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CONVOCATORIA PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
Bases para la recepcion de Trabajos Libres

1. El Trahajo Libre deberd abordar aspectos relacionados con la
enfermedad pulmonar o relacionadas en el ambito de Neumologia
Adultos, Neumologia Pediatrica y Cirugia de Torax, en cualquiera de las
siguientes modalidades:
a. Describiendo una investigacidn original realizada por los autores
en el ambito clinico, epidemiologico /o basico, esta debe ser
inédita, sin publicacion previa en medios impresos y/o digitales.
Tampaco debe haber sido presentada previamente de manera
integra en congresos anteriores de la SMNyCT.
h. Comentando el caso clinico de uno o mas pacientes cuya
presentacion ofrezca alguna ensenanza dificil de obtener por otras
fuentes.

2. El envio de los resimenes seré exclusivamente a través de la pagina
electronica del Congreso [https://www.congresoneumologia202b.mx)
3. Lafechalimite parala recepcion de los resimenes de Trabajos Libres
serd a las 23:58hrs, tiempo del centro de México, del dia 12 de diciembre
de 2024. Posterior a esta fecha, el Comité se reserva el derecha de abrir
un periodo extraordinario de recepcion de Trabajos Libres; sin embargo,
este Gltimo tendra costo, mismo gue se indicard al inicio de la posible
apertura.

&. bl Comité Clentifico, mantendra comunicacion Unicamente con el

autor responsable del envio del resumen a través de la direccian de carreg

electronico que se haya registrado quien serd, a su vez, responsable de
presentar el trabajo en caso de ser seleccionado.

5. No se aceptardn resumenes con informacion notoriamente

incompleta, que sobrepase los limites especificados o que no se sean

requisitados cada uno de los blogues especificados acorde con la
seleccion de presentacion [oral, poster, casos).

6. Los restimenes deberdn ajustarse a las siguientes caracteristicas:
a. Estar escritos en espaniol y con uso de mayusculas sdlo cuando
sea apropiado.

b. Tener un méaximo de 300 palabras, sin contar titulo, autores e
instituciones.

c. El titulo no debe contener abreviaturas. £l cuerpo del resumen
puede contener abreviaturas, siempre y cuando cada una de ellas
esté precedida de su significado la primera vez que aparezca.
Ambas restricciones no aplican para abreviaturas ampliamente
conocidas a nivel mundial coma, por ejemplo, ONA, ATP, FEV,, FVC,
FeND, etc.

d. En el caso de trabajos originales de investigacian, el resumen
debe estructurarse con los siguientes apartados: a) antecedentes,
b ohjetiva, ¢] métodas, d] resultados, e] conclusidn. Por atro lado,
la presentacion de los casos clinicos no tendré una estructura,
sin embargo, debe contener la informacion clave que permita
comprender motivo de la presentacion del caso o serie de casos.

e. Noinclur lista de referencias bibliograficas, aunque podria aceptarse
dentro del texto la mencion a una o dos publicaciones si los autores
consiteran que son de crucial importancia para entender el traliajo
(considere que esto restaria caracteres).

‘7. Al momento de someter un Trabajo Libre para su evaluacian, los

autores estaran de acuerdo en que los resimenes de los trabajos

aceptados seran publicados en la revista de Neumologia y Cirugia
de Tdrax tal como se recibieron, por lo que es responsabilidad de los
autores verificar que sus nombres estén correctos v el resumen tenga

una adecuada redaceion. En caso de incurrir en errores criticos de
redaccion, el resumen na sera considerado para publicarse
8. Una vez enviado el resumen no se podran realizar actualizaciones
0 correciones, tampoco se podran agregar autores, por lo que, es
altamente recomendable que el autor responsable de inseribir el Trabajo
Libre, verifique y se cerciore que ha incluido la totalidad de autores,
asimismo, los datos completos de su trabajo.
9. La aceptacian de los trabajos sera notificada (nicamente al autor
por correspondencia [quien realizd la inscripcion del Trabajo Libre],
quién deberd ser también el responsable de la presentacion y el
acreedor a cualquiera de los premios que se otorguen. La notificacion
se realizard a través del corren electrinico que registrd en el momento
de enviar su trabajo.
a. Al momento de notificar la aceptacién del Trabajo Libre, se
darén las instrucciones para la elaboracion del poster impreso y/o
presentacion oral.
b. Los posteres se presentaran el dia asignado y seran evaluados por
el Comité en el horario estipulado para ello durante el Congreso. Las
presentaciones orales y la presentacion de posteres se realizaran de
acuerdo con el salon y horario asignado durante el Congreso.
c. En caso de que el autor registrado para presentar el Trabajo Libre
no pueda asistir al Congreso, deberd notificar oportunamente al
Comité Cientifico de la SMNyCT, proporcionando el nombre completa
del autor encargado de a presentacidn.

SISTEMA DE ACEPTACION Y EVALUACION

10. £l Comité Cientifico de Trabajos Libres estard integrado por
miembrog de la Sociedad Mexicana de Neumalogia y Cirugfa de Térax
con experiencia en investigacion.
T1. Para decidir si un trabajo es aceptado, asi como la modalidad de
presentacion, el Comité Cientifico evaluara los siguientes puntos:
a. Calidad del resumen. Se evaluard si al leer el resumen, el
lector capta facimente qué motiva la realizacidn del trabajo de
investigacion o la presentacion del caso clinico, como se hizo el
estudio o el abordaje del paciente, cuales fueron sus resultados y el
por qué ofrecen esas conclusiongs.
b. Originalidad. Se evaluara si el trabajo de investigacion o el
caso clinico, aborda aspectos que son novedosos o escasamente
referidos en laliteratura cientifica, aunque el tema general haya sido
muy estudiado.
c. Calidad metodoldgica. Se evaluard i el disefio y las técnicas
empleadas en el trabajo de investigacian fueron las apropiadas, esto
incluye el andlisis estadistico formal (cuando sea el caso), parallegar a
conclusiones stlidas, 0 si el caso clinico fue apropiadamente abordado.
d. Trascendencia. Se evaluard si los resultados del trabajo de
investigacion constituyen un avance en el conocimiento cientifico,
o el caso clinico deja una ensefianza que dificilimente podria haberse
adguirido por otras fuentes de informacion.
12, Los trabajos aceptados para presentacion en formato oral deberan
presentarse ante el Comité Cientifico, en una ponencia maxima de §
minutos con un nimera no mayor a 10 dizpositivas y habra un periodo
de 2 minutos de preguntas dirigidas en relacion al trabajo presentado.
Debera ajustarse al tiempo estipulado para evitar la suspension de
la presentacion.

13. Los trabajos aceptados para presentacion en formato poster (a
decision del Comité) sera en modalidad de presentacion del poster
(impreso y presentacion de los datos mas relevantes enun tiempo de 3
minutos en forma oral cuya responsabilidad sera del autor que inscribia
el Trabajo Libre o previa notificacion por correo electranico donde se
especifique que sera otro autor quien presentara). Oel mismo modo
debera ajustarse al tiempo estipulado para evitar la suspensidn de la
presentacion.
14, [l Comité Cientifico seleccionard los mejores Trabajos Libres
fue participaran en el proceso para ser premiados. La decision para
otorgamiento de premio y/o diploma se llevard a cabo mediante la
sumatoria de la puntuacion otorgada durante la evaluacion inicial al ser
aceptado el trabajo, y se complementara durante la presentacion en
el Congreso.
a. Presentacion durante el Congreso. Los puntos a evaluar incluyen:
descripeion clara del trabajo de investigacion o el caso clinico, y
que se brinden las respuestas de forma apropiada a las preguntas
formuladas par el Comité Cientifico v el foro durante la evaluacion.
15. £l reconocimiento a los mejores tres trabajos sera entregado al
autor responsable del envio del resumen en la clausura del Congreso
Los trabajos que no se presenten no participaran en la seleccion de
mejores trabajos.
16. £ caso de incurrir en NO PRESENTAGIGN de los trabajos aceptados
(independiente de que sea en formato oral o péster] el autor designado
de presentar el trabajo que generaimente corresponde al autor que
inseribid el Trabajo Libre serd sancionado imposibilitando la inscripcidn
y presentacion de trahajos de investigacién durante un periodo de 2
aios dentro de la Sociedad.
17. Las decisiones para la aceptacion y forma de presentacion de los
Trabajos Libres, asi como para el otorgamienta del premio, se tomaran
por mayoria absoluta [mas de 50%) de los votos de los miembros del
Comite Cientifico en sesion conjunta de todos los integrantes.
18. (Cuando en la sesion conjunta se discuta sobre un Trabajo Libre
en el cual uno de los miembros del Comité Cientifico sea coautor, éste
{iltimo no participara en |a evaluacion de dicho trabajo.
19. Para que un Trabajo Libre en el gue uno de los miembros del Comité
Cientifico participe como coautor pueda recibir premio, la decision
tiebera ser tomada por unanimidad (100%) def resto de los miembros
del Comite Cientifico.

CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

20. Se entregard una canstancia Unica de presentacion a cada trabajo
expuesto en el Gongreso, en la cual se mencionaré a todos los autores
en el orden en que estos sean ingresados por el autor responsable en el
resumen correspondiente.

21. Los trabajos aceptados, pero que no sean presentados durante
el Gongreso, no se haran acreedores a la constancia y se aplicara lo
especificado en €l apartado nimera 15,

CONFIDENCIALIDAD

22. los datos personales que se registren serdn estrictamente
confidenciales, para lo cual quedaran bajo el resguardo del Comité Cientifico,
no se dardn a conocer a otras instancias y solo se emplearan para asegurar la
comunicacion oportuna con el autor responsable del resumen.
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Conference abstracts

Congresos y trabajos libres

José Luis Sandoval-Gutiérrez*

*President of the Mexican Society of Pneumology and Thorax Surgery. Mexico City, Mexico.

This first issue at the beginning of the year allows us to
review the free papers presented at the National Congress
of our society.

The initiatives of the resident physicians together with
their residents allows us to observe the proposals of
knowledge in the field of respiratory medicine, which are
increasingly interesting and of a higher level. The work in
molecular biology, immunology, genetics and epidemiology
has been enhanced, which is an important complement to
the specialist’s training.

It is worth mentioning that many works have been
the subject of postgraduate theses in Clinical Medicine,
but also in the world of basic areas such as chemists and
biologists. The reviewers of all submission applications
have an outstanding and high-level academic background
for the evaluation.

More and more members of our society belong to the
National System of Researchers, which makes us very proud.
Currently, having a postgraduate degree in Pneumology
or Thoracic Surgery allow us to glimpse a world full of
possibilities for research and dissemination of knowledge.

Generally, the great works of technological and medical
progress began as a poster or free oral presentation work;
as they mature with opinions, recommendations and even
constructive criticism, they strengthen the original intention
and reinforce the needs of methodological growth.

Our society maintains educational ties with our
sister societies, which makes it a valuable tool for
the future. Our allied Association American Thoracic
Society through the MCER course (Methods in Clinical
Respiratory Epidemiology) has trained in its four levels
a group of professionals with a scientific vision of their
clinical practice.

The different sections of our Society have prepared
organized visits to the posters of the different topics of each
area, enabling a healthy discussion of ideas and concepts.

The opportunity to present the work at the congress
and have it published in our journal brings more exposure
to the work in the future, which is also an opportunity for
likely future initiatives by new learners.

Interrelation with other specialties has always been a
condition of Pneumology due to the underlying pathology
of our patients, which is reflected by the coexistence of
other diseases in the clinical cases presented. We have more
and more participation in this modality, which fills us with
satisfaction and projects us to a new interaction between
teachers, students and interested colleagues.

The invitation remains open to promote more papers
in new congresses and to encourage inter-institutional
participation.

I send my fraternal regards.
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Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
modulators and novel therapeutics for cystic fibrosis treatment

Moduladores de la conductancia de transmembrana de fibrosis
quistica y nuevos tratamientos para fibrosis quistica

Adriana Ester Bustamante*

*Clinica de Fibrosis Quistica, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

ABSTRACT. Cystic fibrosis (CF) is a hereditary, autosomal recessive
disease caused by mutations in the cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR) gene. To date, more than 2,000 mutations
or variants in this gene have been described. Historically, the treatment of
CF focused on clinically managing the manifestations and complications
resulting from CFTR protein dysfunction. The discovery of the gene and
the mutations causing this disease has led to the development of drugs
known as CFTR modulators, which restore and optimize the function
of the defective protein. The objective of this publication is to conduct
a review of these new medications and their impact on lung function,
nutritional status, quality of life, and patient survival, serving as an example
of personalized medicine.

Keywords: cystic fibrosis, cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator modulators, personalized medicine.

INTRODUCTION

Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive hereditary
disorder caused by mutations in the cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator (CFTR) protein gene.
The CFTR protein, a transmembrane ion channel regulated
by cyclic adenosine monophosphate (AMP), facilitates ion
transport, particularly chloride, across the apical edge of
cell membranes in secretory epithelia. CF presents as a
multisystemic disease primarily impacting the respiratory

RESUMEN. La fibrosis quistica es una enfermedad hereditaria, autosémica
recesiva, causada por mutaciones en el gen de la proteina reguladora de
conductancia de transmembrana de fibrosis quistica (CFTR). A la fecha
se han descrito mas de 2,000 mutaciones o variantes en dicho gen.
Histéricamente el tratamiento de fibrosis quistica estaba enfocado en
el manejo clinico de las manifestaciones y complicaciones ocasionadas
por la disfuncion de dicha proteina. El descubrimiento del gen y de las
mutaciones causantes de esta enfermedad ha permitido el desarrollo
de farmacos conocidos como moduladores del CFTR que restauran
y optimizan la funcién de la proteina defectuosa. El objetivo de esta
publicacion es llevar a cabo una revisién de estos nuevos medicamentos
y su impacto sobre la funcién pulmonar, el estado nutricional, la calidad
de vida y la supervivencia de los pacientes, constituyendo un ejemplo
de medicina personalizada.

Palabras clave: fibrosis quistica, moduladores de conductancia de
transmembrana de fibrosis quistica, medicina personalizada.

system, pancreas, gastrointestinal tract, reproductive system
and sweat glands. CFTR dysfunction results in the production
of thick, viscous secretions within affected organs."

To date, over 2,000 mutations or variants have been
identified within the CFTR protein gene. Among these,
certain mutations are pathogenic, causing disease; while
others exhibit variable clinical implications, and some
remain of uncertain or unknown clinical significance.’

Mutations can induce diverse abnormalities in the CFTR
protein, spanning from complete absence of synthesis,

Correspondence:
Dra. Adriana Ester Bustamante
E-mail: adrianabustamante@hotmail.com

Received: V-03-2024; accepted: VI-24-2024

How to cite: Bustamante AE. Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator modulators and novel therapeutics for cystic

Neumol Cir Torax. 2024; 83 (1): 6-12

fibrosis treatment. Neumol Cir Torax. 2024; 83 (1):6-12. https://dx.doi.org/10.35366/118570

Open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

www.revistanct.org.mx

Contents



Bustamante AE. CFTR modulators and novel therapeutics for cystic fibrosis treatment

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (1. 6-12

deficient protein folding and maturation, non-functional
protein at the epithelial edge, early protein degradation, to
reduced protein half-life, among other alterations.”

Based on resultant protein function, mutations are
classified into six classes. Class | mutations result in a lack
of CFTR protein synthesis, while class Il mutations impair
protein folding and trafficking to the epithelial edge. The
most prevalent mutation worldwide is F508del, a class II
mutation. Up to 80% of all patients have at least one copy
of this variant.>”

In class | and class Il mutations, no protein is present at
the epithelial edge. Class Ill mutations, or gating mutations,
lead to the synthesis of non-functional CFTR protein at the
epithelial edge. Class IV mutations produce a protein with
decreased anionic conductance. Class V mutations exhibit
reduced CFTR protein synthesis, while class VI mutations
result in decreased protein stability, leading to decreased
half-life and increased turnover. Notably, some mutations
may give rise to multiple defects; for instance, the class II
F508del mutation also produces class Ill and class V defects.

The severity of protein defects often correlates with
clinical severity, although patient prognosis is influenced not
solely by the genotype but also by environmental factors,
socioeconomic status, sex, accessibility to treatment, among
other variables.?

Historically, CF treatment focused on managing clinical
manifestations and complications arising from CFTR protein
dysfunction. Currently, novel therapeutics called CFTR
modulators aim to restore and optimize defective protein
function, halting or preventing disease progression by
augmenting functional CFTR protein levels on cell surfaces
or by enhancing protein activity.

CFTR MODULATORS

CFTR protein modulators are small molecules that bind to
a site on the CFTR either prior or after processing. These
modulators can be categorized into various classes such
as potentiators, correctors, stabilizers, amplifiers, among
others, each aimed at reinstating the functionality of the
CFTR protein.?

CFTR Potentiators
Potentiators correct the activity of ion channels and allow
for better chloride and bicarbonate transport through the
CFTR. These medications are effective for class Ill mutations
and class IV mutations.

Ivacaftor

VX-770 or Ivacaftor (Kalydeco®) was the first CFTR
modulator approved by the United States Food and

Drug Administration (FDA) in 2012. It is a potentiator as
it increases the probability of the defective ion channel
remaining open, allowing ions to pass more effectively.'*"

Ivacaftor is administered orally, along with fatty foods to
increase its bioavailability. The recommended dosage varies
according to age and weight and is outlined in Table 7.

Peak plasma levels are reached in 4 hours, and its half-
life is 12 hours. Ninety nine percent of the drug is bound
to plasma proteins. It is metabolized by CYP3A to active
metabolites, although of much lower potency, as well
as to other inactive metabolites. It is eliminated by bile,
with 87.7% of a dose eliminated as metabolites in feces
and approximately 5% eliminated in urine as the original
compound and/or its metabolites.'*"?

Side effects

Mild to moderate elevation of aminotransferases (alanine
aminotransferase and aspartate aminotransferase) is
common in patients using this modulator." Evaluation
of liver function tests, particularly aminotransferases, is
recommended in patients undergoing treatment with the
drug. In cases where the elevation of transferases surpasses
five times the upper limit, discontinuation of ivacaftor is
recommended. Treatment may be reinstated following the
normalization of these elevated levels. It may be necessary
to adjust the dose and/or frequency of use.

Cases of non-congenital cataracts in pediatric patients
treated with ivacaftor have also been reported. Routine
ophthalmological evaluation is recommended at baseline
and periodically thereafter.”

Teratogenicity

Research conducted in rodent models administering
ivacaftor at doses up to five times the standard dosage has
not demonstrated any adverse effects on fetal development.
In 2021, a study assessing the influence of modulator

Table 1: Doses of ivacaftor for cystic fibrosis patients
according to age and weight.

Age (month) Dosage (packet BID)

1t02 One 5.8 mg

2t04 One 13.4 mg

4106 (>5kg) One 25 mg

6 months to 6 years 510 7 kg one 25 mg
7 t014 kg one 50 mg
> 14 kg one 75 mg

6 years or more One 150 mg tablet BID

BID = bis in die (twice a day).
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therapies during pregnancy and their subsequent effects
on infants who were breastfed was published. The study
included 46 CF patients who were taking triple modulator
therapy (Trikafta®) upon confirmation of pregnancy, with
six opting to discontinue treatment. Among the patients
that continued the treatment, 31 adverse events were
detected, with 28 unrelated to triple therapy. Of the
remaining events, only one was linked to modulator use.
These findings provide reassurance regarding the safety
profile of modulator therapies in pregnant CF patients.
Moreover, it is important to underscore the advantageous
aspects of modulator therapy during pregnancy, which
include enhanced nutritional status, reduced frequency of
exacerbations, and overall improved health outcomes.”” A
study of pregnant women with CF using modulators during
pregnancy and lactation is currently underway."

Drug interactions

During treatment with ivacaftor, beverages and foods
containing grapefruit should be avoided." Azoles
(ketoconazole, itraconazole, posaconazole, voriconazole) as
well as some macrolides (telithromycin and clarithromycin)
are potent inhibitors of the CYP3A4 isoenzyme, leading to
a significant increase in ivacaftor plasma levels. If potent
CYP3A4 inhibitors must be administered with ivacaftor, it
is recommended to adjust the dosing regimen to 150 mg
twice weekly."

With moderate inhibitors (fluconazole and erythromycin),
the dose should be reduced to 150 mg per day in patients
over 12 years of age. Ivacaftor is not recommended for
use in patients treated with potent CYP3A4 inducers such
as rifampin, rifabutin, phenobarbital, carbamazepine, and
phenytoin. If used concomitantly with benzodiazepines,
caution should be exercised, and the possible adverse
effects should be monitored. A similar situation occurs with
the concomitant use of digoxin."

Adverse reactions

In placebo-controlled studies, the most common adverse
reactions in patients receiving ivacaftor were headache
(22.9%), sore throat (20.5%), upper respiratory tract
infection (22.9%), nasal congestion (20.5%), abdominal
pain (15.7%), diarrhea (13.3%), dizziness (9.2%), cutaneous
rash (14.5%), and increased aminotransferases (12.8%).'*"

Indications

Initially, ivacaftor was indicated for gating or class IlI
mutations. However, its indication has since been expanded
to include class IV mutations that exhibit residual function.
It is indicated from the first month of life and for infants

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (1). 6-12

weighing 3 kg or more. This approval was largely based on
in vitro data, as in vitro evaluation has proven predictive
of clinical response.

CFTR correctors

Correctors bind to immature CFTR protein and assist in
folding, processing, and trafficking the mutated protein to the
cell membrane, thereby increasing the quantity of available
and functional protein.’ This type of medication has shown
efficacy in specific class Il mutations such as F508del.

In individuals homozygous for this mutation, the use of
a potentiator (ivacaftor) alone is not sufficient to enhance
CFTR function and provide clinical improvement.”
Dysfunction caused by class Il mutations, such as F508del,
results in various defects in protein processing, including
folding, trafficking to the epithelial edge, reduced channel
opening, and shortened protein half-life, among others.
Correctingall these molecular defects is necessary to restore
CFTR function in F508del mutations.”

Lumacaftor

Lumacaftor (VX-809) is a first-generation CFTR corrector
that improves stability in the first transmembrane domain
and reduces the degradation of mutated protein in the
endoplasmic reticulum.?” In 2015, The FDA and the
European Medicines Agency (EMA) authorized the use
of lumacaftor in combination therapy with ivacaftor
(Orkambi®) for homozygous F508del patients over 12
years of age.

Tezacaftor

Tezacaftor (VX-661) is a second-generation corrector that
improves the trafficking of CFTR proteins to the surface
of epithelial cells. Tezacaftor has some advantages over
lumacaftor, such as fewer drug interactions and fewer
adverse effects.?>?* In 2018, clinical use of tezacaftor-
ivacaftor (Symdeko®/Symkevi®) was approved for patients
with CF who have at least one F508del mutation or
mutations with residual function.

Triple combination therapies

Elexacaftor (VX-445) is a CFTR corrector and, when
combined with tezacaftor, complements its action to
improve protein processing and transport to the cell surface.
The triple combination elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI)
is commercially known as Trikafta®/Kaftrio®. This triple
combination increases the likelihood of defective CFTR
protein channels remaining open, allowing chloride ions
to pass more effectively. ETI was approved by the FDA in
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2019 for patients with at least one F508del mutation. It is
currently authorized from the age of two years onward. The
dosage of triple therapy varies according to age and weight
and is detailed in Table 2.

EFFECTIVENESS OF MODULATORS
Ivacaftor

Since ivacaftor was the first modulator available and
marketed, there is more information available regarding its
efficacy and safety profiles.

Pulmonary function, as assessed by the percentage
of predicted forced expiratory volume in one second
(FEV1), has served as a primary endpoint in various studies
assessing the effectiveness of novel medications in CF.
For example, when compared to placebo, dornase alfa
was associated with a 5.8% improvement in FEV1 at 24
weeks, and in studies with inhaled tobramycin compared
to placebo, it was associated with a 12% improvement in
FEV1 at 20 weeks.”?* Lung function has also been one of
the parameters used to evaluate the effectiveness of CFTR
modulators.

ENVISION and KONNECTION were phase llI studies,
randomized, double-blind, and placebo-controlled, in
which the efficacy of ivacaftor in gating mutations was
evaluated. These studies showed improvement in lung
function, reduction in the frequency of exacerbations, and
weight gain.”?’

In the study published by Ramsey et al.,”* researchers
demonstrated the impact of ivacaftor therapy on lung
function, quality of life (CFQ-R), and nutritional status in
patients over 12 years with at least one class Ill mutation.
Patients were followed for 48 weeks and compared with a
placebo group. In patients treated with ivacaftor, there was
an increase of 10.6% in the predicted percentage of FEV1
compared to baseline, as opposed to patients in the placebo
group (p < 0.001). It was also observed an improvement
of 8.6 points in CFQ-R, an average weight gain of 2.7 kg,

and a reduction in sweat chloride concentration of -48.1
mmol/L, with a lower proportion of adverse events with
ivacaftor than with placebo (24 vs 42%)."

The efficacy of ivacaftor use was further corroborated
through a long-term observational study involving patients
receiving treatment in real-world clinical settings. This
longitudinal study used data from the North American
CF Registry, as well as data from the UK Registry. Patients
from the North American registry who were receiving
ivacaftor were included (635 patients) versus 1,874 controls
and followed for 5 years; while, from the UK registry, 247
patients treated with ivacaftor were followed for four
years and compared with 1,230 control patients.?®

Patients treated from the North American Registry
showed better-preserved lung function, with an average
percentage change in predicted FEV1 of -0.7 versus
-8.3% points in controls. Regarding the nutritional status,
an average increase of +2.4 kg/m? in body mass index
(BMI) in the treatment group versus +1.6 kg/m? in controls
was observed. There was also a lower risk of pulmonary
exacerbations and hospitalizations, lower prevalence of CF-
related diabetes, and isolation of Pseudomonas aeruginosa
in treated patients compared to the control group. Similar
results were observed in the UK registry. These results
demonstrate that the CFTR potentiator ivacaftor is a
disease-modifying therapy in patients with CF.*

A clinical study with ivacaftor was conducted among
CF patients in the UK and Ireland carrying the G551D
mutation that presented with advanced disease, as
indicated by inclusion criteria such as placement on the
transplant waiting list and/or having a FEV1% less than
40%. Patients with the same clinical characteristics were
included in the control group. In the treatment group,
an improvement of 16.7% in the predicted percentage
of FEV1, greater weight gain, and less use of intravenous
antibiotics were observed. The differences with the
control group were statistically significant.”” While the
predominant focus of clinical trials assessing CFTR
modulators revolves around enhancements in pulmonary

Table 2: Recommended dosing of elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor for cystic fibrosis patients according to age and weight.

Age Morning dose

Evening dose

2to < 6 years <14 kg

>14 kg

1 white and blue packet of elexacaftor 80 mg/tezacaftor 40 mg/ivacaftor 60 mg

1 white and orange packet of elexacaftor 100 mg/tezacaftor 50 mg/ivacaftor 75 mg

1 white and green packet of ivacaftor 59.5 mg

1 white and pink packet of ivacaftor 75 mg

6to <12 years <30kg

>30kg

2 light orange tablets of elexacaftor 50 mg/tezacaftor 25 mg/ivacaftor 37.5 mg

2 orange tablets of elexacaftor 100 mg/tezacaftor 50 mg/ivacaftor 75 mg

1 light blue tablet of ivacaftor 75 mg

1 light blue tablet of ivacaftor 150 mg

12 years and older | 2 orange tablets of elexacaftor 100 mg/tezacaftor 50 mg/ivacaftor 75 mg

1 light blue tablet of ivacaftor 150 mg
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function, notable non-pulmonary benefits have also been
documented. These include improvement in nutritional
status, better glycemic control in patients with diabetes,
amelioration of sinus disease, and improvement in hepatic
steatosis, among other observed effects.’***

Efficacy of combined therapy
of ivacaftor with lumacaftor

Combined therapy with lumacaftor-ivacaftor produces
clinically significant results on the predicted percentage
of FEV1 (+2.6 to +4.0%, p < 0.001) as well as a decrease
in pulmonary exacerbations (-30 to -39%, p < 0.001) in
individuals with homozygous F508del mutations. However,
these results were not as significant as those seen with
ivacaftor for individuals with gating mutations.*

Combined therapy of ivacaftor with tezacaftor

In the EVOLVE study, where the combination of tezacaftor-
ivacafor was used in homozygous F508del patients, an
improvement in the predicted percentage of FEV1 of +4.0%
(p < 0.001) and a decrease in pulmonary exacerbations (-35%,
p < 0.005) were observed when compared to placebo.”

In individuals heterozygous for F508del and a residual
function mutation, tezacaftor-ivacaftor improved the
predicted percentage of FEV1 (+6.8%, p < 0.001) when
compared to placebo and to ivacaftor alone (+2.1%,
p < 0.001).** However, both lumacaftor and tezacaftor
exhibit limited efficacy as modulators, resulting in minimal
improvement in lung function, nutritional status, and sweat
chloride levels among F508del patients when compared
to the notable impact of ivacaftor on gating mutations and
conductance mutations.***

Triple combination elexacaftor, tezacaftor,
and ivacaftor (ETI)

Clinical trials have shown that triple therapy is highly
effective in patients with at least one F508del mutation.*>*
A phase lll, randomized, double-blind study evaluated the
effect of triple therapy in homozygous F508del patients
aged 12 years or older.’® During the initial four-week
period, all participants were administered the combination
therapy of tezacaftor/ivacaftor, following which they were
subjected to randomization at a ratio of 1:1. One group
continued with the triple therapy regimen (elexacaftor/
tezacaftor/ivacaftor), while the other group received an
additional four weeks of tezacaftor/ivacaftor. This study
assessed the therapeutic impact on pulmonary function
indicated by the percentage of predicted FEV1, along
with changes in sweat chloride levels, and the respiratory
domain of the CFQ-R. The group of patients on triple
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therapy showed an improvement in the predicted
percentage of FEV1 (10.0 with a 95% confidence
interval (Cl) of 7.4-12.6, p < 0.0001). The sweat chloride
concentration showed a reduction of 45.1 mmol/L (95%
Cl 50.1-40.1, p < 0.0001) when compared to the group
that received tezacaftor-ivacaftor only. The treatment was
well tolerated, with mild or moderate adverse events.>°

Research by Middleton et al. examined the efficacy of
triple therapy in heterozygous CF patients with a F508del
mutation and another minimal function mutation for
24 weeks. This study observed an improvement in the
predicted percentage of FEV1 of +14.3% at 24 weeks
and an improvement in the respiratory domain scores of
the CFQ-R of +20.2. At the same time, a 63% reduction
in pulmonary exacerbations was detected. There was an
increase in BMI of +1.04 kg/m?, and all these changes were
statistically significant.*

He et al. published a meta-analysis in January 2024
including studies that evaluated the efficacy and safety
profiles of triple therapy in CF patients. Six studies with a
total of 1,125 patients were included. The meta-analysis
revealed that triple therapy significantly improves lung
function measured by the predicted percentage of FEV1
by 10.29% (95% Cl 6.44-14.14, p < 0.00001). Additionally,
there was a substantial reduction in sweat chloride
concentration by 40.30 mmol/L (95% CI -49.85 — -30.74,
p < 0.00001), and an improvement of 15.59 points in
the respiratory domain of the CFQ-R (95% Cl 9.25-19.94,
p < 0.00001), compared to placebo.

The incidence of adverse events in the triple therapy
group was slightly higher than in the placebo group or
groups treated only with ivacaftor or ivacaftor-tezacaftor,
although not statistically significant. Adverse events found
included odynophagia, cough, nasopharyngitis, headache,
increased expectoration, pulmonary exacerbations, and
upper respiratory tract infections. The meta-analysis
concludes that the findings suggest that the triple ETI
therapy is an effective treatment in CF patients, although
long-term safety monitoring should continue.”

It is important to underscore that CF patients undergoing
treatment with CFTR modulators still require additional
maintenance medications to treat systemic manifestations of
the disease. Published studies demonstrate the clinical efficacy
of modulators in CF patients, as their use leads to substantial
improvements in quality of life, lung function, nutritional status,
and reduction of particularly bothersome symptoms such
as cough and digestive symptoms. There are also significant
reductions in healthcare resource utilization, hospitalizations,
pulmonary exacerbations, and emergency room visits.*®

Nevertheless, the elevated cost associated with these
medications poses a significant challenge to accessibility,
particularly in low- and middle-income countries such
as Mexico.”
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ABSTRACT. Klippel-Trénaunay syndrome is a rare congenital syndrome
with an incidence of 1/100,000 cases per year caused by a sporadic
somatic mutation in the PIK3CA gene. It is characterized by a triad of
capillary malformations, abnormal growth of soft tissues and bones,
usually affecting the lower extremities, and varicose veins in atypical
locations. The presentation of chylothorax is rare, and few cases with
high recurrence have been documented. The diagnosis of Klippel-
Trénaunay syndrome is made through imaging studies to corroborate the
malformations and genetic studies that demonstrate the somatic mutation.
Regarding the diagnosis of chylothorax, analysis of the pleural fluid is
required with a triglyceride result greater than 110 mg/dL. The treatment
for chylothorax in the Klippel-Trénaunay syndrome is multidisciplinary,
requiring support from nutrition, internal medicine and pulmonology to
manage complications, as well as cardiothoracic surgery for definitive
treatment.

Keywords: Klippel-Trénaunay syndrome, chylothorax, lymphatic
malformations.

INTRODUCTION

Klippel-Trénaunay syndrome (KTS) is a rare congenital
syndrome with an incidence of 1/100,000 cases per year
caused by a mutation in the PIK3CA gene, which has no
sex or race predilection. It is characterized by a triad of

RESUMEN. El sindrome de Klippel-Trénaunay es un sindrome congénito
raro, con una incidencia de 1/100,000 casos por afio causado por una
mutacién somdtica esporddica en el gen PIK3CA. Se caracteriza por
una triada de malformaciones capilares, crecimiento anormal de tejidos
blandos y huesos, normalmente afectando extremidades inferiores y
vérices en lugares atipicos. La presentacién de quilotérax es rara y se han
documentado pocos casos con alta recidiva del mismo. El diagndstico del
sindrome de Klippel-Trénaunay se realiza mediante estudio de imagenes
para corroborar las malformaciones y estudio genéticos que demuestren
la mutacién somdtica. Para realizar el diagndstico de quilotérax se
requiere analisis del liquido pleural con un resultado de triglicéridos
mayor de 110 mg/dL. El tratamiento para el quilotérax en el sindrome de
Klippel-Trénaunay es multidisciplinario, requiriendo apoyo de nutricién,
medicina interna y neumologfa para manejo de complicaciones, asi como
de cirugfa cardiotoracica para tratamiento definitivo.

Palabras clave: sindrome de Klippel-Trénaunay, quilotérax,
malformaciones linfaticas.

capillary malformation, abnormal soft tissue growth, bone
and venous malformation, usually affecting unilateral lower
extremities. The presence of persistent embryonic veins
represents the main vascular malformations in patients
with KTS and there may be port wine stain presentation,
other manifestations are hip dysplasia and syndactyly in
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up to 29% of cases; pulmonary manifestations debut with
pulmonary hypertension secondary to emboli and pleural
effusion, other pulmonary conditions are the development
of chylothorax commonly secondary to a predisposing
lesion or non-traumatic causes, which leads to high
morbidity and mortality due to leakage of lymphatic fluid
from the thoracic duct. The presence of chylomicrons with
lipoprotein analysis and a triglyceride level of more than
110 mg/dL in the pleural fluid is sufficient for diagnosis.
Within the diagnosis of KTS, apart from the genetic
study to document the gene mutation, patients should be
studied with Doppler ultrasound and magnetic resonance
imaging (MRI) to rule out arteriovenous fistulas with
contrast phlebography, and to assess the degree of tissue
hypertrophy and bone involvement. Treatment is always
conservative, compression stockings can help improve pain
and deformity of the affected limb, while sclerotherapy
can be used to treat certain malformations. Regarding
chylothorax, in the first instance, dietary adjustments should
be made by changing the diet to short-chain triglycerides
and considering parenteral nutrition; administration of drugs
such as somatostatin may be used. Surgery is reserved for
cases of previous failure of conservative treatment. The
FDA (Food and Drug Administration) has recently approved
the use of «alpelisib» a kinase inhibitor, which generates
alterations in the cell cycle, especially on the PIK3CA
mutation. The main causes of mortality are thrombotic
events at pulmonary and cerebral level and infections."

CLINICAL CASE

36-year-old male patient with a pathological history of
KTS diagnosed at the age of three years through genetic

Figure 1: Disseminated dermatosis on the right flank, gluteal region
and right pelvic stump, consisting of a plaque of non-confluent vascular
neoformations, wine-colored, no larger than 0.5 cm, raised, well
demarcated, with areas of fine non-pruritic desquamation.

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (1): 13-16

Figure 2: Simple computed tomography of the thorax. Pulmonary collapse,
mild pericardial effusion and reactive mediastinal lymph nodes, right
massive pleural effusion with heterogeneous are observed.

study and angioresonance complementary to physical
examination; history of hemangioblastoma in 2000 treated
with radiotherapy, and supracondylar amputation in 2014
due to arterial thrombosis.

He began his current condition with dyspnea on
minimal exertion, non-productive, non-cyanotic, breathless
cough, exacerbated by changes in position; he went to
a private unit where a diagnosis of pleural effusion with
a macroscopic «milky» appearance was made. He was
evaluated by the Pneumology area in our unit, which placed
an endopleural probe with a total drainage of 1,500 cm?
of liquid of the same characteristics; subsequently, he was
admitted for a chylothorax approach, which was drained
again two weeks later.

Physical examination revealed a disseminated dermatosis
on the right flank, gluteal region and stump on the right pelvic
limb, consisting of a plaque of vascular neoformations, not
confluent, wine-colored, no larger than 0.5 cm, raised, well
demarcated, with areas of fine non-pruritic desquamation
(Figure 1). Besides lymphostasis and significant hypertrophy
of the left lower extremity with woody texture and extension
to the scrotal region. The rest of the exploration only with
presence of pleuropulmonary syndrome of pleural effusion.

Within the laboratory studies, white pleural fluid, milky
appearance, cloudy, positive fibrin network, pH 8.5, density
1,020 mosm/kg, glucose 123 mg/dL, lactate dehydrogenase
109 IU/mL, protein 4.3 g/dL, albumin 2.6 g/dL, cholesterol
93 mg/dL, triglycerides 2,997 mg/dL, amylase 51 1U/L.
General labs during his stay with hemoglobin 9 g/dL;
leukocytes 7,000/mm?; platelets 650,000/mm?; urea 44
mg/dL; creatinine 1.3 mg/dL; glucose 120 mg/dL; sodium
140 mEq; potassium 3.4 mEq; Cl 100 mEq; cholesterol 210
mg/dL; triglycerides 158 mg/dL.
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A simple computed tomography of the chest was
performed with findings of pulmonary collapse, mild
pericardial effusion, as well as mediastinal reactive
lymph nodes (Figure 2). Adjustment of diet based on
long-chain triglycerides was started for two months to
reduce the production of chylothorax, management with
octreotide 600 ug daily for two weeks and later with
parenteral nutrition when there was no improvement.
After three weeks, purulent material came out through
the pleural drainage tube; it was decided to manage
the patient with surgical cleaning and ligation of the
thoracic duct in block with right pleural decortication
by the Thoracic Surgery Service. There was evidence
of a pleural effusion of approximately three liters with
the presence of lax adhesions between the parietal and
visceral pleura, pleural thickening varying from 2 to 5 mm
and a dilated thoracic duct of approximately 7 mm. After
the successful procedure and adequate re-expansion,
chemical pleurodesis with iodopovidone was performed
three times during hospitalization.

