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GRADO DE SATISFACCION CON EL USO DE DEXMEDETOMIDINA
EN PACIENTES LLEVADOS A FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA
Y TERAPEUTICA

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

Universidad Nacional.

Introduccion: El desempeifio ideal de un procedimiento como la
broncoscopia flexible, requiere de la comodidad del paciente y la facil
ejecucioén con un minimo de riesgo. Hay una gran variacién en el uso
de anestesia topica, analgesia y sedacién durante la broncoscopia. Por
lo anterior, se realiz6 un estudio experimental de pacientes sometidos
a broncoscopia flexible diagndstica o terapéutica. Los objetivos prin-
cipales fueron, determinar el grado de satisfaccion de los pacientes
sedados con dexmedetomidina comparado con el grupo sin interven-
cién, medido como la proporcién de pacientes que se repetirian el
procedimiento y el porcentaje de hipotensién. Como objetivos secun-
darios se midi6 el comportamiento de variables hemodindmicas, las
diferencias en la obtencién de muestra y el grado de satisfaccion del
broncoscopista y del paciente.

Material y métodos: Los participantes se asignaron en dos periodos
de tiempo, en el primero se ofreci6 manejo convencional (lidocaina
topica y uso de medicacion de rescate a criterio del broncoscopista).
En el segundo periodo, se ofreci6 sedacién con dexmedetomidina. La
intervencion consistié en la aplicacién de dexmedetomidina en bolo
de 0,5 ug/kg. Luego, infusién de 0,2 ug/kg/h hasta 0,7 ug/kg/h. Se re-
gistraron parametros hemodinamicos y nivel de sedacioén y se evalué
la presencia y tipo de eventos adversos. Al finalizar el procedimiento
el broncoscopista y el paciente respondieron un cuestionario. Se cal-
culé incluir 45 pacientes en cada grupo para encontrar diferencias
estadisticamente significativas con un poder de 0,8 y un nivel de sig-
nificancia del 0,025 dado que se realiz6 un andlisis estratificado basa-
do en condiciones que podian alterar la percepcién del paciente con
el procedimiento.

Resultados: Se evaluaron 281 pacientes, en el primer periodo de
tiempo se incluyeron 45 pacientes con manejo convencional y en el
segundo periodo 45 pacientes sedados con dexmedetomidina. Los
grupos fueron comparables. La satisfaccion con el procedimiento fue
mayor en el grupo de dexmedetomidina (82,22 vs 75,5% p = 0,339). Se
registré hipotension en el 2,22% en el grupo control y 8,88% en el
grupo de sedacion (p = 0,16). La satisfaccién con el procedimiento
reportada por el broncoscopista y por el paciente fue similar. Se incre-
ment6 el diagndstico exitoso en el grupo de sedacién (72% vs 57,7% p
=0,18). La obstruccién endobronquial con atelectasia secundaria, fue
el factor que identificé los pacientes con mala percepcién del proce-
dimiento.

Conclusiones: Aunque la sedaciéon con dexmedetomidina no incre-
mentara el nimero de pacientes que repetirian el procedimiento, si
aumenta en un 14,4% el diagndstico obtenido con el procedimiento,
sin diferencias hemodinamicas.

CUERPO EXTRANO EN VIA A’]’-:REA CON LESION EN ARTERIA
SUBCLAVIA: CASO CLINICO UNICO

R. Hoyos, F. Rosales, E. Macias, S. Cadena y E. Moya

Servicio de Neumologia. Hospital Carlos Andrade Marin.

Introduccion: El presente caso tiene una rara presentacién clinica
inicial, ademas que el paciente desconocia la aspiracién de algin
cuerpo extrafio y mas complejo aiin el hecho que esto llevara a una
lesion de arteria subclavia izquierda la misma que por lo general si se
lesiona es principalmente por trauma cerrado de térax.
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Conclusiones: Al identificar la ubicacién del material aspirado es po-
sible su remocién sin mayores complicaciones o intervenciones. Sin
embargo en este caso no fue posible su localizacién ya que se encon-
traba incrustado en el parénquima pulmonar.

TOMOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELETRICA NA DETECCAO
DE PNEUMOTORAX DURANTE TRATAMENTO ENDOSCOPICO
DE ENFISEMA

P.E.G. Cardoso, V. Torsani, R.H.O.B. Teixeira, S.V. Campos,
J.E. Afonso Junior, R.M. Carraro, N.A. Costa, L.M. Fernandes,
L.G. Abdalla, V.R. Figueiredo, M.N. Samano, F. Gouvéa,
C.RR. Carvalho, P.M. Pégo-Fernandes e M.B.P. Amato

Divisdo de Cirurgia Tordcica. Servico de Endoscopia Respiratéria.
Divisdo de Pneumologia. Programa de Transplante Pulmonar. Instituto
do Coragdo (InCor)-Hospital das Clinicas. Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Brasil.

Introducdo: Pneumotérax é uma complicagdo grave apos tratamento
endoscépico de enfisema (ELVR). Paradoxalmente, sua ocorréncia
associa-se a bons resultados funcionais tardios. A tomografia de im-
pedancia elétrica (TIE) é um método ndo invasivo capaz de medir va-
riacdes de aeracdo e ventilacdo pulmonar em tempo real, sem ra-
diacdo e a beira-leito. O objetivo deste relato é o de apresentar a
potencial utilizacdo do método em pacientes de alto risco de pneu-
motérax apés ELVR.

Caso clinico: Paciente masculino, 71 anos submetido a transplante
pulmonar unilateral esquerdo por enfisema ha 9 anos. Ha 3 anos com
perda funcional atribuida principalmente a compressdo do enxerto
por hiperinsuflagdo do pulmado nativo. indicada ELVR por falta de con-
digdes clinicas para reducdo volumétrica cirdrgica. A TC revelou des-
truicdo do pulmao nativo predominado no lobo inferior direito (LID)
que foi ocluido com 3 valvulas EBV-Zephyr (Pulmonx, CA-USA) por
broncoscopia flexivel sob sedagdo. A TIE foi realizada continuamente
durante e apds a ELVR, usando uma cinta de 32 eletrodos axiais posi-
cionada no 50 espaco intercostal em equipamento DX-1800 (Timpel,
Sdo Paulo-Brasil) em tempo real com o paciente em posi¢do supina.
As medidas da TIE incluiram o percentual de ventilacdo em cada lado
e as oscilagdes de impedancia. Aos 5 minutos p6s-ELVR houve mu-
danga stbita na distribuicdo da ventilacdo com reducdo da oscilacdao
na impedancia sugerindo pneumotoérax a direita, confirmado por exa-
me clinico e deterioragdo rapida dos parametros ventilatérios. Proce-
deu-se imediatamente a drenagem pleural intercostal direita com
cateter pigtail e valvula de Heimlich seguidos de alivio da dispnéia e
retorno da distribui¢do homogénea da ventilacdo (direita-57%; es-
querda-43%). Aos 3 meses p6s-ELVR o volume a direita diminuiu 292
mL. Aos 18 meses p6s-ELVR o VEF1 aumentou de 28% (pré-ELVR) para
41% (p6s-ELVR). A TC aos 18 meses p6s-ELVR mostrou atelectasia do
lobo inferior direito. O SGRQ reduziu 24 pontos 18 meses p6s-ELVR
em relacdo ao pré-ELVR.

Discussao: TIE é um método sensivel para monitorizac¢ao ndo invasi-
va continua da redistribuicdo de aeracdo pulmonar durante ELVR,
particularmente em pacientes de alto risco de pneumotérax, permi-
tindo sua deteccdo e tratamento precoce, aumentando a seguranga do
procedimento.

CUERPO EXTRANO CRONICO EN LA VIA AEREA. (ES POSIBLE
LA RESOLUCION ENDOSCOPICA O DEBE SER QUIRURGICA?

L. Cuper, A. Aquino, R. Cardozo, M. Sussini y M. Sussini
Hospital Escuela General José F. de San Martin.

Introduccién: La aspiracion de un cuerpo extrafio (CE) a la via aérea
puede ser un problema médico grave, con una morbilidad y mortali-

dad significativas. El tratamiento endoscépico para la resolucién de
estos casos es el ideal, pero la cronicidad puede producir granulomas,
adherencias firmes en la via aérea y por consiguiente complicaciones
como sangrado o ruptura de la via aérea durante la extraccién de los
mismos. Es por esto que algunos sostienen la indicacion de cirugia
como método terapéutico. El objetivo de este trabajo es presentar los
casos de aspiracién de CE en la via aérea, crénicos (mayores a 1 mes),
en pacientes adultos, resaltar su presentacion clinica, la importancia
del diagnéstico temprano y la técnica utilizada.

Material y métodos: En este estudio retrospectivo, analizamos los
datos clinicos de 4 pacientes adultos con aspiracién de cuerpo extrafio
de mas de 1 mes de evolucidn, tratados en el Hospital Escuela “Gene-
ral José F. de San Martin” entre diciembre de 2013 a diciembre de
2015. Revisamos su historia clinica, sintomatologia, estudios image-
nolégicos y tratamiento recibido.

Resultados: Presentamos cuatro casos de pacientes adultos, de ambos
sexos, con diagnostico de cuerpo extrafio en la via aérea; con una
edad promedio de 48 afios. En dos casos existié un evento claro de
broncoaspiracién, sin embargo todos ellos recibieron tratamiento mé-
dico dirigido hacia otras causas durante un tiempo mayor a 5 meses.
La confirmacién de la presencia de un cuerpo extrafio fue en todos los
casos por broncoscopia flexible. La extraccién del CE se realiz6 por
broncoscopia rigida sin intentos fallidos ni complicaciones.
Conclusiones: La aspiracion de un CE es poco frecuente en adultos.
Un alto indice de sospecha es esencial para el diagnéstico ya que el
evento broncoaspirativo pocas veces existe. Los sintomas pueden con-
fundirse con otros cuadros respiratorios. La broncoscopia flexible ha
demostrado ser el mejor método de diagnéstico, principalmente en
los casos poco claros; la broncoscopia rigida en nuestra experiencia
es el método de eleccién para la extraccion de cuerpos extrafios cré-
nicos en pacientes adultos contando siempre con los equipos necesa-
rios en caso de cirugia de urgencia.

DISENO, FABRICACION Y VALIDACION DE UN NUEVO
ESTESIOMETRO Y TELEMETRO ENDOSCOPICO LARINGOFARINGEO
BASADO EN LA EVALUACION DE LOS DETERMINANTES

DE LA VARIABILIDAD DE LOS ESTIMULOS

L.F. Giraldo-Cadavid, L.M. Agudelo-Otalora, J. Burguete, M. Arbulu,
W.D. Moscoso, A.F. Ortiz, J. Diaz, ].A. Pantoja, A.F. Rueda-Arango,
F. Martinez y S. Ferndndez

Universidad de Navarra. Facultad de Medicina. Unidad de Formacién
Clinica. Universidad de La Sabana. Facultades de Medicina e Ingenieria.
Universidad de Santo Tomds. Consultorio Estadistico.

Introduccion: Se han detectado alteraciones en la sensibilidad mecé-
nica laringofaringea (SMLF) psicofisica y refleja en pacientes con dis-
fagia, apnea obstructiva del suefio, accidente cerebrovascular, sindro-
me de laringe irritable y sindrome de tos por hipersensibilidad. Sin
embargo, el dispositivo actual para explorar la SMLF es limitado, ya
que sélo evalia el reflejo aductor laringeo durante la evaluacion fi-
broendoscépica de la deglucién y requiere una gran habilidad del
observador para obtener resultados fiables, introduciendo variabili-
dad y subjetividad intrinsecas del experto.

