudio histopatolégico fue con coloracién H&E.

Resultados: No hubo cambios en las ratas expuesta a toxicidad inme-
diata (n: 1/GA) o crénica (n: 2/GB) en pulmon, higado, rifién, corazén,
intestino delgado, grueso, estdbmago o cerebro. No hubo inflamacién
aguda o crénica, reaccién a cuerpo extrafio, oclusién vascular, cito-
toxicidad, ni depésito del NM en ningdn 6rgano evaluado.
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A NM en peritoneo B NM microscopia de Luz C Pulmén sano rata control H&E D Pulmdn
lesion histopatolégica rata GB dosis toxica cronica H&E

Conclusiones: En el estudio de toxicidad aguda y crénica del NM TiO2
modificado no hubo cambios histopatolégicos respecto a los contro-
les, resultado prometedor, abriendo nuevas perspectivas terapéuticas
para el futuro.
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RENDIMIENTO DE LA FIBROBRONCOSCOPIA EN PATOLOGIA
MALIGNA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

A. Cafias, S. Rueda y E. Caceres

Universidad Javeriana Hospital San Ignacio. Bogotd. Colombia.

Introduccién: El cincer de pulmén continda siendo la principal neo-
plasia en el mundo. En la regién de Latinoamérica y las tasas mas altas
de incidencia de cancer de pulmén corresponden a Uruguay, Cuba,
Argentina y Venezuela. El riesgo de cancer de pulmén se incrementa
con la edad y para Colombia cerca del 70% de los casos nuevos en
hombres y mujeres se presentan después de los 65 afios de edad.
Dentro de las herramientas diagndsticas para el diagnéstico se en-
cuentra la fibrobroncoscopia, dado que permite diagnosticar y ocasio-
nalmente tratar lesiones invasivas.

Objetivos: Describir el rendimiento de la fibrobroncoscopia en el
diagnéstico de patologia maligna en el Hospital San Ignacio Bogota
Colombia durante el afio 2013.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de corte transversal. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios con sospecha clinica y ra-
diolégica de compromiso pulmonar por patologia maligna, que fueron
llevados a broncoscopia en el Hospital Universitario San Ignacio en el
2013. Se realiz6 el analisis a través de estadistica descriptiva con me-
didas de tendencia central para las variables continuas y calculo de
frecuencias para las variables categoricas.

Resultados: En el afio 2013 se realizaron en el Hospital San Ignacio
516 broncoscopias. De estas 165 fueron por sospecha de malignidad.
A todos los pacientes se les realizo broncoscopia, en la mitad de los
pacientes fue normal. Dentro de las complicaciones menores la mas
frecuente fue la desaturacién presentandose en 23 pacientes 13%, tos
incoercible en 12 pacientes 6%, y un paciente se encontré material
alimentario que obligaron a suspender el procedimiento. En el 33% de
los pacientes no se logro un diagnéstico definitivo. Lavado bronquial
en 158 pacientes, siendo positivo para malignidad en 27 pacientes
17%, lavado broncoalveolar en 107 pacientes, reportando neoplasia en
19 pacientes, biopsia bronquial en 42 pacientes, positivas 37 muestras
88% y biopsias transbronquiales con fluoroscopia en 77 pacientes, con
malignidad en 35 pacientes 45%. Las lesiones centrales se diagnosti-
caron por broncoscopia en el 90% de los casos. Diagnostico patologico
en el 67% de los pacientes, siendo el mas frecuente adenocarcinoma
en 46 pacientes 41%, escamocelular en 17 pacientes 15%, carcinoma
pulmonar de célula pequefia en 8 pacientes 7%, adenoide quistico en
dos pacientes1,8%, linfoma en 3 pacientes, mesotelioma en un pacien-
te y 33 pacientes con otro origen.

Caracteristicas demograficas de los pacientes con sospecha de patologia maligna

Variables Grupo de estudio N = 165
Edad (afios) 66,01 + 9,6

Hombres (%) 115 (69)

Mujeres (%) 50 (31)

Residencia n (%)

Urbana 104 (63)

Rural 61 (37)

Tabaquismo n (%) 95 (57)

Estudio masas 35(21)

Estudio nédulos centrales 27
Estudio nédulos periféricos 23(13)
Adenopatias 27 (16)
Lesion endobronquial 15 (9)

Infiltrados intersticiales 9(5,4)
Derrame pleural 11 (6,6)
Consolidacion 10 (6)
Hemoptisis 7(4,2)
Otros 7 (4,2)

Conclusiones: La broncoscopia es un método diagnéstico eficiente
para el diagnéstico de patologia neoplasica. En nuestro hospital se
observa una rentabilidad similar a la de otros estudios, siendo la biop-
sia bronquial y las biopsias transbronquiales las técnicas con mayor
rendimiento.

COMPLICACIONES ASOCIADAS CON ALTERACIONES

DE LA DEGLUCION DETECTADAS EN LAS EVALUACIONES
VIDEOFLUOROSCOPICA Y ENDOSCOPICA DE LA DEGLUCION.
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

L.F. Giraldo-Cadavid'?, A.R. Bastidas?, M.J. Aguilar’, L. Bohérquez',
R. Garcia' y S. Ovalle!

"Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana. Chia. Colombia.
2Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra. Pamplona. Espafia
3Clinica Universidad de La Sabana. Chia. Colombia.

Introduccion: Muchos estudios para buscar complicaciones de la dis-
fagia orofaringea asociadas con alteraciones en la seguridad de la de-
glucién, detectadas en el Estudio Videofluoroscépico de la Deglucién
(VFSS) o en la Evaluacién Fibro-endoscépica de la Deglucién (FEES),
han tenido limitaciones de poder estadistico y no han encontrado
asociaciones significativas. Con el fin de evaluar la evidencia disponi-
ble sobre este tema y hacer andlisis con mayor poder estadistico se
realiz6 una revision sistematica y meta-analisis.

Material y métodos: La estrategia de blisqueda en Pubmed, Lilacs,
Embase, Medline y Cochrane incluyé vocabulario controlado y no
controlado. Se incluyeron estudios de cohorte prospectivos o retros-
pectivos que evaluaran el riesgo de desenlaces en pacientes con pe-
netracion, aspiracién, residuos o derrame detectados en VFSS o FEES.
La seleccién, evaluacién y recuperacién de la informacion de los ar-
ticulos fue realizada de manera independiente por dos autores; las
discrepancias se resolvieron con un tercer autor. De los 3.317 articulos
obtenidos, se seleccionaron 47 para revision en texto completo mas
5 articulos sugeridos por expertos, de éstos 18 articulos fueron inclui-
dos en la revision. Se evalud la calidad segin el riesgo de sesgos. El
riesgo de los desenlaces se estimé por la Odds Ratio (OR) y, cuando
fue apropiado, se obtuvo su valor global por el modelo de efectos alea-
torios del método de Mantel-Haenszel (M-H Random), con sus inter-
valos de confianza del 95% (IC95%). Software utilizado: Review Mana-
ger 5.0.

Resultados: La aspiracién en la VFSS se asocié con un aumento en el
riesgo de neumonia (OR: 3,55; M-H Random 1C95%: 1,66 a 7,57;
p = 0,001) y muerte (OR: 2,56; M-H Random IC95%: 1,18 a 5,55;
p =0,02). La aspiracién en la FEES se asocié con un aumento en el
riesgo de neumonia (OR: 3,55; M-H Random 1C95%: 1,17 a 10,77;
p = 0,03). La penetracién en la VESS se asoci6é con un aumento en
el riesgo de neumonia (OR: 3,10; M-H Random IC95%: 1,29 a 7,47;
p =0,01). La informaci6én acerca del riesgo de desenlaces adversos
para otras alteraciones fue insuficiente. La calidad metodolégica de la
mayoria de estudios fue regular.

Conclusiones: La aspiracién (en VFSS y FEES) se asocia con un
aumento en el riesgo de neumonia y muerte. Se necesitan estudios de
mayor calidad para evaluar el riesgo de complicaciones en las demas
alteraciones de la seguridad de la deglucién.

BIOPSIA ENDOSCOPICA DE ADENOPATIAS MEDIASTINALES
GUIADA POR TOMOGRAFIA CON AGUJA DE SCHIEPPATI:
EXPERIENCIA DE 113 CASOS EN UN PAIS EN VIA DE DESARROLLO

M. Céspedes, M. Gonzalez, A. Franco y M. Pacheco

RESPIREMOS SAS. Clinica Comfamiliar. Pereira. Colombia. Clinica Salud
Coop. Pereira. Colombia.

Introduccion: Las adenopatias mediastinales son manifestaciones de
multiples enfermedades, primarias o secundarias, benignas o malig-
nas. De acuerdo a su tamaiio requieren estudios histopatol6gicos con
biopsia por medio toracoscopia o mediastinoscopia. Recientemente,
la ecobroncoscopiaendobronquial (EBUS) y la biopsia aspiraciéon
transbronquial con aguja fina (TBNA) se utiliza con mayor frecuencia
y mejores resultados en paises desarrollados. Esta técnica no esta dis-
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ponible en la mayoria de los paises en desarrollo, debido a los costos
y la falta de entrenamiento. Por estas razones, utilizar técnicas endos-
copicas para toma de biopsias guiadas por localizacién tomogréfica es
una excelente alternativa para el diagnéstico de lesiones mayores de
2 cm en centros con neumologo intervencionista.

Material y métodos: Presentamos 113 pacientes con adenopatias me-
diastinicas del 2009 al 2013, en dos centros hospitalarios de Pereira,
Colombia. Se utilizé broncoscopio rigido y aguja Schieppati. Previa
realizacién de TC de térax (TC) se evidenciaron en las estaciones 2R,
2L, 4R, 4L, 7, 11Ly 11R. Por TC se localizaron las adenopatias y se es-
cogieron los sitios de puncién. Las lesiones tenian un didmetro > 2 cm
y se ubicaban cerca de la traquea y bronquios. Utilizando la aguja
Schieppati con una jeringa y presiéon negativa de 20 cm de H20, se
realizé puncién a través de la traquea o bronquios, se tomé una pri-
mera muestra de tejido, se extendié en placas de vidrio e inmediata-
mente fueron evaluadas por un patélogo para su diagnéstico inicial.
Si existia tejido linfatico en la muestra se realizé biopsia de este mis-
mo sitio con pinza de biopsia para obtener tejido para otros analisis.
Tanto la aguja como la pinza penetraron la pared traqueal o bronquial
a una distancia maxima de 2 cm de la pared segtn las mediciones
realizadas por TC.