One week after the surgical event, with new formation of
chylothorax, the patient was reintervened in cardiothoracic
surgery; drainage, decortication and pericardial window
were performed, and the aberrant thoracic duct was re-
ligated. As a complication, he presented seroma of the
surgical site, which was drained by placing a drenovac
system; however, he had data of infection at the probe
insertion site with a positive result for Acinetobacter
baumannii. The patient continued with stabilization
and improvement in the amount of pleural effusion in
tomographic and radiographic controls, as well as remission
of the infection. Pulmonary rehabilitation therapy was
performed and he was sent home without recurrence of
the chylothorax.

DISCUSSION

Lymphatic manifestations are commonly seen in patients
with KTS in the lower extremities, while in the thoracic
manifestations only one case has been found in a young
male patient with pulmonary disease, pleural and
bilateral pericardial effusion. Thoracic malformations are
commonly found in the retropleura and involvement of
the posterolateral chest wall can trigger chyle leakage
causing chylothorax. A broad search was carried out,
finding only one case of KTS with recurrent chylothorax,
in which drainage was performed with targeted
videothoracoscopy with multiple areas of thoracic duct
leakage; an excisional biopsy was performed on the
posterior pleura, but inadvertently caused abundant
chyle leakage requiring prolonged mechanical pressure
with additional use of surgical adhesives (BioGlue®)
and absorbable hemostatics (SURGICEL®) for control.

Plasmajet ablation of the parietal pleura was performed
in an attempt to dry and seal remaining surfaces along
with talc pleurodesis. Due to the pathogenesis of the
disease, symptomatic drainage often fails, and definitive
treatment must be instituted because of the increased
risk of immunosuppression and malnutrition. Ligation of
the thoracic duct is not recommended, mainly because
of the overexpression of lymphatic collaterals due to the
possible reflux of chyle to the lower body. In cases with
significant leakage, modern local hemostatics may be
effective and should be used instead of cauterization
techniques; in chylothorax, restricted diet is helpful in
decreasing chylothorax production, octreotide reduces
the volume and duration of drainage quicker than with
conventional management by itself; however, the optimal
duration of treatment to assess response is still unknown.
There are reports in neonatal patients of sirolimus for
refractory chylothorax, with the only adverse effect being
elevated liver enzymes. The target serum concentration
is 10-15 ng/mL with a mean response time of 25 days."**

CONCLUSIONS

The relevance and importance of the diffusion of this case is
the fact of secondary prevention of comorbidities that may
occur, and the high rate of recurrence of lesions. Our patient
already had a diagnosis of the disease, but the prevalence
of the development of chylothorax as a manifestation of the
underlying disease was unknown. As previously mentioned,
there are no more than four cases reported about this in
the literature and about its treatment; therefore, each case
must be specified and adapted to the treatment options
available in each medical unit. Fortunately, our patient is
asymptomatic and without recurrence. It is important to
consider that they present multiple hospitalizations and
high risk of immunosuppression and infection, due to the
same interventions, hospitalizations or the inflammatory
and chronic underlying process.

Conflict of interests: the authors declare that they have no conflict of
interests.
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ABSTRACT. Tracheobronchopathia osteochondroplastica is a rare
condition, with an incidence rate between 0.25 and 0.3% in autopsy
studies and approximately 0.01 to 0.8% in bronchoscopic findings. In
our setting, we do not have specific statistics due to its rare presentation
and diagnosis. Its etiology is still not well established, although it
has been associated with immunoglobulin A deficiency and bone
morphogenetic protein 2, as well as possible infections by bacteria
or mycobacteria. Clinically, it is characterized by the appearance of
osteocartilaginous nodular lesions in the submucosa of the central
airways, which may protrude into the tracheal or bronchial lumen,
generally causing nonspecific symptoms such as cough, hemoptysis,
dyspnea, wheezing, and recurrent respiratory infections, and, as in
the case of our patient, ventilatory failure. We present the case report
of a patient who was admitted to our institution with a history of
cough and dyspnea, leading to ventilatory failure, initially requiring
non-invasive mechanical ventilation (NIMV). Further studies revealed
the presence of calcified lesions and nodules in the upper airway on
chest tomography. These lesions were confirmed by bronchoscopy,
showing osteocartilaginous characteristics. The pathological report of
the biopsy of these lesions was consistent with tracheobronchopathia
osteochondroplastica. The patient was treated with antibiotic coverage
and pneumatic dilations of the obstructive lesions in the upper airway.
Subsequently, the patient showed adequate clinical improvement,

RESUMEN. La traqueobroncopatia osteocondropldsica es una
patologia poco frecuente, con una tasa de incidencia de entre 0.25
y 0.3% en autopsias y aproximadamente en 0.01 a 0.8% en hallazgos
broncoscépicos. En nuestro medio, no contamos con estadisticas
especificas debido a su rara presentacién y diagndstico. Su etiologia
ailin no estd bien establecida; aunque se plantea asociaciéon con déficit
de inmunoglobulina Ay la protefna 2 morfogenética de hueso, ademas
de posibles infecciones por gérmenes o micobacterias. Clinicamente,
se caracteriza por la aparicién de lesiones nodulares de aspecto
osteocartilaginoso en la submucosa de las vias respiratorias centrales
del paciente, que pueden protruir hacia la luz traqueal o bronquial,
ocasionando generalmente sintomas inespecificos como tos, hemoptisis,
disnea, sibilancias e infecciones respiratorias recurrentes y, como en el
caso de nuestro paciente, falla ventilatoria. Presentamos el reporte de
un caso de un paciente que ingres6 a nuestra institucion con un cuadro
de tos y disnea que lo llevé a falla ventilatoria, requiriendo inicialmente
manejo con ventilacién mecanica no invasiva. Posteriormente, se
realizaron estudios de extensién que evidenciaron en la tomografia
de térax la presencia de lesiones calcificadas y nédulos en la via
aérea superior. Estas lesiones se confirmaron mediante broncoscopia,
mostrando caracteristicas osteocartilaginosas. El reporte patoldgico de
la biopsia de dichas lesiones fue compatible con traqueobroncopatia
osteocondroplasica. El paciente fue tratado con antibiético y dilataciones
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resolving the ventilatory failure and being discharged without the need
for supplemental oxygen or additional support.

Keywords: tracheobronchopathia osteochondroplastica, airway
obstruction, tracheal stenosis, benign tracheal dysplasia.

Abbreviations:
PCR = polymerase chain reaction
TO = tracheobronchopathy osteochondroplastica.
NIMV = noninvasive mechanical ventilation.

INTRODUCTION

Tracheobronchopathy osteochondroplastica (TO) is a rare
disease characterized by the presence of osteocartilaginous
nodules in the submucosa of the trachea and main bronchi."?
Despite its low incidence, estimated between 0.25 and 0.3%
in autopsy studies,"** with a higher prevalence between the
fourth and seventh decade of life."** The initial symptoms are
nonspecific and can be confused with asthma and sometimes
with severe symptoms that can severely compromise
respiratory function. The etiology of TO remains uncertain,
although an association with immunoglobulin A deficiency
and bone morphogenetic protein 2 has been suggested,®
its diagnosis is often challenging due to the nonspecific
presentation of symptoms.>”?

Patients with TO may present with a variety of respiratory
symptoms, including cough, hemoptysis, dyspnea and
wheezing, which are often attributed to other more
common diseases.”” In severe cases, TO can lead to airway
obstruction and ventilatory failure," requiring medical and
surgical intervention for its management.

In this report, we present a case of a patient with a
diagnosis of TO, who was admitted to our institution with a
clinical picture of persistent cough and progressive dyspnea
that evolved to ventilatory failure. Through imaging studies
and bronchoscopy, pathological features compatible with
TO were identified and managed with pneumatic dilatation
of the stenotic areas in order to prevent unnecessary
resections with high risk of fistulas and progression of
stenosis. This case highlights the importance of early
diagnosis and proper management of this rare disease
to prevent severe complications and improve patient
outcomes.

CASE PRESENTATION

A 76-year-old male patient was admitted to our institution
with a clinical picture of one month of evolution, which
was exacerbated in the last 15 days. Symptoms included
cough with hemoptotic and mucopurulent expectoration,
respiratory distress and progressive desaturation, with

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (D: 17-21

neumaticas de las lesiones obstructivas en la via aérea superior.
Posteriormente, presenté una evolucion clinica adecuada, resolviendo
la falla ventilatoria y siendo dado de alta sin requerimientos de oxigeno
suplementario ni soportes adicionales.

Palabras clave: traqueobroncopatia osteocondroplésica, obstruccién via
aérea, estenosis traqueal, displasia benigna de la traquea.

marked respiratory effort evidenced by the use of
accessory muscles.

On admission to the Emergency Department, diagnostic
studies revealed hypercapnic respiratory acidosis with
partial metabolic compensation and hypoxemia: pH 7.293
(normal 7.35-7.45), PCO, 75.1 mmHg (35-45 mmHg), PO,
51.1 mmHg, HCO3-act 35.5 mmol/L (21-25 mmol/L),
SO, 83.6%, and PaO,/FiO, ratio of 1.60 mg/dL. The CBC
showed no evidence of leukocytosis or neutrophilia, with
a leukocyte count of 714 x 10°%/uL (normal 3.7-10.1),
%neutrophils 69.0% (39.6-73.3%), %lymphocytes 21.8%
(18.0-48.3%), hemoglobin 13.0 g/dL, hematocrit 44.3%,
and platelet count 472 x 10%/uL.

Chest CT (Figure 1) showed bilateral parahilar interstitial
reticular interstitial opacities, more accentuated in the left
lung field, extending towards segments V, VIII, IX and X,
with occupation of the alveolar space, increased density of
the lung parenchyma and presence of air bronchogram. In
addition, a calcified lesion dependent on the lateral wall was
identified at the level of tracheal ring 8, of approximately 2
cm, which protrudes into the tracheal lumen.

Given the above, ventilatory failure was considered
secondary to left basal pneumonia, exacerbated by tracheal
stenosis, which required management with noninvasive
mechanical ventilation (NIMV). He was evaluated
by the Pneumology Service, which recommended
fibrobronchoscopy for microbiological study and sampling.
The fibrobronchoscopy showed a mucosa with a fibrotic
lesion dependent on the lateral wall, of hard consistency,
located 2 cm from the vocal cords, which compromised
80% of the tracheal lumen. In addition, distal to the lesion,
an infiltrated and indurated mucosa was evidenced, with
multiple whitish nodular lesions protruding into the tracheal
lumen, respecting the posterior wall of the trachea and
hindering the passage of the bronchoscope.

The biopsies taken showed a tracheal wall lined by
respiratory epithelium without dysplasia, arranged in a lax
stroma, with mature hyaline cartilage without histopathological
alterations. No granulomas or neoplastic cells were observed.
Bronchoalveolar lavage culture was negative for fungi
and polymerase chain reaction (PCR) molecular test for
Mycobacterium tuberculosis was not detected.

The patient was evaluated by the Thoracic Surgery
Service, which decided to perform an endoscopic resection
of the tracheal lesion. During the procedure, tracheal
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stenosis was evidenced 2 cm from the trachea, with a lesion
dependent on the left lateral and anterior wall of the trachea
(Figure 2), of hard and calcified consistency, in addition
to multiple cobblestone-like lesions. The procedure was
performed without complications.

Subsequently, the patient continued with an adequate
clinical evolution, receiving antimicrobial management due
to suspicion of pneumonic process and without requiring
new cycles of NIMV. There was an improvement in blood
gases, with correction of respiratory acidosis (pH 7.377)
and a decrease in pCO, to 67.7 mmHg, with a PaO,/FiO,
ratio of 288 mmHg. He was discharged and evaluated
in outpatient follow-up one month after the procedure,
without respiratory distress or inspiratory stridor, and with
an adequate respiratory pattern.

DISCUSSION

TO is a rare airway pathology, characterized by benign
dysplasia of the trachea and main bronchi, first described
by Rokitansky” in 1855 and, later, in 1957 described
microscopically by Wilks.>?'° In 1910 Achoff called it
«osteoplastic tracheopathy»'® and, later, in 1964 Secrest
and coworkers gave it the current name TO.? To date, its
etiology has not been clarified, but hypotheses have been
generated suggesting that it is associated with autoimmune
pathologies such as thymoma, chronic atrophic rhinitis,
amyloidosis, lymphomas, epidermal cysts and myasthenia
gravis.®’ In our patient’s case, no autoimmune pathologies
were identified at the time of diagnosis; however, he did
present pulmonary infectious symptoms as described in

= o wy
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Figure 1: A) Chest CT scan in axial section with soft tissue window showing a nodular exophytic lesion with partial calcification located in the tracheal
wall at C8 level with partial involvement of the tracheal lumen. B) Computed tomography of the thorax in coronal section in soft tissues window in which
irregular calcification of the tracheal wall up to the main bronchus with presence of submucosal nodulations is evidenced; it is also identified the left basal
consolidation with presence of air bronchogram compatible with pneumonic process. C) Contrast computed tomography of the thorax in axial section in
soft tissues window in which the image of calcified nodules in the anterior and lateral tracheal wall is identified, with nodular aspect with irregularity in
the surface of the tracheal light, respecting the posterior wall. D) Contrast chest computed tomography in sagittal section in soft tissues window in which
protrusions of the nodular lesions partially calcified towards the tracheal lumen in the anterior region at C8 level are identified generating stenosis of the
same, the posterior wall is observed completely respected without lesions in its surface.
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the literature, which is characteristic of this pathology,
exacerbations due to recurrent pulmonary infections.

Radiologically it is characterized by cartilaginous
calcification of the walls of the main airways that protrudes
into the lumen in a «stone garden» appearance,® except for
the posterior membranous wall,* which were the findings
evidenced in the CT scan of the patient we present in this
case; in addition, its age of presentation is found in patients
between 40 and 80 years of age.>® Our patient is in this age
range given that he is 76 years old and the bronchoscopic
findings showed whitish nodular lesions that protruded
into the tracheal lumen, respecting the posterior wall of
the trachea; in addition, the surgical procedure showed
the classic description of cobblestone mucosa, which is
consistent with what is described in the literature.

Clinical symptoms are usually nonspecific, ranging from
asymptomatic, presenting with chronic cough, hemoptysis,
to severe symptoms such as airway obstruction leading
to ventilatory failure;” our patient presented with cough,
hemoptysis and dyspnea, leading to ventilatory failure,
probably exacerbated by a concomitant pneumonic process
that generated a decrease in the stenosis caliber due to
accumulation of secretions, which worsened his symptoms.

The literature establishes tracheobronchial amyloidosis
as the main differential diagnosis, and others such as
papillomatosis, endobronchial sarcoidosis, Wegener’s
disease, which, like amyloidosis, do not respect the
posterior wall of the trachea, unlike TO, which does respect
the posterior wall of the trachea..’®”"'* In our patient
the tomographic and endoscopic findings are consistent
with the posterior wall being completely respected, which
further supports the diagnosis of TO; in addition, other
possible differential diagnoses such as calcified tuberculous
granulomas ruled out by PCR for negative Mycobacterium
and histopathology without evidence of granulomas were

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (D: 17-21

Figure 2:

A) Fibrobronchoscopy image showing
mucosa with a fibrotic lesion dependent
on the lateral wall, of hard consistency,
located 2 cm from the vocal cords,
which compromised 80% of the tracheal
lumen. B) Fibrobronchoscopy image
showing, distal to the main obstructive
lesion, infiltrated and indurated mucosa
with multiple whitish nodular lesions
protruding into the tracheal lumen,
respecting the posterior wall of the
trachea and hindering the passage of
the bronchoscope.

ruled out. The literature describes in the histopathological
findings, the presence of calcium phosphate in the
submucosa and benign proliferations of bone and cartilage,
squamous metaplasia can also be identified.”” In the case
of the patient in this report, histopathology identified the
presence of tracheal wall lined by respiratory epithelium
without dysplasia, arranged in a lax stroma, with mature
hyaline cartilage without histopathological alterations in
accordance with what has been reported in the literature.”

Treatment depends on the symptoms presented by
the patient and the response to each of the previously
performed, requiring inhaled corticosteroid therapy,
recurrent antibiotic management,® endobronchial laser
resection, tracheal stent placement,' tracheal resection or
tracheostomy; however, there is no definitive treatment
to cure this pathology.®” Our patient initially required
bronchodilator therapy and corticosteroid associated
with NIMV; and given the endoscopic findings of 80%
obstruction of the tracheal lumen associated with signs of
ventilatory failure, it was decided to perform endotracheal
laser resection with adequate clinical response, resolving
the imminence of ventilatory failure, with improvement in
blood gases and without requiring the use of NIMV. One
month after the procedure, the patient was evaluated on an
outpatient basis, finding no symptoms of respiratory distress.

CONCLUSIONS

TO is a rare disease of infrequent presentation and non-
specific respiratory symptoms that can have a significant
impact on the quality of life of patients due to the airway
obstruction it produces. Diagnostic studies, including
chest tomography and bronchoscopy, are necessary to
exclude other differential diagnoses, up to histopathological
study. Although its etiology remains unknown and there
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is no definitive treatment, a multidisciplinary approach
and appropriate management can lead to a significant
improvement in the quality of life of patients. Continuous 5.
surveillance and periodic evaluation are essential to
effectively manage this rare and complex condition.
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Aneurisma de arteria pulmonar
en pacientes con HAP
idiopdtica versus HAP asociada
a cardiopatias congénitas

Garcia CM, Cueto RG, Barragan MMP,
Navarro VDI, Torres RMB,
Hernandez VL, Mendoza PJC,
Urbina SA, Badillo AVA, Garcia JUS
Introduccién: aneurisma de la arteria pul-
monar APP, definido como un didmetro del

tronco de la arteria pulmonar (AP) > 40 mm,

Open access article under the CC BY-NC-ND
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actualmente se desconoce la prevalencia de
AAP en pacientes con HAP, probablemente
debido a su curso asintomético habitual.
Por lo tanto, la frecuencia reportada de
AAP en pacientes con HAP oscila entre
1.3 'y 24%. Se han descrito complicaciones
relacionadas con la AAP, como trombosis
in situ, compresién de las vias respiratorias,
diseccién de AP, regurgitacién pulmonar
grave y compresién del tronco de la arteria
coronaria izquierda. La aparicién de estas
complicaciones relacionadas con la AAP
puede afectar gravemente el prondstico del
paciente. Objetivos: el presente estudio
tiene como objetivo comparar la frecuencia
de AAP en pacientes con HAP idiopatica
y con cardiopatia congénita. Material y
métodos: se realizé un estudio retrospec-
tivo de una base de datos de la Clinica de
Enfermedades Vasculares del Pulmén del
Hospital General de México, en donde se
analizé la frecuencia de AAP en dos grupos
de pacientes, de 54 pacientes de la base de
datos 14 tienen AAP, de 115 pacientes con
cardiopatfa congénita 28 cuentan con AAP.
Resultados: se realizaron pruebas de y* por
tratarse de un andlisis intragrupal sin alcanzar
significancia estadistica con p = 0.891; sin
embargo, consideramos que el resultado se
deba a la n de pacientes, ya que contamos
con mas pacientes de HAP con cardiopatia
congénita. Discusion: en nuestro estudio,
a pesar de que no hubo significancia es-
tadistica en nuestros resultados, podemos
observar que quizd se deba al mayor ndmero
de pacientes con cardiopatia congénita
versus HAP idiopatica. Conclusiones: en
la literatura se reporta mayor frecuencia de
AAP en pacientes con cardiopatfa congénita
hasta en 27%, en nuestro estudio se presentd
en 24% de los pacientes a diferencia de los
pacientes con HAP idiopética que se pre-
sentd en 25.9%. Esto es relevante ya que las
complicaciones secundarias a la presencia
de AAP tienen que ver con el pronéstico de
nuestros pacientes.

Tumor neuroendocrino
pulmonar: carcinoide tipico

Huaman ARM, Villanueva VR

Introduccién: los tumores carcinoides
son un grupo heterogéneo de neopla-
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sias derivadas de las células Kulchitsky
de la mucosa bronquial, conformantes
del sistema APUD. El tumor carcinoide
tipico representa 1 a 2% de todos los
tumores pulmonares. Objetivos: conocer
abordajes diagnésticos con un mayor
rendimiento. Descripcién del caso o
serie de casos: paciente varén de 38
anos de Lima-Per(, con antecedentes de
alcoholismo crénico, consumidor de PBC
por 20 afos; acude con tiempo de en-
fermedad de cinco meses caracterizado
por diaforesis vespertina, tos con expec-
toraciéon verdosa, fiebre, dolor tordcico
opresivo HTD, hemoptisis leve, pérdida
de peso 10 kg en cuatro meses. Se realiza
descarte de tuberculosis. Se hospitaliza
como posible absceso pulmonar, por lo
cual se inicia antibiético. En la tomogra-
fia de térax con contraste se evidencio:
masa sélida heterogénea de contornos
lobulados con captacién de contraste, lo-
calizado en el segmento S6, S8, S9y S10
derechos y con extensién endoluminal a
los bronquios segmentarios basal anterior
y basal lateral derecho. Se realiza una
broncoscopia rigida + criobiopsia + de-
bulking tumor; a la apertura del canal
endobronquial, mediante el debulking
tumoral se evidencia salida del conteni-
do purulento proveniente del segmento
§$10. La histologfa fue tumor carcinoide
tipico con patrén de crecimiento pseudo
glandular y estroma altamente vascu-
larizado; la inmunohistoquimica: CK?7,
CK 20 y EMA: Negativos, TTF1: positivo
focal, BEREP 4: Positivo, CD56: positivo,
sinaptofisina y cromogranina positivos, Ki
67 < 5%. Actualmente, paciente posope-
rado con una evolucién clinica favorable.
Discusion: en 75% de los pacientes con
tumor carcinoide pulmonar existe una
anomalia en la radiografia de térax con
tendencia a asociar la fiebre con infec-
ciones, por lo que reciben tratamiento
antibidtico o tratamiento antituberculoso,
como es el caso de nuestro paciente. Los
tumores carcinoides son visibles duran-
te la broncoscopia y tienen un mayor
rendimiento diagndstico por medio de
la broncoscopia rigida mas criobiopsia.
Conclusiones: los carcinoides tipicos
independientemente del estadio tienen
buen pronéstico.
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Mucormicosis pulmonar,
reporte de una cohorte
en México

Ahumada TVH, Garcia MMO,
Herndndez SG, Carrefio PP,
Castillejos LM, Villanueva RM,
Pérez OFB, Lopez C, Aquino GA,
Aguilar PAB

Introduccién: dentro de las mucormicosis,
la forma pulmonar es la segunda presen-
tacién mas frecuente, con una mortalidad
de hasta 80%; la mitad de los casos son
diagnosticados post mortem. En México
existen escasas cohortes reportando las ca-
racterfsticas clinicas, imagenolégicas y des-
enlaces de pacientes exclusivamente con
mucormicosis pulmonar (MP). Objetivos:
caracterizacién clinica, imagenoldgica y
desenlaces de pacientes con MP. Material
y métodos: estudio retrospectivo, se inclu-
yeron casos confirmados de MP atendidos
en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (CDMX), de enero 2008 a
diciembre 2023. Las variables cuantitati-
vas se describen con mediana y el rango
intercuartilico mientras que las cualitativas
en porcentaje y frecuencia. Utilizando test
de Wilcoxon, se compararon variables
cuantitativas entre vivos vs muertos. Nivel
de significancia p < 0.05. Resultados:
se incluyeron 15 casos, 80% (12) fueron
hombres con una mediana de edad de
55 afios (39.5 a 62.5), IMC de 24.47 kg/
m? (21.35 a 29.75), con una mortalidad
de 26.7% (4). Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron diabetes mellitus 66.7%
(10), tabaquismo y alcoholismo, ambos con
40% (6). Los sintomas més frecuentes fue-
ron tos 93.3% (14), expectoracién 66.7%
(10), disnea 60% (9) y dolor toracico 53.3%
(8), 53.3% (8) de los casos recibié manejo
médico-quirtrgico, 40% (6) médico vy el
resto quirdrgico. Los hallazgos de imagen
fueron consolidacion 73.3% (11), nédulos
y micronédulos pulmonares 60% (9), cavi-
tacién 53.3% (8); 53.3% (8) present6 afec-
cién bilateral. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre vivos
vs muertos en linfocitos 15.1 (5.5-20.5)
vs 3.6 (1.62-4.53) 10*)/mm® [p = 0.010],
glucosa 92.5 (79.6-137.5) vs 308 (223.5-
379.5) mg/dL [p = 0,008]. Discusién: la
mucormicosis asociada a la DM se sigue
dilucidando, pero se ha relacionado con la
disfuncién neutrofilica y la reduccion del

efecto fagocitico de los macréfagos secun-
dario a pH bajo, cetonas e hiperglucemia.
Conclusiones: los factores de riesgo més
frecuentes en la muestra fueron DM tipo
I, alcoholismo y tabaquismo. Se observé
que los factores asociados a mortalidad
fueron una hiperglucemia, asi como una
disminucién del recuento linfocitario al
momento del ingreso.

Aspergiloma, presentacion
de caso clinico

Camacho SM, Jiménez SIM,
Alvarado BDE

Introduccién: el aspergiloma es una in-
feccion causada por un hongo llamado
Aspergillus, el cual crece en materiales
organicos, como la tierra, fertilizantes,
alimentos y plantas en descomposicion.
El mds comin es A. fumigatus. Objetivo:
presentacién de caso clinico, su abordaje
diagnéstico y terapéutico; revision del as-
pergiloma. Descripcién del caso: hombre
de 72 anos de edad, con antecedentes
de haber trabajo en una tabiquera, por-
tador de cirrosis hepética Child-Pug A. Se
interconsulta a nuestro servicio (Cirugfa
Cardiotoracica) por el servicio de Neu-
mologfa con un diagnéstico de derrame
loculado derecho, el cual se manejé de
forma inicial con sonda de pleurostomia
sin resolucién del cuadro. Se realiza valo-
racion concluyendo que amerita manejo
quirdrgico, por lo que se programa para
drenaje de derrame, decorticacién y pleu-
rodesis quimica. Se sometié a tratamiento
quirdrgico y como hallazgos se reportaron
una pleuritis sugestiva de mesotelioma y
una tumoracién apical de facil reseccion,
color beige de 5 x 5 cm. Se llevaron a
cabo los procedimientos mencionados y
se deja sonda de pleurostomfa. Durante
su fase de recuperacién un estudio histo-
patoldgico report6 que la masa resecada
correspondia a un aspergiloma. Se inicia
Voriconazol por diez dfas, después se
retira sonda de pleurostomfa con control
radiolégico adecuado y ausencia de reque-
rimiento de oxigeno domiciliario, se decide
egreso a domicilio y se continda vigilancia
ambulatoria. Discusion: el aspergiloma es
una patologfa rara de afeccién pulmonar
micética. Tipicamente es unilateral, de
predominio en el I6bulo superior. La ma-
yorfa de los pacientes son asintomaticos, la
hemoptisis representa el principal sintoma;
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sin embargo, no es la regla. El diagnéstico
se realiza por histopatologia y cultivo.
El tratamiento de eleccién se basa en
Azoles, Anfotericina B y quirdrgico. Con-
clusiones: el aspergiloma es una entidad
poco frecuente y que representa un reto
diagnéstico para el médico; sin embargo,
tiene una tasa de curaci6n alta con el
tratamiento médico-quirdrgico.

Caracteristicas
epidemioldgicas, diagnésticas
y terapéuticas de los
pacientes con HPTC y EPTC
sin HP, en dos hospitales

Cisneros GP, Ponce CSD,
Alvarez P), Gutiérrez VHC,
Carillo HM, Deianira AS, Cuéllar SSA

Introduccién: la hipertension pulmonar
se define como precapilar: presion arte-
rial pulmonar media (PAPm) > 20 mmHg
en reposo, RVP > 2 WU vy presién de
enclavamiento pulmonar (PEP) < 15
mmHg, poscapilar con RVP < 2 WU y
PEP > 15 mmHg, y mixta con RVP > 2
WU y PEP > 15 mmHg. Objetivos: des-
cribir las caracterfsticas clinicas, diag-
nésticas y terapéuticas de los pacientes
con hipertensién pulmonar. Material y
métodos: estudio transversal. Resultados:
94 pacientes, edad: 63.50, (IQ 25-75)
53.75-71.75. HAS: 31%, ANA: 75%. Tipo
de HP: 1 (42.9%). PRO BNP 280 (IQ 25-
75,134.5-473.75), BNP 94.80 (IQ 25-75,
41.35-650.95 ), ECOTT: VRT 3.12 (1Q
25-75, 2.92-3.82), PSAP 52.5 (1Q 25-75,
41.75-63), TAPSE 20 (IQ 25-75, 16.5-22),
TAPSE/PSAP 0.42 (IQ 25-75, 0.23-0.66),
FACVD 44.5 (1Q 25-75, 29.75-55.25), FEVI
68 (1Q 25-75, 62.75-72), Area de AD 37.55
(IQ 25-75,19.52.25), Onda S 13 (IQ 25-75,
11-16). C6M, 309 m (IQ 25-75, 252.25-
407.5). Cateterismo: PMAP: 35 (IQ 25-75,
30-46), PO 13.50 (IQ 25-75, 12.25-18.50),
D2VI 15.50 (IQ 25-75, 10.75-20.50), RVP
4.80 (IQ 25-75, 2.65-8.15}, GC 4.90 (IQ
25-75, 4 45- 6.05), IC 2.90 (IQ 25-75,
2.30-3.4). Tratamiento farmacolégico:
84.8%, endarterectomia 1%, cierre qui-
rargico: 1.1%, tratamiento por cardiologfa
por ser grupo 2: 1.1%. Discusién: la mayor
comorbilidad fue la HAS, siendo la HP gru-
po 1 la més frecuente. Los pacientes tenian
al menos una variable independiente de
riesgo alto de mortalidad al diagnéstico.
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Los ANA resultaron positivos en 75%, lo
que nos indica la mayor frecuencia de la
HP grupo 1 en este grupo de pacientes.
La mediana de RVP esta cercana a la HP
grave (> 5 WU) siendo esta de peor pro-
nostico. Conclusiones: nuestra poblacion
es mayor que varios registros, por lo que
tienden a tener mayor comorbilidad y
mayor gravedad de HP medido por RVP
y aumento de HP mixta.

Coinfeccion por tuberculosis
y criptococosis pulmonar
en paciente no VIH:
reporte de caso

Vézquez SMC, Rivera R

Introduccién: la criptococosis es una mi-
cosis ocasionada por el complejo Crypto-
coccus neoformans. Afecta especialmente
a los pacientes inmunocomprometidos.
La tuberculosis es la causa mds comdn
de mortalidad relacionada con enferme-
dades infecciosas en todo el mundo. La
coinfeccion pulmonar por Cryptococcus
neoformans y Mycobacterium tuberculosis
es poco frecuente en pacientes inmuno-
suprimidos. Objetivos: no existe amplia
literatura sobre este tema, sélo se han des-
crito algunos reportes de caso, la mayorfa
en pacientes VIH positivos. Presentamos
un caso clinico en el que el tnico factor de
riesgo fue la diabetes tipo 2. Descripcion
del caso: hombre de 74 afios con diabetes
tipo 2 quien acude al servicio por presen-
tar tos productiva de cinco meses de evo-
lucién, con tomografia de térax en la que
se observaron bronquiectasias, asi como
zonas de consolidacién de predominio en
[6bulos inferiores. Al interrogatorio dirigido
negd sintomas como fiebre, pérdida de
peso o diaforesis nocturna. Se ingres6 para
estudio de enfermedad bronquiectasica.
Se decidié la realizacion de broncoscopia
para la toma de cultivos en los que se
encontré PCR positiva para tuberculosis
y cultivo de hongos con desarrollo de
Cryptococcus neoformans. Discusion: la
coinfeccién por tuberculosis y criptococo-
sis es rara, la mayoria de los casos se han
descrito en pacientes inmunocomprome-
tidos, sobre todo con VIH. Existe poca
informacion sobre los factores para el de-
sarrollo de la coinfeccion por tuberculosis
y criptococosis en pacientes sin VIH. En
el caso clinico presentado el Gnico factor
identificado fue la presencia de diabetes

tipo 2, en la cual también existe alteracién
de la respuesta inmunitaria (quimiotaxis,
fagocitosis de polimorfonucleares, macré-
fagos); sin embargo, llevaba buen control,
con reporte de hemoglobina glucosilada
de 6.7%. Conclusiones: la coinfeccién
por tuberculosis y criptococosis es rara
incluso en pacientes inmunosuprimidos.
Se requieren mas trabajos de investigacion
para entender factores de riesgo adiciona-
les para el desarrollo de esta enfermedad
en pacientes no inmunosuprimidos.

Absceso pulmonar bilobar
secundario Actinomyces sp.

Armenta OO, Quero SF, Luna SJA,
Morales HJA, Gonzalez AS

Introduccién: el absceso pulmonar es
un proceso infeccioso caracterizado
por necrosis asociada a formacién de
cavidades; dentro la etiologfa, la especie
Actinomyces es de las menos frecuente.
En este trabajo se reporta un caso de
absceso pulmonar bilobar debido a una
infeccion por Actinomyces sp. en un
paciente inmunocompetente. Objetivo:
mostrar el manejo quirdrgico en aquellos
pacientes con absceso pulmonar crénico
con afectacién bilobar. Descripcién del
caso: mujer de 44 afos, sin antecedentes
de importancia. Padecimiento: periodo
de evolucién de tres meses con cuadros
repetitivos de infecciones de vias aéreas
superiores de resolucién parcial. Durante
su evolucién se agrega tos expectorante,
fiebre nocturna, sudoracién, pérdida de
peso de 10 kilogramos y cefalea tensional
holocraneana. Se protocoliza con estudio
tomogréfico de térax donde se evidencia
absceso pulmonar. Por dimensiones y esta-
do de choque séptico de partida pulmonar
se acepta para cirugfa. Procedimiento:
toracotomfa posterolateral derecha, bilo-
bectomia de I6bulo medio e inferior de
pulmén derecho y pleurodesis quimica.
Hallazgos: variante de presentacién ana-
témica trayecto fistuloso, comunicando
ambos [6bulos, saco pulmonar de 20 x 20
cm. Resultado de patologfa: inflamacién
crénica granulomatosa no caseificante,
células gigantes multinucleadas y absceso
asociado. Resultado microbiolégico: Ac-
tinomyces sp. estado posoperatorio con
evolucion favorable, se otorga antibiotico-
terapia dirigida con adecuada respuesta.
Se egresa sin eventualidades. Discusién:
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la actinomicosis pulmonar es una infeccién
rara causada por Actinomyces, en pacien-
tes con manejo refractario a tratamiento
o abscesos grandes se puede considerar
el manejo quirdrgico como opcidn tera-
péutica. Conclusiones: dado lo inespe-
cifico del cuadro, realizar un diagnéstico
oportuno es un reto, sin embargo, con un
tratamiento adecuado el pronéstico es
bueno. En este caso dada la comunicacién
del absceso con pérdida de viabilidad de
ambos I6bulos se decidi6 la bilobectomia
como manejo quirtrgico de eleccién,
preservando el [6bulo superior.

Hemiesternotomia con
prolongacioén a la derecha en
traqueoplastia por estenosis

traqueal posintubacién

Guggiari SBA,
Conzalez VLE, Rodriguez NJ,
Herndndez GJA, Radillo MG,

Contreras GA, Ruiz VA, Masini Al

Introduccién: la estenosis traqueal posin-
tubacion, en particular en el tercio distal,
plantea desaffos clinicos. La cervicotomia
y la hemiesternotomfa son cruciales en es-
tenosis de tercio distal de la traquea como
alternativa a la liberacién de ligamento
pulmonar inferior por videotoracoscopia.
Obijetivos: analizar técnicas avanzadas en
estenosis traqueal, destacando cervico-
tomfa y hemiesternotomfa para mejorar
la comprensién y manejo de casos com-
plejos. Descripcién del caso: hombre de
50 anos, con antecedente de TCE severo,
intubacién prolongada y traqueostomia
temporal egresado por Neurocirugia. Diez
meses después presenta disnea asociada
a moderados esfuerzos y estridor, TAC de
térax con disminucién del calibre de la
luz traqueal en tercio distal. Broncoscopia
con estenosis traqueal concéntrica de 50%
del tercio distal con extensién de 3 cm de
longitud, candidato a traqueoplastia. Con
abordaje por cervicotomia constatando
estenosis posteroinferior de la arteria
innominada, por lo que se realiz6 hemies-
ternotomia con prolongacién limitada a la
derecha. Anastomosis terminoterminal su-
turando la pars membranosa con PDS 4-0.
Punto guardian al finalizar cirugfa. Paciente
con buena evolucién clinico quirdrgica,
se retira punto guardian en el quinto dia
y se egresa a domicilio. Broncoscopia de
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control con estenosis traqueal residual de
20%. Discusién: los enfoques quirdrgicos
para estenosis traqueales varfan segtn la
localizacién anatémica. La cervicotomia
se ha preferido para estenosis traqueales
altas, proporcionando una exposicién
directa, mientras que la hemiesternoto-
mia, empleada en casos de estenosis baja
aborda desafios anatémicos especificos. La
eleccién de puntos simples para la anasto-
mosis, frente a puntos continuos, se basa
en la distribucién de la tensién, promo-
viendo una reconstruccién segura en casos
complejos posintubacién. Conclusiones:
este caso subraya la importancia de la
adaptabilidad en la eleccién de abordajes
seglin la ubicacién de la estenosis traqueal.
La cervicotomia y hemiesternotomia son
opciones validas, mientras que la seleccién
de puntos simples para la anastomosis re-
fleja la basqueda de resultados éptimos en
la reconstruccién traqueal posintubacion.

Fistula gastropleural:
tratamiento no quirdrgico
y resultados favorables

Méndez HNV, Arizmendi VMA,
Munoz MGE, Obregén GN,
Lopez LNC

Introduccién: una fistula gastropleural
es una comunicacién adquirida entre el
estémago y la cavidad pleural. Se pre-
senta un hombre de 21 afos con herida
en region subescapular izquierda, fue
tratado con colocacién de sonda en térax
y ventana de Clagett por empiema. Se
evidencia contenido en la ventana y se
realiza entero-TAC que muestra fistula del
fondo gastrico. Se coloca sonda nasoye-
yunal, observando resolucién del cuadro.
Objetivo: demostrar resultados favorables
manteniendo manejo conservador en caso
de fistula gastropleural. Descripcién del
caso: hombre de 21 afos, sin anteceden-
tes de importancia quien sufre herida por
arma punzocortante en cara posterior de
térax, region subescapular izquierda. Se
presenté hemodinamicamente estable, T/A
110/70 mmHg, FC 98 Ipm, SATO2 90%.
Se evidencia hemoneumotdrax izquierdo,
se decide colocar sonda en térax con un
gasto inmediato de 150 mL hemdticos; se
coloca sonda endopleural. A la semana se
agregan picos febriles con cambio de gasto
de serohematico a purulento, se decide
toracotomfa posterolateral izquierda mas

decorticacién con colocacién de sondas
anterior y posterior. Posteriormente pre-
senta derrame pleural izquierdo, se man-
tiene en vigilancia y nuevamente inicia con
picos febriles, se realiza tomografia axial y
se observa empiema septado, reingresa
a quiréfano con intento de nueva decor-
ticacién, se presenta pleura fibrosada y
se realiza ventana de Eloesser o Clagett.
Tres dfas después se evidencia contenido
por dicha ventana, se realiza entero-TAC
sugestivo de fistula gastropleural. Se indica
ayuno y se coloca sonda nasoyeyunal y
nutricién adecuada, que conllevé a una
disminucién del contenido hacia la ven-
tana. Discusion: la fistula gastropleural
sigue siendo insidiosa y la mayoria de los
pacientes presentan datos sugestivos de la
misma, apoydndonos de los estudios de
imagen para el diagndstico de ésta, siendo
la sonda nasoyeyunal parte importante
para permitir su cierre. Conclusiones: las
fistulas gastropleurales se pueden manejar
de forma conservadora, manteniendo
ayuno y adecuada nutricién.