Material y métodos: Con el fin de mejorar la reproducibilidad y exac-
titud de la exploracién de la SMLF se investigaron los determinantes
de la precisién y exactitud de los estimulos (pulsos de aire) usados
durante esta prueba mediante modelos univariados y multivariado de
regresion lineal mdltiple. Con base en esto se disefié y fabric6é un nue-
vo estesiometro y telémetro laser endoscopico laringofaringeo
(LPEER), capaz de entregar estimulos fiables con un amplio rango de
intensidades, que le permitieran medir un mayor niimero de reflejos
laringofaringeos.

Resultados: Los siguientes factores afectaron significativamente la
precision y exactitud de la prueba de manera independiente (p <
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0,001): el tubo que conduce los pulsos de aire, la presion de alimen-
tacion del sistema, la duracién de los pulsos de aire y la distancia y el
angulo entre la salida del tubo conductor de los pulsos de aire y el
sitio de impacto. Para controlar todos estos factores, se disefi6 y fabri-
c6 el LPEER, que consiste en un generador de pulsos de aire y un telé-
metro laser endoscopico. Se evalud la precision de los estimulos y del
telémetro del LPEER por el coeficiente de variacion (CV)y la exactitud
por las diferencias entre las caracteristicas medidas y los valores de-
seados, y se realiz6 una validacién piloto en diez sujetos (humanos).
Los pulsos de aire y el telémetro tuvieron buena precisién (CV < 0,06)
y exactitud, con diferencias entre las caracteristicas deseadas y medi-
das < 3%y un error de medicién del telémetro < 1 mm. Las pruebas en
sujetos mostraron umbrales obtenibles y reproducibles para los refle-
jos aductor laringeo, tusigeno y nauseoso.

Conclusiones: El LPEER fue capaz de entregar estimulos precisos y
exactos para explorar los reflejos laringofaringeos.

REPRODUCIBILIDAD DE LA PRUEBA SENSORIAL MECANICA
LARINGOFARINGEA REALIZADA CON EL ESTESIOMETRO
LARINGOFARINGEO: ESTUDIO DE VALIDACION PROSPECTIVO

EN PACIENTES CON DISFAGIA POR ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

L.F. Giraldo-Cadavid, ]. Burguete, F. Rueda, A.M. Galvis, N. Castafieda,
L.M. Agudelo-Otalora, W.D. Moscoso, N. Paez y S. Fernandez

Universidad de Navarra. Unidad de Formacion Clinica. Universidad de
La Sabana. Facultades de Medicina e Ingenieria y Clinica Universidad
de La Sabana. Fundacion Neumolégica Colombiana.

Introduccion: La disfagia, la apnea obstructiva del suefio y el sindrome
tos por hipersensibilidad cursan frecuentemente con alteraciones de
la sensibilidad mecanica laringofaringea (SMLF). Hay nuevas interven-
ciones terapéuticas que parecen mejorar tales alteraciones, pero los
métodos actuales para medir la SMLF tienen una fiabilidad limitada.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de reproducibilidad de una
nueva prueba para medir la SMLF con el estesiometro y telémetro
endoscépico laringofaringeo de pulsos de aire (LPEER) en una cohor-
te prospectiva de sujetos con disfagia por accidente cerebrovascular y
sin disfagia. Los sujetos recibieron la prueba de la SMLF, ademas de
una evaluacién clinica y endoscépica de la deglucién. Las evaluacio-
nes de la SMLF fueron realizadas por un observador experto y otro
no-experto, incluyeron la medicién de los umbrales de los reflejos
aductor laringeo (LART), tusigeno (CRT) y nauseoso (GRT) usando el
LPEER. La evaluacién de la reproducibilidad incluyé la determinacién
intra- e inter-observador de los coeficientes de correlacién intraclase
(ICCs), coeficientes de correlacion de Spearman (SCCs) y los limites de
acuerdo de Bland-Altman. Para la reproducibilidad inter-observador
se comparé un observador experto frente a uno no-experto.
Resultados: Se realizaron 1.608 mediciones en 34 pacientes con dis-
fagia por accidente cerebrovascular y 33 sin disfagia. Los ICC intra-
observador de los umbrales reflejos fueron > 0,90 (los limites inferio-
res del IC95% fueron > 0,86). Los ICC inter-observadores fueron de 0,87
para el LART (IC95%: 0,82 a 0,91), 0,79 para el CRT (I1C95%: 0,72 a 0,85)
y 0,70 para el GRT (1C95%: 0,60 a 0,78). Todos los SCCs intra-observa-
dor de los umbrales reflejos fueron > 0,88 (p < 0,0001). Los SCC inter-
observador fueron 0,80 para el LART, 0,79 para el CRT y 0,70 para el
GRT (p <0,0001 para todos). Los graficos de Bland-Altman mostraron
buen acuerdo para el LART y CRT y limitado para el GRT. Los valores
normales mostraron una mediana (rango intercuartilico, IQR) de 0,14
mN (0,11 a 0,24) para el LART, 4,4 mN (2,6 a 7,9) para el CRTy 11,9 mN
(4,4 2 16,4) para el GRT. Los umbrales reflejos en pacientes con aspi-
racién fueron, mediana (IQR; P -al comparar con los controles ):
LART: 1,31 mN (0,49 a 1,31 mN; p=0,005); CRT: 32,9 mN (30,9 a32,9
mN; p <0,001) y GRT: 32,9 mN (32,9 a 32,9 mN; p <0,001).
Conclusiones: El LPEER mostré excelente reproducibilidad entre ob-
servadores expertos y no-expertos.

EXACTITUD DE UN NUEVO ESTESIOMETRO Y TELEMETRO
ENDOSCOPICO LARINGOFARINGEO (LPEER) PARA MEDIR LA
SENSIBILIDAD MECANICA LARINGOFARINGEA. ESTUDIO DE
VALIDACION EN UNA COHORTE PROSPECTIVA DE PACIENTES

L.F. Giraldo-Cadavid, J. Burguete, F. Rueda, A.M. Galvis, N. Castafieda,
M. Arbuly, J.I. Balaguera, N. Pdez y S. Fernandez

Universidad de Navarra. Unidad de Formacion Clinica. DIMA.
Universidad de La Sabana. Facultades de Medicina e Ingenieria y
Clinica. Universidad de La Sabana. Fundacién Neumologica
Colombiana.

Introduccion: Publicaciones recientes han descrito alteraciones en la
sensibilidad mecanica laringofaringea (SMLF) en pacientes con disfa-
gia, apnea obstructiva del suefio y sindrome de tos por hipersensibi-
lidad. Sin embargo, el dispositivo comercial que existe para evaluar la
SMLF tiene limitaciones importantes en la fiabilidad inter-observado-
res.

Material y métodos: Realizamos un estudio de exactitud diagnéstica
de un nuevo estesiémetro y telémetro laser laringofaringeo (LPEER),
que mostré excelente reproducibilidad en un estudio previo. Para esto
se reclut6 de manera prospectiva y consecutiva una cohorte de pa-
cientes con sospecha de disfagia en dos hospitales universitarios de
nivel tres. Los sujetos fueron sometidos a una valoracién clinica de la
deglucién estandar y una evaluacién fibroendoscépica sensorial y de
la deglucidn. La prueba sensorial incluyé la determinacién de los um-
brales de los reflejos aductor laringeo (LART), tusigeno (CRT) y nau-
seoso (GRT). Se evaluo la asociacion de las alteraciones de estos um-
brales reflejos con alteraciones graves en la seguridad de la deglucion.
Se determind la capacidad discriminativa de la evaluacién de la SMLF
usando el LPEER mediante curvas ROC y el calculo del area bajo la
curva (AUC-ROC).

Resultados: Reclutamos 118 pacientes con diferentes causas de la dis-
fagia. Encontramos una fuerte asociacion y un gradiente dosis-res-
puesta entre alteraciones en la seguridad de la deglucién y los valores
de los umbrales reflejos (p < 0,005). Los valores de AUC-ROC fueron:
LART, 0,85 (intervalo de confianza [IC]95%: 0,77 a 0,91); CRT, 0,79
(1C95%: 0,71 a 0,86); GRT, 0,71 (IC95%: 0,61 a 0,77); suma de LART y
CRT, 0,89 (IC95%: 0,81 a 0,94).

Conclusiones: El LPEER mostré muy buena exactitud para la evalua-
cion de a SMLF en pacientes con disfagia.

TRES ESQUEMAS DE SEDACION EN VIDEOBRONCOSCOPIA:
PERFILES DE EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

M. Gil, F. Hernandez, M. Pérez y M. Mendoza

Hospital Universitario de Los Andes. Universidad de Los Andes.

Introduccién: La videobroncoscopia es una técnica diagnoéstica y te-
rapéutica de importancia capital en la practica neumoldégica; a pesar
que el procedimiento puede realizarse con anestesia local, la adicién
de la sedacion consciente puede facilitar el examen, disminuir las res-
puestas adversas al manipular la via aérea, mejorar su seguridad y
comodidad. La sedacién ideal es aquella con inicio de accién rapido,
duracién breve, rapida eliminacién, con efecto ansiolitico y analgé-
sico. El objetivo de ésta investigacién es comparar la efectividad y
seguridad de 3 esquemas de sedacién: monoterpia con midazolam
versus su combinacién con propofol y fentanilo en pacientes adultos
sometidos a videobroncospia.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado y controlado, en el
cual los pacientes fueron divididos en 3 grupos con distintos esque-
mas de sedacién: midazolam en monoterpia, terapia combinada mi-
dazolam/propofol y midazolam/fentanilo, con dosis estandar ajustada
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al peso (todos con anestesia local faringea con lidocaina), evaluando
frecuencia cardiaca (FC), tension arterial media (TAM), frecuencia res-
piratoria (FR) y saturacién de oxigeno (Sat 02) durante el procedi-
miento y hasta los 20 minutos del despertar, profundidad de la seda-
cion en la escala de Ramsay, tiempo en alcanzar efecto y eventos
indeseados. Se emplearon andlisis de varianza de un factor, ANOVA de
medidas repetidas, procesadas en SPSS 22, p con significancia < 0,05.
Resultados: Sesenta y cuatro pacientes fueron aleatorizados en 3 gru-
pos uniformes en cuanto a edad, género, indicacién del procedimien-
to, sintomas clinicos y signos vitales previos al procedimiento. En los
todos los grupos la sedacion fue alcanzada en menos de 5 minutos y
se obtuvo un nivel de sedacién 2 de Ramsay. La FC, TAM y FR se com-
portaron homogéneamente en los 3 grupos, sin embargo, el descenso
significativo de Sat 02 fue la complicacién mayormente evidenciada
en los pacientes con monoterapia con midazolam (> 50%) y en menor
cuantia, pero no descartable, en el grupo midazolam/propofol (> 30%).
El requerimiento de dosis adicionales de medicamentos fue evidente
en el 50% de los pacientes en monoterapia versus el 9% de los grupos
de sedacién combinada. El tiempo de recuperacién de los pacientes
fue similar en los 3 grupos.

Conclusiones: La adecuada sedacion consciente (nivel 2 de Ramsay)
es factible con los 3 esquemas de sedacion, sin embargo las combina-
ciéon de dos sedantes brinda mayor efectividad en el sentido que el
paciente no amerita el uso de dosis extra de medicamento; a pesar de
la estabilidad de la FC, TAM y FR con ambos esquemas combinados, la
desaturacién de oxigeno fue mas evidente en el grupo midazolam/
propofol, por lo que la combinacién midazolam/fentanilo exhibi6 en
este estudio el mejor perfil de seguridad.