Resultados: En mas de 95% de los pacientes, la primera muestra con-
tenia tejido del ganglio linfatico, se tomd biopsia con pinza, con esto
aumento el rendimiento diagndstico al permitir realizar patologia
convencional e inmunohistoquimica. El diagnéstico incluia carcinoma
de células escamosas, células pequefias, adenocarcinoma, tuberculo-
sis y sarcoidosis, entre otros. No hubo complicaciones durante el pro-
cedimiento como sangrado, infeccién, neumomediastino, etc.
Conclusiones: La biopsia endoscépica con aguja de Schieppati guiada
por TC representa un procedimiento de bajo costo, con alto rendi-
miento diagndstico, permite la estadificacion de la enfermedad y es
minimamente invasiva. Sin complicaciones serias, seguro y disponible
para paises con recursos limitados que no pueden acceder al EBUS.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA TRAQUEOMALACIA
UTILIZANDO ELECTROCAUTERIO

M. Céspedes, M. Gonzalez, A. Franco y M. Pacheco

RESPIREMOS SAS. Clinica Comfamiliar. Pereira. Colombia.
Clinica Salud Coop. Pereira. Colombia.

Introduccion: La traqueobroncomalacia se caracteriza por el estre-
chamiento de la via aérea central secundaria al debilitamiento de las
paredes de la triquea y bronquios principales produciendo diferentes
grados de obstruccién. Los sintomas mas comunes son tos, expecto-
racion, disnea, infecciones recurrentes del tracto respiratorio. Se aso-
cia con hipoxemia e hipercapnia lo que conlleva a insuficiencia respi-
ratoria crénica grave y muerte. Presenta un alto subdiagnéstico y
requiere un alto nivel de sospecha para el diagnéstico, el cual se con-
firma por broncoscopia. El tratamiento incluye el manejo farmacolé-
gico de las enfermedades asociadas. El tratamiento quirdrgico, la
traqueobroncoplastia para el fortalecimiento de la pared posterior es
un procedimiento de alto riesgo y poco realizado en la actualidad.
También se han utilizado los stent traqueales o traqueobronquiales,
los cuales pueden producir diferentes complicaciones.

Material y métodos: Se diagnosticé traqueobroncomalacia en 30
adultos entre el 2009 y el 2013. Se realizé electrofulguracién (utili-
zando electrocauterio) de la pared membranosa de la traquea y
bronquios en estos pacientes de dos instituciones de Pereira, Colom-
bia. El objetivo de este procedimiento es producir cicatrizacién y
fibrosis de la pared con el fin de fortalecerla. Por medio de broncos-
copia rigida, se inici6 la electrofulguracion (a 15 vatios de poder) de
la pared posterior de traquea y bronquios principales con un elec-
trodo monopolar en modo continuo produciendo una quemadura de
la pars muscularis.

Resultados: En todos los pacientes se observé mejoria inmediata du-
rante el mismo procedimiento con disminucién del colapso, disminu-
cion del didmetro transversal de la traquea y aumento del didmetro
anteroposterior. Ademas, se logré una disminucién significativa del
movimiento de la pared posterior. Los pacientes se trasladaron a la
unidad de cuidados intensivos como parte del protocolo pero sin re-
querir soporte ventilatorio. Se realizé seguimiento clinico, gasimetria
arterial, pruebas de funcién pulmonar, tomografia computada dina-
mica y broncoscopia como método gold standard de diagnéstico y
seguimiento. No se presentaron complicaciones graves sobre la via
aérea tal como fistula traqueoesofagica, neumomediastino, entre
otras.

Conclusiones: Con esta técnica se logra una mejoria clinica, tomogra-
fica, endoscépica, funcional y en la espirometria en todos los pacien-
tes tratados. Se realiza en un solo tiempo quirdrgico, disminuyendo el
riesgo operatorio. Es un procedimiento mas seguro y con menor inci-
dencia de complicaciones en comparacioén con el implante de stent y
la cirugia abierta, que estan asociados con un alto indice de morbili-
dad y mortalidad. También se demostré mejoria de la calidad de vida
y su funcién respiratoria.

EXPERIENCIA PRELIMINAR COM EBUS-RADIAL NO DlAGNéSTlCO
DE LESOES PULMONARES PERIFERICAS EM HOSPITAL TERCIARIO
DE SAO PAULO, BRASIL

M. Jacomelli, S.E. Demarzo, A.L.M. Palomino, A. Pontes,
P.F.G. Cardoso e V.R. Figueiredo

Servico de Endoscopia Respiratéria. InCor (Instituto do Coragdo)-
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo. Brasil.