Estenosis traqueal secundario
a linfoma mediastinal primario
de células B grandes

Santamarfa MJL

Introduccién: tumores traqueales prima-
rios son inusuales cerca 0.2% de todos los
tumores malignos, incidencia de 0.1 por
cada 100,000 habitantes, cominmente
ocurren secundario a metdstasis de tu-
moraciones tordcicas malignas, entre las
cuales se encuentra el linfoma. Objetivo:
describir un caso de linfoma mediastinal
primario de células B grandes con infil-
tracion a traquea. Descripcion del caso:
hombre de 77 afos con antecedente de
diabetes tipo 2, cuadro de seis meses de
evolucién con disnea mmrc-1, disfonia,
pérdida de peso 10 kilogramos en tres
meses, diaforesis nocturna, al quinto mes
presenté aumento de sintomas con dis-
fagia, disnea mmrc-3 y estridor audible a
distancia, por lo cual acudié a Urgencias,
donde se realizé tomografia de térax
con tumoracién mediastinal, infiltrante y
deformante a traquea, estenosis traqueal
luz 6 mm, se realizé broncoscopia encon-
trandose comunicacion en pared posterior
con fondo de saco, lesiones necréticas, con
toma biopsias y traqueostomia percuta-
nea, reporte de patologfa compatible con
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linfoma mediastinal primario de células
B grandes, cuatro dias después presenta
aumento de volumen en brazo derecho,
se observé por ultrasonido trombosis
vena subclavia derecha con tratamiento
anticoagulante, al quinto dia gastroente-
rologia realiz6 endoscopia encontrando
fistula traqueoesofagica de 7 mm vy pro-
cedimiento de gastrostomia percutédnea,
interconsulté a hematooncologia quien
inici6 quimioterapia. Discusién: el linfoma
mediastinal primario de células B grandes
es un linfoma de células B agresivo origina-
do en mediastino que expresa marcadores
moleculares como CD19, CD20, CD22
y CD79, clinicamente se caracterizan
por sintomas de compresién mediastinal
como sindrome de vena cava, obstruccién
traqueal, trombosis venosa, tamponade
cardiaco, la terapia mas utilizada es con
terapia R-CHOP y R-EPOCH. Conclu-
siones: el linfoma mediastinal primario
de células B grandes puede presentarse
COMO una urgencia respiratoria, en este
caso con invasién y estenosis traqueal
compleja, necesitando un manejo conjun-
to entre neumdlogos, cirujanos tordcicos,
hematdlogos, patdlogos para asegurar la
via aérea, toma de biopsias, otorgando
un diagnéstico e inicio de un tratamiento
médico adecuado.

Disecci6n aértica Stanford a
Debakey I, concomitante con
tromboembolia pulmonar
submasiva, reporte de caso

Jaquez SA, Carreon SFA,
Hernandez PJE, Rodriguez FCA,
Lerma HS, Carrillo Fll, Sinchez HCRG

Introduccién: dentro de las patologfas
de la aorta se encuentran los sindromes
adrticos agudos, se incluye en un grupo de
enfermedades de las cuales la caracteristi-
ca principal es el dolor toracico y una ruta
comiin en las capas del vaso. La diseccion
adrtica se define como la rotura de la capa
media causada por una hemorragia intra-
mural que resulta en la separacién de las
capas de la pared adrtica, en la mayoria
de los casos, la rotura intimal es la lesion
de inicio, que resulta en la aparicién de
sangre en un plano de diseccién dentro
de la media. El proceso viene seguido de
una rotura aédrtica en el caso de rotura
de la adventicia o una reentrada a la luz
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adrtica a través de una segunda rotura
intimal. El diagnéstico y tratamiento de la
diseccién aértica depende del grado de
afectacion adrtica segln la localizacién de
la lesién, segin lo define la clasificacién de
Stanford. La incidencia se reporta en 6 de
cada 100,000 personas con mayor preva-
lencia en el sexo masculino. Presentamos
el caso de un paciente que debuté con
disnea secundaria a TEP, con diagnéstico
incidental de una diseccién aértica Stan-
ford A, en estudio de imagen. Objetivo:
evidenciar la concomitancia e importancia
del diagnéstico diferencial de dolor toréci-
co en paciente masculino con factores de
riesgo cardiovascular. Material y métodos:
hombre de 52 anos de edad ectomérfico,
fenotipo marfanoide, con antecedente de
diabetes mellitus 2, hipertensién arterial
sistémica, tabaquismo, etilismo, padre y
hermana finados por cardiopatia ambos
antes de los 50 anos. Se presenta en
Urgencias tras historia de tres dias con
disnea stibita de medianos esfuerzos, dolor
toracico atipico EVA 8/10, hemoptoicos,
saturacion de 85% con riesgo alto para TEP.
Angiotomograffa de térax con defecto de
llenado de ramas inferiores de arteria pul-
monar bilateral de predominio derecho.
Presenta deterioro respiratorio agudo con
clinica de edema agudo pulmonar con
esputo en color rosa salmén, sin respuesta
a diurético requiriendo manejo avanzado
de la via aérea y acceso central con ade-
cuada respuesta a ventilacién mecénica y
apoyo de aminas vasopresoras, para des-
pués pasar a terapia intensiva donde por
inestabilidad hemodindmica y alto riesgo
se realiza trombdlisis con rTpa (0.9 mg/kg)
sin eventualidades; extubacién electiva al
quinto dia. Resultados: ECOTT: hipertrofia
ventriculo derecho e izquierdo, PSAP 51
mmHg, insuficiencia aértica moderada,
diseccion de la aorta toracica desde su
emergencia hasta lo visible de la aorta
abdominal FEVI conservada. Laboratorio,
leucos 9.5, Hb 14.1, plaquetas 130,000,
Dimero D 2.22 mg/dL, PCR 240, Na 140,
K 3.9, Cl 106, Urea 81, Cr 1.1, Glucosa
223, Tp 15.7, INR 1.3, Ttp 28.4, curva
enzimdtica negativa. ECOTT control con
ventriculo derecho no dilatado, PSAP 38
mmHg, insuficiencia adrtica moderada,
gradiente aértico 11.7, FEVI conservada.
Se presenta el caso a tercer nivel, es
aceptado para intervencién quirdrgica,
presentando desenlace por defuncién
durante acto quirdrgico. Discusién: este

caso es considerado como con alto riesgo
por los factores de riesgo cardiovascular,
antecedentes heredofamiliares, asi como
el fenotipo presentado por el paciente, el
cual, de confirmarse, las complicaciones
cardiovasculares son una de las principales
afecciones. La atencién del paciente con
sindrome adrtico agudo debe ser inmedia-
ta y encaminada a prever complicaciones
de la misma, lo cual al ser concomitante
con otra afeccién vascular como la trom-
boembolia pulmonar conlleva a mal pro-
nostico y desenlace fatal. Conclusiones:
el dolor tordcico y la disnea son sintomas
muy comunes en la atencién del paciente,
por lo cual es de gran importancia para
el clinico realizar un abordaje adecuado
teniendo en cuenta los diferentes facto-
res de riesgo predisponentes al paciente,
asi como una adecuada semiologia y
anamnesis, mismos que conducen en el
camino adecuado, permitiendo desarrollar
una serie de diagnésticos diferenciales
de acuerdo al diagnéstico sindromatico
integrado, llevando asi ofrecer el mejor
tratamiento oportuno.

Quilotérax por tuberculosis,
una etiologia excepcional

Pérez MAR, Gémez LSA,
Pérez MYF, Jiménez HDA

Introduccién: la tuberculosis es una en-
fermedad infecciosa causada por bacteria
grampositiva Mycobacterium tuberculosis.
En 2022 fue la segunda enfermedad infec-
ciosa con mayor mortalidad, México ocu-
pa el tercer lugar en incidencia de América
Latina. El quilotérax es causado por lesién
del conducto torécico y genera fuga de
quilo. Objetivo: evidenciar etiologfa y
localizacién poco usual en quilotérax no
traumatico. Descripcion del caso: hom-
bre de 63 afos, trabajador en seguridad
publica, procedente de la CDMX. Acude
al Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos
presentando disnea, dolor toracico unilate-
ral izquierdo, tos no productiva de 15 dfas
de evolucién; al examen fisico fiebre de
38°C, taquicardia, taquipnea y saturacion
de O2 96% con suplementacién, en hemi-
térax izquierdo amplexién, amplexacién
y frémito vocal disminuidos, ruidos tipo
estertores espiratorios y percusion mate.
Estudios realizados dan diagnéstico de
derrame pleural de tipo exudado con
ADA 146 que gufa etiologfa por tubercu-
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losis. Imagenes presentan radiopacidad
de 80%, realizamos 2 toracocentesis que
no disminuyen el derrame, por lo que se
decide colocacién de sonda endopleural
con gasto inicial 1,450 mL y posterior al
procedimiento se reexpande parénquima
pulmonar izquierdo. Iniciamos tratamiento
con Dotbal en fase intensiva y luego de
22 dias el paciente permanece estable.
Discusion: el quilotérax en México en
60% es no traumatico, pero ninguno de
estos es por tuberculosis, por lo que lo
hace extremadamente raro, la patogénesis
se le atribuye 51.4% a ganglios mediastini-
cos que comprimen conducto tordcico. El
presente caso se diagnosticd clinicamente,
resultado citoquimico y ADA la cual fue
prueba confirmatoria, 72% de los casos
se diagnostican de manera simultanea.
La localizaciéon es mas comdn derecha,
pero depende del nivel de afectacion,
una lesiéon a nivel de cuarta vértebra
dara quilotérax izquierdo. Conclusiones:
un quilotérax tuberculoso en hemitérax
izquierdo es muy raro y serd diagnéstico
diferencial en quilotérax, entendiendo esto
debe de tratarse de manera inicial con
antituberculoso para infeccién por tuber-
culosis subyacente de manera oportuna.

Hipertension pulmonar
tromboembodlica cronica
tratada con endarterectomia.
Reporte de caso

Frayre LJM, Ponce CSD, Salinas CJ,
Alvarez PJ, Cisneros GP

Introduccién: la hipertensién pulmonar
tromboembélica crénica se define como
PMAP > 20 mmHg, PO < 15 mmHg,
RVP > 2 Wu con angiograffa positiva
mediante cateterismo cardiaco. Dentro
de los factores de riesgo de presentarla
se encuentran, el sindrome de Rendu-
Osler-Weber, la deficiencia de proteina
S y el sindrome antifosfolipido. El trata-
miento definitivo es la endarterectomia
y en casos en donde no son quirdrgicos
puede usarse riociguat. Objetivo: pre-
sentar un caso clinico de HPTC tratado
con endarterectomia. Descripcién del
caso: hombre de 64 anos con antece-
dentes de sindrome de OWR de 10 afios
de evolucién, sindrome antifosfolipido de
seis meses de evolucién y deficiencia de
proteina S de cinco afos de evolucién, con
un episodio de tromboembolia pulmonar
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aproximadamente hace 10 afios, cuatro
anos después se diagnostica hipertension
pulmonar tromboembélica crénica grupo
IV (cateterismo cardiaco con PMAP 37
mmHg, PO 11, RVP 3, angiografia posi-
tiva). Se decide realizar endarterectomfa.
En los ecocardiogramas transtorécicos de
seguimiento se ha reportado estable; sin
embargo, presenté un empiema derecho,
al cual se le hace drenaje percutdneo, y
tratamiento antibiético con levofloxacino
y clindamicina, presentando disfuncion del
ventriculo derecho y aumento de veloci-
dad de regurgitacién tricuspidea y PSAP,
se realizé seguimiento ecocardiogréfico a
los tres y seis meses, los cuales han estado
normales. Actualmente en tratamiento con
rivaroxaban. Discusion: el paciente pre-
senta sindrome antifosfolipido, deficiencia
de proteina Sy sindrome de OWR que son
factores de riesgo para desarrollar HPTC. El
paciente fue sometido a endarterectomia
pulmonar, tratamiento de eleccién para
HPTC. Conclusiones: este caso clinico
demuestra la importancia de la identifi-
cacién temprana y el manejo adecuado
de los factores de riesgo para la HPTC y el
tratamiento correcto y oportuno.

Caracteristicas generales y
escalas de calidad de vida en
los pacientes con EPID previo
al tratamiento con nintedanib

Carillo HM,

Ponce CSD, Gutiérrez VHC,
Cisneros GP, Ibarra SIC, Alvarez P},
Medina MLE, Pérez GAll, Salazar QDA,

Merinos ACD, Gardea de la OEE,
Contreras RFJ

Introduccién: el uso de nintedanib en
algunos pacientes es controversial, debi-
do a los efectos adversos que ocasiona,
lo cual puede afectar la calidad de vida,
por lo cual las escalas SGRQ-i, UCSD, K-
BILD, mMRC, LCQ, HADS, R-SCALEPF y
Eq5d5I retinen propiedades psicométricas
y experiencias subjetivas del paciente en
relacién al tratamiento. Objetivo: cono-
cer las caracteristicas generales, escalas
de calidad de vida y depresion previo al
inicio de nintedanib. Material y métodos:
observacional, descriptivo, transversal.
Resultados: cincuenta pacientes, edad
71 afios (IQ 25-75, 59-76.25), FPP 63.4%,

idiopatica 37.2%, esclerosis sistémica
37.2%. Espirometria: FVC 65% (IQ 25-75
47.78.5), C6M 302 m (IQ 25-75 65-350),
completd la prueba 25.9%. Patrén TAC de
térax: NIU 41.9%. Biopsia pulmonar 5.4%.
ECOTT 71.8%, VRT 2.80 (IQ 25-75 2.44-
2.91). SGRG-1 58.5(1Q 25-75 31.5-79.7),
UCSD 77(1Q 25-75 30-115), K-BILD 64
(1Q 25-75 47.5-97.25), mMrc 4 (1Q 25-75
2-4), LC1 14 (1Q 25-75 6-18), HADS 8.5 (IQ
25-75 3.75- 17.25), R SCALE 13 (IQ 25-75
7-21.75), EA5D 52 (IQ 25-75 43.83.25).
Discusi6n: la mayorfa de los pacientes con
FPP probablemente debido a que la etiolo-
gia es idiopdtica y esclerosis sistémica. Su-
gerencia de restriccion leve y probabilidad
alta de hipertension pulmonar. Pérdidas
de peso significativas (34.9%) antes de
inicio de nintedanib, se debe estudiar si la
pérdida de peso se debe a la progresion de
la enfermedad o es efecto secundario del
farmaco, 25% de los pacientes complet6 la
caminata de seis minutos, por lo que habria
que valorar si es correcto utilizarla como
prondstica y/o seguimiento. Conclusiones:
las escalas de medicién psicométrica,
subjetiva, de calidad de vida, ansiedad y
depresion, arrojaron la percepcién que
tiene el paciente de percibir su calidad
de vida antes del inicio del nintedanib de
regular a mala, con datos de depresién de
leve a severa, por lo que debera evaluarse
en estudios de mayor poder estadistico si
el empeoramiento de estas condiciones
es debido a la propia enfermedad o al
antifibrosante.

Medici6n de la via aérea por
tomografia computarizada
en poblacién pediatrica

Saucedo REG, Del Razo RR,
Pensado PLE, Garcia IMA, Rojas R

Introduccién: la TAC permite la medicién
precisa de los didmetros traqueales mejor
que otras modalidades. Objetivo: conocer
las mediciones de la via aérea (VA) para
que ayude a optimizar procedimientos.
Estandarizar dichas mediciones en nuestra
poblacién. Material y métodos: retrospec-
tivo, TAC de pacientes de 0 a 14 afos del
INER, de 2017 a 2020, se analizaron los
didmetros de la VA de cricoides (DCAP,
DCLL), tercio distal y longitud de la traquea
(DTAP, DTLL, LT), didmetro y longitud de
bronquios principales (DBPD, DBPI, LBPD,
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LBPI), obteniéndose 184 TAC, analizando
80 pacientes. Resultados: no existe di-
ferencia significativa de las medianas de
DCAP y DCLL, su relacién es cercana a
uno. DTAP y DTLL no fueron estadistica-
mente significativas, correlacién de 0.8.
La evaluacién de LBPD con la edad en
mujeres es estadisticamente significativa,
conr = 0.7, 2 = 0.60, coeficiente de
regresion lineal de 0.74. En pacientes mas-
culinos, tiene una asociacion significativa,
conr = 0.71, r2 = 0.45, y coeficiente de
regresion lineal de 0.93. Las mediciones
que se correlacionan mejor con la edad
son: DCLL, DTAP, LT, DBPD, DBPI, LBPI;
con la talla: DCLL, LBPD vy con el peso:
DCAP, DTLL, DBPD. La medicién de
DCLL con la edad es fuerte con r = 0.86,
r2 = 0.79, con un coeficiente de regresién
lineal de 0.54, la medicion de DCLL con
la talla, encontramos una asociacién esta-
disticamente significativa, con r = 0.84,
r2 = 0,77, con un coeficiente de regresién
de 0.081. El DCLL con el peso tiene una
asociacion estadisticamente significativa,
con p = 0.000 parar = 0.84, p = 0.000
parar2 = 0.71, con un coeficiente de 0.14.
Discusion: asi como Dalal et al., describie-
ron una correlacién lineal positiva entre
el DCLL y DCAP versus la edad, peso y
talla, se encontré dicha correlacion. Con-
clusiones: se puede calcular el didmetro
de la VA segln la edad y se generé una
tabla. La férmula de Cole, es de utilidad en
nuestra poblacién con adecuado margen
de seguridad.

Secuestro pulmonar, tratado
por Rats. Reporte de un caso

Pina MKC, Ramos AML, Vega VRD,
Archivaldo GCE, Bolafios MFV

Introduccién: el secuestro pulmonar es una
anomalia congénita infrecuente, representa
0.15 2 6.40% de ellas. Se caracteriza por un
segmento o I6bulo pulmonar displasico, no
funcional, con vascularizacion a través de
una arteria sistémica. Desde el punto de
vista anatémico se clasifican como secues-
tros intra y extralobares, 15-25% y 70-85%,
respectivamente. La presentacion clinica
més comin es la neumonia recurrente.
La mayoria se diagnostican antes de los
20 afios, el diagnéstico de eleccion es
por angiotomografia. Objetivo: describir
la epidemiologfa, presentacién clinica y
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tratamiento del secuestro pulmonar. Des-
cripcion del caso: se trata de un masculino
de cuatro anos, con antecedente de prema-
turez 28 semanas de gestacién. Comenzd
su padecimiento a los cinco meses, con
neumonia de repeticion, aproximadamente
dos episodios/aiio. Es enviado a nuestro
hospital, se realiza TC de térax observando
atelectasia I6bulo medio (LM), se realiza
gammagrafia, se report6 atelectasia de
LM con ausencia de la perfusién y de la
ventilacién, angiotomograffa con datos de
secuestro pulmonar, por lo que se decide
lobectomia por Rats, misma que se realiza
sin complicaciones, se usaron cuatro puer-
tos robéticos y uno accesorio de 12 MM,
se encontraron mltiples adherenciasy LM
hepatizado, posterior a la reseccién con
expansion pulmonar completa, sin fugas.
Paciente con buena evolucién posquirtr-
gica, a los tres dias se retira sonda endo-
pleural y egresado a domicilio. Discusién:
el secuestro pulmonar es una anomalia
congénita rara, caracterizada por una zona
de tejido pulmonar no funcionante y que
recibe su vascularizacién a través de una
arteria sistémica, generalmente procedente
de la aorta. Conclusiones: el tratamiento
habitual y recomendado es la reseccién
del tejido anémalo y su vaso nutricio, en
la actualidad los abordajes minimamente
son de eleccidn, en este caso se realiz6 por
Rats. Se han descrito otras técnicas como la
embolizacién, sin embargo, tiene una alta
tasa de recurrencia.

Hamartoma como
presentacion de nédulo
pulmonar. Reporte de
un caso clinico

Esquivel MEJ, Ihiguez GMA

Introduccién: el hamartoma es una
patologia de presentacion no tan infre-
cuente, que en la préctica clinica puede
ser diagndstico diferencial de cancer de
pulmén. Objetivo: 1. Describir el abordaje
y la evolucién del caso clinico. 2. Realizar
revision de la literatura. Descripcion del
caso: hombre de 77 anos, con historia
de dos anos de presentar cuadro de tos
asociado a disnea de evolucién progresiva,
acude a facultativo quien inicialmente con-
sidera que presenta EPOC. Sin embargo,
presenta progresion de sintomatologia,
por lo que acude al instituto donde se

realiza TAC, donde encuentran nédulo
pulmonar. Por lo que se aborda por biop-
sia mediante EBUS con diagnéstico no
concluso y solicitan nuestra valoracion.
Se realiza reseccion de lesién por VATS
donde reporta histopatologfa hamartoma.
Discusion: en el caso reportado la biopsia
por EBUS no logré llegar al diagnéstico, lo
cual es similar a lo reportado por la litera-
tura. Conclusiones: el hamartoma como
diagnéstico diferencial puede confundirse
con otras lesiones tanto benignas como
malignas en el abordaje de nédulos o
tumores pulmonares, por lo que traemos
a colacién el caso presentado.

Uso de tocilizumab en
progresion de EPID asociado
con artritis reumatoide

Melchor LM, Cruz VF, Guzman EM,
Garcia IA, Lopez M)

Introduccién: la EPID engloba mas de 180
enfermedades. En AR puede presentarse
desde 4 a 50% como NIU, NINE o NO;
puede evolucionar de la inflamacién a la
fibrosis; con el objetivo de evitar este des-
enlace se han utilizado tratamientos con
esteroides, ciclofosfamida, micofenolato
o medicamentos biolégicos. Tocilizumab
(TCZ) es un anticuerpo monoclonal hu-
manizado dirigido contra el receptor de
IL6. Objetivo: evaluar cambios en TACAR
y en espirometria e identificar escalas de
sintomas respiratorios posteriores al uso de
TCZ. Descripcién del caso: mujer de 57
anos de edad con DM2, HAS y AR (2008)
tratamiento con metotrexato, predniso-
na. Presenta tos no productiva y disnea
mMRCT; con estertores subcrepitantes in-
fraescapulares; saturacion de 86%. TAC de
térax: vidrio deslustrado, bronquiectasias
por traccién, quistes subpleurales de dis-
tribucion aleatoria y reticulo. A los cuatro
meses con disnea mMRC3; incremento de
artralgias, en manos, codos, y cuello. VSG:
40 mm/h, FR: 102 Ul/mL, PCR: > 15mg/L.
TAC: aumento de lesiones en vidrio
deslustrado, zonas de consolidacién con
broncograma aéreo. Espirometria: FVC:
2.06 (67%), FVC predicho: 3.09. PPD:
0.1 (negativo), cultivos negativos. Se inicia
Tocilizumab 400 mg mensual dos dosis;
TAC de control: disminucién del vidrio
deslustrado, sin consolidacién. PCR: 8
mg/L. Espirometria de control: FVC: 2.09
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(68%). Discusién: en estudios retrospec-
tivos multicéntricos sobre el impacto en la
funcién pulmonar, se ha demostrado que
el tratamiento inmunosupresor se asocia
con una mejora significativa en el porcen-
taje de FVC y DLCO a los 12 meses. En
un estudio multicéntrico retrospectivo de
pacientes con EPID-AR tratados con TCZ
se observo la mejora y estabilizacién de
la funcién pulmonar en 75% de los casos
(seguimiento a 30 meses). Conclusiones:
se ha propuesto el uso de biolégicos para
evitar la progresién de EPID; su uso se
considera principalmente en periodos
de mayor actividad, donde no hay una
respuesta con los FARME; en pacientes
seleccionados TCZ es opcidn terapéutica.

Variables de mal pronéstico
en pacientes con EPI
con y sin hipertension
pulmonar de grupo 3

Torres RMB,
Cueto RG, Navarro VDI, Garcia CM,
Graniel PLE, Castro EKY

Introduccién: la hipertension pulmonar
(HP) del grupo 3 se asocia a patologias
restrictivas como las enfermedades pulmo-
nares intersticiales. Su presencia confiere
mayor morbilidad y mortalidad en estos
pacientes y peor pronéstico. Objetivo:
identificar variables de prondstico en
pacientes con EPI con y sin HP. Material
y métodos: estudio observacional, compa-
rativo, transversal y retrospectivo. Anélisis
con SPSS version 25, distribucién de la nor-
malidad con Kolmogorov-Smirnov. Datos
expresados en media y mediana con rango
intercuartil. Comparacién de variables con
¥%, t de Student y U de Mann-Whitney.
Resultados: de 181 pacientes registrados
en nuestro servicio con diagndstico de
EPI, se incluyeron 105 pacientes a los que
se habia realizado cateterismo cardiaco
derecho (CCD), encontrando que HP3
fue mds comin en mujeres (p = 0.003).
Las EPI mas frecuentes fueron la asociada
a tejido conectivo (38.1%) e IPAF (17.7%).
HAS fue la comorbilidad mas asociada
en HP3 (p = 0.018). indice tabaquico
mayor en pacientes con HP3 (p = 0.049).
Estudios de laboratorio con creatinina,
urea, acido drico mas elevados en HP3,
con significancia estadistica. Nivel de
hemoglobina y hematocrito més elevados
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(p = 0.001). Gasometria con PO2 y SpO2
disminuidos. (p=0.001). A nivel ecocardio-
gréfico TAPSE/PSAP mayor en grupo sin
HP (p < 0.001). En pruebas respiratorias
con FVC y DLCO disminuidas en HP3
(p = 0.028 y p = 0.031). Caminata de
seis minutos sin diferencias significativas,
sin embargo, el nadir de saturacién fue
menor en HP3 (p = 0.008). En tomografia
de térax con didmetro de arteria pulmo-
nar (AP) y relacién aorta/AP mayores en
HP3 (p = 0.001 y p = 0.013). HP3 mayor
proporcién de uso oxigeno suplementario
(65.3%, p = 0.004). Asimismo, con au-
sencia de muertes en HP versus HP3 con
26.5% (0.006). Discusién: observamos
que existen variables con diferencias en
HP3 que sugieren un peor estado clinico
y pronéstico. Conclusiones: pacientes con
EPl e HP presentan un mayor riesgo de
mortalidad y peor estado clinico funcional.

Protocolo de revision efectos
del ejercicio en el tratamiento
de cancer de pulmoén: una
revision de la literatura

Sandoval CAM, Alcantar-Correa R,
Ble Magana CL, Herndndez GZ,
Juarez GCD, Cabrera MLA

Introduccién: la rehabilitacién pulmonar
es una intervencion multidisciplinaria ba-
sada en evidencia que tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida. El ejercicio,
como una parte del tratamiento, es re-
conocido como un componente positivo
durante el tratamiento de los pacientes con
cancer de pulmén por sus efectos fisiol6gi-
cos objetivos. Los cambios biomecanicos
y adaptaciones metabélicas durante el
ejercicio se han descrito en distintos teji-
dos, excepto en tejido tumoral. Objetivo:
identificar cuéles son los efectos del ejer-
cicio durante el tratamiento oncolégico
neoadyuvante en pacientes con cancer de
pulmén. Material y métodos: se realiz6 un
estudio de revisién bibliogréfica de tipo
cualitativo en donde se incluyeron ensa-
yos clinicos, estudios de caso, revisiones
bibliograficas y estudios observacionales
y guias de préctica clinica, publicados
entre el aflo 2013y 2023 en idioma inglés.
Resultados: hubo 19 articulos resultantes
con escasa informacién sobre los efectos
directos y factores intrinsecos del tumor
en humanos, asi como una relacién causal

en la reduccién de riesgo de padecerlo.
Discusién: a pesar de que aiin no se cono-
cen efectos en el control de la progresion
de la enfermedad a través de un efecto
directo sobre el tejido tumoral, asi como
una reduccién de riesgo de padecerlo
como en otros tipos de cancer, se obtuvo
un protocolo, el cual se esta desarrollando
en Dinamarca cuyo objetivo es investigar si
los cambios fisiol6gicos del ejercicio pue-
den potenciar la respuesta al tratamiento
convencional de los pacientes con cancer
de pulmén. Ademds, otra literatura reporta
que en roedores con cancer de pulmén
(Lewis) se logré reducir hasta 58% tras
la carrera voluntaria sobre ruedas por el
transporte de células Ty NK que se dirigen
a los tumores de forma dependiente del
ejercicio. Conclusiones: concluimos que
es una oportunidad de investigacion ya
que el ejercicio puede hacer que los pa-
cientes sean mds propensos a responder
positivamente al tratamiento oncolégico.

Melanoma metastasico
pulmonar: reporte de caso

Armenta OO,
Molina RD, Morales HJA, Meza CJ,
Rodriguez AD

Introduccién: el melanoma es la tercera
neoplasia maligna cuténea, con diferente
capacidad de diseminacion, siendo el
pulmén uno de los 6rganos més fre-
cuentemente afectados por metastasis;
comlnmente se manifiesta como nédulos
solidos solitarios o mdltiples. Presentamos
un caso de melanoma cuténeo que reca-
y6 como nédulo pulmonar solitario; sin
embargo, con reporte de biopsia inicial
de carcinoma sarcomatoide. Objetivos:
determinar la importancia de la identifi-
cacién histopatolégica e inmunohistoqui-
mica, asi como el manejo quirdrgico que
se puede ofrecer. Descripcién del caso:
mujer de 58 afos. Antecedentes: quirdr-
gicos: cesarea, reseccion de melanomay
diseccion ganglionar, tiroidectomia total
(2022). Crénico degenerativo: hipertension
arterial sistémica e hipotiroidismo. Onco-
l6gico: melanoma mano derecha-invasién
nivel Clarck 3 y Grosor de Breslow 0.7 cm,
bordes libres; cinco ganglios linfaticos sin
evidencia de neoplasia. Durante segui-
miento estudio tomogréfico con presencia
de nédulo pulmonar en I6bulo inferior
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izquierdo. Biopsia por trucut: carcinoma
sarcomatoide, inmunohistoquimica ck-
coctel +, Vimentina + CD-10 +. Se otorga
neoadyuvancia: cisplatino + Pemetrexed
(cuatro ciclos). Procedimiento quirdrgico:
toracotomia posterolateral izquierda,
reseccién de tumor en lébulo inferior iz-
quierdo, pleurodesis quimica y colocacion
de sonda endopleural. Hallazgos: tumor
solido de 4 x 4 cm. Estado posquirtrgico
sin complicaciones. Reporte de patologfa:
melanoma metastdsico, inmunohistoqui-
mica CD-68 + a macréfagos, SOX-10 ne-
gativo, S-100 negativo, HMB-45: + focal,
Melan-A +. Se solicita estudio de PET-CT.
Discusion: la metastasectomia, sola o
combinada con otras modalidades sigue
siendo una opcién adecuada, generando
un beneficio en la supervivencia. Conclu-
siones: es dificil desde el punto de vista
clinico e histoldgico distinguir el melanoma
del carcinoma sarcomatoide, por lo que
siempre se debe realizar el estudio de
inmunohistoquimica para una adecuada
diferenciacién. En este caso la tincién
positiva a vimentina orient al diagnéstico
de carcinoma sarcomatoide; sin embargo,
el andlisis inmunohistoquimico final de la
pieza quirtirgica completa permiti6 llegar
al diagndstico exacto y por ende ofrecer
un tratamiento adecuado.

Trombosis de la arteria
pulmonar in situ: no todos los
coagulos crénicos son HPTEC

Cueto RG, Torres RMB,
Navarro VDI, Garcia CM,
Graniel PLE, Castro EKY, Orozco ZB,
Mendoza PJC, Herndndez VL

Introduccion: la trombosis arteria pul-
monar in situ (TAP in situ) se refiere a la
formacion de trombos de novo en arterias
pulmonares sin ninguna fuente distante.
Es una entidad rara y generalmente esta
relacionada con condiciones predispo-
nentes particulares como sindrome de
Eisenmenger, muién de la arteria pul-
monar, anemia de células falciformes y
aneurisma de arteria pulmonar. La TAP
in situ con frecuencia se confunde con
hipertension pulmonar tromboembdlica
crénica (HPTEC). Presentamos una serie de
pacientes con HAPy TAP in situ. Objetivo:
reportar una serie de pacientes con HP
que desarrollaron TAP in situ durante el
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seguimiento. Material y métodos: estudio
observacional, retrospectivo y transversal.
Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo
con SPSS version 25. Resultados: de 373
pacientes con HAP de nuestro centro, en-
contramos siete pacientes (1.8%) con TAP
in situ. Cinco fueron mujeres (71.4%), con
edad media de 42 + 10 afos. La media de
tiempo de desarrollo de TAP in situ fue 49
meses. Tres (43%) tenfan cardiopatia con-
génita, de los cuales dos (29%) cursaban
con sindrome Eisenmenger y 57% HAP
idiopédtica, 85.7% tenfa aneurisma de la
arteria pulmonar y sélo tres pacientes signo
del huevo y banano (42.9%), 57% tuvo TAP
in situ en arteria pulmonar principal dere-
cha, y 43% en arterias lobares izquierdas.
La media de la PAPm fue 77.8 mmHg. El
indice TAPSE/PSAP fue 0.29 + 0.24.5 pa-
cientes se encuentran vivos en manejo con
anticoagulante oral directo y tratamiento
vasodilatador especifico. Discusién: la
TAP in situ semeja a la HPTEC; sin embar-
go, el tratamiento y prondstico suele ser
diferente. Los dos factores descritos en
la literatura como causa de TAP in situ (S
Eisenmenger, aneurisma de la arteria pul-
monar) fueron documentados en nuestros
pacientes. Conclusiones: la TAP in situ es
un hallazgo poco frecuente que a médicos
con poca experiencia en el tema puede
confundir.

Andlisis descriptivo de
tendencias mundiales de
comedicacion durante los

primeros seis meses de

pandemia COVID-19

Ramirez BHL, Castro PLI, Anaya SA,
Toledo WML, Hegewisch T)

Introduccién: este trabajo buscé evaluar
los patrones de uso de medicamentos en
COVID-19 mediante el analisis de diferen-
tes informes de casos de seguridad de pa-
cientes enfermos de coronavirus, asi como
de los farmacos utilizados, los datos sobre
las muertes y las reacciones adversas que
estuvieron mas relacionadas con ciertos
farmacos. Obijetivo: identificar los patro-
nes globales de comedicacién de 14 me-
dicamentos utilizados en el tratamiento de
la COVID-19 en hospitales alrededor del
mundo, a partir del andlisis de reportes de
seguridad de la base de datos Adisinsight®
(Springer). Material y métodos: se elaboré

una lista de medicamentos de la base de
datos Adisinsight® de Springer durante
enero-septiembre de 2020, extrayéndose
Gnicamente los reportes de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 y analizdndose
los 14 medicamentos de la lista de Vigibase
de la OMS. Se analizé la frecuencia de
prescripcién y las comedicaciones mds
utilizadas. Asimismo, se determind la re-
lacién de comorbilidades y mortalidad de
los pacientes y se analizaron las reacciones
adversas. Resultados: los medicamentos
mas frecuentemente utilizados durante
la pandemia fueron la hidroxicloroquina,
tocilizumab, azitromicina y lopinavir/
ritonavir. La hidroxicloroquina fue el tra-
tamiento mas utilizado en pacientes que
fallecieron y que tenian comorbilidades,
principalmente hipertensién, diabetes
y obesidad. Las RAM se presentaron
principalmente en pacientes tratados con
hidroxicloroquina y en segundo lugar con
lopinavir/ritonavir. Discusién: a pesar de
lo recomendado por la OMS lo observado
en los resultados es muy distinto, pues
se muestra un uso grande en diferentes
grupos como son la hidroxicloroquina,
azitromicina, lopinavir/ritonavir, tocilizu-
mab, favipiravir. Esto concuerda con los
datos analizados por la OMS en la base
de datos VigiBase® del reporte del 21 de
octubre 2020. Conclusiones: estudios
retrospectivos de farmacovigilancia como
el nuestro, contribuyen con evidencia
adicional sobre la eficacia y la seguridad
de los tratamientos mds utilizados durante
la emergencia sanitaria por COVID-19, de
modo que se seleccione el manejo 6ptimo
en futuros pacientes.

Estudio descriptivo de
una cohorte de pacientes
con neumonia intersticial

con caracteristicas
autoinmunes (IPAF)

Torres RMB,
Cueto RG, Navarro VDI, Garcia CM,
Graniel PLE, Castro EKY, Orozco ZB,
Mendoza P)C, Herndndez VL

Introduccién: la presencia de caracteris-
ticas clinicas, serolégicas y/o radiolégicas
sugestivas, pero no confirmatorias, de
una enfermedad del tejido conectivo en
pacientes con enfermedad pulmonar in-
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tersticial ocurre de manera relativamente
frecuente, varias de sus caracteristicas no
se han dilucidado. Objetivos: describir
las caracteristicas clinicas, radiolégicas y
hemodindmicas de pacientes catalogados
como IPAF en un hospital de tercer nivel.
Material y métodos: observacional, re-
trospectivo. Se analizaron caracteristicas
clinicas, demograficas, comorbilidades,
resultados de laboratorio, estudios de ima-
gen y datos hemodindmicos. Resultados:
de 181 pacientes con EPI de nuestra uni-
dad, se incluyeron 20 con IPAF que tenfan
cateterismo cardiaco derecho, con edad
media de 62.9 + 8.6, de género femenino
80%. Las comorbilidades mds frecuentes:
HAS, DM e hipotiroidismo (40%, 30% y
25%, respectivamente). Los anticuerpos
mas frecuentemente encontrados en estos
pacientes fueron ANAy anti DNA, el patrén
tomografico mas reportado fue NINE, 10%
presentd datos electrocardiograficos de
sobrecarga de ventriculo derecho. En los
estudios de laboratorio se encontr6 BNP
99.0+214.7,Cr0.76 +0.17, Hb 16.2 £ 2.2; y
por gasometria arterial pO2 de 50.1+10.4,
SPO2de 78.3+19.6 ypCO2 35.8+5.2. En
el ecocardiograma TAPSE 19.7 + 3.8 mm,
PSAP 55.8 + 16.3 mmHg, y 12 pacientes
con alta probabilidad para hipertension
pulmonar (HP) (60%). Pruebas de funcién
respiratoria con FVC 58.6 £ 20.6 y DLCO de
32.9 + 16.5. Distancia en caminata de seis
minutos de 312 + 136 m. Se encontré HP
precapilar en 19 pacientes (95%) con pre-
sién arterial pulmonar media de 31.9+£9.2
mmHgy resistencias vasculares pulmonares
de 6.2 + 3.0 UW. Todos los pacientes usan
oxigeno suplementario. Durante segui-
miento ocho pacientes presentaron eventos
adversos (40%) y hubo 9 defunciones (45%).
Discusion: pacientes con IPAF presentan
funcién respiratoria severamente disminui-
da, predominio importante de HP y alta
morbimortalidad. Conclusiones: pacientes
con IPAF cursan con mal pronéstico.