ULTRASONIDO ENDOBRONQUIAL MAS ASPIRACION CON AGUJA
FINA (EBUS-TBNA). EXPERIENCIA EN LA FUNDACION VALLE DEL
LILI (FVL), UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN AMERICA LATINA

L. Fernandez, L.F. Sua, M. Veladsquez y A. Sanchez

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacién Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: El EBUS-TBNA es una técnica minimamente invasiva
bien tolerada, costo eficiente que sirve para visualizar las estructuras
adyacentes a la via aérea central por medio de ultrasonido en tiempo
real y tomar muestras de las estructuras mediastinales e hiliares, sus
indicaciones incluyen diagnéstico (Dx), estadificacién y re-estadifica-
cién del cancer pulmonar, evaluacién multidisciplinaria con analisis
de imagenes, estado general del paciente, evaluacion de riesgos y be-
neficios, ademas de un trabajo estrecho con patologia, realizando
evaluacion rapida en sala (ROSE) para mejorar el rendimiento Dx.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, entre
mayo/2012 a enero/2015. Las indicaciones fueron estadificacion de
tumores pulmonares, Dx de masas pulmonares o mediastinales, alte-
raciones de ganglios linfaticos en TAC o PET/CT, re-estadiaje en la evo-
lucién del cancer pulmonar, ganglios linfaticos iguales o mayores de
1 cmy pacientes con limitacién importante que impedia la realizacion
de procedimientos invasivos. Se intervinieron 72 pacientes, los pro-
cedimientos se realizaron en el servicio de endoscopia bajo sedaciéon
profunda y control anestésico. El equipo utilizado fue Olympus® bron-
choscope + US probe+22G FNA.

Resultados: La calidad y representacion de la lesion fue adecuada en
el 97,2% (70) de las muestras. Los casos diagnosticados malignos fue-
ron 85,7% (60), adenocarcinomas en el 50%, seguidos de carcinoma de
células escamosas en 20. El 85% de los extendidos con la coloracién
de Diff-Quick representaban la lesion, realizando 5 pases por estacion
ganglionar o lesion tumoral, en los bloques celulares se realiz6 estu-
dio de inmunohistoquimica y extracciéon de DNA para estudio de la
mutacién del gen EGFR y rearreglos del gen EML4-ALK. El 8% de la
serie fue llevada a mediastinoscopia.

Conclusiones: El EBUS-TBNA en nuestro medio es un procedimiento
eficiente para el estudio de lesiones mediastinales, paratraqueales,
peribronquiales y en la estadificacién y re-estadificacion del cancer
pulmonar, similar a reportes de la literatura mundial.

INDICACIONES, RESULTADOS Y COMPLICACIONES DE
FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE (FB) EN LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO (UCI) DE LA FUNDACION VALLE DEL LILI (FVL),

UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN AMERICA LATINA

L. Fernandez, L.F. Sua, C.A. Muifioz y M. Granados

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacion Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: La FB es el procedimiento de eleccién para explorar,
evaluar e intervenir la via aérea, en el paciente criticamente enfermo,
tiene la ventaja de estar disponible a la cabecera del paciente rapida-
mente y con muy pocas complicaciones. En este estudio se describen
las indicaciones resultados y complicaciones de FB en la UCI de la FVL
durante el 2013.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Se incluyeron pacientes de UCI que tuvieron FB, durante
el 2013. Se realiz6 revisiéon de HC. Base de datos en plataforma BD
Clinic. Andlisis en programa Stata 12.

Indicaciones de la fibrobroncoscopia flexible

Infiltrados en estudio 170 (70,8) 114 (76) 56 (62,2)
Atelectasias 27 (11,3) 14(9,3) 13(144)
Estudio de nodulos o masas 21(8,8) 10(6,7) 11(12,2)
Hemoptisis 14 (5,8) 10(6,7) 4(44)
Estridor o compresion de la via aérea 10 (4,2) 3(2) 7(7.8)
Evaluacion de trauma 4(1,7) 2(1,3) 2(2,2)
Sospecha de estenosis de la via aérea 9(3,8) 6 (4) 3(3,3)
Complicaciones postoperatorias 3(1,3) 1(0,7) 2(2,2)
Sospecha de fistula broncopleural 2(0,8) 2(1,3) 0
Estudio de enfermedad intersticial 1(04) 0(0,0) 1(1,1)
Evaluacién por intubacién prolongada 1(0,4) 1(0,7) 0
Broncoaspiracion 1(0,4) 1(0,7) 0
Extraccién de cuerpo extrafio 4(1,7) 3(2) 1(1,0)
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Diagnésticos de las fibrobroncoscopias

Diagnésticos infecciosos

Infeccién por bacterias 81 (33,8) 55 (67,9) 26 (32,1)

Infeccién por Mycobacterium tuberculosis 7(29) 5(71,4) 2(28,6)
Infeccién por Neumocystis jirovecii 3(1,3) 2(66,7) 1(333)
Infeccién por Aspergillus spp 2(0,8) 1(50) 1(50)
Infeccién por Histoplasma spp 1(04) O 1(100)
Diagndsticos tumorales

NSCLC adenocarcinoma 6(2,5) 2(33,3) 4(66,7)
NSCLC escamoso 3(1,3) 0 3(100)
NSCLC indiferenciado 2(0,8) 1(50) 1(50)
Carcinoma de células pequefias 1(0,4) 1(100) O

Otros tumores primarios de pulmén 4(1,7) 3(75) 1(25)
Metastasis al pulmén de tumor de érgano sélido 4(1,7) 3(75) 1(25)
Compromiso pulmonar por malignidad hematolégica 1(0,4) 1(100) 0

Diagnésticos no tumorales

Hemorragia alveolar 5(2,1) 3(60) 2(40)
Neumonia intersticial no especifica 1(04) 1(100) O
Bronquiolitis obliterante con neumonia organizada 1(04) O 1(100)

Diagndsticos endoscdpicos
Endobronquitis 33 (13,8) 18 (54,5) 15 (45,5)

Traqueobroncomalacia 1(04) 1(100) O

Resultados: Se realizaron 640 FB en la FVL en 2013, 240 fueron en UCI
en 203 pacientes, 127 (62,6%) en ventilacién mecanica invasiva (VMI).
La edad promedio fue 61 afios (38-73), distribucién bimodal con un
pico entre los 20-39 afios y otro entre 60-70. El APACHE II fue 15,4 +
5, fue mas comtn un diagnéstico de tipo clinico 51,2% seguido de in-
munosupresion 33,5%. La indicacién mas frecuente fue estudio de
infiltrados pulmonares en 70,8%, atelectasias 11,3%, evaluacién de
nédulos o masas 8,8%. Las técnicas empleadas, BAL en 80%, Bx TB
12,6%. Se obtuvo un diagndstico microbiolégico en 44,8%, con BALy
Dx tumoral en 70% de las biopsias. Se presentaron 13 complicaciones,
la mas frecuente hipoxemia en 1,7% sin casos de mortalidad reporta-
dos.

Conclusiones: La FB es una intervencion ttil efectiva y segura para el
estudio y manejo de infiltrados pulmonares, Dx microbioldgico e his-
tolégico en las enfermedades pulmonares en el paciente criticamente
enfermo, las complicaciones son menores en nuestro caso la mas co-
mn fue hipoxemia transitoria.

LAVADO BRONQUIOLO ALVEOLAR EN PACIENTES
CON NEUMONITIS POR ADYUVANTES

A. Castafieda, H. Mateos, C. Guadarrama, E. Pefia, ]. Rojas y M. Mejia

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

Introduccion: La aplicacién de sustancias liquidas con fines cosméti-
cos es una practica comdn que puede producir Neumonitis Aguda por
Adyuvantes (NAA) y que ha sido relacionado con una elevada morbi-
mortalidad. Hoy en dia, no existe suficiente informacion al respecto,
principalmente por su baja frecuencia o falta de sospecha diagnostica,
encontrandose solo reportes y series de casos. Debido a la heteroge-
neidad de la cantidad y tipo de adyuvante aplicado, las caracteristicas
clinicas, de imagen y patolégicas en lavado bronquiolo alveolar (LBA),
no estan claros; asi como su implicacién en el diagndstico, evolucién
y tratamiento. Destacando que no existe atin evidencia de LBA de
NAA. Objetivo: describir las caracteristicas radiol6gicas y patoldgicas
de los pacientes con NAA.

Material y métodos: Estudio observacional, trasversal y descriptivo,
de 7 casos de pacientes con NAA que se presentaron al INER en Gltimo
afio. Las variables demogréficas y caracteristicas clinicas y bioquimi-

cas se reportaron en porcentaje, asi como en promedio de algunas
cuantitativas. Realizamos tomografia de alta resolucién la cual fue
descrita por neumologo experto en enfermedades intersticiales, tam-
bién se les realizo LBA el cual fue descrito por medico patélogo exper-
to en enfermedades respiratorias.

Resultados: De las caracteristicas demograficas de nuestros pacientes
destaca que 100% fueron transexuales, 100% se aplicaron agente bio-
polimero en gliteos, la cantidad de biopolimero aplicado fue 987 ml
(410-2.000) El 71.4% comenz6 después de las 24h de su aplicacién. La
saturacion por pulsioximetria de pulso fue 84,2% (75-88%) a su ingre-
so, la media de leucocitos fue de 14.340 (8.100-18.600), la deshidro-
genasa lactica no se vio afectada, el dimero D se encontraba por arri-
ba del corte para su edad. El 71,4% requiri6 de ventilacién mecanica.
La mortalidad observada fue del 0%. El patrén tomografico que predo-
mino fue vidrio despulido. El porcentaje de afeccién observado en
TCAR fue de 55,5% (47,5-62,5) con una distribuciéon predominante-
mente periférica. En los LBA el 100% mostraron macré6fagos abundan-
tes, todos bajo un fondo proteinaceo, el 87,5% mostro lipofagos.
Conclusiones: Las caracteristicas citoldgicas observadas en los lava-
dos bronquiales, corresponden a abundantes macréfagos espumosos,
linfocitos reactivos y material refringente. En el corte histolégico es
dificil observar el material ya que por la técnica de inclusién este tien-
de a ser degradado.

LINFOMA PRIMARIO DE PULMON (LPP) DIAGNOSTICADO CON
CRIOBIOPSIA PULMONAR BRONCOSCOPICA: REPORTE DE CASO

L. Fernandez, J.E. Garcia, L.F. Suay C. Garcia

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacién Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccién: EI LPP es una rara enfermedad neoplasica, representa
el 4-11% de los linfomas extranodales y menos de 1% de todos los
linfomas, el 90% son tejido linfoide asociado a mucosas MALT, el resto
linfoma difuso de células B grandes LDCBG se asocia usualmente a
VIH, pero también se presenta en inmunocompetentes. Presentamos
el caso de un paciente no-VIH, con masa pulmonar de larga evolucién
con miltiples estudios negativos en quien se le documenté un linfo-
ma de células B de la zona gris con caracteristicas intermedias entre
LDCBG y linfoma Hodgkin clésico, en el abordaje Dx se utiliz6 FBO con
criobiopsia, describimos las ventajas del procedimiento, la calidad de
las muestras y la preservacién del tejido para estudio.

Caso clinico: Hombre, 47 afios, sin antecedentes, con historia de 2
afios de sintomas constitucionales, fiebre de bajo grado, tos, expecto-
racion, dolor toracico en HTI, pérdida de peso, con mdltiples consultas
donde habian detectado infiltrados y consolidacién en HTI, tenia FBO
con Bx con inflamacién crénica con necrosis, por lo cual se le dio tra-
tamiento antiTBC completo, tuvo cultivos negativos del material ex-
traido, no hubo mejoria, la lesion progresé por lo cual lo remiten. Al
ingreso: adelgazado, sin masas en cuello, corazén ritmico, disminu-
cién de los ruidos en HTI, no masas abdominales, no edemas en MI.
Leucos 5.610, Hb 10,8 g/d, pruebas hepaticas, renales, electrolitos nor-
males, cultivos negativos, Rx y TAC térax: gran masa en LSI y lingula,
con infiltracién de mediastino, pericardio, sin plano de clivaje con la
pleura, FBO con BXTB y puncién percutdnea guiada por TAC donde se
obtiene material tumoral con fastasmas celulares sin Dx histoldgico,
se decide llevar entonces a una nueva FBO con criobiopsias donde se
documenta el linfoma B, se realizaron estudios de extension y se ini-
cié quimioterapia con buena respuesta clinica (fig.).