Introducao: A broncoscopia convencional possui baixo rendimento
diagnéstico nas lesdes pulmonares periféricas. Ecobroncoscopia radial
(EBUS-R) consiste na utilizacdo de transdutor de ultrassom rotativo,
o qual é passado pelo canal de trabalho de um broncoscépio flexivel,
avancado por via endobrdnquica até o local da lesdo com o objetivo
de auxiliar em sua lozalizagdo para a realiza¢ao de pungdes e bidpsias.
Este estudo representa a experiéncia preliminar com o EBUS-R no
diagnéstico de lesdes periféricas pulmonares em hospital terciario.
Material e métodos: Andlise retrospectiva dos pacientes submetidos
ao EBUS-R entre Fevereiro 2012 e Julho 2013 para o diagnéstico de
nddulos e massas pulmonares. Utilizou-se sedagdo e anestesia topica
para a realizacdo da broncoscopia flexivel. O miniprobe flexivel de
20 MHz (Olympus UM-3R) era passado através do canal de trabalho
de um broncoscépio terapéutico (Olympus BF-1T180) e avancado até
o bronquio adjacente a lesdo alvo. O procedimentos foi realizado com
o0 auxilio de fluoroscopia para auxiliar na localiza¢do da lesdo e coleta
de material (escovado, aspiracdo transbronquica por agulha e bidpsia
transbronquica).

Resultados: Foram avaliados 54 pacientes no periodo, sendo 57,4% do
sexo feminino, comida de média de 64,8 + 11 anos. O EBUS-R visuali-
zou 39 nddulos pulmonares (1,8 + 0,73 cm de didmetro médio) e 19
massas pulmonares (3,9 + 0,8 cm de didametro médio). A sensibilidade
global do método foi de 63% (73,8% para as lesdes visiveis a EBUS-R e
25% para as ndo visiveis a EBUS-R). Dentre as lesdes visiveis, a sensi-
bilidade foi de 91,7% para as massas pulmonares e 74,1% para os nd-
dulos. As complicagdes relacionadas ao método foram o pneumotho-
rax (3,7%) e sangramento endobrdnquico controlado
broncoscépicamente (9,3%). Ndo houve mortalidade relacionada ao
método.

Conclusdes: Esta experiéncia preliminar com a EBUS-R revelou boa
sensibilidade para as lesdes periféricas comum perfil de seguranga
adequado e baixo indice de complica¢des. O rendimento diagnéstico
foi maior para as lesdes visiveis ao EBUS-R e para as massas pulmo-
nares.
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EBUS-TBNA NO ESTADIAMENTO DA NEOPLASIA DE PULMAO

V.R. Figueiredo, M. Jacomelli, A.M. Palomino, M. Canzian,
R.M. Terra e PEG. Cardoso

Servico de Endoscopia Respiratéria. Centro de Via Aérea. Disciplina de
Cirurgia Tordcica. Disciplina de Pneumologia. InCor (Instituto do
Coragdo). Hospital das Clinicas. Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (FMUSP). Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo.
FMUSP. Servigo de Endoscopia Respiratéria. Hospital SirioLibanés.
Brasil.

Introducdo: A neoplasia de pulmdo (NP) permanece a principal cau-
sa de morte por cancer. O progndstico dependera do diagnéstico pre-
coce, do tipo histolégico e do estadiamento TNM. A ecobroncoscopia
com puncdo por agulha (EBUS-TBNA) é um método pouco invasivo,
seguro e preciso na coleta de material citolégico dos linfonodos me-
diastinais e hilares. Sua acurdacia de até 98%, tem se demonstrado su-
perior a da TC (60,6%) e da PET-CT (72,5%) no estadiamento linfonodal
mediastinal da NP. O objetivo desse estudo foi analisar o papel do
EBUS-TBNA no estadiamento da NP dentro da realidade brasileira.
Material e métodos: Estudo retrospectivo com 171 pacientes porta-
dores de NP, submetidos ao EBUS-TBNA com objetivo de estadiamen-
to linfonodal entre janeiro/2011 a janeiro/2014 em 3 institui¢des bra-
sileiras. Todos os procedimentos foram realizados sob anestesia geral.
Foi utilizado ecobroncoscépio Olympus (BF-UC180F) e as pungdes
realizadas seguindo padronizagdo preconizada na literatura.
Resultados: 171 pacientes portadores ou com suspeita de NP subme-
teram-se ao EBUS-TBNA. Em 64% dos pacientes o procedimento foi
apenas para estadiamento linfonodal, em 27% o objetivo foi de diag-
noéstico e estadiamento e em 9% por suspeita de recidiva apds trata-
mento de NP. A média de idade foi de 66 + 12 anos, sendo 58% dos
pacientes do sexo masculino. 13% das punc¢des foram consideradas
inconclusivas devido a material escasso para andlise. Nessa série
houve predomindncia de adenocarcinomas (68%), seguidos do carci-
noma espinocelular (25%). Dentre os 15 pacientes com suspeita de
recidiva de NP, 11 foram positivos para células neoplasicas ao EBUS-
TBNA. Nos 4 restantes, em 1 caso foi confirmada doenca benigna ci-
rurgicamente (verdadeiro negativo); em dois casos foi benigno ndo
confirmado (acompanhamento clinico) e o Gltimo caso foi falso nega-
tivo (positivo a cirurgia). Dos 69 pacientes portadores de NP com es-
tadiamento linfonodal NO ao EBUS-TBNA, apenas 39% realizaram
confirmacgdo cirdrgica, com 23 confirmagdes benignas e 4 falsos ne-
gativos (estadiamento linfonodal cirtirgico N2), com VPN de 85% nos
casos de estadiamento de NP. Foi observado um caso de sangramento
moderado, controlado com medidas locais. Ndo houve mortalidade
relacionada ao procedimento neste grupo de pacientes.