Mediastinitis aguda:
experiencia de cinco afnos
en hospital de tercer
nivel del norte del pais

Ramirez GYR, Ramos HAP,
Gomez GA, Bellorin FLJ

Introduccién: la mediastinitis aguda es la
inflamacion del tejido conectivo que com-
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pone al mediastino y puede comprometer
estructuras vitales. Presenta una baja inci-
dencia dependiendo de su etiologfa, siendo
la mds comin secundaria a complicacién
posquirdrgica o perforacion esofagica, tam-
bién puede ser consecuencia de infecciones
orofaringeas. Los factores de riesgo incluyen
edad avanzada, obesidad, inmunodepresién
y sexo femenino. La antibioticoterapia de
amplio espectro y el abordaje quirdrgico
son los pilares del tratamiento. La mortalidad
reportada de esta patologfa es del 15-30%.
Objetivo: evaluar los aspectos demogréficos,
etiolégicos, clinicos y quirdrgicos de pacien-
tes con diagndstico de mediastinitis aguda
en nuestro hospital. Material y métodos:
estudio retrospectivo-transversal con infor-
macién recabada del expediente clinico de
pacientes hospitalizados con diagnéstico de
mediastinitis aguda en Hospital Universitario
«Dr. José Eleuterio Gonzdlez», durante el
periodo del 1 de marzo de 2019 hasta el 1
de diciembre de 2023. Resultados: de los
21 pacientes con mediastinitis, 17 fueron
masculinos (81.0%) con un promedio de
edad de 48.8 + 15.5 afios. Con respecto
a su etiologfa, 71.4% fueron secundarios a
complicaciones de infeccién orofaringea
y 57.1% de los casos de origen dental. La
media de estancia intrahospitalaria fue de
21+ 19 dias. Se identificé diabetes mellitus
en 14 pacientes (66.7%). Basado en la técnica
quirdrgica 66.6% de los pacientes recibieron
tratamiento quirdrgico combinado. Los cul-
tivos resultaron positivos en el 71.40% de
los casos. La mortalidad reportada fue de
57.1%. Discusi6n: contrario a lo reportado
por la literatura, el sexo masculino fue el
mas afectado y la etiologfa mas comdn fue
la infeccién de origen dental, asociado a la
higiene oral. El diagnéstico oportuno, el uso
de antibiéticos y el tratamiento quirdirgico
son fundamentales para el tratamiento de la
mediastinitis. Conclusiones: la mediastinitis
aguda continda siendo una patologia que re-
presenta un problema de salud pablica con
una estancia intrahospitalaria prolongada y
una alta mortalidad en nuestro medio.

Sindrome de fuga
aérea pulmonar como
manifestaciéon de asma'y
su manejo conservador en
urgencias, reporte de caso

Morales LML, de-la-Cruz CAK,
Trevino AJE, de-la-O CME

Introduccién: el sindrome de fuga aérea
pulmonar (SFAP) es una complicacién
poco comin, causado por rotura alveolar
secundaria a hiperinsuflacién pulmonar
con diseccién aérea a distintas regiones
sin causa traumatica, procedimiento
quirdrgico o médico. Presenta una inci-
dencia en preescolares y adolescentes;
asociado a factores como infecciones,
asma y esfuerzo excesivo. Objetivo:
se presenta caso clinico interesante de
SFAP secundario a crisis asmética leve,
asi como su evolucién con tratamiento
conservador. Descripcién del caso: ado-
lescente de 14 afos con antecedente de
hiperreactividad bronquial en la infancia.
Se presenta con cinco dias de evolucién
de rinorrea hialina, estornudos y acce-
sos de tos, agregandose dolor tordcico
opresivo leve-moderado con irradiacion
cervical y exacerbacién a deglucion y
movimientos respiratorios acompafnado
de disnea. A su llegada signos vitales
normales, exploracién fisica (EF) aumen-
to cervical, crépitos palpables, térax sin
dificultad respiratoria, auscultacion de
sibilancias espiratorias y crépitos palpa-
bles en regién tordcica y supraclavicular.
Se realiza radiografia tordcica y cuello
visualizando hiperinsuflacién pulmonar,
enfisema subcuténeo cervical, supracla-
vicular, toracico y neumomediastino. Se
inicia oxigenoterapia, SABA y esteroide
nebulizado, se monitoriza por ocho
horas con mejoria, se egresa con gluco-
corticoide oral (GCO), glucocorticoide
inhalado (GEl) dosis media combinado
con LABA y ciclo corto de SABA. Se
reevalGa a los tres dias en consulta ex-
terna asintomdtico con EF sin dificultad
respiratoria, escasos crépitos palpables
supraclaviculares, resto sin alteracién; se
inicia ARLT. Se revalora nuevamente con
radiografia tordcica visualizando escaso
enfisema subcutaneo cervical sin otro
dato fuga aérea; se valora PEF de 95% y
se suspende GCO continuando GEl dosis
media + LABA, ARLT y SABA de rescate.
Discusién: nuestro caso integr6 diagnos-
tico SFAP por clinica e imagen; iniciando
tratamiento de afeccién subyacente con
oxigenoterapia, antiasmatico controlador
y rescate presentando estancia hospita-
laria corta y manejo ambulatorio con re-
sultados satisfactorios. Conclusiones: es
importante conocer las complicaciones
asociadas al asma para un diagndstico
y tratamiento oportuno con farmacos
antiasmaticos.
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Neumonia simulando
neoplasia, secundaria a
blastomicosis norteamericana
pulmonar en paciente joven
inmunocompetente

Toledo EJ, Judrez VI, Espejel GMA

Introduccion: la blastomicosis es una
infeccién flngica oportunista poco
frecuente causada por la inhalacién de
Blastomyces dermatitidis, hongo dimoérfi-
co que habita en suelos dcidos htimedos.
Afecta con mayor frecuencia a huéspedes
inmunocomprometidos. Objetivo: pre-
sentar un caso clinico de blastomicosis
norteamericana pulmonar en México.
Descripcion del caso: mujer de 23 afios,
universitaria, antecedente de estancia
en un campamento en Minnesota, EUA.
tres meses de evolucién con tos, disnea,
dolor tordcico, alzas térmicas, diaforesis,
pérdida ponderal. Multitratada como
infeccién respiratoria y neumonfa, sin
mejoria. Amerit6 hospitalizacién, tomo-
graffa con extensas zonas de ocupacion
alveolar en I6bulos medio e inferior
derechos, atelectasia basal derecha,
afeccién nodular bilateral, adenomegalias
paratraqueales. Laboratorios: anemia y
leucopenia, proteina C reactiva > 90 mg,
marcadores tumorales negativos, VIH y
hepatitis no reactivos; BAAR y cultivo
de expectoracion (-). Broncoscopia sin
alteraciones. Biopsia transbronquial:
inflamacion aguda, Gen Xpert Th: Nega-
tivo, galactomanano (+), tincién de Gro-
cott (+), cultivo micolégico: Blastomyces
dermatitidis. Concluyéndose infeccion
flngica por blastomicosis norteameri-
cana pulmonar, tratada con anfotericina
liposomal por 14 dias, continto con
itraconazol oral. Present6 mejoria no-
table. Discusion: la presentacion tipica
de la blastomicosis implica una infeccién
pulmonar secundaria a la inhalacién de
esporas. La infeccion aguda varia desde
casos asintomaticos hasta neumonfa.
Las formas crénicas pueden manifestar-
se como lesiones de aspecto masivo o
neumonfa cavitaria y puede progresar
a un sindrome de distrés respiratorio
agudo, asociado a alta mortalidad. Puede
progresar a una diseminacion hematé-
gena, comin de la forma de levadura
de Blastomyces, que se manifiesta con
lesiones cuténeas, osteoarticulares, geni-
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tourinarias y del sistema nervioso central.
Conclusiones: la diversidad de manifes-
taciones en pacientes con blastomicosis
destaca la complejidad del diagnéstico
y tratamiento de esta enfermedad. La
escasez de investigaciones en México y
América Latina subraya la necesidad de
impulsar la divulgacién para desarrollar
estrategias de manejo efectivas.

Alteraciones respiratorias
relacionadas con obesidad
en poblacién adulta

Toledo EJ, Cuautla NBE,
Espejel GMA, Hiromoto RFM

Introduccidn: la obesidad se define como
la acumulacién excesiva o distribucién
anormal de grasa corporal que afecta la sa-
lud, y se clasifica mediante el IMC (kg/m?).
La obesidad tiene un impacto estadistico
en las tasas de hospitalizacién de pacientes
con obesidad y enfermedades respirato-
rias. Objetivo: identificar las alteraciones
respiratorias asociadas a la obesidad en
pacientes adultos atendidos en la Consulta
Externa de Neumologfa del Hospital Gene-
ral de Zona #20 IMSS, Puebla. Material y
métodos: estudio observacional, analitico,
transversal y prospectivo, del 01 de julio
al 31 de diciembre de 2018. Muestra de
210 adultos con sobrepeso u obesidad,
segn el IMC. Se evaluaron variables como
comorbilidades asociadas, factores respi-
ratorios, sintomas respiratorios, oximetria
de pulso y se analizé la correlacién entre
el IMC y los resultados de espirometria.
Andlisis estadistico realizado mediante y2
y razén de momios con un intervalo de
confianza de 95%. Resultados: distribu-
cién por género, 133 mujeres (63.3%) y
77 hombres (36.7%), con una edad media
de 61 anos. La obesidad grado Il fue la
mas frecuente, con un 37.6% (n = 79). La
comorbilidad més prevalente fue la hiper-
tension arterial sistémica, con un 27.1%
(n = 57), y el factor respiratorio asociado
méas comn fue exposicién a biomasa, con
28.6% (n = 60). Los sintomas respiratorios
disnea/ronquidos/apnea 87% (n = 184),
en relacion a la oximetria de pulso se
obtuvo 33% (n = 70) con hipoxemia. El
patrén espirométrico mas frecuente fue
el restrictivo en la obesidad grado IlI. El
andlisis estadistico bivariado con regresion
lineal revelé un OR de 8.4 con 1C95% (2.0-

34.9) y un valor p = 0.003. Discusion: la
obesidad esté relacionada directamente
como factor desencadenante de patologias
respiratorias. Conclusiones: a mayor grado
de obesidad, se incrementa la probabili-
dad de presentar un patrén restrictivo. El
resultado de p < 0.05 mostré significancia
estadistica en este estudio, demostrando la
relacién entre la obesidad y las alteraciones
en la funcién respiratoria.

Beneficio y caracteristicas
clinicas tras el uso de
tezepelumab en pacientes
con asma grave mixta

Herrera GJC

Introduccion: tezepelumab es un an-
ticuerpo monoclonal aprobado para el
tratamiento del asma grave de fenotipo
mixto. Hasta la fecha, la evidencia avala
su eficacia en este tipo de pacientes.
Objetivo: presentamos serie de casos
(tres) en pacientes mexicanos con asma
grave de fenotipo mixto tratado con teze-
pelumab por 12 semanas en un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de Puebla.
Descripcién del caso: periodo de 12
semanas de tratamiento. Hubo una clara
mejoria del FEV1 y FENO en sus primeras
semanas de aplicacion. El tratamiento con
tezepelumab se aplicé en un lapso de 12
semanas recientemente aprobado en tres
pacientes con fenotipo mixto con mejoria
de sintomas clinicos, FEV1y FENO parcial-
mente, 99% mejorfa clinica, 99% mejoria
de FEV1 y 33% mejoria de FENO. La fun-
cién pulmonar mejor6 de manera notable
como los sintomas. El tratamiento fue bien
tolerado. Sin presencia de efectos adversos
graves. Discusién: se describe serie de
casos clinicos/tres pacientes mexicanos
con respuesta clinica a tezepelumab tras
12 semanas de tratamiento de reciente
aprobaciéon en México. Conclusién:
tezepelumab es una opcién segura y tera-
péuticamente para asma grave.

Anestesia e idoneidad
farmacolégica en paciente VIH
sometido a broncoscopia

Cruz HLP

Introduccién: la idoneidad farmacolégica
representa un desaffo para el anestesiélogo
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en diferentes patologfas. En los pacientes
con VIH se incrementa este riesgo debido a
los medicamentos antirretrovirales a los que
estan expuestos. Objetivo: analizar si exis-
ten diferencias significativas en la idoneidad
farmacoldgica de pacientes con diagnéstico
de VIH sometidos a broncoscopia, compa-
rando los resultados con aquéllos obtenidos
de sujetos similares que no tienen este
diagnéstico. Material y métodos: el estudio
sera una revision retrospectiva de los casos
de pacientes con VIH que se sometieron
a broncoscopia bajo anestesia en nuestro
centro hospitalario durante seis meses. Se
analizaran los datos demograficos de los
pacientes, asi como las complicaciones
perioperatorias que se presentaron y los
farmacos utilizados. Resultados: en este
estudio se han incluido 50 pacientes, que
fueron sometidos a anestesia para broncos-
copia, 25 de ellos fueron VIH positivos y 25
VIH negativo. El total de los pacientes VIH
positivos requirieron 200-250 pg/kg/min
de propofol IV a diferencia de los pacientes
VIH negativos que solo requirieron 150 a
200 pg/kg/min de propofol para mantener
una profundidad anestésica adecuada para
realizar el estudio. Ambos grupos se les ad-
ministré 0.003 pg/kg de fentanil, midazolam
a 0.01 pg/kg. Discusién: estos resultados
muestran que los pacientes VIH positivos
requirieron mayor dosis de hipnético, lo
cual siguiere que su idoneidad farmacolé-
gica se encuentra alterada. Conclusiones:
los pacientes VIH positivos requieren dosis
de hipnético diferentes a las dosis de los
pacientes VIH negativos. Y deben de ser
vigilados mas estrechamente durante los
procedimientos quirdrgicos, esto siguiere
que el uso de retrovirales puede modificar
la sensibilidad de los anestésicos utilizados.

Andlisis microbioldgico
de derrames pleurales
complicados en un hospital
de tercer nivel en México

Escamilla LA, Pefa GPE,
Hernandez FLA, Rosales-de-la-RJ),
Jaspersen A, Salazar JR,
Alcazar YJL, Huchim SPE, Carrillo V)

Introduccién: tradicionalmente se ha
identificado a Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes y S. aureus como
etiologia del derrame pleural; sin embargo,
la literatura mexicana al respecto es limitada.
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Objetivo: identificacién de agentes causales
del derrame pleural y su perfil de resistencia
a antibiéticos, en un hospital de tercer nivel.
Material y métodos: estudio retrospectivo
realizado en un instituto de tercer nivel en
Ciudad de México de 2013 a 2023. El estudio
incluyé a 646 pacientes con diagndstico de
derrame pleural sometidos a toracocentesis.
Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de
los patégenos presentes, asi como de la
sensibilidad y resistencias del liquido pleural,
tanto en la primera intervencién como en
reintervenciones. Resultados: de un total
de 646 pacientes sometidos a mas de 1,200
toracocentesis, se registraron 123 cultivos
positivos (9.7%) en 106 pacientes (16.4%),
con una edad promedio de 57 + 17 afos,
siendo 56.9% muijeres y 43.1% hombres. En
la primera intervencién, 8.9% de los cultivos
fueron positivos, destacandose E. coli (27.1%),
S. viridans (20.3%) y Enterococcus (13.6%)
como los méds comunes, 48.59% requirié
reintervencién, con cambios en la propor-
cion de aislamientos, siendo enterobacterias
(21.5%), E. coli (18.5%), S. aureus (15.4%) y S.
viridans (15.4%) los mas frecuentes. La resis-
tencia a penicilinas se identificé en el 40%
de los cultivos, especialmente en E. coli, que
mostré resistencia a penicilinas, quinolonasy
cefalosporinas. S. aureus y S. viridans presen-
taron una mayor proporcion de cultivos con
sensibilidad total, alcanzando 30'y 57%, res-
pectivamente. Discusién: destacamos una
notable discrepancia al identificar a E. coli
como el microorganismo més prevalente, en
contraste con datos previos de baja frecuen-
cia. Por otra parte, se subraya la necesidad
de evitar penicilinas debido a la resistencia
significativa observada. Conclusiones: se
sugiere realizar mds estudios para orientar el
tratamiento del derrame pleural y conocer
la epidemiologfa microbiolégica en México.

Perfil clinico de los pacientes
con enfermedad por
SARS-CoV-2: un analisis
de la primera y tercera
ola epidemioldgica

Guinto RSP, Centeno SGlI,
Robles HR, Gochicoa RLG

Introduccién: la pandemia mundial, causa-
da por el virus SARS-CoV-2, ha sido una de
las mas desafiantes para el sistema de salud
plblica, con 6.98 millones de muertes a
nivel global. Hasta enero de 2023, se han

presentado seis diferentes olas posteriores al
primer caso identificado en 2020. La cepa
original causé la primera ola, la segunda
estuvo dominada por la variante Alfa, la
tercera por la variante Delta y las subsecuen-
tes por Omicron. A pesar de tener mayor
entendimiento en el tratamiento y de las
estrategias preventivas, es esencial integrar
un perfil clinico. Objetivo: describir el perfil
clinico de los pacientes con enfermedad por
SARS-CoV-2 durante la primera y tercera ola
epidemioldgica. Material y métodos: se rea-
liz6 un estudio retrospectivo, observacional
de pacientes del INER con diagnéstico de
infeccién por SARS-CoV-2 en el periodo
de abril 2020 a octubre de 2021, los cuales
posterior a su egreso se les realizaron prue-
bas de funcién pulmonar. Resultados: en
la cohorte pos-COVID (n = 208), la ola 3
(40%) mostré mayor gravedad, leucocitosis,
linfopenia, y afectacién respiratoria, des-
tacando una reduccién significativa en la
DLCO asociada a la intubacién a pesar del
antecedente de vacunacién. Discusién: la
ola 3, relacionada con la variante Omicron,
presenté mayor gravedad y compromiso
respiratorio, marcado por hipoxemia, mayor
uso de oxigeno y deterioro significativo de
la funcién pulmonar, especialmente en la
DLCO. Aunque no se observé un aumento
en la intubacién, la estancia hospitalaria
prolongada correlacioné con la disminucién
persistente de la DLCO y otros parametros
de funcién pulmonar, sugiriendo efectos
duraderos en la salud pos-COVID, indepen-
dientemente de la tasa de ingreso hospita-
lario. Conclusiones: el perfil clinico de los
pacientes con COVID-19 mostré variaciones
significativas a lo largo de las distintas olas.
Estos hallazgos hacen hincapié en la comple-
jidad de la evolucién clinica y la necesidad
de continuar con la vacunacién en respuesta
a las variantes emergentes.

Neumonia intersticial patrén
usual asociada a ANCA-MPO

Contreras MJM, Lugardo RAC

Introduccién: la presencia de anticuerpos
MPO-ANCA, vinculados a vasculitis, plantea
desafios en casos de neumonia intersticial
sin lesiones sistémicas evidentes. Estudios
sugieren que la neumonia intersticial puede
manifestarse como MPO-ANCA positiva,
incluso sin vasculitis clara, se propone la
participacién de trampas extracelulares
de neutréfilos en la producciéon de MPO-
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ANCA. Un estudio de 61 casos de FPI reveld
que 4.9% eran inicialmente positivos para
MPO-ANCA, algunos desarrollaron polian-
gitis microscopica (MPA). Otros informes
sugieren tasas similares de positividad de
MPO-ANCA en FP|, indicando una posible
asociacion entre neumonia intersticial positi-
va para MPO-ANCA y el desarrollo de MPA.
Aunque la HAD vy la neumonia intersticial
son caracteristicas de la MPA, en este caso, la
HAD tiene origen infeccioso, descartandose
etiologfa autoinmune por ausencia de afecta-
cion sistémica y cutanea. Persiste la falta de
consenso entre especialistas si la neumonia
intersticial positiva para MPO-ANCA, sin
otros danos vasculiticos, debe incluirse en
la vasculitis asociada a ANCA, asi como el
manejo de la misma. Descripci6n del caso:
se presenta el caso de un varén de 70 anos
con diagnéstico de neumonia intersticial
patrén usual asociada a ANCA-MPO, he-
morragia alveolar difusa (HAD) y sindrome
combinada (enfisema + fibrosis). Con an-
tecedentes de DT2 y riesgo para EPOC, en
manejé con LABA, insulina y ciclofosfamida.
Inicié con tos expectorante, hemoptisis y
desaturacién. Debido a dosis acumuladas
de ciclofosfamida se dio tratamiento para
inmunosupresion con TMP-SMXy esteroide
sistémico. La TAC de térax evidenci6 enfise-
ma paraseptal, bronquiectasias, panalizacién
y engrosamiento septal. El ecocardiograma
indicé probabilidad alta para hipertensién
pulmonary dilatacién de ventriculo derecho.
La fibrobroncoscopia con LBA revel6 hallaz-
gos compatibles con hemorragia alveolar,
aislindose Moraxella catarrhalis. Los andlisis
mostraron anticuerpos positivos ANA 1:640
MF, ANTI-MPO 109.85, ANTI PR3 < 2, P
ANCA 1:320, ANTI CCP +, FR 4, sin datos
para diagndstico de artritis reumatoide ni
afectacién organica para vasculitis.

Dafo pulmonar por COVID-19
severo en pacientes mexicanos:
estudio de seguimiento con
distintas pruebas diagndsticas

Sanchez EY, Martinez RES,
Noriega LM, Ramirez GL

Introduccién: la evidencia actual sugiere
que muchos pacientes experimentan sinto-
mas persistentes después de haberse recu-
perado de la infeccién inicial por COVID-19.
Objetivo: describir el patrén imagenoldgico,
espirométrico y pruebas de funcionamien-
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to pulmonar en pacientes que tuvieron
COVID-19 por criterios catalogados como
graves en seguimiento de consulta a tres
meses en hospital de segundo nivel. Material
y métodos: estudio de cohorte retrospectivo
unicéntrico de seguimiento de pacientes con
COVID-19 severo hospitalizados en tiempo
de 01 de junio al 30 de diciembre de 2022,
con pruebas imagenoldgicas y funcién pul-
monar (espirometria) para evaluar la repercu-
sién del dafio de la enfermedad. Resultados:
se analizaron 17 pacientes, 70.58% fueron
del sexo masculino, edad de 50.37 + 11.92
anos. Caracteristicas poblacionales: IMC
28.65 + 3.85, el 35.3% no presentd ninguna
comorbilidad asociada y 29% padecia hiper-
tensién arterial sistémica al momento del
estudio siendo una poblacién relativamente
sin padecimientos crénico-degenerativos.
Imagen: patrén tomogréfico de afectacion
tipo 4, su escala BORG no obtuvo correla-
cion significativa (p = 0.85) reportando asf
que el patrén obtenido de severidad y su tipo
no guarda relacién con su repercusién en
actividad fisica no obstante por otros cues-
tionarios validados para funcién fisica existe
una disminucién perceptible por el paciente
de su actividad fisica diaria. Clinicamente el
sintoma cardinal disnea (76%) y tos persis-
tente. La PC6M con resultado subéptima en
58%, cuestionario IPAQ en categorfa 1 con
70.6%. En cuanto a espirometria se reporta
un patron restrictivo de 70.6%. y hallazgos
normales de 11.8%. Discusién: en México
no existe un estudio que aborde de manera
prospectiva pacientes con seguimiento y que
incluyan distintos estudios para determinar
posibles complicaciones de dafo pulmo-
nar. Conclusiones: los tipos de patrones
tomogréficos no correlacionan el grado de
severidad medido por escalas validadas; sin
embargo, con disminucién de actividad fisica
de estos pacientes.

Benralizumab en paciente
con asma grave de fenotipo
eosinofilico con enfisema
pulmonar paraseptal apical

Sanchez EY,
Martinez RES, de-la-Paz-FAK,
Ramirez GL, Noriega LM,
Montero BH, Santes LO

Introduccion: benralizumab, es un anti-
cuerpo monoclonal citolitico contra IL-5R
alfa, el campo de aplicacion e indicaciones

para enfermedades pulmonares es un tema
nuevo. La mayorfa de evidencia se encuentra
en estudios fase Ill, sobre todo para control
de asma grave o EPOC cuya recomendacién
en lineamientos y guifas internacionales se
anaden en el dltimo escalén terapéutico
como eje central de indicacién terapia
dirigida contra via interleucina 15. El uso se
recomienda incluso en pacientes «naive» o
virgen a tratamiento inmunolégico. Des-
cripcion del caso: hombre de 68 afios de
edad con historia de tabaquismo intenso,
diagnosticado por asma grave no controlada
de fenotipo eosinofilico (cuestionario ACT
ACQ: 13 puntos, con descontrol severo) y
mdiltiples episodios de exacerbaciones al
aflo en manejo con broncodilatadores y
antileucotrienos a dosis médxima, ademas
de tener un patrén tomogréfico de enfisema
pulmonar paraseptal apical. Se propone
inicio de benralizumab, con seguimiento
con pruebas de funcién pulmonar con
espirometrias seriadas reportando compor-
tamiento de obstruccién fija de la via aérea.
Se presenta caso de paciente con inicio
de anticuerpo monoclonal como medida
de manejo medico de paciente con asma
grave con el fenotipo eosinofilico y mdltiples
exacerbaciones con repercusion en calidad
de vida. Se corrobora que después de la
aplicacion el paciente presenta mejorfa
clinica por cuestionario ACT de 4 puntos
y confirmado por pruebas espirométricas
ademas de no tener elevacién de eosindfilos
como otro pardmetro de seguimiento. Obje-
tivo: presentar un caso clinico de uso terapia
monoclonal (benralizumab) en contexto
asma grave fenotipo eosinofilico sobrepuesto
EPOC. Discusién: se ha observado que
anadir benralizumab o mepolizumab mejo-
ran en el seguimiento la VEF1 reportandose
una recuperacion con aumento > 10% de
valor basal, correlacionando su beneficio de
manera indirecta con remisién de exacerba-
ciones y de hipereosinofilia. Conclusiones:
el uso de Benralizumab en el contexto de
este paciente mostré beneficio al disminuir
la cantidad de exacerbaciones.

Asma fenotipo eosinofilico y
fibroelastosis pleuropulmonar
apical de etiologia idiopatica:
uso de anticuerpo monoclonal

Munoz CLF, Oliver VEA, Sanchez EY,
Pérez FLN, Ramirez GL, Noriega LM,
Montero BH, de-la-Cruz ZM
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Introduccién: el uso de anticuerpos mono-
clonales se encuentra en nuevo auge. Obje-
tivo: desarrollar un caso de éxito en contexto
de paciente con fibroelastosis pleuropulmo-
nar con terapia biolégica. Discusién: el uso
de terapia monoclonal adin se encuentra en
fase de investigacion, basado sobre todo en
estudios SIROCCO y CALIMA. La implemen-
tacion de benralizumab ha mostrado brindar
beneficios autoinflamatorios mediados por
IL-5, y de manera indirecta en remodelado
fibrético pulmonar y disminuye las tasas de
exacerbaciones, mejora la funcién pulmonar
y el control del asma. Conclusiones: nues-
tro paciente se encuentra en grupo donde
se exploran nuevas indicaciones de terapia
monoclonal, ademéds de resaltar abordaje de
EPID. Su uso mostré una mejoria al disminuir
la cantidad de exacerbaciones y mejoria en
calidad de vida en paciente joven trabajador
activo. Descripcion del caso: hombre de
51 anos de edad, trabajador activo, refiere
tabaquismo (IT 21.4), sin historia familiar de
enfermedades autoinmunes, padece asma
fenotipo alérgico desde infancia (ACQ 3 pun-
tos), Igk 167 aumentado (normal < 87), IgG
151 y gota idiopética en tratamiento. Se en-
contraba en protocolo de completar abordaje
de EPID en sospecha de causa conocida se
reportaron resultados de cultivos de hongos
negativos y perfil reumatoldgico (anticuerpos
antinucleares negativos, anti-scl70 0.10 = ne-
gativo. C3 128, C4 33 complemento normal.
Eosinéfilos 0.18, C-anca P-anca 1:20 = nega-
tivo), sin manejo médico con antifibréticos,
con siguientes pruebas de funcién pulmonar
dindmicas: espirometria con patrén obstructi-
vo (CVF 1.69 (41%), VEF1 1.49 (47%) y PC6M
(inicial: disnea 3 puntos, fatiga 3 puntos)). Se
decide tratamiento con benralizumab para
manejo de asma de descontrol, buscando
mantener funcionalidad y agotar maxima
terapéutica médica en contexto de paciente
ademas de abordaje de causa determinada
de EPID. Se obtiene una espirometria de
seguimiento, a los cuatro meses reporta CVF
1.72 (41%), VEF1 1.54 (49%); sin embargo,
clinicamente con mejorfa evaluado por BORG
Disnea 0 puntos y Fatiga 1 punto con control
de sintomas.

Andlisis epidemiologico y
caracteristicas clinicas en
Neumologia Pediatrica INER
de enero 2022 a junio 2023

Espinosa ML, Garcia CER,
Portillo VAM
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Introduccién: las enfermedades respirato-
rias son un problema de salud pablica por
ser de las primeras causas de morbilidad
a nivel mundial en pediatria, 18% de los
fallecimientos son secundarios a neumonta.
Aproximadamente 20% de los pacientes
hospitalizados por neumonia ingresan a
unidades de cuidados intensivos. Objetivo:
identificar las principales enfermedades
respiratorias causantes de hospitalizacién,
su comportamiento en poblacién pediatrica
y temporalidad de atenciones brindadas en
Neumologfa Pediétrica en un hospital de
tercer nivel. Material y métodos: estudio
descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo en el que se evaluaron las
caracteristicas epidemioldgicas y evolucién
de enfermedad respiratoria en pacientes
hospitalizados. Resultados: la principal
causa de ingreso hospitalario es neumonia
adquirida en la comunidad con 52%, pre-
domina en preescolares, con mayor nlimero
de defunciones (66%), y una tasa de morta-
lidad anual de 0.3. El rhinovirus-enterovirus
fue el patégeno aislado mas frecuente en
hospitalizacién (50%) y en UTIP (37%) en
todos los grupos de edad, presente durante
el tiempo estudiado con picos en mayo y
septiembre-junio; seguido de VSR con Ginico
pico en noviembre y diciembre e influenza
con predominio en primavera. Discusion:
la mayoria de los pacientes hospitalizados
fueron sanos, esto puede deberse a la poca
exposicion de agentes durante la pandemia
incrementado susceptibilidad inmunolégica
ante procesos infecciosos. Los menores de
cinco afos de edad y sexo masculino son
la poblaciéon con més hospitalizaciones re-
portadas, similar a lo descrito por la OMS.
Los principales diagndsticos de ingreso son:
neumonia adquirida en la comunidad y crisis
de asma. La falta de vacunacién reportada
es alarmante (35%), muy por debajo de las
metas establecidas por la OMS, 2013. Con-
clusiones: se deben reforzar las campafias
de prevencién, referencia oportuna, politicas
de salud publica y estrategias de calidad en
atencién intrahospitalaria.

Uso de farmacos bioldgicos
en pacientes con asma
fatal. Caso de éxito

Conde CE, Raymundo CAD,
Martinez CE, Ramirez GL, Noriega LM,
Montero BH, de-Le6n RAA,
Hernandez GGK

Introduccién: el asma afecta a 300 millones
de personas, asma grave afecta a 5% de la
poblacién. El asma de dificil control persiste
a pesar del tratamiento de nivel-4, lo que
lleva a explorar causas como alergias, enfer-
medades autoinmunes, inmunodeficiencia,
infecciones o alteraciones estructurales.
El tratamiento del asma grave, cuando el
nivel-4 falla, se considera el paso 5, que
incluye opciones como la combinacion
de corticoesteroides inhalados y agonistas
beta-2 de accién prolongada, agregar un
tercer agente o anticuerpos monoclonales.
Objetivo: detallar el uso de anticuerpos
monoclonales en asma en situacién extraor-
dinaria. Descripcién del caso: en un caso
particular, un hombre de 60 afos con asma
eosinofilica severa, nunca tratada especifi-
camente, experimentd sibilancias constantes
durante dos afos, desencadenadas por cam-
bios bruscos de temperatura y olores fuertes,
dependiendo tnicamente del salbutamol
como terapia de rescate, llegando a usar
hasta ocho frascos al afo. Una infeccién
viral respiratoria causé una crisis severa que
resulté en hospitalizacién. A pesar de la
atencién intensiva, presentaba obstruccién
pulmonar grave (VCF 46% y VEF1 46%).
Segin los lineamientos GINA'y el Track 5 de
2023, debido a la gravedad y su historial de
eosinofilia, se considerd el uso de anticuer-
pos monoclonales. Discusion: el empleo de
biolégicos ha abierto nuevas perspectivas en
el manejo del asma, permitiendo reducir el
uso de corticosteroides orales. Por ello, es
crucial analizar detalladamente la literatura
existente para establecer recomendaciones
sobre estos aspectos poco explorados y
poder guiar de manera mds precisa el uso
de los anticuerpos monoclonales en casos
extraordinarios de asma grave. Conclu-
siones: en resumen, el incremento en los
tratamientos disponibles para el asma refleja
un progreso significativo, las incégnitas sobre
la efectividad y el monitoreo postratamiento
subrayan la necesidad de investigar a fondo
este tema y proporcionar pautas claras en la
utilizacién de los anticuerpos monoclonales
en casos de asma grave.

Tumores toracicos sincronicos:
schwannoma traqueal con
extension a mediastino
y tumor neuroendocrino
bien diferenciado

de-la-Herran RV,
Porra CDA, Heredia PA
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Introduccién: existen tan solo alrededor
de 35 casos reportados en el mundo de
schwannoma traqueal, asimismo los tumores
pulmonares neuroendocrinos representan
5% de todos los tumores del pulmén. Obje-
tivo: presentamos un caso de paciente con
dos tumores extremadamente raros, con
presentacion rara'y compromiso de via aérea
en 90% que presentd evolucion satisfactoria.
Descripci6n del caso: hombre de 71 afos
de edad, antecedentes: DM2, tabaquismo
negativo, no exposiciones de riesgo. Se pre-
senta con estridor audible a distancia, pérdi-
da ponderal de 10 kg en tres meses, astenia,
adinamia, diaforesis nocturna, palpitaciones
e hipertension, tos seca y disnea progresiva
MRC/ATS 2. IMC 28. TAC de térax con masa
en tercio medio de traquea que obstruye la
luz en un 90% con extensién a mediastino
medio derecho (T1). Masa en mediastino
anterior superior bien delimitada (T2). Se
realiza broncoscopia para toma de biopsia
de T1 donde se observa alta vascularidad por
lo que se aplica argdn plasma, lo que permite
toma de muestra e intubacion selectiva para
asegurar via aérea (Tubo 6). Se realiza una
segunda biopsia por TRUCUT guiada por
TAC de extension mediastinal de T1. Se rea-
liza traqueoplastia con reseccién completa
incluyendo la extensién a mediastino (T1) y
reseccién completa de T2. Como hallazgo
transquirdrgico T1y T2 macro/microscopica-
mente distintos. Se logra extubar y presenta
evolucién a la mejoria. Discusién: paciente
que se presenta con compromiso significa-
tivo de via aérea, poniéndose en riesgo la
vida por localizacién (tercio medio) y alta
vascularizacién. Se asegura con fulguracién
argdn plasma e intubacién selectiva. Dx. de-
finitivo: schwannoma mixoide (T1) y tumor
neuroendocrino bien diferenciado grado 1
pseudoencapsulado (T2). Conclusiones: 1)
el estridor y compromiso de via aérea fue
secundario a tumor benigno de trdquea por
lo que supone larga evolucién; 2) los sinto-
mas paraneopldsicos fueron secundarios al
tumor neuroendocrino; 3) el tratamiento de
ambos es quirdrgico, por lo que el paciente
tiene buen prondstico.

Rendimiento clinico de
los cuestionarios PUMA
y CAPTURE en pacientes
mexicanos con factores

de riesgo de EPOC

Cortes TA, Juérgz—de—Dios J
Ortiz-Farias DL, Alvarez-Pinto J,
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Prado-Mercado E, Olaya-L6pez EE,
Figueroa HE, Pou-Aguilar YN

Introduccién: la EPOC es la tercera causa
de muerte en el mundo. La falta de diag-
ndsticos oportunos es uno de los factores
relacionados con dicho desenlace. En Mé-
xico, el subdiagndstico es elevado. El uso de
cuestionarios clinicos para identificar a los
individuos de alto riesgo y referirlos a pruebas
diagndsticas ha surgido como una estrategia
para solventar este problema. Objetivo:
conocer la sensibilidad, especificidad, VPP
y VPN de los cuestionarios PUMA y CAP-
TURE en pacientes mexicanos con factores
de riesgo de la EPOC. Material y métodos:
estudio observacional, multicéntrico, que
consisti6 en la aplicacién de los cuestionarios
PUMA y CAPTURE a sujetos mayores de 40
anos, con tabaquismo activo o que hayan
fumado por mas de cinco afos; exposicion
a biomasa mayor a 10 anos. Independiente
del puntaje obtenido en los cuestionarios,
todos los pacientes realizaron espirometria
simple siguiendo los criterios ATS/ERS 2022.
Resultados: 174 sujetos completaron el
cuestionario PUMA'y 51 sujetos CAPTURE.
La mediana de edad de los participantes
fue de 64 anos (RIC 55-73) y 53% del sexo
masculino. Con base en PUMA, 56% de los
encuestados ameritaba espirometrfa. De
ellos, 37% resulté con patrén obstructivo
(FEV1 74%p, RIC 57-92%). En tanto, por
CAPTURE, 43% eran candidatos a espirome-
tria, de los cuales, 55% resultaron con patrén
obstructivo (FEV1 68%p, RIC 53-68%). La
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de
PUMA para tamizar e identificar un patrén
obstructivo fue de 78, 52, 37 y 87%; por
otro lado, para CAPTURE fueron 75, 71, 55
y 86%, respectivamente. Conclusiones: en
poblacién mexicana con factores de riesgo
para EPOC, los cuestionarios PUMA y CAP-
TURE mostraron una aceptable sensibilidad
para identificar sujetos elegibles para espiro-
metriay que resultan con patrén obstructivo.
PUMA identificé pacientes en etapas funcio-
nales tempranas y CAPTURE detectd casos
con mayor grado de obstruccién.

Basidiobolomicosis pulmonar:
reporte de un caso y
revision de la literatura

Palestina RJ, Tortoriello GA,
Hernandez SG, Lépez CDA,
Vergara VHR, Villanueva RM

Introduccion: la basidiobolomicosis, cau-
sada por Basidiobolus spp., s una infeccién
fangica rara que se observa principalmente
en regiones tropicales y subtropicales. Aun-
que tipicamente se asocia con infecciones
cutdneas y gastrointestinales, la afectacion
pulmonar también se ha reportado, es poco
frecuente y de dificil diagndstico debido a
su rareza y presentacion clinica diversa.
Objetivo: descripcion de un caso de neu-
monia por Basidiobolus spp. Descripcion
del caso: mujer de 70 afios que ingres6
a Urgencias con dificultad respiratoria, la
tomografia computarizada (TC) de térax
inicial evidencié mdltiples nédulos sélidos y
subsélidos con parches de vidrio despulido
con componente de consolidacién que evo-
lucionaron a cavitaciones, hipereosinofilia
con 7,170 células/mL e IgE de 499 Ul/mL
y obstruccién al flujo aéreo en espirome-
tria. A pesar del tratamiento empirico con
voriconazol y cefepima, se deterioré clini-
camente y requirié manejo con ventilacion
mecdnica invasiva. El abordaje diagndstico,
que incluyé broncoscopia diagndstica con
biopsias transhronquiales y cultivos identi-
fico Basidiobolus spp. como agente causal.
La paciente recibi6 tratamiento con anfote-
ricina B liposomal durante su estancia en la
UCl y tuvo mejoria clinica, se retiré la ven-
tilacion mecanica invasiva y eventualmente
se egres6 a su domicilio con itraconazol
como terapia de mantenimiento. Durante
el seguimiento continuo presenta mejorfa
clinica y radiolégica hasta su total recupe-
racion; se descart6 el diagnéstico de asma.
Discusion: hasta nuestro conocimiento,
este es el quinto caso de infeccién pulmo-
nar por Basidiobolus spp. reportado en la
literatura, y el primer en México. Este caso
destaca la complejidad diagnéstica y tera-
péutica de la basidiobolomicosis pulmonar,
enfatizando la importancia de un enfoque
multidisciplinario que incluya evaluacién
clinica, radioldgica y de histopatologfa para
llegar a un diagnéstico de certeza y ofrecer
un tratamiento personalizado. Conclusio-
nes: se necesita mas conocimiento sobre
esta entidad para establecer pautas de
tratamiento estandarizadas para esta rara
infeccién pulmonar flngica.