Conclusiones: En este caso queremos resaltar las ventajas de usar
criobiopsia que congela y extrae grandes cantidades de tejido mejo-
rando la cantidad y calidad de muestras, disminuyendo artefactos y
mostrando el patrén de enfermedades como los LPP o la enfermedad
intersticial que usualmente necesitan Bx en cufia.



10° Congreso ALAT 69

A. TAC de térax con gran masa en LSl y lingula. By C. Aspecto endoscopi-
co de la lesion. D. Fragmento de Bx, HGE parénquima pulmonar compro-
metido por una lesion neopldsica maligna de origen hematolinfoide.

TRAQUEOBRONCOMEGALIA IDIOPATICA SEVERA, SINDROME
DE MOUNIER-KUHN (SMK) COMO CAUSA DE FALLA
RESPIRATORIA CRONICA (FRC)

L. Fernandez, ].F. Henao, W. Martinez, F. Sanabria y C. Garcia

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacién Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccién: El SMK es poco frecuente, se caracteriza por dilatacion
de traquea y bronquios fuentes, alteracién de mecanismos mucocilia-
res e infecciones recurrentes, puede ser un hallazgo incidental asin-
tomatico o manifestar sintomas por bronquiectasias, enfisema y fibro-
sis pulmonar, la etiologia es desconocida, describimos el caso de un
paciente joven con un SMK severo con FRC secundaria.

Caso clinico: Hombre, 45 afios, raza negra, con sintomas respiratorios
crénicos de 5 afios, consistentes en tos, expectoracion, disnea progre-
siva hasta pequefios esfuerzos, infecciones respiratorias frecuentes,
sin antecedentes importantes, con imagenes previas donde describian
bronquiectasias; necesidad de 02 ambulatorio, ingresa por deterioro
de la condicién de base, fiebre, tos y expectoracion, al EF: 38,5 °C, uso
de musculos accesorios, disminucién generalizada de ruidos respira-
torios, con soplo tubarico en bases pulmonares, P2 aumentado, abdo-
men normal, dedos hipocraticos, ecocardiograma PSAP 60 mmHg.
PCR 16, pCO2 76 mmHg, Rx y TAC de térax (fig.) multiples lesiones
quisticas en 2/3 inferiroes, traquea 32 x 30 mm lobulada, BFD 21,8
mm, BFI 17,3 mm, bronquiectasias quisticas, varicosas y niveles hi-
droaereos. FBO: Dilatacion traqueal con diverticulos y secrecion
purulenta (fig.), se aisla en BAL Achrombacter xylosoxidans ssp resis-
tente y Pseudomonas aeruginosa sensible, se le da manejo antibidtico
con piperacilina tazobactam mas colistina inhalada con buena res-
puesta clinica ademas de terapia respiratoria y rehabilitacién pulmo-
nar ambulatoria.

Conclusiones: El SMK no solamente compromete la traquea sino que
puede tener manifestaciones pulmonares severas con bronquiectasias
e infecciones recurrentes, presenta atrofia de tejido muscular y elas-
tico de la traquea y BFs con formacién de diverticulos, es mas comdn
en H 8:1. Como los sintomas no son especificos la clave para el Dx es
la evaluacién de la via aérea por imagenes confirmandose al encontrar
didmetro traqueal > 30 mm, 24 mm BFD, 23 mmBFI sin otra condiciéon

A. TAC de térax con traquea aumentada de calibre lobulada bronquiecta-
sias basales bilaterales, opacidades intersticiales apicales. By C. Didmetro
de trdquea y bronquios fuentes, bronquiectasias. D. FBO con lago de ma-
terial purulento en una cavidad basal.

que lo explique, el tratamiento es sintomatico y el trasplante pulmo-
nar no ha dado buenos resultados hasta la fecha.

COSTE-EFICACIA DE LA UTILIZACION DE AGUJAS HISTOLOGICAS
VERSUS CITOLOGICAS PARA ECOBRONCOSCOPIA

P. Rubinstein, F. Andreo, R. Muns, E. Odreman, C. Hernandez-Cera,
L. Moral y G. Molins

Hospital General de Catalunya. Hospital Teknon.

Introduccion: Habitualmente realizamos la puncién con aguja fina
con ecobroncoscopias (EBUS- PAAF) con aguja fina de de citologia
(AC) 22G (ECHO-HD-22EBUS-P TIP ULTRA, Cook, Irlanda). Reciente-
mente se introdujo en el mercado la aguja histolégica (AH) 22G (Echo-
Tip® ProCore™ HD Endobronchial Biopsy Needle, Cook, Irlanda), con
la intencion de obtener muestra tisular mas que celular. Objetivos:
evaluar la rentabilidad diagnéstica y el coste asociado con ambos ti-
pos de aguja.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente las muestras ob-
tenidas por EBUS-PAAF de todos los pacientes entre febrero 2014 y fe-
brero 2016 en un Unico hospital, con el mismo equipo y el mismo pa-
télogo, utilizando AC y AH. El criterio para elegir una u otra aguja fue la
disponibilidad, la necesidad de muestra de gran tamafio para inmuno-
histoquimica, y el tamafio de las adenopatias (> 9 mm). La muestra se
liberaba de la aguja (tanto AC como AH) primero introduciendo el fia-
dor, luego inyectando aire, y se hacian las extensiones para evaluaciéon
in situ (ROSE). Consideramos un coste de la AC de 290,4€ y 320.65€
para la AH, con una diferencia de un 9.5% mads cara para AH.
Resultados: Entre febrero 2014 y febrero 2016 realizamos 70 EBUS a
69 pacientes (hombres 49, edad media 58,5 (24-84)). 42 fueron para
diagnéstico y 28 fueron de estadificacién. En total se realizaron 546
punciones (media 7,8 punciones/EBUS (2-25)) en 266 ganglios (media
3,8 ganglios/EBUS (1-11)). Utilizamos 70 agujas (aguja fina 25G-una,
aguja fina 22G (AC)- 52, pro-core 22G (AH)-17). En todos los pacientes
se obtuvo muestra representativa de ganglio. Los diagndsticos pato-
l6gicos fueron: adenocarcinoma- 20, carcinoma escamoso- 11, sarcoi-
dosis- 8, carcinoma de células pequefias- 4, linfoma-1, metdstasis
ganglionares de tumores no pulmonares- 11, quiste mediastinico be-
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nigno- 1. En 14 pacientes no hubo diagndstico citolégico (14 de 70-
20%) que correspondieron a 1 linfoma, 8 adenocarcinoma pulmén NO,
1 sarcoidosis, 1 artritis reumatoide, 1 cincer de préstata NO, 1 cancer
de mama NO, y 1 de etiologia desconocida. De los 53 pacientes pun-
cionados con aguja de citologia, en 13 casos no se obtuvo diagnéstico
(24,5%). De los 17 pacientes puncionados con Procore, en 1 caso no se
obtuvo diagndstico (5,9%), valor de “p” segtin x> < 0,001.
Conclusiones: Parece haber un mejor rendimiento diagndstico de las
muestras obtenidas con AH Pro-Core que con AC. No observamos un
cambio temporal que sugiera un efecto aprendizaje. Estos resultados
dan pie a hacer un estudio comparativo puncionando en el mismo
ganglio con ambas agujas. De confirmarse estos resultados, la diferen-
cia de precio entre ACy AH podria estar justificada.

IMPLEMENTACION DE UN MODULO DE ENTRENAMIENTO
SIMULADO DE TORACOCENTESIS PARA ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE MEDICINA

M. Leiva, F. Saldias, G. Marziano y C. Rain

Departamento de Enfermedades Respiratorias. Facultad de Medicina.
Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Introduccion: Una de las competencias terminales del egresado de
medicina es la ejecucién de la toracocentesis (TC), la cual se ensefia
de manera tradicional, utilizando el modelo tutorial con pacientes
reales, de manera oportunistica y sin estandarizar (el estudiante ob-
serva al tutor y luego realiza la TC bajo supervisiéon), poniendo en
riesgo la seguridad del paciente. La simulacién es una herramienta
educacional que permite la ensefianza y aprendizaje sistematico de
procedimientos invasivos en un ambiente controlado, confiable y se-
guro. Objetivos: implementar y evaluar la efectividad de un médulo
de entrenamiento simulado de ensefianza-aprendizaje de TC dirigido
a estudiantes de cuarto afio de medicina.

Material y métodos: Se elabor6 un modelo simulado de baja tecno-
logia para la ensefianza de la TC y se desarrollé el material educacio-
nal ad-hoc: médulo de autoinstruccién, prueba de evaluacién de co-
nocimientos, pauta de observacién directa del procedimiento y pauta
de evaluacion de la experiencia educacional. Cada sesién fue facilita-
da por dos docentes que supervisaban a cuatro estudiantes en la si-
guiente secuencia: evaluacién de conocimientos, ejecucién de la TC
basal, debriefing, ejecucion de la TC post debriefing y evaluacién de
la experiencia.

Resultados: Participaron 32 estudiantes, el conocimiento del proce-
dimiento era satisfactorio (17 * 2 puntos, maximo teérico: 20); la
evaluacién de la TC basal y post debriefing mejoré6 de 15,6 + 4,2 pun-
tos a 22,3 £ 2,1 puntos (maximo teérico: 25; p < 0,01), la duraciéon de
la ejecucion de la TC fue similar en los dos procedimientos (21,4 + 7,7
min vs 18,2 £ 5,1 min; p > 0,05); disminuy6 el nimero de incidentes
(TC basal: 25 vs TC post debriefing: 14; p < 0,01): fracaso en la obten-
cién de liquido pleural (11 vs 9), aspiracién de aire durante procedi-
miento (7 vs 2), punciones multiples (6 vs 3) y accidentes corto-pun-
zantes (1 vs 0). Los aspectos de mayor falencia en la TC basal fueron
relacionados con la asepsia del procedimiento, insercién de la aguja
en la cavidad pleural, ejecucién de las 6rdenes de examenes del liqui-
do pleural y evaluacién del paciente después de la TC; aspectos que
mejoraron significativamente en la TC post debriefing (p < 0,01). Los
estudiantes evaluaron positivamente el médulo, considerandolo de
gran utilidad en su formacion.

Conclusiones: La implementacion de este mdédulo de entrenamiento
simulado de TC, con un simulador de baja tecnologia disefiado local-
mente, incremento significativamente las habilidades de los estudian-
tes en la ejecucion del procedimiento; permitiendo un aprendizaje
estandarizado, en un ambiente controlado y seguro; reduciendo los
potenciales riesgos para los pacientes.

Financiado por FONDEDOC.

EVOLUCION DE LA UTILIDAD DE LA VIDEOBRONCOSCOPIA
FLEXIBLE EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO -
PERU ENTRE LOS ANOS 2011-2015

H.L.A. Rodriguez', PJ. Cornejo' y D.M.Y. L6pez?

ICENEX TB “Luz Caviedes Rojas”. Hospital Regional Docente de Trujillo.
Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Trujillo. ?Instituto
Regional de Enfermedades Neopldsicas. Trujillo.