Conclusdes: Concluimos que, nesta série de pacientes, o EBUS-TBNA
se mostrou eficaz e seguro para o estadiamento linfonodal da NP, com
elevada sensibilidade, especificidade e VPN, causando impacto na
conduta terapéutica de pacientes com NP.

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE ESTENOSIS
LARINGOTRAQUEAL POSTINTUBACION ENDOTRAQUEAL
TRATADOS CON ENDOPROTESIS A 4.075 M.S.N.M. HOSPITAL
CORAZON DE JESUS, CIUDAD DE EL ALTO, LA PAZ 2013

0. Hidalgo Martinez, D, Jauregui, V.H. Pardo y J. Zambrana Torrico

Hospital Corazon de Jestis. El Alto. La Paz. Bolivia. Instituto Nacional de
Térax. La Paz. Bolivia.

Introduccion: Es una necesidad imperiosa saber cudl es el nimero de
pacientes nuevos con factores de riesgo de estenosis laringotraqueal
post intubacién endotraqueal tratados con endopratesis.

Objetivos: Determinar la prevalencia de factores de riesgo de esteno-
sis laringotraqueal post intubacién endotraqueal tratados con endo-

protesis a 4.075 m.s.n.m, Hospital Corazén de Jests, ciudad de El Alto,
La Paz 2013.

Material y métodos: Matiz cuantitativo, disefio no experimental, tipo
descriptiva retrospectiva, de corte transversal. El método de recolec-
cién el SAP (sucesion aleatorizada de pacientes) muestra de 40 pa-
cientes. Muestreo y andlisis estadistico con SPSS 21 s.p.

Resultados: La mayor parte adultos y adultos mayores 3 de cada 10,
y menores de 40, 1 de cada 10, mediana de 44,5 afios, el sexo mascu-
lino mas predominante, 12 a 15 dias (promedio 13,5 dias) estadia,
18 pacientes fueron traquetomizados, el diagndéstico de ingreso vari6
entre TEC y politraumatizados, diagnéstico confirmado por broncos-
copia una relacién de 4,5 a 5,5 de cada diez. En la traquea se produjo
la mayor transgresion cicatrizal, siendo la estenosis mas frecuente en
este sitio a nivel de tercio superior (3 a 4 anillo), el grado II de Cotton,
tres dilataciones en promedio, siendo el dispositivo protésico de
Dummont el mas utilizado, a mayor tiempo de intubacién se clasifi-
caron en grados Il y IV de Cotton, intubacién mayor o igual a 16 dias.
El grado Il se localizé con mayor frecuencia a nivel de traquea, el gra-
do III a nivel de subglotis y el IV a nivel subglotis y traquea.
Conclusiones: El grupo promedio de edad es de 45 afios, predominio
sexo masculino. La duracién de intubacién es el factor predisponentes
mas importante para el desarrollo de las estenosis laringotraqueal
encontrandose promedio 14 dias, el sitio mas frecuente es traqueal es
tercio superior grado Il de Cotton mas frecuente.

RENDIMENTO DIAGNOSTICO DA BRONCOSCOPIA NA NEOPLASIA
DE PULMAO

N. Abe, A.L. Lobo, M. Jacomelli, A.M. Palomino, S. Demarzo,
R.M. Terra, P.E.G. Cardoso e V.R. Figueiredo

Servigo de Endoscopia Respiratéria. Centro de Via Aérea. Disciplina

de Cirurgia Tordcica. Disciplina de Pneumologia. InCor (Instituto do
Coragdio)-Hospital das Clinicas. Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo (FMUSP). Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo.
FMUSP. Brasil.

Introducdo: A neoplasia de pulmdo (NP) permanece como a causa
mais comum de morte por cancer. O progndstico dependera do diag-
ndstico precoce, do tipo histolégico e do estadiamento TNM. A bron-
coscopia com suas varias formas de coleta de material, é um método
pouco invasivo, seguro e preciso no diagnéstico da NP. Metandlise
realizada em 2013 observou 88% de sensibilidade do método em
lesdes centrais, 34% em lesdes periféricas < 2 cm e 63% em lesdes
periféricas > 2 cm. A utilizagdo da ecobroncoscopia radial (EBUS-R)
elevou a sensibilidade para 7# e 71% respectivamente. O objetivo des-
se estudo foi avaliar o papel da broncoscopia, com todos os seus mé-
todos de coleta e analises, no diagnéstico da NP dentro da realidade
brasileira.