Hamartoma pulmonar
gigante tratado con éxito
con cirugia robética

Pina MKC, Vega VRD,
Ramos AML, Bolafios MFV
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Introduccion: el hamartoma es la neo-
plasia pulmonar benigna mds comin en
adultos, por lo general se presenta en la
quinta-sexta década de la vida, siendo
cuatro veces mas frecuente en hombres.
Comuinmente son lesiones incidentales,
con un tamano menor de 2 c¢m, existen
pocos casos reportados de hamartomas
gigantes > 9 cm. La mayoria ocurre en
el parénquima periférico, sélo 10% de
las lesiones se presentan endobronquial-
mente y generalmente son asintomaticos.
Objetivo: describir la epidemiologia y
tratamiento del hamartoma pulmonar,
asf como la aplicacién en este caso de la
cirugia robética. Descripcion del caso: se
presenta el caso de un hombre de 62 afos,
con antecedente de DM2, tabaquismo po-
sitivo IT de 40 paquetes afio; se encuentra
de forma incidental en radiografia de térax
tumor en lébulo derecho (LID), paciente
asintomatico. Es referido nuestra institu-
cién, se realiza tomograffa (TC) de térax
evidenciando tumor de aproximadamente
10 X 9 cm en LID, de bordes definidos,
con calcificaciones en su interior, sin
realce al medio de contraste; se realizd
biopsia guiada por TC; resultado con frag-
mentos de cartilago hialino, compatible
con hamartoma pulmonar por lo que se
propone reseccién por RATS. Discusion:
se completé lobectomia inferior derecha
por RATS, sin complicaciones, se usaron
tres brazos robéticos y uno accesorio; se
encontré tumor de 15 X 12 cm, sélido.
Paciente con buena evolucién posquirr-
gica, es egresado en 72 h, reporte final de
patologfa: hamartoma condroide. Con-
clusiones: la cirugia sigue siendo el Gnico
tratamiento definitivo, la preservacién del
tejido pulmonar funcional es el objetivo
principal, reservando la lobectomia y neu-
monectomfa para lesiones centrales, multi-
ples o de gran tamano. En la actualidad, el
ndmero de cirugfas asistidas por robot esta
aumentando constantemente en México,
ya que ofrece notables ventajas técnicas,
ademas de los beneficios de la cirugia mi-
nimamente invasiva en términos de dolor
perioperatorio, tiempo de convalecencia,
disminucién de las complicaciones poso-
peratorias.

Fistula pleuralperitoneal:
desafio diagnéstico

Pérez SV, Gébmez VD,
Gomez HR, Fernandez RG
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Introduccidn: a continuacién, se presenta
un caso de una fistula pleuroperitoneal en
una paciente con enfermedad renal créni-
ca, debido a que su incidencia es escasa
consideramos valiosa su publicacién. Ob-
jetivo: resaltar estrategias de diagndsticas.
Descripcion del caso: mujer de 72 afos
con antecedentes de diabetes mellitus tipo
2; hipertension arterial sistémica, enferme-
dad renal crénica KDIGO 5 desde 2022.
Sin antecedentes quirdrgicos. Inicia terapia
sustitutiva de la funcién renal con hemo-
didlisis por urgencia dialitica, al resolverse
la urgencia se colocé catéter Tenckhoff
percutaneo el 07-03-2023, con adecuada
funcionalidad, se inici6 la didlisis peritoneal
el 10-03-2023 con un cuadro de peritonitis
ese mes. El 19-03-2023 presenta tos pro-
ductiva, con secrecién hialina, odinofagia;
A las 24 horas se agreg6 disnea de media-
nos esfuerzos, no progresiva, ortopnea,
exacerbado al iniciar didlisis peritoneal en
posicion dectbito prono. El 20 abril de
2023 se agrega taquipnea e incremento
de la disnea (MMRC 4) por lo que acudié
al servicio de Urgencias, se destaca desa-
turaciones del 86%, alcanzando metas de
saturacién con oxigeno suplementario a 3
L/min, recibe manejo con beclometasona
dos disparos, salbutamol dos inhalaciones;
realiza radiografia de térax se observa
derrame pleural bilateral (derecho: 100%
izquierdo: 20%), y se realiza toracocen-
tesis evacuadora drenando 2,500 cm?® de
liquido de aspecto hialino. Continuando
con derrame pleural derecho, se colocd
sonda endopleural con drenaje inicial de
500 cm’de liquido serohemético, en un
segundo tiempo 300 cm’®mismas carac-
teristicas. Se ajusté didlisis peritoneal con
sospecha de peritonitis, se toma citoldgico
sin celularidad, con balance global de didli-
sis peritoneal negativo. Ingresa a medicina
interna el 23 de abril de 2023. El 24-04-
2023 se interconsulta a Neumologfa solici-
tando gasometria con reporte de glucosa
de 300 mg con cociente pleura sérico de
2.7 con criterios de Light, proteinas 0.04,
asociado a trasudado por lo que, aunado
a disnea stbita, balance didlisis peritoneal
y radiografia con derrame pleural, se da
impresion diagnéstica de hidrotérax aso-
ciado a didlisis peritoneal, valorada por
Nefrologfa y en conjunto se decide como
técnica diagndstica la administracion de
azul de metileno en liquido de dialisis
peritoneal, se realiza prueba el 26 de abril
de 2023, evidenciando azul de metileno a

través de sonda endopleural de mismas ca-
racteristicas de liquido peritoneal de esta
manera se corrobra la existencia de una
comunicacién peritoneo-pleural. Deter-
minando envio a tercer nivel. Discusion:
debido a los hallazgos clinicos por labora-
torios, asi como paso de azul de metileno
y salida del mismo por sonda endopleural
se concluye. Conclusiones: en el caso de
nuestra paciente y por los recursos con
los que contamos se optd por realizar la
prueba con azul de metileno, confirmando
la fistula y también se resalta la facilidad
de resolucién para guiar manejo médico.

Neumonia grave adquirida
en la comunidad por
Acinetobacter baumannii
complex. Reporte de caso

Picazo LPM, Oviedo HSA, Orozco ZA,
Herrera AVH, Ramirez MM]

Introduccién: Acinetobacter baumannii
es un cocobacilo gramnegativo de la
familia Neiseriaceae. Se ha descrito como
el agente causal de muchas neumonias
nosocomiales en pacientes inmunocom-
prometidos y en las unidades de cuidados
intensivos; sin embargo, es una causa
infrecuente de neumonia adquirida en
la comunidad y, sobre todo, en pacientes
pedidtricos, reportdndose muy pocos ca-
sos en la literatura. Objetivo: se reporta
el caso clinico de lactante femenino de un
anoy cuatro meses de edad con neumonfa
grave adquirida en la comunidad por A.
Baumannii complex, estado posparo (dos
minutos), desnutricién grave, lesién renal
aguda AKIN II. Descripcién del caso:
lactante femenino de un afo cuatro meses
que inicié con su padecimiento actual el
09/06/2023 con rinorrea hialina, tos pro-
ductiva y alzas térmicas. El dia 15/06/2023
presenté fiebre de 38.6 °C e inicié con
datos de dificultad respiratoria. Ingresé
al servicio de Urgencias Pediatricas del
HGR 2 «El Marquésy, IMSS Querétaro, se
recibié en malas condiciones generales,
en choque séptico descompensado, di-
ficultad respiratoria, saturacion de 68%,
taquipnea de hasta 90x”, con fiebre de
38 °C. Se inici6 manejo con MNB de
rescate, control térmico e hidratacion
endovenosa, con deterioro progresivo,
por lo que se decide manejo avanzado
de la via aérea y con apoyo vasoactivo
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dindmico. Evolucioné de manera térpida
e ingres6 a UTIP se integré diagndstico
de neumontia adquirida en la comunidad.
La radiograffa de térax mostré un patrén
reticulo intersticial micronodular de pre-
dominio en hemitérax derecho. Se inicié
tratamiento con ceftriaxona y oseltamivir.
El 19/06/2023 present6 pico febril de 38
°C, evolucién térpida, aun con soporte
vasopresor y elevacion de reactantes de
fase aguda, se decidié escalar manejo an-
timicrobiano con piperacilina tazobactam
y vancomicina, ambos con ajuste renal, ya
que la paciente hizo lesién renal aguda
AKIN II. El 20/06/2023 se recab¢ cultivo
de secrecion bronquial que reporté Acine-
tobacter baumanii sensible a cefepime, por
lo que se suspendié piperacilina tazobac-
tam y se inici6 cefepime con ajuste renal.
El 22/06/2023 inicié con picos febriles de
38.5-40 °C, con evolucién térpida, con
reporte de secreciones espesas sanguino
amarillentas, con tres dias de cambio de
antibiético (una piperacilina y dos de ce-
fepime) por lo que se suspende cefepime
y se escala manejo antibiético con imipe-
nem completando 10 dias de tratamiento.
Discusion: Acinetobacter baumannii es
una causa infrecuente de neumonfa ad-
quirida en la comunidad y sobre todo en
pacientes pediatricos, reportdndose muy
pocos casos en la literatura. Conclusiones:
Acinetobacter baumannii es una causa
infrecuente de neumonia adquirida en
la comunidad, aunque debe sospecharse
en pacientes inmunocomprometidos y
en aquéllos que no evolucionan favora-
blemente en los primeros dias de ingreso
con tratamiento convencional.

Efectividad de nintedanib
en enfermedad pulmonar
intersticial por sindrome
antisintetasa: reporte
de tres casos

Lopez RS

Introduccidn: el sindrome antisintetasa
(SAS) es una afeccién poco comin que
afecta la funcioén y la capacidad pulmo-
nar mediante la afeccién del intersticio
pulmonar. Existen pruebas que pueden
detectarlo precozmente (10 anticuerpos
antisintetasa). El mas atil es Anti-jo-1, que
se solicita en pacientes que cumplen crite-
rios caracteristicos sugestivos de la enfer-
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medad. Objetivo: determinar la respuesta
clinica, tomografica y calidad de vida en los
casos de enfermedad pulmonar intersticial
(EPI) por SAS tratados con nintedanib.
Discusion: la EPI asociada a SAS puede
beneficiarse de nintedanib para disminuir
la caida de la funcién pulmonar, asi como
mejorar la calidad de vida; presentamos
estos casos porque consideramos necesa-
rio conocer sus resultados. Conclusiones:
el uso de antifibréticos en pacientes con
EPl asociada a SAS induce una disminucién
considerable en la progresion de la enfer-
medad y mejoria en la calidad de vida.

Quiste broncogénico:
diagnostico diferencial de tos
croénica en paciente adulto

Morett VF, Berrios MJA,
Briseno HAA, Rodriguez PN,
Ruiz SJP, Ayuzo del VB

Introduccién: los quistes broncogénicos
surgen de la gemacién anormal del &rbol
traqueobronquial entre los dias 26 y 40 de
gestacion. La forma parenquimatosa repre-
senta entre 20 y 30% de todos los quistes
broncogénicos, suelen ser uniloculares y su
pared revestida por epitelio de tipo respi-
ratorio. Son usualmente encontrados en la
etapa neonatal, pero pueden ser encon-
trados en la edad adulta como un hallazgo
incidental. Objetivo: presentacion de un
caso de una mujer de la quinta década
de la vida con quiste broncogénico y tos
crénica como (nica presentacién clinica.
Descripcion del caso: mujer de 48 afios,
sin antecedentes de importancia. Acude
a atencion médica por cuadro de tos seca
de mas de tres semanas de evolucion, en
radiografia de térax con tumor parahiliar
derecho. Se comprueban caracteristicas
quisticas en tomografia de térax, las
pruebas de funcién pulmonar con patrén
obstructivo leve sin respuesta al bronco-
dilatador en espirometria y DLCO con
difusiéon normal. Sometida a bilobectomia
por videotoracoscopia uniportal y quiste
broncogénico en resultado de patologfa.
Discusion: los quistes broncogénicos son
una malformacién congénita relativamente
rara. El estdndar de oro sigue siendo la
escision quirdrgica con excelentes resul-
tados a largo plazo, sin recurrencia y baja
morbimortalidad perioperatoria. En la
poblacion adulta varfa desde un hallazgo

incidental asintomatico en tomografia has-
ta una presentacion clinica de hemoptisis,
neumotdrax, neumonia o dolor toracico.
El diagnéstico por imagen usualmente es
por tomografia de térax que demuestra
masa lisa de bordes afilados con compo-
nente quistico. No ha sido recomendada la
aspiracién ante el alto riesgo de infeccion
secundaria. Conclusiones: la tos crénica
en el paciente adulto obliga a una bus-
queda exhaustiva de la causa y aunque
poco frecuentes, los tumores quisticos
deben ser abordados de forma multidis-
ciplinaria dada la complejidad para llegar
al diagnéstico. La etiologia congénita no
debe dejarse atrds a pesar de tratarse de
pacientes adultos.

Bulla gigante en paciente que
tiene como tnico antecedente
artritis reumatoide

Guerrero ONXL, Nava RM,
Ortega LJ), Olvera OC, Lépez RC

Introduccién: presentacion de clinico de
bulla gigante. Objetivo: presentar un caso
raro de la presencia de una bulla gigante
en paciente que tiene como (nico ante-
cedente artritis reumatoide. Descripcién
del caso: mujer de 88 anos con artritis
reumatoide diagnosticada a los 45 afios,
sin tratamiento. Toxicomanfas: negado. Pa-
decimiento actual hace aproximadamente
ocho dias el 18/08/22 con presencia de
astenia, adinamia, cefalea, tos no disnei-
zante, con expectoracién de coloracion
amarillenta, disnea de pequefos esfuerzos,
niveles de oximetria a 80%, motivo por el
cual acude al servicio de Urgencias del
Hospital Licenciado Adolfo Lépez Mateos.
El dia 20/09/23 se le realiz6 radiografia de
térax de control observandose imagen
homogénea que abarca todo el hemitérax
izquierdo, tomograffa axial computada
simple de térax, la cual se observa una
imagen homogénea de baja atenuacién
bien delimitada que abarca casi todo el
hemitérax izquierdo, imagen sugestiva de
bulla gigante. Por lo que el servicio de Ur-
gencias de nuestro hospital decide colocar
sonda endopleural en hemitérax izquierdo
presentando la paciente enfisema subcu-
taneo importante, disfonfa, con enfisema
subcuténeo facial y enfisema palpebral con
cierre de parpados, la paciente es valorada
por el servicio de Cirugfa de Térax con
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diagnéstico probable de bulla gigante.
Discusion: se le realizé toracotomia con
hallazgos de una bulla gigante depen-
diendo del l6bulo inferior por lo que se
decidi6 realizar bullectomia, sin evidencia
de fuga aérea y con buena reexpansion de
todo el parénquima pulmonar, se decidié
su egreso. Durante su control en la Con-
sulta Externa sin evidencias radiogréficas
y clinicas de recidiva. Conclusiones: es
importante hacer el diagnéstico diferencial
con neumotdrax, por el riesgo de que el
aire atrapado en una bulla bajo una pre-
sién ambiental aumentada se expandira
cuando la presion disminuya durante el
ascenso y podria causar un neumotdrax a
tension, enfisema mediastinico, intersticial
o subcutaneo y embolia gaseosa arterial.

Utilidad del USG pulmonar
en la evaluacion de paciente
con absceso pulmonar

Jarvio MGE, Garcia CAA,
Miranda GML

Introduccién: el absceso pulmonar es
una entidad clinica infecciosa del parén-
quima pulmonar que produce necrosis y
formacién de una cavidad. La sintomato-
logia puede tener una evolucion aguda o
subaguda. Agentes bacterianos: aerobios,
anaerobios o mixtos. Objetivo: presen-
tar un caso de un paciente con absceso
pulmonar y la utilidad del USG pulmonar
para complementar la evaluacion clinica.
Descripcion del caso: hombre de 35 anos.
Ocupacion herrero. Crénico degenerati-
vos, quirdrgicos, trauméticos, transfusiona-
les: interrogado y negado. Toxicomanias:
tabaquismo a los 25 afos, un cigarro a la
semana, actualmente suspendido, etilismo
actualmente suspendido. Inicio de vida se-
xual: 20 aios, nimero de parejas sexuales
dos, no enfermedad de transmisién sexual.
Manifestaciones clinicas: tos seca de un
mes de evolucion, predominio nocturno,
en diciembre 2023 con accesos de tos
productiva, de color amarillo-verdoso,
fétidas, agregando nduseas llegando al
vomito, fiebre, ademas pérdida de peso
de 6 kg en un mes. Exploracién fisica:
se auscultan estertores basales de lado
izquierdo. Se realiz6 estudio de radiograffa,
tomografia y USG pulmonar para comple-
mentar su evaluacién. Se encontré con
una coleccién hipoecoica bien delimitada
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a nivel infraescapular izquierdo. Ingreso a
hospitalizacién y se administré tratamiento
con piperacilina-tazobactam. Requiri6
aporte de oxigeno con canulas nasales a 2
L/minuto, con adecuada evolucién clinica
disminucién de la tos y expectoracion, re-
misién de fiebre. Se continué tratamiento
ambulatorio con amoxicilina/acido clavula-
nico y se envié a Neumologia. Discusion:
el absceso pulmonar es una entidad clinica
poco frecuente, en México se dispone de
pocos datos al respecto. Los factores de
riesgo mas frecuentes son diabetes tipo 2,
consumo crénico de alcohol y mala higiene
dental. Conclusiones: caso de paciente
inmunocompetente con absceso pulmo-
nar, con adecuada evolucién y respuesta a
tratamiento antimicrobiano. El ultrasonido
es una herramienta (til, de bajo costo y no
invasiva que puede ayudarnos a evaluar
a los pacientes y en algunos casos servir
como guia para un drenaje percutaneo.

No disnea, no exposicion,
no cancer pulmonar.
Reporte de caso de un
schwannoma intratoracico

Mosqueda HWF, Guerrero RA

Introduccién: caso de tumor en l6bulo
superior derecho. Objetivo: mostrar la
importancia de los diferenciales diagnds-
ticos al sospechar de un tumor pulmonar.
Descripcion del caso: hombre de 46 anos,
residente de Guadalajara, sin exposicién
a tabaco, trabajador de imprenta por 28
anos, expuesto a pinturas y solventes, va-
cunas completas. Diabético e hipertenso,
en control. Inicia hace seis meses al caer
de su propia altura y lesionarse el hom-
bro derecho. Como parte del protocolo
quirdrgico el traumatélogo solicita una
radiografia de térax observando una radio-
pacidad apical derecha de caracteristicas
tumorales. Lo envian con el neumdlogo,
comentandole que es necesaria una
biopsia transtordcica. Tras un resultado
inconcluso es enviado a nuestra unidad.
Al llegar a nuestro hospital interrogamos
al paciente quien refiere dolor crénico en
zona donde fue tomada la biopsia, signos
vitales dentro de rango, no se encontraban
alteraciones en la citometria hematica,
quimica sanguinea, electrolitos séricos o
marcadores tumorales. Discusién: los tu-
mores neurogénicos son los mas comunes

en el mediastino posterior, representan de
12 a 21% de todas las masas mediastinales
y 95% ocurre en el mediastino posterior.
El schwannoma es el més prevalente en la
edad adulta. De manera interesante son
muy poco sospechados y diagnosticados,
debido a que tienen un comportamien-
to asintomatico en 98% de los casos y
suelen encontrarse de manera incidental
en estudios solicitados en blsqueda de
otros diagndsticos. El tamafo promedio
reportado en series de casos suele ser de
4.4 cmy al igual que el adenocarcinoma
de pulmén suele encontrarse de manera
incidental en pacientes no fumadores de
la sexta década de la vida. Conclusiones:
el schwannoma intratordcico puede llegar
a compartir ciertas caracteristicas con al-
gunos tumores pulmonares. Sin embargo,
la atencién en los factores de riesgo y la
visualizacion sistemdtica de las imagenes
pueden ayudarnos a dar con esta entidad.

Enfermedad respiratoria
exacerbada por aspirina
(EREA), en paciente con
infarto agudo al miocardio:
reporte de un caso

Saucedo AGQ, Montariez OA,
Bautista ZF)

Introduccién: se caracteriza por la triada
de Samter que incluye asma, reaccion
adversa a la aspirina que implica sintomas
respiratorios y rinosinusitis con poliposis
nasal. Objetivo: exponer caso de EREA e
infarto agudo al miocardio. Descripcion
del caso: hombre de 55 afios de edad,
diagnéstico de asma de dificil control, acu-
de a servicio de Urgencias por presencia
de disnea, cianosis y datos clinicos de in-
suficiencia respiratoria, durante su estancia
intrahospitalaria presenta elevacién de bio-
marcadores cardiacos, asi como infradesni-
vel en segmento ST de V1 a V6 por lo que
se decide instaurar manejo farmacolégico
para cardiopatia isquémica, se decide paso
a intervencion coronaria percutdnea y
angioplastia con colocacién de tres stents
en coronaria derecha. Broncoespasmo de
dificil control con exacerbacién de sinto-
mas respiratorios una hora posterior a la
ingesta de aspirina (100 mg) por lo que se
solicita interconsulta a Otorrinolaringologia
que como protocolo realiza tomografia de
nariz y senos paranasales evidenciando
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polipos. Después de intervencion es va-
lorado por servicio de Alergologia, por lo
que se sugiere protocolo institucional de
desensibilizacién a aspirina, persistiendo
con exacerbacién de sintomas respiratorios
tras dos intentos. Se valora por servicio de
Cardiologfa alternativa de antiagregacién
plaquetaria con cilostazol 100 mg cada 24
horas, segunda alternativa con tricagrelor
90 mg cada 12 horas. Discusion: la aspi-
rina, por antonomasia ha demostrado ser
importante en el tratamiento de pacientes
con cardiopatia isquémica, la EREA se
puede presentar en 12% de los pacientes
diagnosticados con asma, que bajo pautas
de desensibilizacién estandar por protoco-
los institucionales se ha logrado con una
tasa de éxito mayor a 90%, por lo que en
pacientes con infarto agudo al miocardio
que presenten reaccién respiratoria a la
ingesta de aspirina con fracaso a proto-
colos de desensibilizacion resulta ser un
reto terapéutico. Conclusiones: a pesar
de las alternativas descritas debe tomar
en cuenta la prevencién con enfoque en
desensibilizacién temprana.

Evaluaci6n del conocimiento
sobre la oxigenoterapia
domiciliaria para
poblacién pediatrica

Macias NJL, Del Razo RR,
Juarez OC, Castanén RRP

Introduccién: la administracién de oxi-
geno suplementario de uso domiciliario
en paciente pedidtrico con enfermedad
pulmonar crénica es de las practicas mas
realizadas. Los terapeutas respiratorios,
pediatras y neumoélogos pediatras deben
tener el conocimiento sobre los dispositi-
vos de administracién, metas, beneficios y
riesgo de esta practica. No existen en Mé-
xico estudios que evalGen el conocimiento
sobre la indicacion de la oxigenoterapia
domiciliaria, por lo que se plantea este
estudio para obtener dichos datos. Obje-
tivo: determinar el conocimiento sobre la
oxigenoterapia domiciliaria de terapeutas
respiratorios, pediatras y neumoélogos
pediatras al tratar pacientes pediatricos
mediante la aplicacién de una encuesta.
Material y métodos: estudio observacio-
nal, prospectivo, transversal y descriptivo.
Se evalu6 el grado de conocimiento de
30 participantes a través de una encuesta
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electrénica de 41 reactivos basados en
la guia de practica clinica de la American
Association for Respiratory Care divididos
en datos demograficos, experiencia y
conocimientos sobre la oxigenoterapia.
Concentrandose la informacién en hoja
Excel y analizdndose en el programa es-
tadfstico Statal13, aplicando la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk. Resultados:
en la evaluacion el porcentaje mayor fue
reprobatorio, pero catalogandose como:
Suficiente. La media de calificacién:
55+ 17.2. La media de calificacién por gru-
po es: TR 50 + 18.8; Pediatras 56.5 + 13.9;
Neumdlogos Pediatras 58.8 + 18.6.
Discusion: el oxigeno no se prescribe ni
administra con la misma rigurosidad que
otros medicamentos. Se debe tomar en
cuenta el contexto clinico de adquisicién
del conocimiento. Sélo 36.7% conoce
alguna normativa sobre la oxigenoterapia
y 66.7% no han recibido capacitacién en
el dltimo ano. Conclusiones: el estudio
muestra un panorama de los conocimien-
tos; considerando que existe un porcentaje
significativo de nuestra poblacién con
errores en conceptos bdsicos e iniciaciones
de prescripcién, dando pauta a profundi-
zar en el tema para elaborar una gufa de
practica clinica para pacientes pedidtricos
en México, unificando criterios para garan-
tizar la 6ptima prescripcion.

Atravesando fronteras
anatomicas: un estudio de caso
sobre neumotorax recidivante

Morett VF, Lepe AR,
Brisefio HAA, Lamadrid CK,
Bétiz AJP, Ochoa PE, Barajas STE

Introduccién: el neumotdrax recidivante
en una mujer en edad reproductiva obliga
a una bisqueda exhaustiva de la etiologfa,
sobre todo en aquéllas donde no se tienen
iméagenes radioldgicas para determinar su
origen. El neumotdrax catamenial es una
de las entidades que conforman la endo-
metriosis tordcica y ocurre en hasta 73%
de las pacientes, pero sélo es la causa de
entre 3-6% de los neumotérax en mujeres.
Objetivo: presentacion de un caso de
neumotdrax recidivante como Gnica ma-
nifestacion de endometriosis extrapélvica.
Descripcion del caso: mujer de 40 afios,
con antecedente de ciclos dismenorrei-
cos. Fue hospitalizada por un cuadro de

disnea y dolor toracico derecho de inicio
stbito con diagnéstico clinico y por ima-
gen de neumotdrax espontaneo primario
tratada con drenaje simple y pleurodesis.
Reingresa tres meses posterior al alta con
nuevo cuadro de disnea y dolor tordcico
sibito mas desaturacién, la tomografia
revel6 nuevo neumotérax derecho. Se
llevé a cabo VATS encontrando implan-
tes de tejido endometrial. Biologfa de la
reproduccién aborda a la paciente con
inicio de terapia hormonal. Discusién: la
endometriosis extrapélvica puede afectar a
casi todos los 6rganos y sistemas del cuer-
po femenino. La enfermedad extrapélvica
a distancia histéricamente es considerada
rara. La forma tordcica ocurre con mayor
frecuencia como una lesién diafragma-
tica, lesion pleural y pulmonar: podrian
coexisten. La videotoracoscopia uniportal
identifica de forma rapida y precisa la
etiologfa del neumotérax recidivante y en
el tratamiento se ha recomendado el uso
de agonistas de la hormona liberadora
de gonadotropina para evitar recidivas.
Conclusiones: se presenté un caso de
neumotdrax catamenial, que a pesar de
tratarse de una entidad rara es la prin-
cipal causa tordcica y extrapélvica de la
endometriosis, el tratamiento quirdrgico y
de terapia hormonal constituyen la mejor
opcién terapéutica mejorando la calidad
de vida y disminuyendo las complicaciones
de las pacientes que lo padecen.

Comparacion de sobrecarga
del cuidador de pacientes
con enfermedades crénicas
respiratorias intersticiales
y oncolégicas

Sanchez NL, Moreno SK],
Alarcon DEA, Alatorre AJA, Buendia Rl

Introduccién: el cancer de pulmén en
México es una de las 10 principales
causas de incidencia y mortalidad por
cancer, mientras que las enfermedades
intersticiales difusas (EPID), aunque menos
frecuentes también tienen altos indices
de mortalidad entre las enfermedades
crénicas respiratorias. Objetivo: comparar
mediante la escala de Zarit a cuidadores
primarios que experimentan mayor nivel
de sobrecarga. Material y métodos: reali-
zamos un estudio observacional, transver-
sal y descriptivo, en el INER, aplicando la
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escala de Zarit a familiares de pacientes
con EPID del programa INMUJERES que
acudieron durante el periodo junio-julio
2022 y a familiares de pacientes que acu-
dieron a seguimiento de Consulta Externa
de Oncologfa, durante agosto-septiembre
2023. Realizamos estadistica descriptiva
y comparativa considerando estadisti-
camente significativo aquellas con una
p < 0.05, utilizamos el programa Epi Info.
Resultados: estudiamos 109 cuidadores
de pacientes con EPID y 93 oncoldgicos,
en ambos grupos la edad de los cuidado-
res fue mayor en el grupo de 40-59 afios,
del sexo femenino. En el grupo de EPID
los hijos mostraron diferencia (45 versus
31% p = 0.04) asi como los hermanos
(8 versus 1% p = 0.01), mientras que en
el grupo oncolégico la madre (12 versus
6% p = 0.03). El tiempo de cuidado fue
mayor en el grupo EPID siete a 11 meses
(51 versus 33%, p = 0.01) mientras que de
1-3 anos fue mayor en oncologfa 39 versus
16%(p = 0.001). La ausencia de sobrecarga
fue mayor en el grupo EPID 92 versus 40%
(p = 0.01) y sobrecarga leve fue reportada
en 28% del grupo oncoldgico versus 8%
en EPID (p = 0.001) y solo en el grupo
oncolégico se reporté sobrecarga intensa
en 32% de los casos. Discusién: los cuida-
dores primarios de pacientes oncolégicos
presentaron mayor sobrecarga. Se mostré
que a mayor era el nivel de sobrecarga que
sentia el cuidador, menor es la resiliencia.
Conclusiones: los cuidadores primarios
que experimentan mayor sobrecarga son
los de pacientes oncoldgicos.

Absceso pulmonar: dos casos
de esta entidad clinica vigente

Jarvio MGE, Pinén CG,
Zamora LVA, Le6n LJC, Soto TBM

Introduccién: un absceso pulmonar es un
proceso infeccioso que involucra el parén-
quima y que genera cambios definitivos a
nivel de la arquitectura normal del pulmén.
Pese a que su incidencia va a la baja, ain
encontramos casos en nuestro pais. Obje-
tivo: presentar dos casos de abscesos pul-
monares en pacientes inmunocompetentes.
Descripcion del caso: caso 1: hombre de
49 afios. Antecedentes clinicos: diabetes
tipo 2 de reciente diagndstico. Colocacién
de sonda endopleural hace tres afos por
neumotérax. Consumo de alcohol semanal
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hasta la embriaguez, bebidas: destilados
y fermentados. Inicié hace 15 dias con
accesos de tos, productiva, expectoracion
oscura, acompanado de fiebre de hasta
38.5°C, recibi6 tratamiento con amikacina,
dexametasona y combivent, sin mejoria. Se
realizé6 cambio de antibiético a cefalexina,
se realizé radiografia de térax con absceso
pulmonar apical izquierdo, tomografia de
térax con absceso pulmonar. Se administré
tratamiento con piperacilina/tazobac-
tam. Exploracién fisica con sindrome de
cavitacién. Caso 2: paciente de 35 afios.
Ocupacion herrero, crénico-degenerativos,
quirdrgicos, trauméticos, transfusionales:
interrogado y negado. Toxicomanias:
tabaquismo a los 25 afios, un cigarro a la
semana, actualmente suspendido, etilismo
(+) inici6 a los 23 afios, actualmente suspen-
dido. Inicio de vida sexual: 20 anos, niimero
de parejas sexuales dos, no enfermedad
de transmision sexual. Tos seca de un mes
de evolucién, predominio nocturno, en
diciembre 2023 con accesos de tos pro-
ductiva, de color amarillo-verdoso, fétidas,
agregando nduseas, llegando al vomito, fie-
bre, ademas pérdida de peso de 6 kgen un
mes. Exploracién fisica: se auscultan ester-
tores basales de lado izquierdo. Discusion:
pese a que es una entidad que se ha re-
portado en decremento, ain encontramos
casos en nuestro pais. En este paciente los
principales factores relacionados diabetes
tipo 2, alcoholismo, inmunocompromiso.
Conclusiones: entidad clinica rara, pero
vigente. Importante diagndstico temprano
y tratamiento adecuado. Importante explo-
racion fisica y sindromes pleuropulmonares.

Tratamiento exitoso de

una paciente con MAVS
pulmonares bilaterales
mediante cateterismo

Pifia MKC, Palomares CP,
Lopez BS, Iniguez GMA

Introduccion: las malformaciones arterio-
venosas pulmonares son estructuras vascu-
lares anormales de alto flujo que conectan
una vena con una arteria pulmonar, omi-
tiendo el flujo capilar pulmonar normal, y
resultando en un shunt intrapulmonar de
derecha a izquierda. Las consecuencias
fisiologicas dependen del grado del shunt
e incluyen hipoxemia, cianosis y disnea,
principalmente. Objetivo: describir la

etiologfa, epidemiologia y opciones de
tratamiento de los pacientes con mal-
formaciones arteriovenosas pulmonares.
Descripcion del caso: se describe el
caso de una mujer de 25 afos de edad,
sin antecedentes de importancia para su
padecimiento, que es referida a nuestro
instituto para el abordaje y manejo de
fistulas pulmonares bilaterales. A la ex-
ploracion fisica destacaban petequias en
labios y acropaquia, asi como saturacién
de oxigeno al aire ambiente de 78%, sin
aparente repercusion clinica. Se completd
abordaje con angiotomografia de craneo,
térax y abdomen, documentandose MAVS
pulmonares bilaterales, descartandose en
otros 6rganos, por lo que se decide manejo
de forma conjunta con servicio de Cardio-
logia Intervencionista para el manejo de las
mismas con stents. Discusion: se realizé el
procedimiento sin complicaciones en sala
de cateterismo, con paciente despierta,
lograndose el cierre de tres de las cinco
malformaciones, que eran las mas grandes,
con lo que se evidencié incremento de la
saturacion de oxigeno inmediatamente
después del cierre. En el seguimiento por
la Consulta Externa, la paciente refiere
mejoria de la disnea, asi como mejoria en
la oxigenacion, alcanzando ahora satu-
raciones entre 93-95% al aire ambiente.
Conclusiones: actualmente el manejo
quirdrgico de las MAVS es rara vez indica-
do, dando un papel importante al manejo
por cateterismo. Es importante conocer las
indicaciones de manejo no conservador de
estos pacientes, con la finalidad de ofrecer
la mejor opcién con la menor tasa de
complicaciones y riesgos posibles.

Correccion de pectus
excavatum complejo
mediante procedimiento
de Ravitch modificado

Cedefio GAG, Palomares CP,
Iniguez GMA

Introduccién: el pectus excavatum es la
deformidad del térax éseo mas comdin en
la edad pediétrica. Objetivo: describir el
manejo exitoso de un paciente con diag-
néstico de sindrome de Marfan y pectus
excavatum asociado, mediante el procedi-
miento de Ravitch modificado. Descrip-
cion del caso: se trata de un hombre de
21 afos, con diagndstico de sindrome de
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Marfan por estudio de genética, asi como
antecedente de pectus excavatum desde la
infancia. Antecedente de cirugia de Nuss
en otro hospital a los 18 afios de edad, con
posterior migracion de las barras de titanio
y persistencia de la deformidad en la pared
del térax anterior, lo que generaba males-
tar psicosocial en el paciente, asi como
baja autoestima. Discusién: el pectus ex-
cavatum es una alteracion encontrada con
frecuencia en los pacientes con sindrome
de Marfan. Se utiliza el indica de Haller
para determinar la severidad del defecto y
si es necesaria la cirugfa para la correccion
del mismo. Este era un caso complejo de-
bido a que presentaba una cirugia previa,
en la que hubo migracién de las barras,
la cual es la complicacién més frecuente.
Conclusiones: el procedimiento de Ra-
vitch modificado sigue siendo una opcién
de manejo quirdrgico en pacientes con
casos complejos, en quienes han fallado
otras técnicas. También es una adecuada
opcién quirdrgica de acuerdo al expertise
y preferencia del cirujano.

Experiencia institucional
en cirugia traqueal
durante y pospandemia

Cérdova MYF, Palomares CP,
Iniguez GMA

Introduccidn: la estenosis traqueal es
una condicién que amenaza la vida casi
siempre se produce como resultado de
intubacion orotraqueal o traqueostomia,
sin embargo, existen otras etiologfas res-
ponsables de esta patologfa. Objetivo:
documentar los casos de pacientes con
estenosis traqueal que fueron selecciona-
dos para manejo quirtrgico en el periodo
comprendido de 2020 a 2023 en el
servicio de Cirugfa de Térax del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Material y métodos: se realizé una revi-
sién retrospectiva y prospectiva, mediante
la bisqueda de informacién en las bases
de datos de procedimientos quirtrgicos del
servicio de Cirugfa de Térax del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias,
asf como la revision de expedientes clinicos
fisicos y electrénicos, de los pacientes con
diagnéstico de estenosis traqueal y que
fueron seleccionados para cirugfa traqueal,
[lamese traqueoplastia o reseccién y anas-
tomosis traqueal. Resultados: se encontré
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que durante los inicios de la pandemia
por COVID-19, esto es, los afos 2020-
2021, el volumen de pacientes llevados a
cirugfa de traquea fue comparativamente
menor, con respecto a los afios siguientes,
2022-2023. Asimismo, la estenosis traqueal
pos-COVID comienza a presentarse
como una nueva pandemia. Discusién:
en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias se cuenta con una red en
la que participan activamente diferentes
especialistas para la atencién oportuna y
adecuada de los pacientes con estenosis
traqueal, realizandose un abordaje que
va desde analisis de gases sanguineos,
tomografia de via aérea y broncoscopia,
para determinar el manejo que se habra de
ofrecer a cada paciente. Conclusiones: se
debe realizar una adecuada seleccién de
pacientes, mediante el estudio completo
y detallado de cada caso en particular,
previo a ofrecer la cirugfa traqueal. Los
pacientes adecuadamente seleccionados
tienen una evolucién favorable; sin em-
bargo, es necesario el seguimiento a largo
plazo, con la finalidad de detectar areas
de oportunidad que mejoren el prondstico
y calidad de vida.