Introduccion: La prevalencia de patologias broncopulmonares cada
vez mas complejas nos exigen el uso de nuevos conceptos en el diag-
noéstico de estas enfermedades como la videobroncoscopia convir-
tiéndose en el procedimiento invasivo mas cominmente usado en
neumologia. El uso de la tecnologia sirve en la mejora continua de la
capacidad resolutiva del servicio de neumologia.

Material y métodos: El disefio fue descriptivo transversal, se tomé
datos de los informes broncoscépicos realizados en el Hospital Regio-
nal Docente de Trujillo (HRDT) entre 1 de junio 2011 al 31 de diciem-
bre 2015. Se sistematiz6 los datos en la hoja de calculo Excel 2013. El
analisis estadistico de frecuencias se realizé6 mediante el programa
estadistico SPSS 21.

Evolucién de la utilidad de la videobroncofibroscopia flexible en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2011-2012

Hallazgos broncoscépicos principales Frecuencia Porcentaje
Signos inflamatorios agudos 99 48,8
Signos de tumor maligno de pulmén 34 16,7
Signos inflamatorios crénicos 24 11,8
Ectasias bronquiales 17 83

Signos de sangrado 12 59
Broncorrea 10 5,0
Antracosis 6 3,0
Granuloma laringeo 1 0,5

Total 203 100,0

Evolucién de la utilidad de la videobroncoscopia flexible en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2013-2015

Hallazgos broncoscépicos principales Frecuencia Porcentaje
Signos inflamatorios agudos 324 55,5
Signos de tumor maligno de pulmén 143 24,5
Signos inflamatorios crénicos 47 8,0
Ectasias bronquiales 23 3,9
Signos de sangrado 14 24
Granuloma en traquea 4 0,7
Sin alteraciones 3 0,5
Disfuncién de cuerdas vocales 3 0,5
Tap6n mucoso/mucopurulento en bronquios 3 0,5
Estenosis traqueal 2 0,3
Compresion extrinseca del bronquio 2 03
Malasia bronquial 2 0,3
Signos directos de tumor maligno de traquea 2 0,3
Compresion extrinseca de laringe 1 0,2
Cuerpo extrafio bronquio intermedio 1 0,2
Estenosis bronquial 1 0,2
Estenosis severa de hipofaringe y laringe 1 0,2
Granulomas en epiglotis 1 0,2
Hidatidosis pulmonar 1 0,2
Nédulo laringeo 1 0,2
Paralisis cuerda vocal izquierda 1 0,2
Malasia traqueal 1 0,2
Signos indirectos de tumor maligno de laringe 1 0,2
Signos secuelares en laringe 1 0,2
Sinequia de cuerdas vocales 1 0,2
Total 584 100,0
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Resultados: Se obtuvo datos completos de 203 informes de 305 pa-
cientes (66,5%) del periodo 2011-2012 y 584 informes de 604 pacien-
tes (96,7%) del periodo 2013-2015. Los cinco principales hallazgos
broncoscépicos fueron: Signos inflamatorios agudos, signos de tumor
maligno de pulmén, signos inflamatorios crénicos, ectasias bronquia-
les y signos de sangrado para ambos periodos de tiempo.
Conclusiones: Los resultados obtenidos corroboran la importancia
del uso de la videobroncoscopia flexible en el Hospital Regional Do-
cente de Trujillo, elevando el nivel de diagnéstico de las enfermeda-
des respiratorias.

TECNICA DE DEBULKING DE ESTENOSIS TRAQUEAL CON TUBO
OROTRAQUEAL EN BRONCOSCOPIA FLEXIBLE (FBC)
CON SEDACION PROFUNDA

P. Rubinstein, L. Doménech e Y. Garcia

Servicio de Neumologia. Hospital General de Catalunya.

Caso clinico: Mujer de 71 afios, tratada por estenosis traqueal subgl6-
tica idiopatica en 2013 (broncoscopia rigida y reseccién laser (BRL).
Reaparicion de los sintomas (mal manejo de secreciones, estridor la-
ringeo y disnea) en enero 2016. La FBC muestra estenosis traqueal con
un calibre de 4-5 mm (F1). Se realiza BRL, consiguiéndose un aumento
de calibre de la via aérea (F2), con un diametro aproximado de 1 cm
(F3). Alos 21 dias, presenta disnea y estridor; la FBC muestra ocupa-
cién del espacio subglético por tejido de granulacién, con mecanismo
valvular, que obstruye un 80% (F4). Se intenta recanalizar (argén y
pinza), (F5) sin éxito, por lo que se decide intubar a la paciente con
tubo orotraqueal (TOT), con miorelajantes y opiaceos. Se retira el TOT
y se revalora la via aérea, persistiendo la obstruccién. Se reintuba a la
paciente con TOT 7,5 con guia semirigida en su interior, realizindose
debulking con el mismo TOT. Luego, se realiza FBC trans-TOT, y se
retira un gran trozo de tejido (F6). Se deja a la paciente intubada 24h,
en que se revisa en quiréfano con BR, comprobandose la permeabili-
dad de la via aérea (F7), sin requerir mas tratamiento.

Discusion: Habitualmente realizamos la FBC con sedacién profunda,
en sala de endoscopia, preparada para manejo de via aérea. El equipo
estd compuesto por un broncoscopista (que es ademas responsable
de la sedacién), una enfermera que monitoriza la sedacién y adminis-
tra los farmacos, y un auxiliar de enfermeria. Ante la obstruccién de
via aérea, sin respuesta al argon y reseccion con pinza, decidimos in-
tubar a la paciente y utilizar el TOT a modo de BR, para debulking. Sin
embargo, la intubacién no produjo ningtn efecto, por lo que decidi-
mos reintubar a la paciente utilizando una guia metalica semirigida
en el interior del tubo, lo cual fue efectivo para desobstruir la traquea.
El endoscopista que realiza FBC con sedacion debe estar preparado
para solucionar imprevistos en la via aérea, profundizando la aneste-
sia e intubando al paciente, para garantizar su seguridad. La utiliza-
cién del TOT por si solo no parece suficiente para reseccién mecanica,
siendo necesario la utilizacién de una guia.

COSTE-EFICACIA DE LA UTILIZACION DE AGUJAS HISTOLOGICAS
VERSUS CITOLOGICAS PARA EBUS-PAAF

P. Rubinstein, F. Andreo, R. Muns, E. Odreman, C. Hernandez-Cera,
L. Moral y G. Molins

Servicio de Neumologia. Hospital General de Catalunya. Hospital
Teknon.

Introducciéon: Habitualmente realizamos la puncién con aguja fina
con ecobroncoscopias (EBUS- PAAF) con aguja fina de de citologia
(AC) 22G (ECHO-HD-22EBUS-P TIP ULTRA, Cook, Irlanda). Reciente-
mente se introdujo en el mercado la aguja histolégica (AH) 22G (Echo-
Tip® ProCore™ HD Endobronchial Biopsy Needle, Cook, Irlanda), con

la intenciéon de obtener muestra tisular mas que celular. Nuestro ob-
jetivo es evaluar la rentabilidad diagnéstica y el coste asociado con
ambos tipos de aguja.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente las muestras ob-
tenidas por EBUS-PAAF de todos los pacientes entre febrero 2014 y fe-
brero 2016 en un Gnico hospital, con el mismo equipo y el mismo pa-
télogo, utilizando AC y AH. El criterio para elegir una u otra aguja fue la
disponibilidad, la necesidad de muestra de gran tamafio para inmuno-
histoquimica, y el tamafio de las adenopatias (> 9 mm). La muestra se
liberaba de la aguja (tanto AC como AH) primero introduciendo el fia-
dor, luego inyectando aire, y se hacian las extensiones para evaluacion
in situ (ROSE). Consideramos un coste de la AC de 290,4€ y 320,65€
para la AH, con una diferencia de un 9,5% mas cara para AH.
Resultados: Entre febrero 2014 y febrero 2016 realizamos 70 EBUS a
69 pacientes (hombres 49, edad media 58,5 (24-84)). 42 fueron para
diagnéstico y 28 fueron de estadificacion. En total se realizaron 546
punciones (media 7,8 punciones/EBUS (2-25)) en 266 ganglios (media
3,8 ganglios/EBUS (1-11)). Utilizamos 70 agujas (aguja fina 25G-una,
aguja fina 22G (AC)- 52, pro-core 22G (AH)-17). En todos los pacientes
se obtuvo muestra representativa de ganglio. Los diagnésticos pato-
l6gicos fueron: adenocarcinoma- 20, carcinoma escamoso- 11, sarcoi-
dosis- 8, carcinoma de células pequefias- 4, linfoma-1, metastasis
ganglionares de tumores no pulmonares- 11, quiste mediastinico be-
nigno- 1. En 14 pacientes no hubo diagnéstico citolégico (14 de 70-
20%) que correspondieron a 1 linfoma, 8 adenocarcinoma pulmén NO,
1 sarcoidosis, 1 artritis reumatoide, 1 cancer de préstata NO, 1 cancer
de mama NO, y 1 de etiologia desconocida. De los 53 pacientes pun-
cionados con aguja de citologia, en 13 casos no se obtuvo diagnéstico
(24,5%). De los 17 pacientes puncionados con Procore, en 1 caso no se
obtuvo diagnéstico (5,9%), valor de “p” segtin x> 0,09.

Conclusiones: No parece haber un mejor rendimiento diagnéstico de
las muestras obtenidas con AH Pro-Core que con AC. No observamos
un cambio temporal que sugiera un efecto aprendizaje. Estos resulta-
dos dan pie a hacer un estudio comparativo puncionando en el mismo
ganglio con ambas agujas, teniendo en cuenta la diferencia de precio
entre ACy AH.

EXPERIENCIA Y SEGURIDAD DE CITORREDUCCION DE TUMORES
ENDOBRONQUIALES CON CRIOTERAPIA, COAGULACION
CON ARGON PLASMA Y BRONCOSCOPIA RiGIDA

P. Perea, S. Rodriguez, B. Lopez, T. Aguirre, E. Pefia, C. Ortega
y M. Ifiguez

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Introduccion: Las lesiones endobronquiales pueden aparecer hasta en
el 30% de las neoplasias pulmonares. Las técnicas con ablacién ya sea
calor o frio, son un método que puede ser utilizado de manera paliativa,
con mejoria de la obstruccién tanto clinica como radiolégicamente, asi
como un método para la adecuada preservacién de muestras para el
estudio de inmunohistoquimica. El objetivo es describir la mejoria cli-
nica y radiolégica en los métodos de ablacién combinando argén plas-
ma y crioablacién, asi como la seguridad del procedimiento.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo que comprende el
periodo de enero a diciembre del 2015 con seguimiento de imagenes
radiograficas 1 mes posterior al procedimiento. Se incluyeron un total
de 11 pacientes a los cuales se realizaron citorreducciéon de tumores
endobronquiales.

Resultados: Se realiz6 citorreduccién en 11 pacientes con una media-
na de edad de 59 afios (17-78 afios). De los cuales 5 (45,45%) son de
tumores de células no pequeiias, con mejoria de la sintomatologia en
6 pacientes (54,5%), mejoria parcial radiol6gica en 6 pacientes y lo-
grando permeabilizar mas del 50% de la luz endobronquial en 8 pa-
cientes (72,7%). Dentro de las complicaciones que se presentaron la
mas frecuente fue sangrado moderado y en un caso requirié hospita-
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lizacién por hipoxemia no grave sin requerir apoyo ventilatorio con
mejoria sintomatica.

Conclusiones: El manejo de las lesiones centrales malignas criticas
ofrece mejoria sintomatica, radiolégica y endoscépica como parte del
manejo multidisciplinario de estos pacientes. La complicacién mas
frecuente en nuestro grupo fue sangrado moderado y en uno de los
pacientes aumento de la hipoxemia no grave.