Material e métodos: Estudo retrospectivo com 163 pacientes suspei-
tos de NP, submetidos a broncoscopia e coleta de amostras (lavado
broncoalveolar, biépsia endobrénquica, bidpsia transbrénquica, esco-
vado bronquico e puncdo com agulha fina), com objetivo de diagnos-
ticar a NP. Foram incluidos procedimentos de janeiro de 2012 a julho
de 2013. Todos os procedimentos foram realizados sob sedacdo e fo-
ram utilizados videobroncoscépios Olympus (BF P180 ou BF Q180). A
coleta de amostras foi realizada guiada pela imagem da TC ou por
ecobroncoscopia.

Resultados: 163 pacientes suspeitos de NP submeteram-se a broncos-
copia com coleta de materiais. A média de idade foi de 63 + 12 anos,
sendo 62% dos pacientes do sexo masculino. Em 68% dos pacientes a
broncoscopia visualizou lesdo endobrénquica, com 90% de diagnésti-
co. Em 21% dos pacientes a lesdo era maior que 2 cm e ndo era visua-
lizada endoscopicamente, com diagndstico em 80% (em 10% dos casos
a coleta foi guiada por EBUS-R ou EBUS-setorial). Em 7% a lesdo era
menor que 2 cm e a coleta de material foi guiada pelo EBUS-R em 80%
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e obteve diagnéstico em 82% dos casos. Nessa série houve predo-
minancia de adenocarcinomas (37%), seguidos do carcinoma espino-
celular (35%), carcinoma de pequenas células (17%), carcinéide (4%) e
outros. Foi observado sangramento leve/moderado em 13% dos casos,
controlado com medidas locais, 1 pneumotoérax (2,3% das bidpsias
transbronquicas) e 1 caso de broncoespasmo (0,8%). Ndo houve mor-
talidade relacionada ao procedimento neste grupo de pacientes.
Conclusdes: Concluimos que, nesta série de pacientes, a broncoscopia
se mostrou um procedimento eficaz e seguro para o diagnéstico da NP,
aumentando sua sensibilidade com a utilizacdo de novas tecnologias.

TRAQUEOBRONCOPATIA OSTEOCONDROPLASTICA.
UNA SERIE DE CASOS

I. Martinez, A. Saavedra, E. Sanchez y P. Garcia

Universidad Nacional de Colombia. Bogotd. Colombia.

Introduccién: Se presenta una serie de tres casos de pacientes con tos,
disnea e infecciones respiratorias a repeticién como sintomas comunes,
con tomografias de térax que mostraban irregularidad de las paredes
de la trdquea en quienes se confirma en broncoscopia la presencia de
traqueobroncopatia ostecondroplastica, la cual constituye una entidad
benigna y rara de diagndstico broncoscdpico, que compromete las vias
aéreas centrales. El tratamiento se enfoc6, en dos de los casos, al mane-
jo sintomatico, ya que no se hizo evidente compromiso obstructivo
grave de la via aérea. El otro paciente necesité de stent traqueal por la
presencia de estridor y evidencia de importante disminucion de la luz
traqueal. El objetivo de la serie es describir las caracteristicas clinicas y
el prondstico de los pacientes con esta entidad.

Material y métodos: Se trata de una serie de tres casos de pacientes
con sintomas inespecificos en quienes se realiza diagndstico broncos-
copico de traqueobroncopatia ostecondroplastica.

Resultados: Presentamos una serie de tres pacientes dos de ellas mu-
jeres de 65y 72 afios con historia de tos seca y antecedente de infec-
ciones respiratorias a repeticion, con espirometria normal. La tomo-
grafia de térax mostraba irregularidad de las paredes de la traquea, en
la broncoscopia se documenté la presencia de multiples nédulos que
comprometian la traquea respetando la pared posterior. La biopsia de
las lesiones en el primer caso confirma el diagnéstico de traqueobron-
copatia ostecondroplastica. El tercer paciente es un hombre de 62
afios con historia de 5 afios de infecciones respiratorias, con tos seca
y disnea de medianos esfuerzos, a la auscultaciéon roncus y estridor,
con espirometria compatible con obstruccién fija extratoracica. La
broncoscopia mostro nédulos a nivel de la mucosa del tercio superior
de la traquea con obliteracién significativa de la luz > 60%, por lo que
el paciente requiere colocacion de stent traqueal con lo que se logra
mejoria sintomatica hasta la fecha.

Conclusiones: El diagnéstico de la traqueobroncopatia ostecondro-
plastica generalmente es incidental. Hay caracteristicas imagenoldgi-
cas que permiten sospecharlo al igual que la apariencia de las vias
aéreas centrales en la broncoscopia. El tratamiento actual es sintoma-
tico y encaminado al manejo de la obstruccién central.

ESTENOSIS TRAQUEAL CONGENITA: DIAGN()STICQ INCIDENTAL
POR ASPIRACION DE CUERPO EXTRANO. A PROPOSITO DE UN
CASO

A. Nevado, S. Vanoni, . Garcia Gonzélez, C. Cristina Benchimol,
S. Moyano y E.M. Uribe Echevarria

Servicio de Neumonologia. Sanatorio Allende sede Nueva Cordoba.
Cordoba. Argentina.