TRALI: revisién de un caso y
su importancia para el clinico

Jarvio MGE, Pinén CG,
Le6n LJC, Soto TBM

Introduccién: la lesién pulmonar aguda
asociada a la trasfusién es una complica-
cién que se manifiesta posterior a trasfu-
sién de alglin hemocomponente. Obijeti-
vo: presentar el caso de una paciente con
TRALI y evolucién a SDRA. Descripcién
del caso: mujer de 35 afos de edad con
los siguientes antecedentes: hipertension
arterial sistémica en tratamiento con
prazocin y nifedipino. Enfermedad renal
crénica en tratamiento con didlisis peri-
toneal, temporalmente con hemodidlisis.
Quirdrgicos: colocacién de catéter de
didlisis peritoneal, Gltima colocacién en
septiembre-2023. Trasfusiones sanguineas
positiva. Paciente que inici6 con vomito
aparentemente en pozos de café, cursé
con epistaxis y gingivorragia, evacuacio-
nes melénicas en una ocasién. Debido
a una tension arterial sistélica mayor a
200 mmHg fue a servicio de Urgencias.
Paciente con urgencia hipertensiva, sin-
drome hemorragiparo, probable sangrado

de sistema digestivo y enfermedad renal
crénica. Debido a aparente sangrado de
sistema digestivo se realizé trasfusion de
1 concentrado eritrocitario sin completar
debido a taquicardia, inicié 18:30 horas
y terminé 19:30 horas. Volumen 150 mL.
Alrededor de 19:50 horas cursé con difi-
cultad respiratoria, desaturaciéon 68% vy se
realiz6 manejo avanzado de la via aérea.
Paciente con asistencia respiratoria por
volumen, presién pico 37 cmH,O. Presién
de conduccién 13 cmH, O, distensibilidad
22 cmH,O, compatible con pulmén rigi-
do y mecdnica pulmonar caracteristica
de SDRA, con hipoxemia refractaria,
radiografia de térax con edema agudo
pulmonar de origen no cardiogénico:
cumpliendo definiciones para SDRA de
acuerdo a definiciéon de Berlin de 2012.
Discusién: la lesién pulmonar aguda
secundaria a la trasfusién sanguinea es
una complicacién rara. Se caracteriza por
edema agudo pulmonar no cardiogénico
de rapida progresion y riesgo de progre-
si6on a SDRA. Incidencia en el mundo
de 0.08%, en México se desconocen
datos. El tratamiento consiste en soporte
hemodindmico y respiratorio. Cualquier
hemocomponente puede producir TRA-
LI. Conclusiones: este caso es valioso
para revisar esta complicacién, ninguna
trasfusion es inocua. Mortalidad 5-25%.

Tuberculosis traqueobronquial:
una entidad poco conocida

Carcés ERP

Introduccidn: la tuberculosis traqueobron-
quial, es definida como una infeccién de la
via aérea por M. tuberculosis. Se distingue
de la tuberculosis pulmonar en que afecta
principalmente el epitelio de la via respira-
toria. Objetivo: dado que se trata de una
entidad poco frecuente en nuestro entor-
no, el diagndstico usualmente se realiza de
forma tardia. A continuacién, se presenta
un caso del mismo. Descripcién del caso:
mujer de 82 anos, con hipertension arte-
rial sistémica, tabaquismo y exposicion al
humo de lefa. Inicia padecimiento un afo
previo presentando tos por lo que acude
a valoracion médica, sin mejorfa. Agre-
gandose sibilancias y disnea por lo que se
realiza radiograffa de térax, en donde se
observa masa en lébulo superior derecho
y atelectasia en el I6bulo medio, se pro-
grama broncoscopia. En broncoscopia se
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observa traquea con mucosa palida, dis-
torsién de la arquitectura en tercio distal y
carina principal ensanchada; en bronquio
principal, lobares y segmentarios, drea de
mucosa antinarcética; en drbol bronquial
derecho, se observa estenosis Cotton 2
del bronquio principal, estenosis Cotton
3 del bronquio intermediario, bronquios
segmentarios con mucosa irregular. Du-
rante su hospitalizacién la paciente pre-
senta deterioro de la funcién respiratoria,
por atelectasia, por lo que es necesario
intubacién orotraqueal, el dia siguiente
se reporta GeneXpert positivo en muestra
de lavado bronquioloalveolar, inicidndose
manejo con dotbal. Discusién: se presenta
el caso de una paciente femenina de la
novena década de la vida en la cual la
principal sospecha diagnéstica en un inicio
fue neoplasica, de esta manera retrasando
el diagndstico y tratamiento cuatro meses;
el diagnéstico suele ser dificil y usualmente
retrasado debido a la inespecificidad de
sintomas. Conclusiones: la tuberculosis
traqueobronquial es una entidad sub-
estimada en nuestro pafs, por lo que a
menudo es subdiagnosticada, esto no
significa que sea una entidad no frecuente
en nuestro medio, sin embargo, no existen
datos sobre su incidencia y prevalencia.

¢Estenosis bronquial en
paciente con granulomatosis
con poliangeitis, actividad
de la vasculitis?

Contreras GBM, Hernandez LME,
Lugardo RAC

Introduccién: el abordaje de estenosis
traqueobronquial es complejo debido a
que tiene mltiples causas, como son:
iatrogénica, autoinmunitaria, infecciosa,
neopldsica, traumatica e idiopatica. En el
grupo de las autoinmunes, especificamente
de las vasculitis, la GPA suele manifestarse a
nivel pulmonar con estenosis. Sin embargo,
estos pacientes también se encuentran bajo
tratamiento inmunosupresor, que los pone
en riesgo de infecciones de via aérea. El
tratamiento de estas dos entidades es suma-
mente diferente por lo que su diagndstico
oportuno es esencial. Objetivo: describir a
la infeccién por Mycobacterium tuberculosis
como diagndstico diferencial de la actividad
de la enfermedad en via aérea en pacien-
tes con granulomatosis con poliangeitis.
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Descripcién del caso: mujer de 72 afios
de edad con diagnéstico de GPA variedad
sistémica en tratamiento de induccién a la
remision, en seguimiento por el servicio de
Broncoscopia por estenosis traqueobron-
quial secundaria a GPA. En el seguimiento
la paciente referfa disnea, sibilancias y
hemoptoicos, en tomograffa de térax con
presencia de nédulos cavitados por lo
que se programé nueva broncoscopia con
revision de via aérea encontrando mucosa
con datos de inflamacién aguda, por lo que
se sospech¢ actividad de la enfermedad
a nivel de via aérea. Al estudio anatomo-
patolégico se reportaron granulomas con
tincién de Ziehl-Nissen positiva por lo que
se inicié dotbal. Discusién: presentamos el
caso de una paciente con GPA que presentd
sintomatologfa sugerente de actividad de
la enfermedad a nivel de via aérea pese a
encontrarse bajo tratamiento inmunosupre-
sor. Sin embargo, en el reporte de anatomia
patolégica de la biopsia de mucosa tomada
por broncoscopia se reporté infeccién
por M. tuberculosis. Conclusiones: con
esto se demuestra que es una obligacién
investigar siempre un proceso infeccioso
en pacientes con enfermedades reumaticas
en tratamiento inmunosupresor, a pesar de
que las caracteristicas clinicas y paraclinicas
sugieran actividad del padecimiento.

Sindrome hipereosinofilico,
reporte de caso

Flores MHR, Gordillo VE,
Quiroz CDM

Introduccién: eosinofilia se define como
el conteo absoluto mayor de 500 células/
mm? en sangre. El sindrome hipereosinofi-
lico consiste en un grupo de trastornos
caracterizados por la acumulacién anormal
de eosindfilos en sangre o tejidos, inde-
pendientemente de causas secundarias de
eosinofilia como la neumonia eosinofilica
crénica o sindrome mielodisplasicos. Ob-
jetivo: conocer el abordaje diagnéstico de
un sindrome hipereosinofilico. Descripcion
del caso: mujer de 69 afios, con antece-
dente de hipotiroidismo, quien inicié en
octubre de 2023 con tos productiva hialina,
fiebre y disnea, saturacién de oxigeno de
83% al aire ambiente, fue tratada como
neumonia adquirida en la comunidad con
antibiéticos sin mejoria clinica. Acudié al
INER el 27 de noviembre de 2023. A su
ingreso destacd la presencia de eosinéfi-

los en sangre periférica de 6,620 células/
mm?. Se obtuvo la siguiente tomografia de
térax. Se realizé broncoscopia para lavado
bronquioloalveolar y toma de biopsias.
El estudio de la biopsia de I6bulo inferior
izquierdo evidencié neumonia eosinofi-
lica crénica y neumonia organizada. Se
continué abordaje diagndstico solicitando
anticuerpos antinucleares que resultaron
en 1:320 patrén moteado fino, anticuer-
pos de citoplasma de neutréfilo negativo,
anticuerpos anti mieloperoxidasa y anti
proteinasa 3 negativo, se descarté infeccion
por pardsitos en coprocultivo. En lavado
bronquioloalveolar se reporté galactoma-
nano en 1.10; sin embargo, sin desarrollo
de hongos ni bacterias en los cultivos. En
una segunda determinacién de eosindfilos
se evidenci6 conteo de 10,150 células/mm?.
Discusi6n: se trata de una paciente mujer
que ingres6 con eosinofilia que cumplia
con criterios diagnésticos para sindrome
hipereosinofilico y sospecha clinica de
neumonia eosinofilica crénica, por lo que
se inici6 abordaje diagndstico descartando
causas de eosinofilia desde farmacolégicas
y autoinmunes hasta infecciosas. Con-
clusiones: el sindrome hipereosinofilico
es una entidad poco estudiada e implica
una gran gama de entidades clinicas con
diversas etiologias, por lo que siempre se
debe iniciar el abordaje diagnéstico ante la
presencia de eosindfilos en sangre periférica
mayor de 1,500 células/mm?.

Adenocarcinoma pulmonar:
presentacion atipica y
patrones tomograficos

inusuales: reporte de caso

Coronado SR, Morales HJ

Introduccién: el adenocarcinoma pul-
monar es una forma comin de cancer
de pulmén que se origina en las células
glandulares del tejido pulmonar. Representa
un subtipo histolégico predominante entre
los cénceres de pulmén no microciticos.
Presentamos el caso de un adenocarcino-
ma que en un inicio se presenté como una
enfermedad pulmonar multinodular por
tomografia que transformé a una enfer-
medad quistica, una presentacion atipica
y poco documentada. Descripcién del
caso: mujer de 76 afios de edad, testigo
de Jehova, contadora, con crénico dege-
nerativos como diabetes tipo Il controlada,
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hipertensién arterial e histerectomia por
miomatosis a los 45 afos. Inici6 con cuadro
de tos seca en agosto 2021, la cual progresé
durante un afo al grado de ser disneizante,
acompanandose de pérdida ponderal de
10 kilogramos, negando alzas térmicas o
diaforesis nocturna. Fue enviada a hospital
de tercer nivel donde en un inicio se integré
diagnéstico de enfermedad multinodular
realizdndose broncoscopia la cual result6
Gnicamente con resultado de galactomana-
no en lavado bronquioloalveolar positivo,
inicidndose tratamiento con itraconazol sin
mejorfa. Por continuar con disnea MMRC
lll'y pérdida ponderal, se programé nueva
broncoscopia en agosto 2022, donde se
documentd en liquido bronquial células
de adenocarcinoma en citologia més no en
biopsia por lo que se ingres6 nuevamente
a toma de biopsia por VATS, con resultado
de: Reporte histopatolégico: adenocarci-
noma pulmonar con patrén lipidico, muco-
productor con inmunohistoquimica: TTF1
-, CK7 y CK20 +, variedad entérica. Panel
mutacional: KRAS G12A, EGFR, ALK, ROST
negativo, PDLT 0%. Al ser un estadfo clinico
IV por enfermedad multinodular pulmonar,
sin mutaciones, se decidié quimioterapia
con carboplatino/pemetrexed. Posterior
al tercer ciclo de quimioterapia, se realizd
nueva tomografia de térax donde llamé la
atencién el patrén de respuesta que tuvo
por tomografia, donde present6é mdiltiples
lesiones quisticas, en sitios donde previa-
mente estaban las lesiones.

Alteraciones ecocardiograficas
en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica

Flores VA)

Introduccion: la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza
por una limitacién crénica del flujo de
aire, es la quinta causa de enfermedades
crénicas a nivel mundial y se espera que
para 2030 se encuentre en el tercer lugar.
La enfermedad cardiovascular (ECV) es una
comorbilidad y la segunda causa de muerte
entre los pacientes con EPOC. Existe una
alta prevalencia (64%) de anomalfas ecocar-
diogréficas significativas en pacientes con
EPOC, en 27% de los casos afecta el cora-
z6n izquierdo y 48% el corazén derecho.
Objetivo: evaluar las alteraciones ecocar-
diogréaficas de pacientes con EPOC, seg(in el
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grado de obstruccién. Material y métodos:
estudio transversal, se incluyeron pacientes
mayores de 40 afios con diagndstico con-
firmado de EPOC en el INER. Resultados:
se evaluaron 155 pacientes, 50.9% fueron
mujeres, se dividieron en cuatro grupos
segun el grado de obstruccién por GOLD;
la edad promedio fue de 70.7 + 10.71. Se
observé una mayor prevalencia de exposi-
cién a tabaquismo que a humo de lefia, la
comorbilidad que mas prevalece es HTA.
Se encontraron diferencias significativas
entre los grupos en: presién pulmonar (PP)
(10.2 £ 1.7 vs 141 £ 1.6 vs 10.0 £ 1.7 vs
11.2 £7.9, p = 0.000), vel. maxima trics-
pidea (2.9 + 0.5 vs 2.8 £ 0.5 vs 3.1 £ 0.8
vs 3.1+ 0.4, p = 0.027), asi como, presion
sistélica de la arteria pulmonar (PSAP)
(43.5 £ 12.2 vs 41.3 + 14.1 vs 48.8 = 23.3
vs48.4+16.8, p = 0.000) entre GOLD | vs
[1'vs 11l vs IV, respectivamente. Discusion:
es de destacar que en los estadios mds
avanzados de GOLD, los didmetros del VI
con menores en concordancia con mayores
cifras de PSAP y aunque la FAc del VD se
mantiene en rangos de la normalidad, los
volimenes de la AD son mayores, lo que
permite intuir que el VD tiene aumento de
presiones de llenado y posiblemente en es-
fuerzo el volumen de expulsién este menor
y eso explique también didmetros menores
del VI por un llenado menor, pero con ma-
yor presion telediastélica por la hipertrofia
concéntrica, es decir, estarfamos ante una
estadio de insuficiencia cardiaca con FEpVI
e IC por lo menos diastélica del VD, sin
excluir una caida de su gasto en esfuerzo.
Conclusiones: las alteraciones estructura-
les y funcionales cardiacas, en especial de
cavidades derechas se relacionan con la
severidad de la patologia pulmonar por lo
que el ecocardiograma debe utilizarse de
forma rutinaria en la evaluacién de pacien-
tes con EPOC.

Modificacion de la reparaci6n

quirdrgica de la deformaci6n

toracica utilizando FiberTape®
presentacion de caso

Garrido CRE, Barrera RE,
Bartolo BOE, Gémez GJD

Introduccién: las deformaciones de la caja
toracica anterior son las mas frecuentes y
la mayoria son asintomdticas sin repercu-
siones fisiol6gicas, son evidentes desde el

nacimiento y en la pubertad o edad adulta
pueden impedir las compensaciones fisiol6-
gicas por compresién cardiaca o pulmonary
la trascendencia psicolégica por la aparien-
cia es importante. La reparacion quirdirgica
minimamente invasiva ha sufrido varias
modificaciones para que sea mas segura y
eficiente. Objetivo: utilizar materiales nue-
vos de alta resistencia al corte y compresion
para la fijacién en la reparacién con barras
de Nuss en lugar de materiales metalicos.
Descripcién del caso: paciente masculino
de 18 afos con deformacién compleja
asimétrica de térax con indice de Haller de
3.6 a 4.1 realizando reparacién quirdrgica
minimamente invasiva toracoscépica, con
estabilizador metdlico utilizando dos barras
de Nuss paralelas a ambos lados de la caja
tordcica levantando y fijando la porcién de-
primida, por medio de FiberTape® en lugar
de cables metdlicos. El tiempo quirdrgico
fue de 180 minutos, la pérdida de sangre
100 mL, la extubacién fue en quiréfano, no
se dejaron drenajes y la estancia hospitalaria
de tres dias. La evolucién posoperatoria
fue satisfactoria a las dos, seis semanas, y
seis meses, y continuara hasta los dos afos
para su retiro. La satisfaccion del paciente
fue de 9 puntos. Se indicé fisioterapia
para el fortalecimiento muscular y funcién
respiratoria. Discusion: la reparacién mi-
nimamente invasiva se modificé al utilizar
FiberTape® como alternativa no metalica
para reducir el trauma con el mismo resul-
tado en resistencia, fijacion y estabilidad.
Es de huella amplia, sin bordes afilados de
alta resistencia a la compresién y al corte.
Conclusiones: nuevo material con propie-
dades biomecanicas adecuadas, seguro
y eficaz sin diferencias en el costo como
opcién no metdlica para fijar las barras.
Sin complicaciones quirtrgicas inmediatas
o tardias se recuperd la funcionalidad de la
pared tordcica con excelentes resultados.

Manejo conservador de
infeccion de la articulacién
esternoclavicular con terapia
de presion negativa

Morales DLA, Guerrero VD,
Paramo LAA, Jiménez OD, Moreno V]I,
Lezama UCA, Alvarez SLM

Introduccién: la osteomielitis de la articu-
lacion esternoclavicular es una infeccién
de la articulacion donde la clavicula se
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une al manubrio y generalmente se asocia
con un absceso en el drea, es una entidad
rara y puede ser causada por infeccién por
via hematdgena o por propagacion directa
contigua. Dentro de los factores de riesgo
asociados a esta unidad descartan los es-
tados de inmunosupresién como diabetes
mellitus, artritis reumatoide, desnutricién y
abuso de sustancias. El abordaje diagnés-
tico consiste en una adecuada anamnesis
y estudios de imagen como radiografia de
térax y tomograffa o resonancia magnética
cuando se requiere detalles de los tejidos
blandos. El tratamiento inicial consiste en
antibioticoterapia de amplio espectro en
caso de no mejorar o extenderse el proceso
infeccioso amerita tratamiento quirdrgico.
En la actualidad la terapia de presién ne-
gativa ha presentado buenos resultados en
este tipo de pacientes. Objetivo: demostrar
la eficacia del sistema de presion negativa
en infeccién esternoclavicular. Descripcién
del caso: mujer de 58 anos de edad ante-
cedente de DM2 de larga evolucién, ERC.
Empieza padecimiento en octubre de 2023
con un nédulo en tercer espacio intercostal
derecho ademas de aumento de volumen,
fiebre de 38.3 °C eritematoso. Se realiza
tomografia donde se observa coleccién
de la unién esternoclavicular 10 X 8 cm
aproximadamente, con extensién a medias-
tino anterior. Se decide realizar incisién y
drenaje ademds de colocacién de sistema
de presién negativa sin reseccién en bloque
de la articulacién evolucionando favorable.
Discusion: la incision y el drenaje es menos
invasivo que la reseccion en bloque la cual
es considerada de acuerdo a la literatura a
procedimiento de eleccién. Conclusiones:
el tratamiento de la osteomielitis requiere la
reseccion de la articulacién o desbridamien-
to del hueso debido a la mala capacidad del
hueso para eliminar la infeccién, la incisién
y el drenaje pueden ser una opcién cuando
existe minima osteomielitis.

Infeccion de la uni6n
esternoclavicular izquierda
a proposito de un caso

Becerril PA, Paramo LAA,
Guerrero VJD, Jiménez OD,
Morales DLA, Alvarez SLM,

Lezama UCA, Arteaga AJ

Introduccion: la infeccion de la articulacion
esternoclavicular es una forma rara de artri-
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tis séptica causada por siembra infecciosa
por via hematdgena o por diseminacién
contigua directa, causando complicaciones
graves, como osteomielitis (56%), formacién
de abscesos (25%) y mediastinitis (13%).
El tratamiento suele requerir la reseccién
en bloque de la articulacién afectada y las
estructuras circundantes. Sin embargo, este
procedimiento agresivo conlleva el riesgo de
eventos adversos en la herida, grandes defec-
tos de la pared tordcica y estancias hospita-
larias prolongadas. Es deseable realizar una
cirugfa minimamente invasiva. Descripcién
del caso: mujer de 61 afios, antecedente de
artritis reumatoide de 11 afios de evolucién
sin tratamiento, acude por presentar tumo-
racién en la unién esternoclavicular izquierda
de 8 x 11 x 11 fluctuante mas SRIS, estudio
de imagen reporta absceso a nivel de regién
cervical con extension a mediastino anterior
con presencia de gas en su interior, ante diag-
néstico de absceso profundo de cuello més
mediastinitis ingresa a quir6fano, se realiza
drenaje de absceso de cuello, drenaje de
mediastinitis por abordaje de toracotomfa
derecha, como hallazgos encontramos tejido
desvitalizado necrético, desarticulacion de la
unién esternoclavicular, se reseca tejido os-
teomielitico y se coloca sistema VAC con tres
recambios, mejorfa clinica y cierre primario,
paciente es egresada a domicilio. Objetivo:
evidenciar las complicaciones osteoarti-
culares secundarias infeccién mediastinal.
Discusion: el tratamiento de este tipo de
infecciones, no estd bien estandarizado pues
existen pocos casos reportados, se inicia el
primer tratamiento de amplio espectro en
caso de no presentar mejorfa tratamiento
quirdrgico, el uso de la terapia VAC ha
presentado excelentes resultados en este
tipo de pacientes. Conclusiones: el uso de
la terapia de presion negativa es una valiosa
herramienta terapéutica para el tratamiento
de infecciones cervicomediastinales.

Factores clinicos de la
capacidad funcional residual
mediante la técnica de
lavado de nitrégeno en
adultos de 20-45 anos

Cortes TA, Santos-Lagunes VM,
Garcia-Sanchez AE, Vazquez-Lopez S

Introduccion: la cuantificacién de la capaci-
dad funcional residual (FRC) es el elemento
clave para precisar posibles causas vincu-

ladas con disminucién en capacidad vital
o capacidad pulmonar total (TLC). Existen
diferentes métodos para definir el volumen
pulmonary la técnica de lavado de nitrége-
no de respiraciones mltiples (MBWN2) es
uno de los procedimientos menos costosos
para su medicién. Esta técnica tiene sustento
sélido en pediatria, en adultos es limitada la
informaci6n. Objetivo: identificar los facto-
res clinicos que definen la FRC. Del mismo
modo, conocer diferencias entre grupos
predefinidos con base en sexo al nacimien-
to. Material y métodos: estudio transversal
basado en la medicién de FRC con técnica
de MBWN2 acorde con las recomendacio-
nes ATS/ERS 2023 en jévenes entre 20 y
45 afios sin antecedentes de enfermedad
respiratoria documentada, tabaquismo o
infeccion respiratoria aguda en las Gltimas
cuatro semanas a la fecha de medicién.
Resultados: se analizaron 51 participantes.
100% realizaron inicialmente la maniobra
de SVC con criterios de calidad A/B. De
ellos, 86% lograron la maniobra de MBWN2
con criterios de calidad (A/B). Con base en
el contraste por sexo al nacimiento, en la
maniobra de MBWN2 los participantes de
sexo masculino mostraron mayor volumen
en FRC (p=0.0005), TLC (p<0.0000) y vo-
lumen espiratorio acumulado (p=0.0002).
El modelo de regresion lineal que mejor
predice FRC esta compuesto por edad, sexo,
peso y estatura (r2: 0.592, p<0.0000). La
variable que tiene la mayor fuerza de aso-
ciacién fue la estatura (r2: 0.40, p<0.0000).
Conclusiones: en el presente estudio, entre
los factores clinicos que definen la FRC en
adultos entre 20 y 45 afios, la estatura fue
el indicador més sélido. Serd importante
continuar acumulando informacién en la
poblacién sefialada en aras de lograr un
muestro mds representativo que ayude a
la generacién de valores de referencia en
poblacién latina, en paralelo, impulsar la
prueba de MBWN2.

Manejo quirdrgico de
mediastinitis: consenso
de casos en hospital
de tercer nivel

Cerda GMV, Medina MDE,
Munoz MG

Introduccién: la mediastinitis se considera
una de las causas infecciosas de cualquiera
de las tres porciones mediastinales dentro
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de la cavidad toréacica. En México, se consi-
dera una de las principales complicaciones
posquirdirgicas en pacientes que presenten
manejo y tratamiento quirdrgico en la re-
gion esternal y tordcica. Sin embargo, en
la poblacién sin manejo quirdrgico previo,
las causas infecciosas contintan siendo
una de las etiologias con mayor impacto
y factor de riesgo en esta enfermedad de
alta prevalencia y mortalidad. Objetivo:
reportar el manejo multidisciplinario de
mediastinitis aplicado en un hospital de ter-
cer nivel (UANL) en el caso de mediastinitis
secundaria a causa infecciosa, presentando
resultados y consenso de manejo médico y
quirdrgico, buscando reportar un alto indice
de éxito quirdrgico en la implementacion
de técnicas. Material y métodos: se realiza
un control y estudio de cohorte de un total
de 50 pacientes quienes se realizé6 manejo
quirdrgico de evacuacién y tratamiento de
mediastinitis en hospital de tercer nivel del
hospital universitario José Eleuterio Gon-
zélez UANL en Monterrey, Nuevo Leén,
en bisqueda de reportar la presencia de
etiologfas mas frecuentes, complicaciones
y manejo que se realiza de manera multi-
disciplinaria. Resultados: del total de 50
pacientes en los que se ha realizado manejo
por parte del departamento en conjunto de
Cirugfa General con Cirugfa Tordcica del
hospital José Eleuterio Gonzélez, se reporta
una presencia de alta morbimortalidad en
quienes no presentan manejo quirdrgico y
Gnicamente manejo médico, se ha encon-
trado alta incidencia en complicaciones
de intervenciones quirdrgicas en region
cervical, bucal, estética y postraumatica
como causa de mediastinitis en la pobla-
cion atendida. Discusién: implementar
nuevas técnicas quirdrgicas, incluyendo la
combinacién de cervicotomia, toracotomia
e individualizar los casos con utilidad de
VATS. Conclusiones: la disponibilidad de
VATSy cirugia toracica en el sistema médico
nacional permite un manejo adecuado de
una enfermedad que serfa altamente mortal
en ausencia de servicios adecuados.

Acidosis y su asociacion con
mortalidad en dos cohortes de
pacientes criticos con infeccion

respiratoria aguda grave

Castillejos LM,
Villanueva FJ, Ferndndez PR,
Higuera IA, Martinez BD, Casas AG,
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Vazquez P), Sierra RMP, Alvarado VN,
Veldzquez CR, Jests de Dios SK,
Pérez OB, Villanueva RM,
Hernandez SG, Lépez VCE, Vargas IY,
Rodriguez GO, Ruiz V, Garcia MMO,
Salinas LC, Tena SML, Torres ELM,
Aquino GA, Ahumada TVH

Introduccién: la acidosis aguda es una
afeccién comUn en pacientes criticamente
enfermos que genera alteraciones funcio-
nales multiorgénicas. Generalmente se
clasifica en subtipos (metabdlica, respira-
toria o mixta/combinada). Sin embargo,
adn no estd claro si el nivel bajo de pH o
algin tipo de acidosis al ingreso conllevan
a un prondstico diferente en pacientes
criticos con IRAG. Objetivo: determinar
si existe asociacién entre la acidosis basal
y la mortalidad hospitalaria a 30 dias en
dos cohortes de pacientes criticos con
IRAC. Material y métodos: pacientes con
IRAG por COVID-19 e influenza AHTNT
confirmado por PCR fueron incluidos, los
datos para el uso de la calculadora Arterial
Blood Gas (ABG) de la asociacion tordcica
americana y el diagnéstico gasométrico
fueron recolectados de la gasometrfa y
laboratorios basales. Para establecer el
prondstico se utilizaron curvas de Kaplan-
Meier. Resultados: 995 pacientes fueron
incluidos. 500 con SARSCov2 (COVID-19)
y 495 con influenza A HIN1. Al comparar
las comorbilidades entre ambas cohor-
tes la diabetes mellitus tipo 2 (n = 229,
23% vs n = 77, 15.6%) e hipertensién
arterial sistémica (n=252, 25.4% vs n=93,
18.8%) mostraron diferencias significativas
p = 0.01 y p = 0.02, respectivamente.
Discusion: respecto a las alteraciones
acido base, se encontré diferencias en pH
bajo (19.4 versus 10.1%) cuando se subcla-
sificé en subtipos acidosis respiratoria (14.4
vs 9.3%), pero no en acidosis metabdlica
(14.6 vs 68, 13.7%), ni acidosis mixta (5.8 vs
5.1%). El andlisis de supervivencia mostr6
que el pH bajo (p < 0.001) y la acidosis
respiratoria (p < 0.001) fueron factor pro-
nésticos de mortalidad en pacientes con
COVID-19, no asi en influenza p = 0.269
y p = 0.233 respectivamente. Conclusio-
nes: se observé que los pacientes con pH
bajo y acidosis respiratoria se mostraron
como factores prondstico de mortalidad a
30 dfas en la cohorte de COVID-19. Esto
no se observo en pacientes con influenza
A HINT.

Neumotorax a tension
por hidatidosis pulmonar.
Reporte de caso

Urgiles VM)

Introduccioén: el quiste hidatidico es
causado por la forma larvaria de Echino-
coccus. El hombre es un huésped acci-
dental en el ciclo bioldgico del parasito.
La enfermedad pulmonar es la segunda
ubicaciéon més frecuente, siendo comdn
en individuos mds jovenes por contacto
con animales infectados. Es una zoonosis
mundial, sin embargo, en México no exis-
te prevalencia exacta. Objetivo: describir
un caso clinico de una enfermedad poco
prevalente en México, que puede causar
complicaciones potencialmente mortales
si no es tratada a tiempo. Descripcién
del caso: mujer de 18 afios, originaria
y residente del estado de México, sin
antecedentes crénico degenerativos ni
heredofamiliares, en convivencia con
perro extradomiciliario. Inicié cuadro
clinico caracterizado por dolor stbito
en regién subcostal inferior derecha y
disnea de pequenos esfuerzos. Acudi6 a
hospital general en donde diagnostica-
ron neumotorax a tension, colocandose
sonda endopleural derecha y al no existir
reexpansién pulmonar adecuada, es tras-
ladada al INER. Al ingreso con presencia
de taquipnea, disnea de pequefios es-
fuerzos. Se realiza tomografia en donde
se encuentra en [6bulo superior y medio
una lesién redondeada de 6 X 4 cm,
con pared engrosada y nivel hidroaéreo
acompanada de derrame pleural de 2
cm del mismo lado. Fue intervenida por
cirugia de térax realizdndose bullectomia,
lavado y drenaje de cavidad derecha. Pos-
teriormente con reporte histopatolégico
de hidatidosis pulmonar con parénquima
pulmonar con inflamacién crénica granu-
lomatosa focal de tipo A cuerpo extrafio
(ganchillo de scolex). Inicidndose trata-
miento con albendazol. Fue dada de alta
en buenas condiciones. Discusién: en
México no existe una prevalencia exacta
de esta enfermedad, se han descrito re-
portes de casos aislados y mas raro aun,
el reporte de neumotérax a tension por
rotura de quiste hidatidico pulmonar.
Conclusiones: la hidatidosis en México
es una enfermedad rara, debe sospe-
charse en personas con epidemiologia,
manifestaciones clinicas y radiolégicas
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compatibles, siendo la reseccién quirdrgi-
ca el tratamiento definitivo con el menor
nimero de complicaciones.

Hemoptisis masiva como
presentacion de secuestro
pulmonar en paciente
adolescente, reporte de caso

del-Razo RR, Munoz PC,
Bolafos MFV, Herndndez MAP,
Vazquez MME, Bariuelos MFA,

Pérez MM, Pacheco PP

Introduccién: el secuestro pulmonar es
una anomalia congénita rara de las vias
respiratorias inferiores, representa 0.15-
6.40% diagnosticandose menos de un caso
anual en centros de referencia pediatricos.
Es una masa no funcional de tejido pul-
monar que carece de comunicacién con
el arbol traqueobronquial y recibe su irri-
gacion arterial de la circulacién sistémica.
El subtipo intralobar es el mas frecuente;
el subtipo extralobar se presenta en 25%
distinguiéndose por tener su propia pleu-
ra visceral extrapulmonar. El secuestro
pulmonar tiene una amplia variedad de
presentacion, siendo la hemoptisis la ter-
cera presentacion mas frecuente en hasta
29% de los casos, por lo que es importante
considerar el secuestro pulmonar como
posibilidad diagnéstica dentro del abor-
daje. La angiotomograffa es el estudio de
eleccién que permite identificar el vaso
nutricio, asi como su localizacién, siendo
el abordaje quirdrgico el tratamiento de
eleccién. Descripcién del caso: paciente
femenino de 11 afos con cuadro de seis
meses de evolucién caracterizado por tos
productiva asociada fiebre persistente de
predominio nocturno y pérdida ponderal;
manejado en medio hospitalario privado
como absceso pulmonar en [6bulo inferior
izquierdo con tratamiento de seis toraco-
centesis y esquema antibiético de amplio
espectro por 14 dias en dos ocasiones.
Posterior a lo cual presenta hemoptisis
de una semana de evolucién, motivo por
el que es enviada a nuestra institucion. A
su ingreso se realiza angiotomografia que
evidencia patrén de condensacién en
segmentos inferiores izquierdos, asi como
vaso nutricio proveniente de aorta tordci-
ca. En sus primeras horas de estancia hos-
pitalaria con nuevo evento de hemoptisis
cuantificada en 250 mL, por lo que ingresa
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a broncoscopia de intervencionismo para
bloqueo broquela selectivo a pesar de lo
cual persiste con sangrado activo, por lo
que se realiza toracoscopia abierta con cli-
paje de vaso nutricio y reseccién completa
de Iébulo inferior izquierdo.

Linfangioleiomiomatosis y su
asociacién con hipertension
pulmonar secundaria
al género: presentacion
de dos casos clinicos

Garcia CM, Navarro VDI,
Torres RMB, Cueto RG, Garcia JUS,
Mendoza PJC, Herndndez VL

Introduccion: la linfangioleiomiomato-
sis (LAM) es una enfermedad sistémica
rara, de progresion lenta, asociada con
destruccién quistica del pulmén, tumores
abdominales y acumulaciones de liquido
quiloso debido a la infiltracién de células
neoplasicas de LAM. Esta enfermedad
afecta a mujeres en edad fértil, con inci-
dencia entre dos a cinco casos por millén
de mujeresy puede producir hipertension
pulmonar. Aunque se conocen casos de
esta enfermedad en hombres, es muy
poco frecuente. Objetivo: describir las
diferencias hemodinamicas entre género
masculino y femenino en pacientes con
LAM. Descripcién del caso: hombre de
36 anos con VIH, LAM, antecedente de
tuberculosis pulmonar, con BNP: 50 pg/
dL, DLCO: 47.52% disminucién moderada,
con cateterismo cardiaco derecho: SaO2:
95%, SvO2: 70%, PAPm16 mmHg, PEAP:
3 mmHg, RVP: 3.23UW. Sin criterios para
hipertension pulmonar. Mujer de 44 afos
de edad con ERC KDIGO 5 en tratamiento
sustitutivo con hemodialisis, HAS, LAM,
con BNP: 100 pg/dL, DLCO: 40% dismi-
nucion moderada. Sa02:90%, SvO2: 50%,
PmAP:30 mmHg, PEAP:10mmHg, RVP:
3.1. Hipertensién pulmonar precapilar.
Discusion: la LAM no tiene tratamiento
especifico, por lo que evoluciona pro-
gresivamente hacia falla respiratoria. Se
han descrito factores de mal pronéstico
como presentacion en mujeres preme-
nopdusicas, debut con disnea, deterioro
del intercambio gaseoso con un descenso
importante en la DLCO, test de bronco-
dilatador positivo, mayor proporcién de
parénquima afectado. Conclusiones: pre-
sentamos dos casos clinicos en donde el

género femenino cuenta con hipertensién
pulmonar y en el caso del masculino sin
criterios de hipertensiéon pulmonar, esto
puede ser debido a las comorbilidades
de cada uno de nuestros pacientes y al
género. Sin embargo, existen escasos casos
reportados en la literatura en pacientes con
LAM e hipertensién pulmonar.

Ruta epidemiolégica de
Coccidioides en México,
¢momento de actualizar?

Romo LE, Villanueva RM,
Maldonado BCE

Introduccién: coccidioidomicosis es una
enfermedad secundaria a Coccidioides
immitis o posadadii. Usualmente leve, con
riesgo de diseminacion y fatalidad. Repor-
tada en Estados Unidos, frecuentemente
en California C. immitis, y en Arizona,
como en México, C. posadasii. Siendo
areas de interés aquellas semidesérticas,
tierra alcalina, lluvia de 150-500 mm/afio.
Incidencia en México de hasta 2.6 casos
por 100,000 habitantes, principalmente
en Baja California, Sonora, Sinaloa, Nuevo
Leén, Coahuila, Tamaulipas y Chihuahua.
Reportes acuerdan aumento de casos de
seis a 14 veces, infraestimado, donde 40%
aproximadamente acude a atencién. Los
cambios climéticos favorecen la dispersion
de esporas. Obijetivo: relacionar lo descri-
to sobre zonas endémicas en México con
pacientes del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias con diagnéstico de
coccidioidomicosis. Material y métodos:
analizamos 123 pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
acorde ocupaciones, domicilio y viajes,
mayores de 18 afos con diagndstico de
coccidioidomicosis con afectacién pul-
monar, diseminada o no. Resultados:
registramos 46 (37.3%) con ocupaciones de
riesgo en construccion, transporte, campo,
arquedlogos o topdgrafos. El registro de
residencia mas prevalente fue Ciudad de
México (24; 22%), Estado de México (18;
16.5%) y Guerrero (13; 11.9%), los estados
endémicos con menor prevalencia en
nuestro estudio: Baja California con cinco
(4.5%), Coahuila, Sonora y Sinaloa tres
(2.7%), Tamaulipas dos (1.8%), Chihuahua y
Nuevo Le6n uno (0.9%). 60 pacientes rea-
lizaron viajes, 39 (65%) a zonas endémicas,
la mitad de estos (20; 51%) a California o
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Arizona; y al norte de México en 15 casos
(38.4%), Baja California el mas frecuente
con siete. No se encontraron factores de
riesgo asociados a trabajo o geografia en 52
pacientes (42.2%). Discusion: no encon-
trando factores de riesgo geogréficos en
42% de los casos, recomendamos buscar
nuevas zonas endémicas. Conclusiones:
asociado a cambios climaticos, se requie-
ren estudios para determinar zonas geo-
gréficas en el pais que favorezcan la pro-
liferacién y expansién de esporas, con las
caracteristicas previamente mencionadas.

Efectos adversos a
farmacos antifimicos en
pacientes pediatricos en
el Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias

Garcia SVA, Munoz PC

Introduccién: se define como efecto ad-
verso a farmacos antituberculosos (RAFA)
a cualquier respuesta nociva o no deseada
de un farmaco, a dosis utilizada para profi-
laxis o tratamiento de tuberculosis. La fre-
cuencia y naturaleza de las RAFA son pre-
ocupacion en el tratamiento antifimico, es
necesario conocerlos y monitorizarlos ya
que conllevan mayor morbilidad, mayores
gastos en el tratamiento de la enfermedad
e incluso riesgo de mortalidad. Se presenta
caso de dos hermanos con reaccién ad-
versa de tipo alérgica cutdnea a farmacos
antituberculosos con tuberculosis pulmo-
nar. Objetivo: describir caso de reaccién
cutdnea a antifimicos en dos pacientes
pediatricos, con antecedente de manejo
antituberculoso y madre con diagnéstico
de tuberculosis y antecedente de sindrome
de DRESS. Descripcion del caso: se trata
de dos masculinos de tres y siete afios, in-
gresan a nuestro servicio para estudio por
antecedente de contacto directo con ma-
dre con tuberculosis y sindrome de DRESS.
Se realizé diagnéstico de tuberculosis
pulmonar iniciando manejo de acuerdo a
guias con fase intensiva a dosis ponderal,
hermano menor con tratamiento orodis-
persable y hermano mayor con DOTBAL,
tras 32 dias de tratamiento acuden por
reaccion dermatoldgica secundaria a
farmacos antituberculosis caracterizada
por dermatosis generalizada y pruriginosa
sin alteraciones en enzimas hepaticas, sin
elevacion de IgE sérica, ajustamos a dosis
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minima terapéutica, iniciamos tratamiento
con antihistaminico con adecuada evolu-
cion. Discusién: las RAFA alérgicas son las
reacciones mds frecuentes en los farmacos
antifimicos hasta en 69%, en los pacientes
pediatricos se ha demostrado que la dosis
juega un papel importante en su aparicion,
la monitorizacion del tratamiento permite
detectarlas, evaluarlas y dar un adecuado
manejo, siendo una herramienta que for-
ma parte del cumplimiento terapéutico.
Conclusiones: los efectos adversos de
farmacos antituberculosis son frecuentes,
constituyen un factor importante en la
pérdida de adherencia al régimen, deben
ser monitoreados en el seguimiento clinico
con tratamiento sintomatico, si amerita, la
suspensién del farmaco en cuestion.