SEGURIDAD DE LA TERMOPLASTIA BRONQUIAL EN PACIENTES
CON ASMA DE DIFICIL CONTROL

E. Aspury, J.C. Chagoya, J. Herndndez y O. Sanchez
Hospital Central Militar. INER.

Introduccion: La termoplastia bronquial representa una intervencién
no farmacolégica para pacientes con asma grave o de dificil control.
Consiste en la aplicacién de calor, generado y controlado por una
fuente de radiofrecuencia a través de catéter introducido en el arbol
bronquial por canal del broncoscopio con el fin de reducir la cantidad
y capacidad contractil del musculo liso bronquial. Objetivo principal:
evaluar la seguridad de la termoplastia bronquial en pacientes con
asma de dificil control durante las primeras 24 horas posteriores de
cada una de las tres sesiones de termoplastia.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva. Pacientes con diagndstico
de asma de dificil control La seguridad se evalué documentando la
morbilidad relacionada durante y después del procedimiento a través
de eventos adversos, funcién pulmonar, aumento en dias de estancia
hospitalaria. Las variables continuas se expresaron en mediana (inter-
valo intercuartil), variables categéricas en frecuencias y porcentajes.
Para la comparacién intragrupos de valores espirométricos se utilizd
prueba de Friedman y para comparacién de frecuencias prueba %2 o
exacta de Fisher segin el caso.

Resultados: Se observé en 19 pacientes un predominio del género
femenino con una media de 54 afios Se les realiz6 espirometria con
broncodilatador pre-termoplastia y espirometria a las 24 horas pos-
terior a cada sesién observando reduccion del VEF1 < 70% posterior a
cada sesion, se presentaron tinicamente eventos adversos leves sin
prolongar estancia hospitalaria, no ameritaron tratamiento sistémico
ni limitacién de las actividades.

Conclusiones: La termoplastia bronquial es un procedimiento seguro
para pacientes con asma de dificil control; no puede sustituir ni usar-
se como tratamiento alternativo para los pasos 4y 5 de las guias GINA.

SARCOIDOSIS PULMONAR. DIAGNOSTICO MEDIANTE PUNCION
TRANSBRONQUIAL GUIADA POR ECOGRAFIA ENDOBRONQUIAL:
CASO CLINICO

J. Chahuan, P. Cataldo, C. Pino, ]. Cerda, J. Pizarro,
G. Pereira e 1. de la Fuente

Universidad de Valparaiso. Unidad Broncopulmonar. Hospital DIPRECA.

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa mul-
tisistémica. Su diagndstico generalmente requiere excluir otras enfer-
medades granulomatosas y demostrar por biopsia granulomas no
€aseosos.

Caso clinico: Mujer de 42 afios, ex-tabdquica usuaria de anticoncep-
tivos orales. Presenta fractura de tobillo izquierdo con manejo orto-
pédico y tromboprofilaxis con rivaroxaban 15 mg/dia por 6 semanas.
A las 2 semanas de suspender anticoagulacién cursa con dolor en
extremidad inferior izquierda, aumento de volumen y calor local;
consulta en servicio de urgencias con taquicardia sinusal y dimero D
7.418 ng/ml. Se hospitaliza con estudio inicial con ecografia doppler:
trombosis ileofemoral izquierda y angioTAC de térax, abdomen y pel-
vis: tromboembolismo pulmonar bilateral asociado a miltiples linfo-

Ganglio subcarinal

Puncién subcarinal

nodos mediastinales-hiliares y nédulos parenquimatosos pulmonares
menores a 1 cm de distribucién peribroncovascular. Se anticoagula
con dabigatran 150 mg c¢/12h. Estudio descarta etiologia infecciosa,
neopldsica y autoinmune (tabla). Se plantea sarcoidosis como posibi-
lidad diagnéstica y se realiza puncion aspirativa con aguja transbron-
quial guiada por endosonografia transbronquial (EBUS-TBNA) (fig.) de
linfonodos carinal e hiliares cuyo informe histol6gico concluye forma-
cién granulomatosa concordantes con sarcoidosis.

Hemograma y ecocardiograma en rango normal

Calcemia, LDH, T4L y TSH, SCr en rango normal. Vitamina D 17,9

Estudio (-): VIH, VHB, VHC, HTLV, VDRL, CVM,B. henselae, toxoplasma, TBC
EFP sangre en VN: proteina Bence Jones (-) ANA (-) ECA (-)

Conclusiones: La sarcoidosis es una enfermedad de dificil diagndsti-
co que debe plantearse en el enfrentamiento de pacientes con polia-
denopatias profundas; en este punto la introducciéon de la EBUS-TBNA
ha generado un gran aporte.

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO ENDOSCOPICO LINEAL
EN PACIENTES CON VIH Y LINFADENOPATIAS MEDIASTINALES

0. Sanchez, E. Aspuru, L. Bazan y D. Mendoza
INER.

Introduccién: El uso del ultrasonido endobronquial (EBUS) para diag-
noéstico de enfermedades con involucro mediastinal y/o hiliar que in-
cluyen tanto lesiones benignas como malignas es ampliamente estu-
diado. En el diagnéstico y estadificacion del cancer pulmonar el EBUS
es recomendado como primer estudio de eleccién en pacientes con
sospecha de linfadenopatia por cancer. Hay un solo estudio publicado
respecto a la utilidad del EBUS-TBNA en pacientes con VIH y linfadeno-
patia. En este estudio retrospectivo de 513 pacientes a los que se les
realiz6 EBU-TBNA, 9 pacientes tenian VIH y linfadenopatia mediastinal,
evitando la necesidad de mediastinoscopia en 8 pacientes (89%).

SEGURIDAD DE LA DEXMEDETOMIDINA PARA SEDACION
EN ECOBRONCOSCOPIA

P. Rubinstein, C. Hernandez-Cera, E. Odreman, F. Andreo, L. Moral
y R. Leiro

Hospital General de Catalunya. Hospital Teknon.

Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) permite el estudio histol6-
gico minimamente invasivo del mediastino. Es un procedimiento pro-
longado, que requiere un adecuado nivel de confort del paciente, con
la maxima seguridad. Dexmedetomidina (DEX), un alfa-2-agonista
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con indicacién para tratamiento de agitacion y delirio en pacientes
criticos, tiene efectos sedantes, simpaticoliticos, analgésicos, amnési-
cos, y un bajo riesgo de apnea, lo que le ofrece un perfil adecuado para
EBUS. Objetivo: evaluar el impacto de la sedacién con DEX en la esta-
bilidad hemodinamica y seguridad del paciente sometido a EBUS.
Material y métodos: Andlisis de la sedacién utilizada y de las compli-
caciones de los EBUS realizados entre febrero 2014 y febrero 2016 en
Hospital Teknon. Registramos escala Ramsay de sedacién, ECG, fre-
cuencia cardiaca y respiratoria, saturacién 02 y presion arterial. La via
de acceso fue oral, a través de canula de Williams.

Resultados: Realizamos 70 EBUS a 69 pacientes (hombres 49, edad
media 58,5 (24-84)) para estudio de adenopatias mediastinicas. Uti-
lizamos DEX en 58 pacientes (dosis carga de 1 ug/kg en 10’, y dosis
mantenimiento de 0,5-1 ug/kg/h), para Ramsay 3-4. La eleccién de
DEX se basé en la disponibilidad del farmaco y en las preferencias del
equipo asistencial. A todos los pacientes se administro lidocaina t6pi-
ca 10% y 2%. La duracién media del EBUS fue 38’ (15-90’). En 29 pa-
cientes (50%) se administré al inicio del EBUS bolus de propofol, de
los cuales, 15 tuvieron saturacién < 90%, que se corrigio reposicionan-
do la cabeza, sin requerir medidas adicionales. En un caso hubo que
retirar el ecobroncoscopio, en un paciente con SAHOS. No hubo des-
aturacién mantenida en los pacientes que no recibieron propofol.
Hubo mayor tendencia a hipotensién (caida > 15% de la basal) en los
pacientes que recibieron DEX + propofol. No se registraron bradicar-
dias significativas (< 50’). La recuperacion postEBUS fue mas prolon-
gada en los pacientes con DEX, aunque no se cuantificd. No hubo nin-
guna complicacién mayor asociada a la sedacién. En ningiin caso no
se pudo completar el EBUS.

Conclusiones: La sedacion conseguida con DEX a las dosis estableci-
das fue adecuada y segura en todos los pacientes. La mitad de los
pacientes requirieron administracién adicional de propofol, al inicio
de la prueba. No hubo episodios de apnea, aunque hubo mayor caida
de la saturacién y de la tensién arterial cuando se asocié propofol.
DEX es un farmaco seguro para realizacion de EBUS, especialmente en
pacientes con riesgo de depresion respiratoria.

CRIOCIRUGIA BRONCOSC()PICA CON D[(}XIDO DE CARBONO.
EXPERIENCIA EN UNA CLINICA ONCOLOGICA EN COLOMBIA

J.A. Echeverri Franco, J. Sinchez Vallejo y A. Angel Henao

Oncologos del Occidente S.A. Neumovida SAS.

Introduccion: La criocirugia broncoscépica con diéxido de carbono
es una herramienta novedosa en el diagnéstico y tratamiento de en-
fermedades respiratorias. Ha demostrado ser de gran utilidad a costo
razonable, con multiples indicaciones y pocos efectos adversos. Des-
cribimos la experiencia en una institucién oncolégica en Colombia.

Material y métodos: Se revisaron historias clinicas, broncoscopias e
imagenes de pacientes sometidos a criocirugia broncoscépica. Los pro-
cedimientos se practicaron en la clinica de Alta Tecnologia Oncélogos del
Occidente SA en Pereira, Colombia, con recurso humano de la misma y
de Neumovida SAS de Armenia. Se realizo videobroncoscopia rigida y
flexible y equipo de crioterapia Erbecrio 2 con criosonda de 1,9 y 2,4 mm.
Resultados: Se encontraron 48 pacientes, 29 hombres, 19 mujeres.
Criorecanalizacién traqueal a 7 pacientes, criorecanalizacién bron-
quial a 19, criobiopsia bronquial a a 9, criobiopsia traqueal a 4 y crio-
biopsia pulmonar a 9 pacientes. Criorecanalizaciéon en 13 pacientes
con tumor en pulmoén derecho y 6 en el izquierdo. En 21 pacientes se
logré permeabilizacién de la luz bronquial en el mismo acto broncos-
copico; en 5 pacientes con compromiso bronquial se logré una sema-
na después. En 24 se logré reexpansién pulmonar y control sintoma-
tico. En 2 pacientes se logré permeabilizar la luz bronquial pero no
reexpansién pulmonar. A 9 pacientes con lesiones traqueales se les
implant6 prétesis de silicona y a 18 con lesiones bronquiales. No se
vieron diferencias entre géneros. No se presentaron complicaciones

de importancia clinica asociadas a los procedimientos. Sangrado mo-
derado con la biopsia pulmonar que se control6 localmente. La evolu-
cién postoperatoria en general fue satisfactoria.

Conclusiones: La criocirugia broncoscépica tiene clara indicacién en
pacientes con tumores de la via aérea central, tanto para fines diag-
noésticos como terapéuticos y paliativos y en pacientes con compro-
miso intersticial de presumible origen neoplasico o infeccioso. En
nuestra casuistica se logré el objetivo en los pacientes que se practico,
recanalizacién traqueo-bronquial y obtencién de tejido traqueal,
bronquial o pulmonar, significativa mejoria sintomatica con bajo ries-
go y baja morbilidad.