Introduccion: La estenosis traqueal (ET) congénita de origen vascular
puede corresponderse con la presencia de anillos vasculares comple-

tos o incompletos (slings) originados en el desarrollo anormal o re-
gresién incompleta de los arcos aérticos embrionarios. Su prevalencia
es imprecisa pues suele no causar sintomas. Se estima cercana al 1%
de todas las anomalias cardiovasculares congénitas. Los anillos vascu-
lares completos rodean traquea y/o eséfago causando obstruccion de
la via aérea central (OVAC). El 85% obedece a doble arco aértico o arco
adrtico derecho. La curva flujo volumen es el método diagndstico ini-
cial en la OVAC intra o extra toracica de diferentes etiologias.
Material y métodos: Mujer, 53 afios, diagnéstico previo de asma
bronquial (AB) desde la juventud, que consulté por episodios de tos,
disnea y cornaje posicionales (inclinada hacia adelante) que comen-
zaron de manera aguda tras la ingesta de alimentos, unas dos horas
antes de solicitar asistencia. El examen fisico sin particularidades, ex-
cepto por tos en dectbito ventral.

Resultados: El par radiolégico toracico fue normal. La espirometria
no mostro alteraciones. La curva flujo volumen (F/V) demostré OVAC
de tipo intratoracica variable. Se efectu6 tomografia de térax (TAC)
que exhibi6 ET en tercio medio por doble arco aértico funcionay cuer-
po extrafio distal a la compresién en segmento basal del 16bulo infe-
rior derecho. La broncofibroscopia corroboré la estenosis por compre-
sién extrinseca y permitié extraer exitosamente una arveja. La
paciente evolucioné sin complicaciones. Fue derivada al servicio de
cirugia cardiovascular para decidir conducta terapéutica de la malfor-
macién vascular.

Conclusiones: La paciente habia sido tratada por AB. El error diagnos-
tico de AB o EPOC en las OVAC, particularmente en las intratoracicas
variables, no es infrecuente. Sin embargo, las malformaciones vascu-
lares como causa de estenosis son de escasa prevalencia. El caso pre-
sentado es un ejemplo de la necesidad de evaluar los pacientes con
sintomas respiratorios obstructivos con procedimientos adecuados tal
como la curva flujo volumen que ofrece una excelente relacién costo
efectividad en la OVAC. Los autores declaran no poseer conflictos de
interés alguno para el desarrollo del proyecto.

TRAQUEOPATIA OSTEOCONDRQPLASTICA (TO) EN UN PACIENTE
CON DX RECIENTE DE INFECCION POR VIH

L. Fernandez, A. Gonzalez, S. Calle y L. Sua

Fundacién Valle del Lili. Grupo de Investigacion Biomédica en Térax.
Universidad ICESI. Facultad de Medicina. Cali. Colombia.

Introduccion: TO es rara, benigna, causa desconocida, presenta né-
dulos calcificados proyectados a la luz de la via aérea (VA), causa tos
crénica. Dx broncoscopia (FBO) y Bx. No tiene tratamiento especifico,
puede provocar obstruccion de VA.

Material y métodos: Reportamos un caso de TO en pac con DX recien-
te de VIH.

Resultados: Hombre/61 a, no fumador, tos de 8 m, hemoptisis leve,
diaforesis, fiebre, diarrea, pérdida de peso, contacto (+) con TBC pre-
vio. EF sin hallazgos significativos. Se encontré leucopenia, VIH (+),
CD4 267 (15%), PPD 10 mm. TAC con parénquima normal, nédulos en
traquea densos calcificados, que se confirman en FBO, los nédulos se
extienden a los bronquios respetando pared membranosa, en lavado
se aisl6 Micobacterium gordonae, se considero un germen no patége-
no. La Bx identifico nddulos dseos y cartilaginosos submucosos. Se
inicio terapia antiretroviral e INH para manejo de TBC latente, su evo-
lucién ha sido buena, ha ganado peso y no ha vuelto a presentar he-
moptisis

Conclusiones: TO es una lesién benigna, de causa desconocida, con
nédulos en la luz de VA, descrita en 1850, se presenta en > 50 a, mas
en sexo M, usualmente incidental. El nuestro es el primer caso repor-
tado asociado a VIH. Sintomas: tos crénica, disnea, estridor, hemopti-
sis, infecciones recurrentes TAC muestra nédulos en la luz de VA
usualmente calcificados. Dx con FBO, se ven nédulos irregulares que
respetan la pared posterior, y Bx que revela los nédulos en la submu-
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cosa, metaplasia, calcificaciones y hasta hematopoyesis en las areas
osificadas. Evolucién lenta, pronostico bueno, puede causar estenosis
traqueal. No existe manejo especifico, en ocasiones se necesita resec-
cién endoscopica o ablacién.

CIERRE DE FISTULA BRONCOPLEURAL RECURRENTE CON
DISPOSITIVO TIPO AMPLATZER

A. Lopez Lopez, L. Crespo Araoz y J. Navarro Morales

Servicio de Neumologia. Hospital Caja Petrolera de Salud. Cochabamba.
Bolivia.