Caracterizacion de paciente
hacia neumonia intersticial con
caracteristicas autoinmunes y
fenotipo fibrosante progresivo

Pérez RAV, Gonzdlez M),
Guzméan MDL, Hernandez §J,
Vargas RJA

Introduccién: la neumonia intersticial con
caracteristicas autoinmunes es una clasifi-
cacién del subconjunto de pacientes que
residen en la interseccion entre la neumonta
intersticial idiopatica y la asociada a tejido
conectivo. Existe considerable proporcién de
pacientes con enfermedad pulmonar inters-
ticial que presentan caracterfsticas sugestivas
de enfermedad de tejido conectivo, sin
embargo, no cumplen criterios diagnésticos
establecidos. Objetivo: descartar causas
asociadas a enfermedad pulmonar intersti-
cial en femenino que presenta enfermedad
pulmonar intersticial con patrén tomogra-
fico no especifico, ademds de fenotipo
rapidamente progresivo. Descripcion del
caso: mujer de 70 afos. Dentro de comor-
bilidades: hipertension arterial sistémica,
hipotiroidismo, dislipidemia, antecedente
de evento de TEP bilateral extensa en 2021
y trombosis de yugular derecha, exposicio-
nales a productos de limpieza, tabaquismo
pasivo por 35 afos y a mltiples mascotas
durante la nifiez, actualmente suspendidos.
Inicia abordaje diagnéstico por disnea
mMRC3 y tos crénica, sin expectoracion. A
la exploracion fisica destacan estertores en
velcro difusos en ambos hemitérax, plétora
yugular y soplo sistélico en foco tricuspideo,

manos con acropaquias y acrocianosis.
Sin caida del cabello. Sin esclerosis. Sin
telangiectasias. Extremidades sin cambios
de coloracién. Sin datos de artritis y sin
lesiones en piel. Se realiz6 espirometria con
broncodilatador mostrando patrén suge-
rente de restriccion moderada sin respuesta
positiva a broncodilatador y tomografia de
térax de alta resolucién mostrando patrén
tomografico no especifico y hallazgos
tomograficos de fibrosis. Ecocardiograma:
PSAP86 mmHg. FEVD24.5%. TAPSE 25
mm. FAC27.5%. Gammagrama pulmonar
perfusorio con mdiltiples defectos de la per-
fusion bilaterales. Ante sospecha diagnéstica
se realizaron anticuerpos: ANA1:320 patrén
nuclear granular fino. AntiDNA doble cade-
na: 35.8. Antifibrilarina (+). AntiPMScl100
esclerodermia (+). AntiMI2BETA (+). AntiSRP
(+). AntiPMScl100 Myositis (+). Durante su
evolucién cursé con pérdida de FVC en un
ano del 25.83% y en FEV1 20.48%, ademds
de continuar la progresién por estudios de
imagen. Conclusiones: se inici6 protocolo
diagndstico en bisqueda de patologfas aso-
ciadas a enfermedad pulmonar intersticial,
finalmente caracterizando a paciente en
rubro de neumonta intersticial con caracte-
risticas autoinmunes ademés de contar con
fenotipo rdpidamente progresivo por estudio
de imagen y estudios de funcién pulmonar.

Evolucion de la funcion

pulmonar en poblacién

geriatrica con virus de la
inmunodeficiencia humana

Lopez-Flores A, de la-Torre MA,
Le6n RMI, Casas AGA, Vallejo RDM,
Osuna PIA

Introduccién: la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) ha de-
mostrado una asociacién a enfermedades
pulmonares crénicas de origen no infeccio-
so independientemente de su asociacién a
otros factores exposicionales (tabaquismo,
biomasas, etcétera) (Konstantinidis 2023;
Meyer 2010). Este tipo de padecimientos
se han asociado, entre otros factores, a
mayor edad, conteo viral, niveles bajos de
CD4, indice de masa corporal bajo, apego
a terapia antirretroviral, estado socioeco-
némico bajo (Staitieh 2022). Considerando
que el deterioro gradual en la capacidad
funcional pulmonar también se asocia
a los mismos factores causales (Meyer,
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2018) (tanto en pacientes que viven con
VIH [PVVIH] y seronegativos), es plausible
pensar que existe un deterioro mayor en el
grupo de pacientes que también presentan
infeccion por el VIH. Objetivo: identificar
datos de neumopatias crénicas en PFR,
asi como datos de senescencia pulmonar
(telémeros y protefna Klotho) en PVVIH en
edad geriatrica, comparado con pacien-
tes seronegativos. Material y métodos:
PVVIH > 50 anos, ARV estable (> 1 afo
mismo esquema), CV < 40, CD4 > 200.
Estadistica descriptiva para variables con-
tinuas con distribucién normal; medianas
y rangos intercuartiles para distribuciones
no-paramétricas y proporciones para
variables categdricas. Se realizé una re-
gresion logistica univariable para evaluar
las diferencias entre las alteraciones en
PFRs. Discusién: la funcién pulmonar
declina desde de la tercera década de la
vida (Meyer 2010), que es cuando usual-
mente sucede la primoinfeccién por el
VIH (mayor pico de incidencia entre 25-34
anos) (CDC 2023). Los cambios asociados
al tabaquismo y otros factores exposicio-
nales usualmente se vuelven manifiestos
durante la sexta década de la vida. Se ha
demostrado un beneficio en el inicio de
conductas terapéuticas para evitar que
este deterioro tenga implicaciones en la
calidad de vida y morbilidad/mortalidad
(Michaud 2001). Conclusiones: las PFR
en PVVIH se vuelven indispensables para
el diagnéstico oportuno de padecimientos
respiratorios asociados al envejecimiento,
asf como a factores exposicionales.

Benralizumab, a un ano de
tratamiento. Reporte de caso

Gonzélez M)

Introduccion: el asma es una enfermedad
heterogénea caracterizada por inflamacién
crénica de la via aérea, asi como dano con-
siderable a la barrera epitelial, inflamacién
intensa de mucosas y epitelios, disminucion
en la produccién de péptidos antimicrobia-
nos especialmente catelicidina y un aumento
en lasusceptibilidad a la colonizacion e infec-
cion. El asma eosinofilica es el fenotipo mas
comin del asma grave. Objetivo: determinar
la reclasificacién de asma en el adulto en
tratamiento con benralizumab por 12 meses.
Material y métodos: reporte de caso. Valo-
racion bimestral. Resultados: hombre de 42
anos con asma de siete afios de diagndstico
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en tratamiento inicial con salbutamol uso
cuatro a ocho veces por dia, budesonide/
formoterol dos inhalaciones cada 12 horas,
(1,440 pgr esteroide) budesonide cuatro
inhalaciones cada 12 horas, tiotropio una
inhalacién cada 24 horas, montelukast 10 mg
via oral cada 24 horas. Ultima hospitalizacion
por crisis asmatica grave durante 11 dias que
amerit6 ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos con ventilacién mecdnica invasiva
durante seis dias. Discusioén: 17/06/2022
IgE 249 Ul/mL, leucocitos 6,650 con 4,190
neutréfilos, 1,790 linfocitos, 200 eosin6fi-
los totales. Diagndstico: asma eosinofilica
grave de inicio tardio con factores de riesgo
vital. Tratamiento: Benralizumab 30 mg via
subcutdnea cada cuatro semanas en las tres
primeras dosis; para continuar la administra-
cién de 30 mg cada ocho semanas por un
periodo de 12 meses. Revaloracién bimestral
con pruebas de funcién pulmonar, ACT y
FeNo. Conclusiones: posterior al inicio de
tratamiento con benralizumab el paciente no
presentd exacerbaciones, sin requerir asisten-
cia a los servicios de urgencias y con mejoria
de ACT en 19 puntos con control parcial y
dltimo FeNo de 32 ppb, con probabilidad
intermedia para inflamacién eosinofilica,
con 820 mL de ganancia en FEV1 y 770
mL en FVC, sin embargo, en pletismografia
persiste con atrapamiento aéreo leve. Hasta
el momento sin lograr control adecuado de
la enfermedad.

Sindrome de Contarini y
sindrome de sobreposicion
en paciente masculino:
reporte de caso

Romo LE, Medina GS

Introduccién: la esclerosis sistémica afecta
la microvasculatura, incluyendo pulmonar,
con incluso fibrosis de 6rganos afectados.
El lupus eritematoso se caracteriza por
aberracién del sistema inmune, donde
sélo 7% se presenta con sobreposicion.
Por otra parte, el sindrome de Contarini se
define por un derrame pleural bilateral de
diferente etiologfa. Cumpliendo criterios
para sindrome de sobreposicion esclerosis
sistémica/lupus eritematoso sistémico,
asociando sindrome de Contarini por
proceso infeccioso izquierdo, y actividad
de enfermedad autoinmune derecho.
Descripcion del caso: hombre de 51 afios,
antecedente de esquizofrenia, tabaquismo
activo IT 37 paquetes/ano y marihuana

desde los 23 afos. Inicié padecimiento
dos meses previos con disnea, tos, con
derrame pleural derecho, colocdndose
sonda endopleural, y referido al INER para
abordaje. Se evidencié derrame bilateral,
toracocentesis izquierda con exudado
neutrofilico no complicado, derecha con
exudado linfocitico ADA normal, e inicid
antibioticoterapia empirica. Posterior a 12
dias aument¢ disnea y fiebre. Ultrasonido
con derrame pleural derecho septado,
izquierdo con signo del plancton y peri-
cérdico; toracocentesis derecha drenando
1,480 mL serohemadtico, pH 7.9, glucosa
60. Se decidié abordaje quirdrgico para
lavado, drenaje y biopsias pleurales y
pericardica. Citopatologia reporté infla-
macién aguda y crénica inespecifica de
pleura y pericardio. Al retiro de sondas
endopleurales, con secrecién purulenta de
ambos sitios, tomografia con colecciones
y fue intervenido para drenaje, lavado y
decorticacion izquierda y lavado derecho.
Cultivo de liquido pleural con Escherichia
coli BLEE. Sin etiologfa de exudado linfo-
citico y clinica con lesiones dérmicas en
sal y pimienta en extremidades inferiores
y regién frontal, afilamiento de dedos y
pérdida de pliegues en frente se solicit6
panel de autoinmunidad: ANA NUMA
1:2,560, patrén citoplasmatico: mito-
condrial 1:1,280, anti NRNP/SM > 200,
anti SM 193.08, anti DNA doble cadena
345.29, anti-Ro52.

Vasculitis ANCA asociada
con involucro traqueal como
causa de estridor laringeo:
reporte de un caso

Sanchez RJE, Morales GAM,
Rendén REJ, Nanez TH

Introduccién: la patologia traqueobron-
quial es una manifestacién bien descrita
en la literatura y de vital importancia
en la historia natural de la enfermedad.
Estenosis traqueal es una de las complica-
ciones potencialmente mortal, y ocurre en
10% de los pacientes. Objetivo: resaltar
la importancia de las manifestaciones
traqueobronquiales de enfermedades
autoinmunes y sus repercusiones clinicas
y terapéuticas. Conclusiones: el involucro
traqueal en las vasculitis sistémicas es
comin y es una manifestacién con un tra-
tamiento especifico, por lo que el abordaje
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multidisciplinario y seguimiento estrecho
de los pacientes es vital. Descripcién del
caso: mujer de 29 afos, sin antecedentes
de relevancia. Inicia cuadro tres meses
previos con sindrome constitucional,
sinusitis y disfonia. Refiere de manera
stbita sensacién de cuerpo extraio en
via aérea, estridor laringeo y disnea de
pequefios esfuerzos, motivo por el cual
acude a Urgencias. A la exploracién fisica
se identifica estridor inspiratorio laringeo,
poliartralgias y flogosis de articulaciones
metacarpofalangicas. Laboratorios para-
clinicos se evidencia anemia microcitica
hipocrémica, leucocitosis y trombocitosis.
Hallazgos tomograficos: engrosamiento
de la pared del cayado adrtico, mdltiples
adenopatias mediastinales, maltiples né-
dulos pulmonares sélidos, de diferentes
tamafios, bilaterales y difusos. Sin criterios
de urgencia de traqueostomia, se inicia
manejo de soporte y dexametasona IV.
Anticuerpos antineutréfilos positivos P-
ANCA 1:640, MPO positivo, ANAS patrén
homogéneo 1:320. Broncoscopia flexible:
estenosis subgldtica, con presencia de
edema, eritema y ulceracién de mucosa
traqueal, formacién de pseudomembranas
de coloracién amarilla y abundante moco.
Se realiza LBA, descartandose procesos
infecciosos, se decide continuar con pred-
nisona 1 mg/kg/dia. Resolucion del cuadro
respiratorio previamente descrito, se de-
cide continuar seguimiento por consulta.
Discusién: se presenta con sintomas como
disfonfa, tos, sibilancias, estridor y disnea.
Estos dependen del grado de obstruccién
y del tiempo de evolucién. Suelen noiren
relacién con sintomas sistémicos. La identi-
ficacién es importante porque s6lo 20-26%
de las estenosis subgléticas responden a
inmunosupresores y la mayorfa requiere
tratamiento intervencionista.

Manifestaciones respiratorias
en paciente pediatrico con
carcinoma de tiroides

Aguilar AA, Atilano MRA,
Navarro LA, Alvarado BCJ,
Hernandez RR, Caballero HN,
Ramos Q)JJ, Oregon AAI, Ortiz FAC

Introduccién: el carcinoma de tiroides
infantil presenta incidencia cinco casos por
millén, manifestandose como nédulo solita-
rio o hipertiroidismo, siendo las manifesta-
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ciones de tipo respiratorio poco frecuentes.
Objetivo: conocer las manifestaciones
respiratorias del carcinoma tiroideo. Des-
cripcién del caso: paciente femenino de
15 afos, desnutrida, acude a Urgencias por
tos productiva cianosante-disneizante, con
estridor de cuatro meses, ademas aumento
de masa a nivel cervical de cuatro afios de
evolucién. Antecedente de neumopatia
en estudio con oxigeno suplementario y
tratamiento con broncodilatador/esteroide.
Exploracion fisica presencia de estridor
bifasico, modificado por posicién y empeo-
rando al declbito, mejora con tos y habla.
Rx de térax: via drea con estrechamiento
tercio superior de la traquea, sobredisten-
sién pulmonar, parénquima pulmonar con
engrosamiento peribronquial bilateral. TAC
simple-contrastada: proceso ocupativo
infrahioideo, infiltracién de l6bulo derecho
tiroides y estenosis severa de traquea. Linfa-
denopatias cervicales derechas infiltrativas.
Ambos pulmones patrén micronodular en
[6bulos inferiores. Broncoscopia: Compre-
sién extrinseca no pulsatil, a cinco cartilagos
traqueales de la carina, obstruye 90% de
luz traqueal. Cirugfa oncolégica: Tumora-
cién solida pétrea de tiroides, infiltracién a
trdquea con estenosis secundaria a tumora-
cion, iniciando 2.5 cm debajo del cartilago
tiroides, extendiéndose 2 cm inferiores.
Histopatoldgico: carcinoma papilar de ti-
roides multifocal invasor, patrén histolégico
mixto (papilar 10%f/folicular 90%), afeccién
linfatica y metastdsica. Discusién: el carci-
noma de tiroides tiene poca prevalencia en
pediatria, se detecta de manera incidental,
de prondéstico excelente a largo plazo. Esta
paciente cursa con alteraciones restrictivas
pulmonares como principal manifestacion,
posterior a intervencién quirtirgico médi-
co, presenta respuesta satisfactoria y en
seguimiento con dependencia de oxigeno
al flujo minimo y mejoria de condiciones
respiratorias. Conclusiones: el carcinoma
de tiroides pediétrico es diferente al de
adulto. Con mayor influencia genética,
extension locorregional y metdstasis al
diagnéstico, pero de buen prondstico. Sus
manifestaciones respiratorias son poco
frecuentes y se presentan al extenderse a
estructuras adyacentes.

Liposarcoma mixoide
mediastinal, un
reporte de caso

Meléndez SEA

Introduccién: los liposarcomas mixoides
son originados en el tejido mesenquimato-
50, contienen matriz mixoide con células
lipoblasticas atipicas. Aunque son recono-
cidos en tejidos blandos de extremidades
e intrabdominales, su presentacién en el
mediastino implica consideraciones clinicas
y terapéuticas particulares. Objetivo: des-
cribir el abordaje y diagndstico de una tu-
moracién mediastinal por medio de biopsia
trucut. Descripcion del caso: hombre de
27 afos, originario de Nuevo Ledn, antece-
dente PClYy crisis convulsivas desde infancia
en tratamiento con fenitoina, a dosis no
especificada. Que acude a departamento
de Urgencias por crisis convulsivas ténico
clénicas generalizadas en dos ocasiones
referidas por los familiares, acude al drea
de Urgencias donde en la radiograffa se
evidencia un pulmoén blanco y se realiza
ultrasonido evidenciando masa mediasti-
nal de contenido ecogénico, irregular, con
presencia de derrame pleural asociado.
Se le realiza toracocentesis en donde se
evidencia exudado. Se solicita tomografia
de térax, se evidencia tumor mediastinal
de 12 x 11 cm en hemitérax derecho. Se
decide realizar una biopsia trucut guiada
por ultrasonido. Resultando positivo para
liposarcoma mixoide positivo, rearreglo del
gen DDIT3. Alfafetoproteina: 1.64 b- HGC
0.11. Discusién: los Liposarcomas mixoides
necesitan un estudio histopatolégico para
establecer diagnéstico y planificar el trata-
miento. Los estudios de imagen permiten
valorar la extensién y determinar la presen-
cia o ausencia de enfermedad metastasica.
En este caso se realiz6 biopsia trucut, uno
de los métodos preferidos debido a la baja
incidencia de complicaciones y a su alta
precisién diagnéstica. Estos tumores son
poco quimio y radiosensibles por lo cual
la primera linea de tratamiento es quirdr-
gica, mediante mediastinotomfa anterior.
Conclusiones: a pesar de ser una entidad
poco frecuente es importante llegar a un
diagnéstico oportuno y hacer un plan
quirdrgico de forma temprana, asi poder
tener a nuestros pacientes en estadios mas
tempranos que mejoren la sobrevida y el
tiempo libre de enfermedad.

Infeccién diseminada por
Mycobacterium simiae
en un paciente con VIH:
reporte de caso

Garcia HC, Pérez DMA

Contents

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (1): 22-115

Introduccién: las micobacterias no tuber-
culosas (MNT) son un grupo de microorga-
nismos oportunistas que afectan a pacientes
inmunocomprometidos, con distribucion
ambiental y de variaciones patogénicas re-
lacionadas a las caracteristicas del huésped.
La infeccién por VIH se asociada habitual-
mente a infecciones diseminadas, y conti-
ndia como uno de los mayores problemas de
salud pablica mundial. Objetivo: reporte de
caso de un paciente con infeccién por VIH
e infeccién diseminada por una micobac-
teria no tuberculosa poco frecuente y alta
resistencia farmacoldgica, presentacion cli-
nica, proceso diagndstico y tratamiento en
centro de referencia de enfermedades res-
piratorias. Descripcién del caso: hombre
de 32 afios con astenia, pérdida ponderal
de 15 kg en un mes, odinofagia, placa oral
blanquecina, diaforesis, fiebre, epigastralgia,
dermatosis generalizada, no confluente
de centro necrético y bordes elevados, a
quien se realizé tomografia de térax con
vidrio deslustrado, nédulos sélidos, quistes
subpleurales y adenopatias mediastinales
en estaciones 2 y 4R, con Western Blot
positivo para VIH con genotipo basal sin
mutaciones de resistencia, CD4 absolutos
32, carga viral 323 590 copias/mL, con
abordaje mediante biopsia de piel, ganglio,
pulmén, intestino delgado, médula 6sea
asf como puncién lumbar, siendo los cul-
tivos positivos para Mycobacterium simiae,
inicidndose tratamiento con quinolona y
macrélido para infeccion diseminada por
micobacteria no tuberculosa con respuesta
clinica favorable, con inicio de TAR con
Biktarvy (TAF, FTC, BIC), 10 dias posteriores
al diagnéstico de VIH. Discusién: nuestro
reporte de caso ejemplifica la presentacién
clinica, abordaje diagndstico y tratamiento
de una enfermedad oportunista causada
por una micobacteria no tuberculosa en el
paciente inmunocomprometido. Conclu-
siones: el andlisis del caso clinico plantea
la consideracién de infecciones por mi-
croorganismos oportunistas en el paciente
inmunocomprometido, como las micobac-
terias no tuberculosas de crecimiento lento.
El abordaje mediante biopsias, aspiracién y
técnicas endoscopicas permitié ofrecer un
diagnéstico y tratamiento oportuno.

Afeccion por tuberculosis
y otras micobacteriosis en
pacientes mayores de 65
afos, en un hospital de
tercer nivel de atencion
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Escobedo JL, Flores OAE, Munoz MO,
Guzman VLF, de-los-Santos HCE,
Rabadan ASJ, Graniel PLE,
Lépez-Ruiz M, Herndndez MML

Introduccién: los pacientes mayores de 65
anos son vulnerables a padecer la primoin-
feccién tuberculosa o la reactivacién de
la misma por la inmunosenescencia y las
comorbilidades. El diagnéstico pasa desa-
percibido por las presentaciones atipicas con
mayor mortalidad. Objetivo: descripcién de
aislamientos de micobacterias, comorbili-
dades, mortalidad y presentacion clinica en
pacientes mayores de 65 afos atendidos en
la Clinica de Tuberculosis del HGM. Mate-
rial y métodos: se estudiaron 62 pacientes,
entre 65 a 94 anos, 54.8% fueron hombres
y 45% mujeres, 27 pacientes (43.5 %) de la
CDMX, 14 pacientes (22.5%) del EDOMEX
y un paciente de Corea. Resultados: las
comorbilidades fueron diabetes e HAS
40.3%, hepatopatia, artritis reumatoide y
tabaquismo cada una con 6.4%. Infeccién
por VIH 4.8%. Los casos de tuberculosis
pulmonar fueron 45.2% y extrapulmonares
54.8% (ganglionar 11.2% meningea y ésea
8%, miliar 4.8%). En 77.4% se logré aisla-
miento microbioldgico, las micobacterias
aisladas fueron: M. tuberculosis 61.2%, M.
avium 3.2%, M. intracelullare 9.6%, M. bovis
3.2%. En 22.6% se otorgd tratamiento por
cuadro clinico y hallazgos radiograficos. La
mortalidad fue de 11% siendo la pulmonar la
mayor causa de muerte con BAAR positivo
y la tuberculosis meningea. Se logré la cura-
cién en 89%. Discusion: a pesar del dificil
diagndstico con el manejo multidisciplinario
se logré la curacion de 89% de nuestros pa-
cientes, llama la atencién el mayor niimero
de casos de tuberculosis extrapulmonar ocu-
rriendo en grupos de inmunocompromiso
como es la tercera edad, las micobacterias
no tuberculosas en nuestro medio adn cau-
san poca patologfa a diferencia de Europa.
Conclusiones: los pacientes mayores de
65 anos, tienen mayor riesgo de afectacion
extrapulmonar, mayor gravedad de presen-
tacion y mayor mortalidad, siendo un reto
tanto en el diagndstico como en el manejo
terapéutico por las mdltiples comorbilidades,
la polifarmacia y los efectos adversos.

Parche autdlogo de pericardio:
una estrategia para el
cierre de perforaciones
del esofago toracico

Minzoni EAAG, Solares EAG,
Rueda VJP, Palomares CP

Introduccidn: las perforaciones esofagicas re-
presentan una patologia con alta morbilidad.
Dentro de los factores de riesgo para la fuga
en el sitio cierre se encuentra el tiempo de
evolucién y contaminacién del espacio pleural
por lo que se sugiere reforzar el cierre con un
colgajo de tejido vascularizado. El parche de
pericardio es un tejido vascularizado y con
capacidad de ser confeccionado para cubrir
la longitud del defecto. Objetivo: describir la
utilizacién del parche de pericardio en una
paciente con empiema secundario a perfo-
racién esofagica, con factores de riesgo para
dehiscencia del cierre esofégico. Descripcién
del caso: mujer de 65 anos, inicia cuatro dias
previos a su llegada a urgencias con dolor en
hemitérax izquierdo y disnea. En servicio de
Urgencias se realiza tomograffa contrastada
con evidencia de neumomediastino y derra-
me pleural izquierdo. Se realiza toracotomia
posterolateral izquierda encontrandose
empiema y perforacién en tercio distal de
eséfago de 4 x 4 mm, se realiza drenaje del
empiema y cierre primario de la perforacién
esofagica con surgete continuo en un plano
con &cido poliglicélico y sobre sitio de cierre
se coloca parche de pericardio pediculado, en
segundo tiempo quirdrgico se realiza gastros-
tomia tipo stamm para disminuir la presién en
el sitio de cierre. Se logra extubacién al sexto
dia posquirdrgico, al 11 dfa se realiza estudio
de imagen contrastado sin evidencia de fuga
en sitio de cierre esofagico, por lo que se
inicia dieta liquida con posterior progresion.
En su seguimiento con adecuada tolerancia
a la dieta, con control radiogréfico normal.
Discusion: este caso muestra la utilizacion del
parche de pericardio en una paciente con los
dos factores de riesgo mas importantes para la
dehiscencia del cierre esofagico. Conclusio-
nes: en pacientes con perforacion del eséfago
tordcico y factores de riesgo para dehiscencia
del cierre, la utilizacién del parche de pericar-
dio puede ser una técnica quirdrgica Gtil para
el cirujano torécico.

Reporte de caso en Hospital
General de México:
diagnéstico temprano de
adenocarcinoma de pulmén
como un reto médico

Ramirez PC, Solano PME,
Linares GKI
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Introduccién: se presenta caso clinico de
mujer que acude a Urgencias por presentar
hemoptisis y pérdida de peso de forma
no intencionada de un mes de evolucién.
Objetivo: identificar de forma oportuna
lesiones neoplésicas tumorales. Descripcién
del caso: mujer de 49 aios sin antecedentes
crénico degenerativos, niega tabaquismo o
exposicién a biomasa. Inicia padecimiento
con hemoptisis y pérdida de peso de 4 kg
en un mes, astenia. Se realiza tomografia de
extension con evidencia de masa pulmonar
de aspecto neoplésico en el segmento
basal-lateral derecho, escala Fleischner 90%
de malignidad. Marcadores tumorales: AFP
3.84, Ca-125: 5.9, Ca-19.9: 7.6, carcinoem-
brionario 47.2, B- HCG: 3.14. Pasa a fibro-
broncoscopia presentado mucosa atréfica,
lesiones violdceas en mucosa de bronquio
principal derecho y bronquio de l6bulo
medio. Pruebas de funcién respiratoria:
normales, Fevl posoperatorio 1.7 litros. Se
decide realizar cirugfa con toma de biopsia
transquirdrgica, reportando un tumor en
[6bulo inferior derecho umbilicado, con
retraccion pleural de 3 x 2.5 X 2 cm, se
realiza reseccién en cuiia se envia a estudio
transoperatorio con reporte de pulmén
derecho con adenocarcinoma, en contacto
con pleura visceral y margen engrapado, sin
adenopatias ganglionares macroscépicas,
ameritando lobectomia inferior derecha.
Reporte histopatolégico: adenocarcinoma
invasor moderadamente diferenciado con
componente de carcinoma escamoso en 1%.
Acinar 60%, lepidico 20%, s6lido 10%, papi-
lar 5%, micropapilar 5%. Gammagrama 6seo
sin lesiones 6seas metastasicas. Discusion:
es el tipo méds comiin de cancer de pulmén
en un 40% de todos los casos. Siendo uno
de los tipos de tumores mds agresivos y
letales con una supervivencia inferior a cin-
co afos. Con frecuencia se diagnostica en
etapas avanzadas que involucran tumores
metastdsicos diseminados. Conclusiones:
el adenocarcinoma de pulmén es una de las
patologias con mayor mortalidad, dado esto
es importante detectar y dar seguimiento
a lesiones neoplasicas pulmonares para
ofrecer un diagnéstico precoz, mejorando
el pronéstico y calidad de vida.

Liposarcoma bien
diferenciado en mediastino
anterior y posterior

Zacarias MC, Narciso DE,
Vargas AB, Navarro RF
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Introduccién: los liposarcomas son un grupo
heterogéneo de neoplasias que forman parte
del 0.1% del total de los tumores malignos y
20% de los sarcomas. Se reconocen cuatro
subtipos definidos de los cuales el liposarco-
ma bien diferenciado o atipico representa
40-50%. Se encuentran en adultos de la
sexta década de vida, con localizacién en
extremidades en 70%, retroperitoneo 20%y
mediastino 10%. Objetivo: reporte de caso.
Descripcion del caso: mujer de 74 afios, an-
tecedentes de importancia madre con cancer
de pulmén, biomasa positivo e hipertensién
arterial sistémica controlada; Inicia su pade-
cimiento actual de siete meses de evolucién
con cefalea, sincope, tos, opresion tordcica y
disnea se realiza radiografia de térax eviden-
ciando ensanchamiento mediastinal, tomo-
graffa de térax fase simple y contrastada con
tumor que abarca mediastino posterior que
se extiende a region cervical bien delimitado,
UH-80 compatible para componente graso
rodeado de grandes vasos que no realza con
medio de contraste. Se realiza toracotomfa
posterolateral derecha se reseca tumor me-
diastinal con extensién anterior y posterior
hasta cuello de aspecto graso de 18.4 x 14.3
X 4.2 cm. reporte histopatolégico, peso de
452 gramos, irregularmente ovoide, multilo-
bulado, color amarillo con &reas congestivas,
superficie sélida, consistencia blanda, no
se identifica fibrosis, areas nodulares ni
hemorragia diagnéstico liposarcoma bien
diferenciado. Discusion: desde el punto de
vista clinico la manifestacién més frecuente es
la aparicién de una masa asintomética o sin-
tomas mecanicos atribuibles a compresién;
estudios de imagen sugieren hipodensidad
caracteristica del tejido adiposo. su pronds-
tico depende de su variedad histolégicay de
una posible multicentricidad que dificulte la
exéresis quirtirgica completa. Conclusiones:
en nuestro caso se realiz la extirpacion de
todo el tumor que es importante descartar
la localizacién anterior, posterior e invasién a
region cervical, asi como se evidencid el tipo
bien diferenciado el cual carecen de poder
metastdsico, comportamiento que sigui6 el
caso presentado.

Sindrome de Down (Trisomia
21) y tuberculosis, serie de
casos del Hospital General de
México «Dr. Eduardo Liceaga»

Mufoz MOI, Tovar BD,
Escobedo JL, Lépez RM,
Graniel PLE

Introduccion: el sindrome de Down (SD),
se presenta en uno de cada 800 nacidos.
Por una alteracién cromosémica que resulta
en la presencia de un tercer cromosoma,
constituyendo una trisomia en el cromo-
soma 21. No se tiene clara su relacién con
tuberculosis, pero se considera que esta
alteracién cromosémica genera disfuncién
inmunolégica, que podria predisponer a
enfermedades infecciosas en mayor propor-
cién. Objetivo: se presentan cuatro casos
de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar
en pacientes con SD. Descripcion del caso:
son tres pacientes del género masculino
y uno femenino, entre 19 y 41 afios, las
comorbilidades son tetralogia de Fallot
y epilepsia secundaria en dos pacientes,
CIV en un paciente, las formas clinicas de
tuberculosis que presentaron fueron miliar
y ganglionar en los cuatro pacientes, pulmo-
nar, meningea y pleural en dos pacientes, en
todos se aislé el complejo M. Tb, recibiendo
tratamiento durante 12 meses, dos dados
de alta por curacién y dos actualmente en
tratamiento, con adecuada respuesta clinica
y microbiolégica. Un paciente curso con
hepatotoxicidad secundaria a farmacos, con
requerimiento de tratamiento modificado
temporalmente, asi como un paciente con
recaida tardia por tuberculosis. Discusion:
las personas con SD pueden tener mayor
frecuencia, gravedad y duracién de infeccio-
nes respiratorias, se suele atribuir a defectos
en el sistema inmunitario (linfopenia, altera-
cién en la proliferacién inducida por mitége-
no, reduccién de anticuerpos especificos a
la inmunizacién, defectos en quimiotaxis de
neutréfilos) e inmunodeficiencia secundaria
(factores metabdlicos o ambientales), pero
existen factores no inmunolégicos (anoma-
lias anatémicas, reflujo gastroesofagico), que
se deben tener en cuenta. Conclusiones:
debido a las caracteristicas fenotipicas y
genotipicas de los pacientes con SD, con-
sideramos que estos pacientes se pueden
beneficiar de profilaxis contra tuberculosis,
con previo descarte de infeccién activa,
considerando, ademds, que, debido al
estado de los pacientes, el cuadro clinico y
abordaje en ellos es de mayor complejidad,
por lo que un manejo multidisciplinario
siempre, serd indispensable.

Tuberculosis en paciente
con lupus eritematoso
sistémico. Reporte de caso

Tercero CO, Old MM, Ramirez GM
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Introduccién: en nuestro pais la pre-
valencia de tuberculosis sigue siendo
alta (25/100,000 habitantes). Objetivo:
describir la importancia de detectar
tuberculosis latente en enfermedades
autoinmunes, previo a bolos de corti-
coesteroides. Descripcién del caso:
femenino de 75 afios con antecedente
de lupus eritematoso sistémico (LES) de
20 afios de diagnéstico en tratamiento
con hidroxicloroquina 200 mg/dia, me-
trotexato 20 mg/semana y prednisona 5
mg/dia. Ingresa en primera ocasiéon con
diagnéstico de TEP segmentaria derecha,
recibié tratamiento con anticoagulacién.
Persistiendo posteriormente con disnea,
amerit6 reingreso a la unidad hospitalaria
con datos radiolégicos en vidrio deslus-
trado concordantes con neumopatia reu-
matoide, ademds de presentar artralgias,
proteinuria y trombocitopenia, se obtuvo
un SLEDAI de cuatro puntos con lo que
se opt6 por realizar pulsos de metilpred-
nisolona; presenté mejorfa y fue egresada
con tratamiento con micofenolato; sin
embargo, inicié nuevamente con disnea
de medianos esfuerzos que progresé a
pequenos esfuerzos. Se solicité estudio
de imagen, encontrando patrén miliar
difuso bilateral, con miltiples zonas de
consolidacién bilaterales, granulomas
pulmonares en lébulos inferiores y
derrame pleural bilateral sugerente de
proceso infeccioso micobacteriano acti-
vo; se solicité un GenXpert con reporte
positivo y resistencia indeterminada para
rifampicina, decidiendo inicio de DOT-
BAL® y egreso a domicilio. Discusién:
existe escasa informacién acerca de la
tuberculosis en lupus, sin haberse esta-
blecido el riesgo relativo de reactivacién
infecciosa; existen estudios incluso del
uso de isoniacida en tuberculosis latente
en enfermos ldpicos. La SEPAR (Sociedad
Espanola de Neumologfa y Cirugfa Tora-
cica) recomienda realizar el diagnéstico
de infeccién tuberculosa en pacientes
inmunodeprimidos con Mantoux y, en
caso de ser negativo, realizar IGRA que
evitarfa los falsos negativos. Conclusio-
nes: es indispensable detectar tubercu-
losis en fase latente en pacientes con
enfermedades autoinmunes por el riesgo
de reactivaciéon; ademas de la dificultad
del diagndstico, es importante reconocer
qué tipo de pruebas deberdn realizarse en
este grupo de poblacién con la finalidad
de evitar falsos negativos.
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Cancer de pulmon en joven
de 25 afios: metastasis y
derrame pericardico como
presentacion inusual

Méndez HDP, Ordaz FDL,
Mota MCD, Lépez IA, Morales R),
Méndez EAN

Introduccién: la neoplasia pulmonar es una
de las principales causas de mortalidad glo-
bal, las manifestaciones en adultos jovenes
plantean desafios. Aunque el adenocarcino-
ma es mas comin en pacientes mayores de
50 afios, surge un fenémeno intrigante en
aquellos de 18 a 40 afios. En este subgrupo
demogréfico, el cancer de pulmén presenta
una sintomatologfa atipica, se descubre en
etapas avanzadas y a menudo se asocia con
metastasis, tanto regionales como a distan-
cia. Descripcion del caso: femenino de 25
afos, previamente sana, quien comenz6
hace dos meses con tos persistente, diafo-
resis, disnea de minimos esfuerzos y dolor
toracico de caracteristicas pleuriticas. Por
exacerbacion de los sintomas, la paciente
acudi6 a Urgencias donde, a la exploracién
fisica, se evidencio ruidos cardiacos velados,
adenopatia cervical anterior y mltiples
adenopatfas supraclaviculares izquierdas.
El ecocardiograma transtoracico revel6
derrame pericardico grave con compro-
miso hemodindmico, lo que llevé a una
ventana pericardica. El andlisis citolégico
del derrame pericardico revelé células
neopldsicas. Como abordaje etioldgico, se
realiz6 una tomografia contrastada, que
mostré mdltiples adenopatias cervicales,
mediastinales y retroperitoneales, nddulos
pulmonares, datos de diseminacion linfan-
gitica y lesiones liticas. La PET/CT corrobord
adenopatias y conglomerados ganglionares
supra e infradiafragméticos, lesiones hiper-
metabdlicas hepéticas, pulmonares y 6seas
compatibles con infiltracion. La biopsia de
nédulo tiroideo y ganglio cervical izquierdo
confirmé un adenocarcinoma poco diferen-
ciado primario de pulmén con metastasis.
Se solicité un panel genético y la paciente
fue referida a un centro especializado de
oncologia para un enfoque terapéutico mas
especifico. Discusién: este caso subraya
la importancia de un enfoque integral en
pacientes jovenes con sintomas respiratorios
aparentemente benignos. La presentacion
pericardica afade una capa adicional de
complejidad a la heterogeneidad clinica del

adenocarcinoma pulmonar, destacando la
necesidad de una evaluacién exhaustiva y
multidisciplinaria. Conclusiones: la colabo-
racién entre especialidades y la evaluacién
genética son esenciales para un manejo
eficaz en casos como éste.