EXPERIENCIA EN EBUS-TBNA PARA DIAGNOSTICO DE TUMORES
CENTRALES Y ESTADIFICACION DEL MEDIASTINO EN UN
HOSPITAL DE REFERENCIA

I. Ramirez Ramirez, I. Rodriguez Lépez, T. Aguirre Pérez,
E. Pefia Mirabal, C. Ortega Carrillo y M.A. Iiiiguez

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: El ultrasonido endobronquial con biopsia por aspira-
cién (EBUS-TBNA) es el procedimiento diagnéstico de eleccién para
tumores centrales y estudio de ganglios linfaticos accesibles. Describir
la experiencia en diagndstico, estadificacion, seguridad del EBUS en
nuestro centro.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo donde se incluyeron
pacientes que se les realiz6 EBUS-TBNA, se describen indicaciones,
diagnéstico y seguridad. Se utiliz6 estadistica descriptiva con Stata 12.
Resultados: Se incluyeron 76 pacientes, la indicaciéon méas frecuente
fue estadificacién en 35% de los casos. En sospecha de cancer de pul-
mon se logro el diagnéstico con broncoscopia convencional en 64% y
el EBUS aumento el éxito al 86%. En lesiones centrales el EBUS-TBNA
diagnosticé el 83% de los casos y de esos solo uno se diagnosticé por
broncoscopia convencional. Fueron 11 tumores malignos, con mate-
rial suficiente para inmunohistoquimica concluyente, en 6 se estable-
ci6 el patrén predominante de la lesién y en uno se realizé estudios
moleculares. En los pacientes que se les realizé estadificacion el valor
predictivo del EBUS fue 87%. La complicacién mas frecuente fue san-
grado leve de la mucosa en el sitio de puncién 29% y un paciente
amerito uso de ventilacion no invasiva por horas (1,3%).
Conclusiones: El EBUS-TBNA es un procedimiento poco invasivo que
permitié establecer el diagnéstico del 83% de las lesiones de medias-
tino, aumenta el éxito de la broncoscopia convencional (64 a 86%) y
tiene una baja tasa de complicaciones.

BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA (BT) EN EL MANEJO DE LA
OBSTRUCCION DE LA VIiA AEREA CENTRAL (OVAC). EXPERIENCIA
EN LA FUNDACION VALLE DEL LILI, UN HOSPITAL DE REFERENCIA
EN AMERICA LATINA

L. Fernandez, M. Velasquez y L.F. Sua

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacién Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: La OVAC tiene causas malignas y no malignas, la mas
comin es el cancer de pulmén, usualmente los pacientes presentan
tos y disnea progresiva hasta falla respiratoria. La terapia debe asegu-
rar y restaurar la via aérea. La técnica elegida depende de la causa,
tipo y severidad de la lesion, de la disponibilidad tecnolégica y habi-
lidad del operador, actualmente se emplea terapia multimodal en el
abordaje de estos pacientes. Describimos la experiencia con broncos-
copia flexible terapéutica en la FVL.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, periodo
feb/2013 a jul/2015, se realizaron 51 procedimientos en 47 pacientes,
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EN PULMON

A. Rx de torax con pérdida de volumen de pulmén izquierdo con despla-
zamiento de la trdquea hacia la izquierda por obstruccion de la via aérea
central. C TAC de térax en dectibito lateral izquierdo donde se aprecia la
parte distal de la trdquea obstruida en un 90% por la lesion. B. Imagen
endoscopica en la trdquea distal. D. Proceso de apertura con electrocoa-
gulacion/APC, tumor mesenquimal de bajo grado.

se analizaron los sintomas, etiologia, localizacién, severidad, diagnés-
tico, tipo de anestesia, intervencién, complicaciones y desenlace. Se
utilizaron broncoscopios flexibles terapéuticos Olympus® e intrumen-
tos de intervencién especificos.

Resultados: Edad promedio 52,2 afios, mujeres 20 (39%), hombres 31
(60,7%), lesiones benignas 17 (33%), malignas 34 (66%). Sintomas: tos
48 (94%), disnea 35 (68%), dolor toracico 19 (37,2%) y hemoptisis 13
(25%). Se utiliz6 anestesia general en 48 (94%), mascara laringea 20
(41%), tubo orotraqueal 17 (35%). Se encontré obstruccién severa (80%
0 mas) en 34 (66%), moderada (50-79%) en 17 (33%), masa endobron-
quial 43 (84%), compresion extrinseca 21 (41,7%). Localizacién mas
frecuente: traquea 20 (39%). La etiologia maligna mas comdn fue can-
cer de pulmoén 15 (44%), la benigna granulomas 7 (41%) y cuerpos
extrafios 5 (29%). Los procedimientos realizados fueron desbrida-
miento 43 (84%), electrocauterizacién 42 (82%), argén plasma coagu-
lacién 23 (45%), stent 5 (9,8%), dilatacién con balén 3? 5,8°. Tuvimos
mejoria completa de la obstruccién en 35 (68,6%), parcial en 16 (31%).
Complicaciones, hemoptisis leve en un caso (fig.).

Conclusiones: La OVAC es una situacién compleja que requiere ma-
nejo multidisciplinario, actualmente se recomienda terapia multimo-
dal combinando varias posiciones de intervencion, logrando asi el
mejor resultado, presentamos nuestra experiencia con broncoscopia
flexible terapéutica en este campo.

FACTORES SOCIOGENERICOS COMO FACTORES DE RIESGO

DE ESTENOSIS TRAQUEAL IDIOPATICA EN PACIENTES REFERIDOS
A LA UNIDAD DE BRONCOSCOPIA DE LOS HOSPITALES CORAZON
DE JESUS E INSTITUTO NACIONAL DE TORAX, 4.075 METROS
SOBRE EL NIVEL DEL MAR, GESTION 2015

0. Hidalgo Martinez y J. Zambrana Torrico

Hospital Corazoén de Jestis (Ciudad del Alto). Instituto Nacional
de Térax. La Paz. Bolivia.

Introduccion: La presencia de estenosis traqueal inespecifica es rara
caracterizada por estenosis inflamatoria cicatricial a nivel cricoideo y
traqueal superior. Por el incremento de la casuistica en los Gltimos
afios, es necesario saber estos factores de riesgo de estenosis traqueal
idiopatica de pacientes transferidos a estos servicios en hospitales por
encima de 4.000 msnm en promedio, para establecer politicas y es-
trategias. Objetivo: determinar la gran altura asociada a factores socio
genéricos son factores de riesgo de estenosis traqueal idiopatica en
pacientes referidos a la Unidad de Broncoscopia de los Hospitales Co-
razén de Jesus e Instituto Nacional de Térax, 4.075 msnm, gestion
2015.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectiva (cohorte dina-
mica abierta), con poblacién finita 119 casos de estenosis con una
muestra de 21 pacientes (p = 0,05 con poder 85 y alfa de 95), mues-
treo probabilistico validado por la técnica SAP (sucesion aleatorizada
de pacientes). Andlisis y sistematizacion, estadistica descriptiva e in-
ferencial.

Resultados: Los pacientes esta constituido por jovenes y adultas entre
20-44 afios, con una mediana de 31 afios, con un diagnéstico de in-
greso de TAC, espirometria y/o broncoscopia con una relacién de 7 de
10, con predominio de uso de espirometria y TAC, frente a TAX y bron-
coscopia. La estenosis traqueal fue subglética 8,6/1, no existe causa
aparente reportada e indagada, se evidencia una incidencia de 5,6 x
mil, con una relacién positiva a favor del uso de anticonceptivos fren-
te a la acupacién de 85,7 a 14,3, de anticoncepcion frente a la ocupa-
cién agricola de 81,6 a 19,6, y anticonceptivos frente a IRAS repetitivas
de 79,6 a 17,9.

Conclusiones: Los factores socio genéricos asociados a la presencia
de estenosis traqueal idiopatica son: sexo femenino, con predominio
edad productiva, residencia en gran alta y el uso de anticonceptivos,
con menor predominio de la ocupacién en la agropecuaria, existe una
relacion fuerte entre el uso de anticonceptivos, la gran altura y la pre-
sencia de estenosis traqueal idiopatica, hay una relacién entre el lu-
men de la estenosis con la altura, a mayor altura menor lumen y exis-
te una relacién fuerte entre el uso de anticonceptivos, la gran altura y
la presencia de estenosis traqueal idiopatica.

TRAQUEOSTOMIA PF;RCUTANEA ENDOSCOPICA EN PACIENTES
FUERA DE INDICACION: SERIE DE 25 CASOS

M. Céspedes, M. Gonzalez, A. Franco, M. Pacheco, ]. Blanco,
D. Aristizabal y E. Gutiérrez

Respiremos SAS. Clinica Comfamiliar. Clinica San Rafael. Clinica
ESIMED.

Introduccion: La traqueostomia es un procedimiento quirdrgico de
frecuente realizacion en pacientes de Cuidados Intensivos, prefirién-
dose las técnicas percutaneas con o sin visién broncoscopia. Siendo
recomendada esta ultima para evitar complicaciones. La técnica tiene
indicaciones precisas y contraindicaciones relativas y absolutas: coa-
gulopatia no controlada, tumor traqueal, anatomia dificil, radioterapia
cervical previa, entre otras.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo entre 2009-
2016 de 25 pacientes con indicacién de traqueostomia que presenta-
ban contraindicaciones absolutas en 6 casos y relativas en los 19 res-
tantes, en tres instituciones de Pereira, Colombia. Previa evaluacién
del caso por el grupo de via aérea y utilizando la técnica descrita por
Ciaglia, con control broncoscépico continuo. El grupo de autores po-
see gran experiencia con mas de 800 traqueostomias percutaneas
realizadas, esto ha llevado a extender la técnica a pacientes con con-
traindicaciones relativas o absolutas. Se dispone de equipos para el
manejo de la via aérea tales como dispositivos de intubacion rapida,
broncoscopios flexibles, broncoscopios rigidos, laser de diodo, argén
plasma entre otros para controlar las posibles complicaciones.
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Resultados: La principal indicacién fue el destete fallido de la venti-
lacién mecénica, después de ser evaluados, se realizo traqueostomia
percutanea con la técnica descrita, con éxito y sin complicaciones
graves. Solo en una paciente con tumor pretraqueal con compromiso
invasivo a la pared traqueal se produjo sangrado el cual fue controla-
do con fotocoagulacién laser endoscépica. Se encontré que el control
endoscopico brinda mayor seguridad al procedimiento ya que la tran-
siluminacién y la entrada a la traquea bajo vision directa es el paso
clave en el procedimiento. No se presentaron otras complicaciones
menores ni mayores. Tampoco se observo un incremento en el tiempo
operatorio.

Conclusiones: La traqueostomia percutanea es un procedimiento se-
guro, rapido y de bajo costo. Tiene contraindicaciones relativas y ab-
solutas como todos los procedimientos endoscépicos. Cuando se rea-
liza una adecuada evaluacion del paciente y se cuenta con los equipos
para solucionar posibles complicaciones es posible ampliar las indi-
caciones para realizar esta técnica. Se concluye que es imprescindible
la guia broncoscépica para la evaluacion de la via aérea y la realiza-
cién de una técnica precisa y segura, logrando asi controlar en tiempo
real de la situacion y las posibles complicaciones. Por lo tanto las con-
traindicaciones relativas y absolutas dependen de la experiencia del
grupo, del control endoscépico y de la disponibilidad de los equipos
para solucionar las complicaciones.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DEL GRANULOMA TRAQUEAL
SUPRAESTOMA

M. Céspedes, M. Gonzalez, A. Franco, M. Pacheco, ]. Blanco,
D. Aristizabal y E. Gutiérrez

Respiremos SAS. Clinica Comfamiliar. Clinica San Rafael. Clinica
ESIMED.