Introduccion: Las fistulas broncopleurales (FBP) son una complica-
ci6n importante entre 0,8% y 15% después de la neumonectomiay 1%
después lobectomia. Se han desarrollado alternativas no quirtrgicas
para cerrar las fistulas bronquiales con un menor nimero de compli-
caciones posibles. El objetivo es la descripcion de un caso clinico de
un paciente en quién se logro el cierre de una FBP via endoscdpica con
un dispositivo vascular tipo Amplatzer®.

Material y métodos: Varén de 67 afios, con antecedentes de neumo-
coniosis leve I/IV; EPOC moderada y TB pulmonar tratada y curada 20
afios atras. Operado por hemoptisis recurrente de bronquiectasias del
16bulo superior derecho, en postoperatorio presento fiebre persisten-
te y fuga aérea constante a través del tubo toracico. Se diagnostic
fistula broncopleural por broncoscopia. Se somete a cirugia para su
cierre mediante toracotomia abierta. A la semana presenta reapertu-
ra de la fistula a pesar de haber sustentado con ventilacién mecanica
selectiva. En 2 intentos fallidos sellado de la fistula por broncoscopia
con sellador tisular y taponamiento con balén de Fogarty. Se valor6
realizar un procedimiento hibrido con implantacién de dispositivo
Amplatzer® para el cierre de la fistula. Se efectué el procedimiento
bajo sedacién en el laboratorio de fluoroscopia y anestesia general con
mascarilla laringea. Valorandose la dimensién de Ia fistula irregular
con extremos uno de 4 mm y otra de 6 mm de diametro; decidiéndo-
se que los dispositivos adecuados eran: un Amplatzer® de 6 y 10
mm.de didmetro respectivamente. Se comprueba la correcta coloca-
cién del dispositivo con el fibrobroncoscopio en el interior del bron-
quio y en la cavidad pleural, con la satisfaccién de un procedimiento
exitoso. Al tercer dia presenta una neumonia nosocomial de gérmenes
Gram negativos multiresistentes, los dispositivos fueron expulsados
hacia la cavidad fistulizada, presentando esta vez una mayor fuga de
aire, se valora la repercusion y se decide la implantacién de un nuevo
dispositivo Amplatzer® de 15 mm. Tras su instauracién se manifiesta
una mejora inmediata a la insuficiencia respiratoria.

Figura 1: A, Imagen de la Fistula B. Imagen endobronquial de dispositivo sellando la Fistula

Conclusiones: En este caso, el cierre mediante Amplatzer®se planted
como una alternativa al fracaso del cierre mediante intervencién qui-
rlrgicay a través de broncoscopia con un sellador tisular. Las ventajas
de este dispositivo son el sello mecanico completo que produce sobre
el defecto y la induccién de tejido de granulacién para facilitar el cie-
rre a largo plazo. Este nuevo método ha dado buenos resultados en
algunos reportes como el que se presenta, ademas de presentarse la
dificultad de ser recurrente, fue acompafiado por una insuficiencia
respiratoria severa y sepsis.

HALLAZGOS BRONCOSCOPICOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE NEIVA

G.Diaz y G. Lastra

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Neiva-Huila.
Colombia.

Introduccion: La fibrobroncoscopia es fundamental para diagndstico,
seguimiento y tratamiento de enfermedades pulmonares y son esca-
sos los estudios que describan las lesiones anatémicas, por lo cual se
decidido describir los hallazgos broncoscépicos en un hospital del
segundo nivel del sur del pais.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, utilizando los informes de las fibro-
broncoscopia realizadas en el Hospital Universitario de Neiva-Huila a
pacientes adultos, durante enero del 2006 hasta diciembre del 2012.
La indicacién clinica de la fibrobroncoscopia se subclasificé en cator-
ce grupos. El andlisis estadistico se realizé6 con un instrumento en
Epilnfo para la realizacién de porcentajes y promedios. Se expresaron
en tablas y graficos utilizando Excel.

Resultados: Se realizaron 2.077 fibrobroncoscopias en siete afios, en
las cuales se encontré que la mayoria de pacientes eran del género
masculino y estaban hospitalizados. La principal indicacion de reali-
zacién del procedimiento fue masa pulmonar (18,8%), seguido infec-
cién (neumonia 17,2%). En cuanto a las lesiones encontradas en la via
aérea superior fueron los aritenoides por eritema, la traquea fue com-
prometida en toda la estructura por engrosamiento. En los hallazgos
bronquiales predomino el pulmén derecho con relacién al izquierdo,
por el compromiso del bronquio fuente (17,1%) dado por obstrucciéon
(9.2%). Realizandose lavado broncoalveolar y cepillado en la mayoria
de los pacientes (24,2%). La complicacién principal fue sangrado, que
se presento en el 1,4%.

Conclusiones: Los principales hallazgos de la fibrobroncoscopia fue-
ron el compromiso del bronquio fuente del pulmén derecho, causado
por obstruccién secundaria a masa pulmonar.