Introduccion: La traqueostomia se realiza a pacientes con ventilacién
mecanica prolongada, falla respiratoria severa, compromiso de con-
ciencia, entre otras. Actualmente, se realizan técnicas quirirgicas
abiertas o percutaneas. Posterior a su realizacién se presentan com-
plicaciones como la formacién de granulomas traqueales en el borde
superior del orificio de la traqueostomia, de tamafio variable y dismi-
nuir parcial o totalmente la luz traqueal y son la causa del fracaso en
el retiro de la canula.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo entre 2009-
2016 de 28 pacientes con traqueostomia que presentaron fracaso para
su oclusion y retiro, en tres instituciones de Pereira, Colombia. Se con-
firmo por broncoscopia la presencia de granulomas periestoma y obs-
truccién de la luz traqueal. El granuloma ocluia la fenestracion de la
prétesis lo que impedia la fonacién y la decanulacién. Se plante6
como primera opcién de tratamiento el manejo endoscépico. Se paso
el broncoscopio rigido hasta la regién subgldtica inmediatamente por
encima del granuloma. Mediante técnica combinada con fotocoagu-
lacién laser (diodo) o electrocoagulacién con electrodo monopolar y
reseccion/corte con el borde distal del broncoscopio rigido (bicel) se
logro resecar el granuloma en su totalidad en todos los pacientes. Lue-
go se retiro la canula de traqueostomia en forma definitiva.
Resultados: Con nuestra técnica se logro la citorreduccién térmica del
granuloma mediante electrocauterio o laser, adicionalmente coagula-
cién de los tejidos con lo cual disminuyo el sangrado al realizar la
reseccion cortante. Observamos mejoria inmediata de la obstrucciéon
traqueal consiguiéndose recuperar el 100% de la luz. Se logro retirar
la canula de traqueostomia en forma inmediata. No se presentaron
complicaciones graves, falla respiratoria, sangrado o muerte. Ademas
lograron hablar adecuadamente. La espirometria fue normal en aque-
llos que podian realizarla y la broncoscopia de control realizada al
mes fue practicamente normal. Sin recidiva de los granulomas y sin
estenosis cicatricial significativas.

Conclusiones: El granuloma traqueal periestoma es una complicacién
frecuente después de realizar la traqueostomia, independientemente
de la técnica empleada. Existe variabilidad en el porcentaje de presen-
tacion en los reportes hasta la fecha. Pero definitivamente es notorio
el subdiagnéstico de esta complicacién. Debemos realizar un mejor
control postoperatorio para conocer la frecuencia y la severidad de su
presentacion. Es imprescindible realizar broncoscopias diagnosticas
para lograrlo. La técnica propuesta es segura, eficaz y con un buen
porcentaje de éxito. En los controles endoscépicos postprocedimien-
to, no se observaron recidivas ni estenosis significativas.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA TRAQUEOMALACIA.
NUEVA TECNICA UTILIZANDO ELECTROCAUTERIO Y/O LASER

M. Céspedes, M. Gonzdlez, A. Franco, M. Pacheco, J. Blanco,
D. Aristizabal y E. Gutiérrez

Respiremos SAS. Clinica Comfamiliar. Clinica San Rafael. Clinica
ESIMED.

Introduccién: Traqueobroncomalacia, se caracteriza por estrecha-
miento de la luz traqueal y bronquial secundaria a debilidad de la
pared que conlleva a colapso de la via aérea durante las diferentes
fases respiratorias. La tos, expectoracion, disnea e infecciones respi-
ratorias recurrentes son sintomas comunes. Se asocia a hipoxemia,
hipercapnia e hipoventilaciéon alveolar, progresando a insuficiencia
respiratoria crénica y muerte. Se requiere un alto nivel de sospecha
para el diagnéstico y se confirma mediante broncoscopia o tomogra-
fia computarizada dindmica. El tratamiento estandar incluye manejo
farmacolégico de las enfermedades asociadas. La cirugia, traqueo-
broncoplastia para el fortalecimiento de la pared posterior con malla
de polipropileno es de alto riesgo y poco realizada. Se han utilizado
Stent de silicona traqueobronquiales en pacientes con alto riesgo qui-
rirgico. Sin embargo presentan complicaciones como desplazamien-
to, obstruccién, sobreinfeccion, etc.

Material y métodos: Entre 2009-2016 se diagnosticaron 42 casos de
adultos con traqueobroncomalacia tipo III-IV en tres instituciones de
Pereira, Colombia. Bajo anestesia general y broncoscopia rigida se rea-
liz6 electrofulguracion (utilizando electrocauterio) a 15 vatios con
electrodo monopolar o terapia laser (diodo) a 10 vatios en modo con-
tinuo en la pared posterior membranosa de la traquea y bronquios. El
objetivo de estas técnicas es producir cicatrizacién y fibrosis de la
pared con el fin de fortalecerla.

Resultados: En todos los pacientes se observé mejoria inmediata de
la enfermedad durante el procedimiento con disminucién del colapso,
disminucién del didmetro transversal y aumento del didmetro ante-
roposterior de la traquea y bronquios. Ademas, se logr6 una disminu-
cién significativa del movimiento de la pared posterior. Los pacientes
se trasladaron a cuidados intensivos como parte del protocolo pero
sin requerir soporte ventilatorio. Se realiz6 seguimiento clinico, gasi-
metria arterial, pruebas de funcién pulmonar, tomografia computada
dinamica 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: Esta técnica logra mejoria clinica, tomografica, endos-
copica, funcional y espirométrica en todos los pacientes tratados. Se
realiza en un solo tiempo quirtrgico, disminuyendo el riesgo quirdr-
gico y anestésico. Es un procedimiento mas seguro y con menor inci-
dencia de complicaciones en comparacion con el implante de stent y
la traqueobroncoplastia, que estan asociados con un alto indice de
morbilidad y mortalidad. También se demostré mejoria de la calidad
de vida y su funcién respiratoria.
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NUEVA TECNICA ENDOSCOPICA PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ESTENOSIS TRAQUEAL COMPLETA

M. Céspedes, M. Gonzalez, A. Franco, M. Pacheco, . Blanco,
D. Aristizabal y E. Gutiérrez

Respiremos SAS. Clinica Comfamiliar. Clinica San Rafael. Clinica
ESIMED.

Introduccion: La estenosis traqueal es una complicacién frecuente
luego de la intubacién orotraqueal o de la realizacién de la traqueos-
tomia. Se produce como efecto de reparacién y cicatrizacion de la
mucosa traqueal lesionada. La proliferacion tisular disminuye la luz
traqueal, lo cual condiciona la severidad de los sintomas. Si se produ-
ce estenosis completa es necesaria la realizacién de traqueostomia
definitiva. En estos casos se realiza como tinica opcion la resecciéon
término-terminal traqueal. Este procedimiento puede estar contrain-
dicado (segtn la localizacién, extension, comorbilidades entre otras).
Las técnicas endoscdpicas son la opcion de tratamiento en centros de
referencia que cuenten con un neumoélogo intervencionista.
Material y métodos: Nuestra serie presenta 38 casos de adultos y 1
caso de nifia con estenosis traqueal subglética completa con afonia
total, seguidos del 2009 al 2015 en tres centros hospitalarios de Perei-
ra, Colombia. Todos tenian traqueostomia 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
retiré la canula de traqueostomia y con la aguja Schieppati, se perford
el centro de la membrana oclusiva, se obtuvo comunicacion inicial en
sentido proximal-distal. Se dilaté luego con los dilatadores de Jackson.
Se reseco el tejido residual con el broncoscopio rigido y con laser lo-
grando la permeabilizacién completa de la via aérea. Luego se coloco
un stent traqueal subglético 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 rele-
vantes (6 de 37 pacientes presentaron traqueitis en el postoperatorio
tardio y se trataron ambulatoriamente). Se siguieron por 5 afios (pri-
mer paciente) a 1 mes (tltimo paciente); esta incluyé evaluacién cli-
nica, tomografia computarizada, broncoscopia y pruebas de funcién
pulmonar.

Conclusiones: Este procedimiento es eficaz, menos invasivo, sin con-
traindicaciones, menos riesgos y minimas complicaciones quirdrgi-
cas, permite recuperar la via aérea, el habla y la estética del cuello;
mejora la calidad de vida y disminuye 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 método
o similar al que informamos aqui. Se espera el ingreso de mas pacien-
tes a este estudio y un mayor tiempo de seguimiento futuro que nos
permitan confirmar los que hasta ahora tenemos.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA PAPILOMATOSIS TRAQUEAL
SEVERA

M. Céspedes, M. Gonzalez, A. Franco, M. Pacheco, J. Blanco,
D. Aristizabal y E. Gutiérrez

Respiremos SAS. Clinica Comfamiliar. Clinica San Rafael. Clinica
ESIMED.

Introduccion: Papilomatosis laringotraqueal recurrente enfermedad
producida por el virus del papiloma humano. Los nifios se contagian
al pasar por el canal de parto. Los sintomas iniciales son tos, disnea y
estridor durante los primeros meses de vida, pueden confundirse con
bronquiolitis y asma. Se requiere un alto nivel de sospecha para el
diagnéstico, se confirma por nasolaringoscopia, broncoscopia y toma

de biopsia de las lesiones. Las lesiones se ubican en la mucosa de es-
tructuras laringeas, epiglotis y cuerdas vocales. El marcador de grave-
dad y pobre prondstico es el compromiso traqueal, bronquial y parén-
quima pulmonar. La progresion lleva a obstruccién de la via aérea,
falla respiratoria y muerte. El tratamiento actual consiste en reseccién
de las lesiones, interferén alfa, cidofovir, bevacizumab y 3-indolcarbi-
nol entre otros. En los casos mas severos con diseminacién a la via
aérea la respuesta es menor y se requieren otras alternativas como la
planteada aqui, el tratamiento endoscépico.

Material y métodos: Entre 2009-2015, se realiz6 tratamiento combi-
nado con reseccion endoscépica, fotocoagulacion laser, aplicacion
intralesional de cidofovir, interferén alfa y 3-indolcarbinol en 25 pa-
cientes en tres instituciones de Pereira, Colombia, sin lograr los resul-
tados esperados en 4 pacientes. Fue necesario el manejo endoscépico
avanzado, se implanté un stent traqueobronquial en “Y” y un stent
traqueal subgldtico el cual se ubicé inmediatamente por debajo de las
cuerdas vocales. El objetivo, lograr el recubrimiento de la totalidad de
la trdquea, carina y bronquios principales con silicona, impidiendo la
proliferacion de los papilomas, garantizando la permeabilidad de la
via aéra, evitando la falla respiratoria y muerte.

Resultados: Se observé mejoria clinica notoria, disminucién de los
sintomas estridor y disnea en los 4 pacientes tratados. El implante del
stent traqueobronquial y traqueal aseguro la permeabilidad traqueal
al actuar como método de barrera recubriendo la totalidad de la tra-
quea y de los bronquios principales, mejorando los sintomas, previ-
niendo la falla respiratoria. Durante el procedimiento no se presenta-
ron complicaciones.

Conclusiones: Con esta técnica se logro: mejoria clinica, endoscépica,
funcional y espirométrica en todos los pacientes tratados. Se realizo
en un solo tiempo quirdrgico evitando la reintervencién mensual y los
riesgos anestésicos; mejorando la calidad de vida, la disminucién de
los procedimientos quirdrgicos terapéuticos, realizindose solo bron-
coscopias de seguimiento. Se disminuyeron los costos y los dias de
estancia hospitalaria. Por todo lo anterior consideramos que el trata-
miento endoscépico en la papilomatosis diseminada tiene un gran
valor como se demuestra en el presente trabajo.