Enfermedad pulmonar
quistica como manifestacion
primaria de bronquiolitis
folicular idiopatica

Rodriguez VEA, Bravo GAL

Introduccién: la bronquiolitis folicular
(BF) representa un espectro de trastornos
linfoides pulmonares reactivos que se
sospecha son el resultado de la estimula-
cién antigénica repetitiva y la expansion
linfoide policlonal. Es un hallazgo comtin
en enfermedades inflamatorias de las vias
respiratorias, afecciones que estimulan el
sistema inmunoldgico y, en raras ocasiones,
puede ser idiopatica. Objetivo: describir la
presentacion de un caso de enfermedad
pulmonar quistica como manifestacién
de bronquiolitis folicular. Descripcién del
caso: mujer de 48 anos que, en 2020,
inici6 con cuadro clinico caracterizado
por accesos de tos no productiva y disnea
de medianos esfuerzos, sin ninguna otra
sintomatologia agregada. Fue valorada en
multiples ocasiones, pero persistio con sin-
tomatologia, por lo que acudié a valoracién
al INER en 2022. Se inicié protocolo diag-
néstico con tomografia de térax de alta re-
solucién en la cual se observaron zonas de
enfisema centrolobulillar, nédulo pulmonar
en l6bulo superior derecho y mdltiples
quistes acompanados de parches de vidrio
deslustrado, por lo que se inicié abordaje
de enfermedad pulmonar quistica. Se soli-
citaron pruebas de funcién respiratoria, las
cuales reportaron lo siguiente: espirometria
basal con obstruccion grave, sin respuesta
a broncodilatador y difusién pulmonar de
mondxido de carbono normal. Fue valo-
rado por el Servicio de Reumatologia quien
descart6 enfermedad de tejido conectivo.
Ademéds, se descartaron causas infeccio-
sas, inmunodeficiencias u otras causas de
autoinmunidad. Se realizé toma de biopsia
de lesion nodular y, mediante una sesién
multidisciplinaria, se integré el diagnéstico
de bronquiolitis folicular idiopatica. Dis-
cusién: la forma idiopdtica de BF es una
enfermedad rara que ocurre sin un estado
de inmunodeficiencia, una enfermedad
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inflamatoria, autoinmune o infecciosa.
Este caso destaca la importancia de un
enfoque multidisciplinario y la necesidad de
descartar diversas condiciones para llegar
a un diagnéstico preciso. Conclusiones: la
identificacién de la BF es crucial para deter-
minar el tratamiento adecuado y mejorar la
calidad de vida de la paciente.

Del diagnéstico no invasivo
al invasivo en tuberculosis
pleural: serie de casos y
revisién de la literatura

Arellano AN,
Cutiérrez HC, Rodriguez JS,
Montano PA, Ortiz JC, Diaz M,
Ponce SD

Introduccion: la tuberculosis en México
es considerada un problema endémico
de salud publica, la infecciéon en adultos
es causada en 95% de las veces por el M.
tuberculosis, y si bien las técnicas diagnosti-
cas no invasivas son la primera eleccién, el
rendimiento diagndstico de las mismas no
siempre permite el diagnéstico definitivo,
por lo que en ocasiones es necesario la
biopsia quirdrgica. Objetivo: describir dos
casos de tuberculosis pleural con dificil diag-
néstico en donde las pruebas diagndsticas
no invasivas fueron inconclusas. Material
y métodos: serie de casos. Resultados:
presentacion de dos casos en donde el pri-
mer paciente con antecedente de trabajar
en laboratorio bacteriolégico con derrame
pleural tipo exudado mononuclear, ADA
limitrofe, PCR y cultivos negativos, toma de
biopsia pleural confirmando por histopato-
logfa el bacilo. En el segundo caso, paciente
con IT alto con sospecha de tumor y mar-
cadores tumorales negativos, reseccién de
lesién por toracotomia con histopatologia
positiva para bacilo. Discusién: si bien las
técnicas diagndsticas no invasivas son la pri-
mera eleccion, el rendimiento diagndstico
de las mismas no siempre permite el diag-
néstico definitivo, por lo que en ocasiones
es necesario la biopsia quirdrgica. Es por
esto que, ante la presencia de nédulos o
tumores pleurales o pulmonares, debemos
considerar un diagnéstico diferencial a la
tuberculosis, asf como en aquellos pacientes
en los que clinicamente la sospecha es altay
los métodos no invasivos no han sido diag-
nésticos. Con lo anterior se puede concluir
que el abordaje quirdrgico sigue siendo una
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opcién en estos pacientes. Conclusiones:
ante la presencia de nédulos o tumores
pleurales o pulmonares, debemos consi-
derar a la tuberculosis como diagnéstico
diferencial, ast como en aquellos pacientes
en los que clinicamente la sospecha es alta
y los métodos no invasivos no han sido diag-
nésticos. Por lo que el abordaje quirdrgico
sigue siendo una opcidn en estos pacientes.

Neumopatia intersticial
secundaria a metotrexato
en paciente pediatrico con
leucemia linfoblastica aguda

Aguilar AA, Valdez CE,
Ramos QJJ, Rangel LSE, Navarro LA,
Alvarado BCJA, Caballero HN,
Oregon AAl, Ortiz FAC

Introduccién: la neumopatia intersticial
por metotrexato representa causa impor-
tante de lesiones intersticial en pacientes
oncoldgicos. Alrededor de 50% de todos
los pacientes desarrollarédn efectos se-
cundarios, y aproximadamente 2 a 5%
desarrollaran neumopatia intersticial. Las
manifestaciones incluyen disnea, des-
aturaciones e hipoxemia. Con cambios
imagenoldgicos son afeccién intersticial
bilateral, difusa. El pronéstico es varia-
ble, de acuerdo con la idiosincrasia del
paciente, el tiempo de uso y dosis acu-
mulada de metotrexato. El tratamiento es
disminucion o suspensién de metotrexato,
oxigeno suplementario, esteroide inhala-
do y/o sistémico. Objetivo: reconocer la
importancia de diagnéstico y tratamiento
oportuno de neumopatia intersticial se-
cundaria a quimioterapia. Descripcién
del caso: femenino de seis afios con leu-
cemia linfoblastica aguda de células pre-B
riesgo intermedio en protocolo MAS-ALL,
recibiendo metotrexato desde hace un
ano, desarroll6 tres cuadros de neumo-
nfa del paciente inmunocomprometido.
Valoramos por persistir con hipoxemia,
disnea y presentar tomografia con afec-
tacion intersticial difusa bilateral. Para su
abordaje solicitamos perfil inmunolégico,
autoinmune y broncoscopia con lavado
broncoalveolar, para descartar causas
infecciosas por inmunosupresién secun-
daria (bacterias, hongos, atipicos y virales).
Resultado histopatolégico con macréfagos
y células epiteliales reactivas. Resto de
estudios fueron negativos. Diagnosticamos

neumopatfa intersticial secundaria a qui-
mioterapia (metotrexato). Se inicia manejo
esteroide sistémico e inhalado, iniciamos
azitromicina e inhibidor de leucotrienos.
Se disminuye dosis de metotrexato en fase
de mantenimiento. En su control tomogra-
fico se observa disminucién de lesiones.
Las pruebas de funcién pulmonar fueron
normales. Discusion: se presenta el caso
de paciente con leucemia con evolucién
pulmonar insidiosa, siendo necesaria
abordaje para el diagnéstico de neumopa-
tia intersticial por metotrexato. Evoluciond
favorablemente al disminuir dosis quimio-
terapéutica e iniciar tratamiento antes
mencionado. Conclusiones: en este caso
la evolucién fue favorable; sin embargo,
al no ser una patologia frecuente y ser un
diagnéstico de exclusion, el retraso en el
diagnéstico e inicio del tratamiento puede
provocar un desenlace mortal.

Leucemia pleural en el
contexto de recaida de
leucemia mieloide aguda

Meléndez SEA

Introduccién: los derrames pleurales aso-
ciados a leucemias o sindromes mielodis-
plasicos son una entidad poco frecuente.
En la literatura, se reporta menos del 1%
de éstos y suelen ser de mal prondstico.
Objetivo: presentacion de un caso de
recaida de leucemia con infiltracion
pleural. Descripcién del caso: masculino
de 25 aios con antecedente de leucemia
mieloide aguda diagnosticada en marzo
de 2021, tratamiento con citarabina y
mitoxantrona, trasplante haploidéntico
de células progenitoras hematopoyéticas
junio 2021. Acude a la consulta por haber
iniciado, desde hace tres semanas, con
disnea de medianos esfuerzos, refiere
episodios intermitentes de febricula y
progresa a disnea en reposo. Se le realiza
una tomografia axial computarizada de
térax con presencia de derrame pleural
Gnico izquierdo, ademas de engrosa-
miento pleural difuso. Se le practica un
ultrasonido pleural en donde se aprecia
pleura engrosada con tamaio de 0.8 cm
con patrén de liquido de plancton, con
depésitos de fibrina, pleura diafragmatica
en 0.65 cm. Se realiza toracocentesis
con toma de biopsia, encontrdndose un
exudado por criterios de Light con un

Contents

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (1): 22-115

recuento aumentado y se envia liquido
pleural a citometria de flujo para enfer-
medad residual, la cual dio 96% positiva
para presencia de blastos mieloides, asf
como citologfa positiva para infiltracién
por leucemia y biopsia pleural positiva
para infiltracién por leucemia. Discusion:
la mayoria de los casos de derrames
estdn descritos asociados a linfomas no
Hodgkin o Hodgkin; asociados a leuce-
mias son poco comunes. En este caso,
fue importante la sospecha diagnéstica
y el cuadro insidioso de tos, asi como
los hallazgos ecograficos que nos hacen
sospechar datos de malignidad. La biopsia
oportuna y el diagnéstico por citometria
de flujo. Conclusiones: a pesar de ser
una entidad poco frecuente, la presencia
de estos derrames es de mal prondstico,
por lo cual es importante llegar a un
diagnéstico oportuno para guiar nuestra
terapéutica de forma adecuada.

Hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP) y
funcién pulmonar en
trabajadores ladrilleros

Mendoza ZBN, Pérez VF,
Flores RR, Balderas SB

Introduccién: la exposicion laboral a
hidrocarburos aromaticos policiclicos
(HAP) es una de las principales causas de
dafio a la funcién pulmonar y céncer a
nivel mundial. En México, las actividades
laborales precarias, como los trabajadores
del ladrillo, no cuentan con un sistema
estructurado y formal de salud laboral,
representando un amplio grupo de riesgo
de gran vulnerabilidad. Objetivo: iden-
tificar asociacién de niveles de HAP en
suero y funcién pulmonar en trabajadores
ladrilleros. Material y métodos: estudio
transversal analitico en 98 trabajadores
ladrilleros mayores de edad ambos sexos,
de San Luis Potosi (n = 47), Guanajuato
(n = 9) y Querétaro (n = 42). Les fue
recabada historia clinica de exposicion,
espirometria forzada pre-pos broncodila-
tador bajo estandares ETS/ERS, extraccion
sanguinea para evaluacién de niveles de
HAP en suero (1,2-OH-NAP, 2,3,9-OH-
FLU, 1,2,3-OH-PHE, 1-OH-PYR, TOHP).
Resultados: la media de edad fue de 43.2
anos, conformada por 88% de hombres,
exposicion promedio: 6.2 horas/dia, me-
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dia de tiempo de exposicién/anos: 8.8. El
67.3% de la muestra refirié exposicion al
humo de lefia, 48.8% refirieron tabaquis-
mo, no referidos ni identificados casos
de enfermedad pulmonar crénica, Gnica-
mente 12% refieren sintomas matutinos
de flema y 5% refiere disnea. Se realizd
un andlisis de normalidad de las variables
y regresion lineal (1C95%), para la identifi-
cacion de variables asociadas a pardmetros
de funcién pulmonar. El modelo de mayor
significancia fue FVC = HAP + tiempo
exposicion en anos (p = 0.001), parti-
cularmente mayor asociacién con los
HAP; 2-OH-PHE (p = 0.01), 3-OH-FLU
(p = 0.003) y 2-OH-NAP (p = 0.001).
Discusion: existen antecedentes de que
la contaminacién ambiental impactaen la
salud pulmonar ya que se ha identificado
que la exposicién a altas concentraciones
de HAP se asocia a marcadores de estrés
oxidativo e inflamacién sostenida con
dafio al epitelio bronquioalveolar. Con-
clusiones: se evidencia una exposicion
importante a HAP en trabajadores preca-
rios que requiere ser visibilizada para la
conformacién de equipos de salud laboral
que evallien y den seguimiento de la expo-
sicién a HAP, asi como funcién pulmonar
de este grupo de riesgo.

Hipertensién pulmonar
tromboembélica crénica
secundario a deficiencia
de proteina C. A
propésito de un caso

Godinez ZKB, Atzin VGA,
Garcia CDC, Gonzalez FKM,
Bernal GHS

Introduccién: la hipertensién pulmonar
tromboembélica crénica (HPTEC) es
una forma de HP clasificada dentro del
grupo 4 segin la OMS, describiendo
pacientes con defectos de perfusion y
signos de codgulos fibréticos cronicos en
TC pulmonar después de tres meses de
anticoagulacion. Los datos muestran una
incidencia y prevalencia de HPTEC de
2-6 y 26-38 casos/millén de adultos. Los
pacientes con diagnéstico de HPTEC esta
aumentando probablemente debido al
mayor conocimiento de HPTEC y la iden-
tificacion etioldgica en pacientes disneicos
tras TEP, siendo importante realizar ade-
cuado cribado para realizar tratamiento

oportuno previendo evitar progresién y
mejorar clase funcional. Estudio: proteina
C, 48%; estudio: proteina S, 72%. Des-
cripcion del caso: femenino 38 afios que
inicia cuadro con mareo, palpitaciones
y disnea stbita acudiendo a valoracién,
prueba Ag COVID 19(-), tomografia axial
computarizada (TAC) de térax CO-RADS
4; se mantiene aislada domiciliariamente,
persiste disnea agregandose dolor tordcico
al dia 20, Se realiza ECOTT que demostrd
dilatacién de cavidades derechas, disfun-
cién sistélica de ventriculo derecho, HP
severa y trombosis intracavitaria; valorada
por UCI/Neumologia, se determina TEP
riesgo intermedio-alto con estabilidad
hemodindmica fuera de ventana para
trombdlisis (un mes después), se realizd
angiotomografia que demuestra TEP.
Dado lo anterior, se clasifica TEP riesgo
intermedio-alto (PESI clase 1V, Qanadli
30 puntos) con estabilidad hemodindmi-
ca; se inicia tratamiento con rivaroxaban
por tres meses con valoracién sin mejoria
de sintomatologfa atin con evidencia de
trombo en ECOTT: PSAP de 91 mmHgy
PMAP de 63 mmHg, iniciando protocolo
para determinar etiologfa con estudios,
realizandose coronariograffa por clasifica-
cién: sin lesiones significativas en arterias
coronarias. Angiografia pulmonar: arteria
pulmonar izquierda con oclusién total
desde rama principal, flujo anterégrado
grado 1 s6lo hacia ramas menores y sin un
flujo laminar hacia ninguna segmentaria.
Ante estos hallazgos, se concluye HPTEC
secundario a deficiencia de proteina C,
se sesiond en clinica de HP aceptandose
para inicio de riociguat + macitentan y
anticoagulacién de manera indefinida.

Granulomatosis sarcoidea
necrotizante que simula
cancer broncogénico e
infeccién por Burkholderia
cepacia nosocomial

Escobedo JL, Estudillo CMA,
Hernandez GMJ, Santos HCE,
Munoz MO, Linares GKI, Luna RC,
Graniel PLE, Herndndez MML,
Solis BMA, Alvarez MP,
Vargas AB, Soriano MLA

Introduccién: la granulomatosis sarcoi-
dea necrotizante (GSN) descrita en 1973
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por Liebow, afecta el pulmén y otros
6rganos. Es mas frecuente en mujeres en
edad avanzada y se presenta como nédu-
los pulmonares. El complejo Burkholderia
cepacia se encuentra en agua contami-
nada, suelo y plantas; causan infecciones
nosocomiales en pacientes inmunocom-
prometidos, produciendo neumonfa
con mortalidad del 40%. Objetivo: se
presenta caso clinico por su dificultad
diagnéstica y entidades poco frecuentes.
Descripcion del caso: femenino de 81
anos, con hipertensién arterial sistémica
(HAS), diabetes y angina inestable en
tratamiento. Inici6 de manera sibita
con dolor en hemitérax derecho de tipo
pleuritico, acude a urgencias de tercer
nivel descartandose sindrome coronario
agudo, siendo egresada, posteriormente
con pico febril tratada con cefalosporina.
Se realiza tomografia computada de alta
resoluciéon (TACAR) que reporta conso-
lidacion triangular de bordes irregulares
en l6bulo medio, con sospecha de infarto
pulmonar se inician anticoagulantes; se
efectlia angiotomograffa de térax con
lesién compatible a adenocarcinoma; se
realiza PET/CT con lesién nodular, espicu-
lada con SUBmax de 6.91 sospechosa de
actividad tumoral. Se decide reseccién
pulmonar por cirugia videotoracoscépica
(VATS). Biopsia transoperatoria reporta
inflamacién granulomatosa necrotizante
compatible con tuberculosis. Durante
el procedimiento presenta inestabilidad
hemodindmica, requiriendo ingreso a
UCIR y manejo vasopresor presentando
choque séptico. Se realizan hemocul-
tivos y cultivo de liquido pleural, se
aisla Burkholderia cepacia; se inicia tra-
tamiento antibiotico, se realiza XPERT,
BAAR vy cultivo tanto de expectoracién
como de la biopsia pulmonar, siendo
negativos. Reporte final de la biopsia:
granulomatosis sarcoidea necrotizante,
no se encontré ninglin microorganismo
en el tejido ni células neoplasicas. Es
egresada por mejoria. Discusion: la
GSN, asi como la infeccién por Burkhol-
deria son entidades poco frecuentes y
comparten la caracteristica de causar
granulomas y necrosis del tejido pulmo-
nar. Conclusiones: no toda inflamacién
crénica granulomatosa es tuberculosis. Es
importante realizar estudios especificos
de los tejidos, liquidos y secreciones para
obtener el diagndstico certero y orientar
un tratamiento especifico.
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Tumor toracico mediastinal
de tipo germinal mixto:
seminoma y tumor de
senos endodérmicos

Martinez SDS, Pena CH, Yanez DA,
Vargas AB, Gonzdlez CR

Introduccién: los tumores de células ger-
minales (TCG) son neoplasias formadas
por defectos congénitos, secundarios a mi-
gracion de células germinales primordiales
derivadas de células intragonadales (ger-
minales) capaces de migrar y presentarse
extragonadales. Los tumores germinales
extragonadales (TGE) representan 2-5% de
los TCG, cuya localizacion mas frecuente
es en el mediastino anterior. Son benignos
o malignos, estos Gltimos subdivididos en
seminomatosos y no seminomatosos. Ob-
jetivos: estudio de la neoplasia mediastinal
mixta de baja frecuencia en nuestra pobla-
cién, realizando una revision bibliografica
que resume aspectos relevantes. Des-
cripcién del caso: Masculino de 26 afos,
sin antecedentes de importancia. Inicia
sintomas tres meses previos a su ingreso
posterior a caida de caballo presentando
disnea, ortopnea, tos intermitente y pérdi-
da de peso. Radiograffa registra: radiopa-
cidad en hemitérax izquierdo, mediastino
desplazado a la derecha; se diagnostica
derrame pleural, se coloca sello pleural con
gasto hemético que cede, sin cambios ra-
diogréficos. Se programa cirugfa de térax,
reportando tumor toracico mediastinal
firmemente adherido a pleura y pulmén.
Patologfa informa: tumor germinal mixto:
seminoma y de senos endodérmicos, con
inmunohistoquimica positiva a anticuerpos
PLAP y SALL4, marcadores tumorales:
AFP:15084 Ul/mL, B-HCG: 136.10 y ultra-
sonido testicular con microlitiasis bilateral.
Discusién: los TCG mediastinicos ocurren
en varones en la segunda y tercera década
de la vida. La AFP, la B-HCG y DHL seran
los marcadores elevados. Las formas ma-
lignas son més frecuentes en hombres y la
presencia de un TCG mediastinico obliga
a descartar un tumor gonadal primario.
La sobrevida de los TCG de localizacién
primaria en mediastino es del 50% a cin-
co afos, con riesgo de desarrollar cancer
testicular metacrénico. Conclusiones: los
TGE son tumores poco frecuentes que
afectan mayormente a hombres, siendo el
seminoma de mayor incidencia; se refieren

asintomdticos al inicio y posteriormente
sintomaticos por opresion de 6rganos
adyacentes, productores de AFP, B-HCG
y DLH, caracteristicas radiogréficas de
derrame y masa pleural. Con tratamiento
individualizado de acuerdo al subtipo
histoldgico.

Hipertension arterial
pulmonar e infeccién por
VIH: reporte de caso

Sandoval BSD, Flores AVA,
Carcia CJA

Introduccién: la hipertension arterial
pulmonar (HAP) es una enfermedad pro-
gresiva caracterizada por la elevacién de
la presion media de la arteria pulmonar.
Los pacientes con VIH tienen un riesgo
incrementado de padecer HAP hasta
2,500 veces. La prevalencia del binomio
HAP-VIH es de 0.5%. Objetivo: masculino
de 24 anos de edad, sin cronico degenera-
tivos, present cuadro clinico insidioso ca-
racterizado por disnea, ortopnea, edema
de miembros inferiores, pérdida de peso'y
diaforesis nocturna. Material y métodos:
valoracién inicial con prueba reactiva
para VIH, confirmado con carga viral de
50,088 copias y CD4 65. Tomograffa con
derrame pericardico, pleural bilateral y
ascitis, siendo estos Gltimos dos no sig-
nificativos. Resultados: ecocardiograma
con dilatacién de cavidades derechas,
disfuncién sistélica del VD, insuficiencia
tricuspidea moderada, alta probabilidad
de HP (VRT 4 c¢m/s), derrame pericardico
de 28 mm. Liquido pericardico sin ais-
lamiento microbiol6gico. Examen fisico
con ANAs/ANCAs negativos descartaron
patologia autoinmune. Biopsia de ganglio
retroauricular reportd linfadenopatia
asociada a VIH. Cateterismo derecho con
PSAP 36 mmHg, PDAP 29 mmHg, PAPM
32 mmHg, PADP 8 mmHg, PVD 35/14
mmHg, presién enclavamiento 8 mmHg,
GC 2.81, IC 1.72, RVP 8.5 uw/683.27 di-
nas. Gammagrama con baja probabilidad
para TEP crénica. Se diagnostico6 HAP
asociada a VIH. El tratamiento establecido
fue con terapia antirretroviral, bosentan y
sildenafilo. Discusién: el cuadro clinico
del binomio HAP-VIH es inespecifico.
Los hallazgos orientaron a la realizacion
del ecocardiograma, evidenciando dis-
funcion del VD y el riesgo de hipertension
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pulmonar. El cateterismo cardiaco derecho
confirmé el diagnéstico, orientd a identi-
ficar el tipo de hipertensién pulmonar y
para estratificacion del riesgo. Fue esencial
realizar el diagnéstico diferencial de las
posibles causas. Conclusiones: la terapia
con bosentdn mejora la clase funcional,
capacidad de ejercicio, parametros he-
modindmicos y retrasa el empeoramiento
clinico. El pronéstico se relaciona con el
recuento de CD4 y la funcién cardiaca.

Cor pulmonale
descompensado secundario
a sindrome de apnea central
del sueio e hipoventilacion

alveolar en preescolar

Garcia CER, Gonzéalez HMT,
Lopez NMA, Buendia RNA,
Pacheco PP

Introduccién: el sindrome de apnea
central del suefio en la infancia es una
entidad poco frecuente, entre 4 y 6%
en nifios, sugiere alteracién del control
auténomo de la ventilacién con etiologia
en trastornos neurolégicos o genéticos.
Objetivo: describir el caso clinico de
sindrome de apnea central del suefio
en lainfancia y destacar la relevancia de
un tratamiento oportuno. Descripcién
del caso: femenino de cuatro afios con
obesidad (IMC 26.9 > p99), espasmo
del sollozo, retraso del lenguaje, enuresis
y apneas durante el suefio con desatu-
racion 65%. Acudi6 a urgencias proce-
dente de San Luis Potosi (altitud 1,857
msnm) por neumonfa, somnolencia e
hipoxemia (SpO, en vigilia 68% y durante
el suefio 40%). A la exploracién Mallam-
pati Ill, amigdalas grado II, cuello corto
y circunferencia de 53 cm. Gasometria
con acidosis respiratoria, hipoventilacién
e hipoxemia (pH 7.25, pCO, 83.5, pO,
55.6, HCO, 28.3, EB 8.2, lactato 1, SaO,
88%. Ecocardiograma PSAP 40 mmHg,
FEVI 68%, cor pulmonale. Nasofibrolarin-
goscopia descarta hipertrofia adenoidea.
Polisomnografia: apneas centrales 71
eventos, IAH 10.8/h, saturacién minima
50%, saturacién promedio 92%, CO,
basal 37.5 mmHg, maximo 53.4 mmHg,
TC > 45 mmHg: 26 minutos. Tratada
con ventilacién mecanica no invasiva
con remisién de acidosis respiratoria.
Discusién: se presenta el caso de una
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preescolar, con neumonia adquirida
en la comunidad, cor pulmonale des-
compensado e hipoventilacién alveolar
crénica. Fenotipica y clinicamente con
cuadro sugestivo de apnea obstructiva
del suefio, con respuesta satisfactoria a
ventilacién no invasiva; se confirma me-
diante polisomnografia apnea central del
suefio grave a hipoventilacién durante el
suefio. Conclusiones: la apnea central
del sueno de la infancia es infrecuente,
se puede manifestar con incremento
de CO, por deterioro de la mecanica
ventilatoria, se benefician de ventilacion
mecdnica no invasiva para optimizar la
ventilacién durante el sueno. Estos pa-
cientes requieren un abordaje multidis-
ciplinario para evitar las complicaciones.

Tuberculosis diseminada en
paciente con eritrodermia
secundaria a pitiriasis rubra
pilaris. Reporte de caso

Munoz MO, Tovar BD, Escobedo JL

Introduccion: la tuberculosis (TB) es una de
las enfermedades infecciosas més letales. En
México, representa un problema de salud
publica, las comorbilidades mas frecuentes
son diabetes mellitus tipo 2 (DM2), desnu-
tricion, tabaquismo, alcoholismo y el uso
de esteroides es un factor importante para
desarrollar tuberculosis activa. Objetivo: se
presenta un caso de tuberculosis diseminada
en paciente con eritrodermia secundaria a
pitiriasis rubra pilaris. Descripcién del caso:
masculino de 58 aftos, COMBE negativo, ta-
baquismo (indice tabaquico [IT] 17 paquetes/
ano), diagnostico de eritrodermia secundaria
a pitiriasis rubra pilaris, manejado con pred-
nisona hasta 50 mg dos meses, hospitalizado
por abdomen agudo secundario a perfora-
cion intestinal. En laparotomia exploradora,
ademds de perforacion, se objetivan ganglios
caseificados. Dentro de su valoracion, se evi-
dencia empiema derecho, con imagen pul-
monar con patrén micronodular. Manejo con
sonda endopleural, manejo antituberculoso
por sospecha de tuberculosis diseminada. En
seguimiento posterior se objetiva de lavado
bronquial BAAR +++, GeneXpert detectado
medio, sin resistencia a rifampicina, con cul-
tivo positivo para M. tuberculosis, de liquido
pleural BAAR +, ADA 26.30 y M. tuberculosis
en cultivo; biopsia de ganglio e ileon con
ileitis y linfadenitis crénica granulomatosa,
contincion ZN positivo, paciente que cumple

un aio de tratamiento, con negativizacion
de cultivos, mejoria clinica y radiolégica.
Discusion: la pitiriasis rubra pilaris es una
enfermedad de causa adn no identificada;
la incidencia es muy baja, con mortalidad
del 16% y dermatosis severa en 67%, por
lo tanto, no existe evidencia suficiente que
relacione esta enfermedad con tuberculosis
diseminada. Conclusiones: a pesar de no
tener las comorbilidades més frecuentemente
reportadas en tuberculosis, el uso crénico de
esteroides fue predisponente para el desarro-
llo de tuberculosis activa y su diseminacién.
No es frecuente la asociacién de estas pato-
logias con la tuberculosis, lo que dificulta el
manejo de reacciones adversas durante el
tratamiento por la afectacion en la piel.

Andlisis del indice BODE
y sus variantes como
predictores de mortalidad en
EPOC a altitud moderada

Cordero SLM, Robles HRE,
Centeno SClI, Pérez PR, Ramirez VA,
Thirion RIl, Herndndez ZR), Guinto RSP,

Maya MC, Vega AY, Montiel LF,
Villegas DI, Gémez R

Introduccién: la EPOC es la tercera cau-
sa mundial de muerte. El indice BODE y
variantes son empleados como predicto-
res de mortalidad, pero su rendimiento
podria modificarse por hipoxemia deri-
vada de la altitud, etnia y variaciones en
los riesgos de EPOC. Objetivo: analizar
predictores de mortalidad, el indice
BODE vy sus variantes en pacientes con
EPOC en la Ciudad de México con al-
titud de 2,240 m. Material y métodos:
cohorte reclutada de julio 2016 a julio
2019, aprobada por el comité de ética.
Se registraron datos clinico-demografi-
cos, SpO, y de funcién respiratoria. Se
evalu6 la supervivencia entre mayo a
noviembre de 2023. Se hicieron modelos
de riesgos proporcionales de Cox con la
puntuacion total de los indices BODE,
BODEX, EBODE y BODEXS90, que in-
cluyen variables como exacerbaciones,
caminata de 6 minutos, FEV1, indice de
masa corporal (IMC), SpO, y otras varia-
bles predictivas. Resultados: se obtuvo
el desenlace de 416 de 442 pacientes
(53% mujeres, 65% fumadores y 35%
expuestos al humo de lena), con edad de
74 +9.9 anos, y FEV1% 60. Fallecieron el
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25.3%y la sobrevida a cinco afos fue del
77%. Fueron predictores de mortalidad
los indices BODE (HR 1.24, 1C95% 1.4-
1.36), BODEX (HR 1.21, 1C95% 1.1-1.33),
EBODE (HR 1.26, 1C95% 1.15-1.37) y
BODEXS90 (HR 1.25, IC95% 1.16-1.32),
p < 0.005. En el andlisis multivariado la
SpO, < 90, los metros caminados en 6
minutos, el tabaquismo activo, la edad,
el FEV1 < 35%y el IMC, tuvieron la me-
jor capacidad predictiva. Discusién: se
generd un fndice prondstico ponderado
de acuerdo al riesgo, con dareas bajo la
curva con mejor rendimiento (AUC 0.79),
comparado con el indice BODE y varian-
tes (AUC< 0.67). Conclusiones: el indice
BODE y similares mostraron asociacion
con la mortalidad, pero su rendimiento
predictivo fue inferior en esta cohorte,
omitiendo predictores esenciales como
edad y tabaquismo activo, asignando
bajos puntajes a variables relevantes
como hipoxemia. Proponemos validar un
indice ponderado basado en coeficientes
de riesgo, integrando factores predictivos
clave como hipoxemia y tabaquismo.

Aspergilosis broncopulmonar
alérgica en un paciente
con diabetes mellitus como
tinico factor de riesgo

Ramirez PC, Cantero CMC,
Herndndez SA

Introduccién: masculino de 42 afos de
edad acude a Urgencias por presentar
tos nocturna, pérdida de peso de 7 kg,
diaforesis nocturna, sibilancias y disnea
mMRC 4. Objetivo: identificar factores
de riesgo poco frecuentes como causas de
infecciones micéticas para un diagnéstico
y tratamiento oportuno. Descripcion del
caso: masculino con antecedente de dia-
betes mellitus (DM) tipo 2 con mal apego
al tratamiento. Inicia padecimiento con tos
nocturna, disneizante, no productiva, pér-
dida de peso de 7 kg, diaforesis nocturna
y sibilancias, iniciando tratamiento a base
de salmeterol/fluticasona y deflazacort,
sin mostrar mejoria clinica; se agrega
disnea y disminucién de la SpO, (82%),
requiriendo hospitalizacion en una Uni-
dad de Cuidados Respiratorios. Se inicia
tratamiento a base de cefalosporinas de
tercera generacién, metilprednisolona 40
mg/12 h y empleo de broncodilatadores.
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La tomograffa axial computarizada (TAC)
de térax mostré un proceso neumonico de
patrén mixto, derrame pleural, atelectasias
bilaterales y adenopatias mediastinales.
Biometria hemdtica: eosindfilos 3,650
células/uL, IgE sérica para Aspergillus fumi-
gatus, valor sérico de 0.84 Ul/mL. Se inicia
tratamiento con itraconazol 200 mg/12 hy
prednisona 40 mg/dia. Con adecuada res-
puesta clinica, por lo que se decide su alta
con seguimiento a los tres meses sin que
haya presentado recidivas. Discusién: las
micosis invasivas presentan una mortalidad
del 21 al 80%, frecuentemente en pacien-
tes inmunocomprometidos, usualmente
no se describe en pacientes con DM. La
colonizacién flingica entre pacientes dia-
béticos es de 37% en comparacién al 4.7%
en pacientes no diabéticos. Conclusiones:
en los Gltimos afos las micosis pulmonares
han incrementado en pacientes con DM,
la cual es una enfermedad altamente pre-
valente en nuestra poblacién; infecciones
micéticas suelen presentar un cuadro
clinico inespecifico y no existe un método
diagnéstico 100% sensible, por lo que es
importante mantener un alto indice de sos-
pecha ya que el retraso en el diagnéstico
y tratamiento se relaciona directamente
con el prondstico y evolucion del paciente.

Uso de nintedanib en
enfermedad pulmonar
intersticial progresiva
asociada a esclerosis
sistémica: serie de casos

Merinos ACD, Gardea de la OE

Introduccién: el uso de inhibidor oral de la
tirosina cinasa, nintedanib, ha demostrado
que ralentiza la progresion de enfermedad
pulmonar intersticial fibrosante progresiva
asociada a esclerosis sistémica. Objetivo:
evaluar la respuesta a nintedanib en una
serie de casos de pacientes con enfer-
medad pulmonar intersticial fibrosante
progresiva asociada a esclerosis sistémica
tratados en un hospital mexicano de tercer
nivel. Material y métodos: se revisaron
los registros en expedientes clinicos de
pacientes con diagnéstico de enfermedad
pulmonar intersticial fibrosante progresi-
va asociada con esclerosis sistémica. Se
registré el historial médico completo y
la funcién pulmonar. Los datos clinicos y
funcionales se registraron en el momento

del inicio del tratamiento y posterior a
seis meses. Resultados: se trataron un
total de ocho pacientes. Siete de los ocho
presentaban tos, todos los pacientes
manifestaban disnea; de ellos en cuatro
era disnea severa. En exploracién fisica
todos presentaban estertores finos y en
historial clinico la totalidad de los pacientes
presentaba declive de funcién pulmonar
desde su diagnéstico hasta comienzo
del tratamiento. Posterior al inicio del
tratamiento en cinco de ocho pacientes
incrementé la relacion FVC/FEV1, cinco
pacientes incrementaron valor de FVC y
cuatro tuvieron un aumento en FEV1. Dos
pacientes de ocho mostraron disminucién
de estos pardmetros y uno no presentd
cambios comparado a espirometria basal
a pesar de tratamiento con nintedanib.
Seis de los ocho pacientes refieren mejoria
de la disnea. Discusién: los resultados en
esta serie de casos concuerdan con lo re-
portado en literatura médica internacional
y muestran que nintedanib es eficaz para
el tratamiento de enfermedad pulmonar
intersticial fibrosante progresiva asociada a
esclerosis sistémica y estd relacionado con
enlentecimiento de progresion de la enfer-
medad. Conclusiones: nintedanib debe se
reconsiderado como opcién terapéutica
en pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial fibrosante progresiva asociada
a esclerosis sistémica.

Resecciéon mecénica de tumor
endobronquial mediante
fibrobroncoscopia

Garcia CFA, Mejia BJP

Introduccidn: los tumores endobronquia-
les pueden ser resultado de neoplasias
primarias o metastasis, siendo el carcino-
ma epidermoide de pulmén la principal
causa de patologia primaria. Objetivo:
concientizar al lector sobre la importancia
del tratamiento de los tumores endobron-
quiales. Descripcién del caso: mujer de
70 afos con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 en tratamiento con glime-
pirida/metformina, indice tabaquico de 47
paquetes/aiio, exposicion a biomasa de 72
h/afio, exposicién a asbesto durante 40
anos y exposicién a quimicos (lejia y sosa
cdustica) durante 53 afos. Cuadro clinico:
tos con expectoracién hemoptoica, disnea
mMRC 1, agregandose disfagia a sélidos y
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liquidos, dolor toracico e incremento en
la cantidad de hemoptoicos. La paciente
decide acudir a valoracién en nuestro
instituto. Se recibi6 saturando al 88%, con
hemoptisis activa, por lo que se realizé una
angiotomografia de térax. En la ventana
de mediastino, se evidenci6 la presencia
de una masa mediastinal de 38 X 60 mm
en compartimiento visceral, de bordes
irregulares con invasion a la via aérea. En
la ventana de parénquima, se observaron
zonas de enfisema paraseptal y centro
acinar. Se inicié un abordaje diagnéstico
con broncoscopia, evidenciando un tumor
endobronquial en el bronquio principal
izquierdo. Se realiz6 la reseccién mecdnica
de éste. Posteriormente, se visualizd tejido
tumoral que cubria el 100% de la luz del
bronquio del I6bulo superior, retirandose
en su totalidad mediante una criosonda.
Con mejoria de la sintomatologfa y con
buena evolucién. Se recibi6 el resultado
de la biopsia con un informe de carcinoma
epidermoide poco diferenciado. Discu-
sién: la presentacion clinica de esta pa-
tologfa varfa desde sintomas inespecificos
(tos, disnea y sibilancias) hasta hemoptisis,
estridor laringeo y procesos infecciosos,
lo cual dificulta su diagnéstico. Conclu-
siones: la broncoscopia es el estandar de
oro para el diagnéstico y tratamiento de
los tumores endobronquiales.

Embolia pulmonar séptica por
E. coli BLEE en paciente con
focos infecciosos miiltiples

Argaez UEA, Licona GJE

Introduccion: la embolia pulmonar séptica
es una patologfa poco frecuente, en la que
émbolos con microorganismos viajan a tra-
vés de la circulacién, depositandose en la
vasculatura pulmonar, manifestandose con
sintomas respiratorios y los correspondien-
tes al 6rgano afectado. Obijetivo: describir
un caso de embolia pulmonar séptica de
foco infeccioso y agente etiolégico poco
frecuente. Descripcién del caso: hombre
de 49 afios con antecedente de diabetes
tipo 2 descontrolada y hospitalizacién du-
rante cinco dias por cetoacidosis diabética
secundaria a infeccién de vias urinarias;
una semana posterior a su egreso, presentd
fiebre, dolor en miembro pélvico izquierdo
y desaturacién hasta 50%. En su estudio to-
mogréfico se evidenciaron miltiples focos
sépticos (absceso cervical derecho, absce-
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so de cadera y muslo izquierdo, osteomie-
litis de cabeza femoral izquierda) junto con
nédulos cavitados periféricos/subpleurales
bilaterales, sugestivos de émbolos sépticos.
En mdltiples muestras microbioldgicas se
aisl6 E. coli BLEE (betalactamasas de espec-
tro extendido), por lo que inicié manejo
quirdrgico para control de foco y se inici6
tratamiento con meropenem, con resolu-
cion de las lesiones tordcicas. Discusién:
la embolia séptica se diagnostica con la
presencia de lesiones tomogréficas com-
patibles y un foco séptico extrapulmonar
que responden a tratamiento antibiético;
entre los factores de riesgo frecuentes
para esta entidad se encuentra ser usuario
de drogas intravenosas y ser portador de
catéteres intravenosos; en el caso del pa-
ciente presenté miiltiples focos infecciosos
y el aislamiento de un microrganismos
poco frecuentes de acuerdo con la lite-
ratura, que respondié adecuadamente al
tratamiento antibiético. Conclusiones: la
embolia pulmonar séptica es una posible
complicacién a procesos infecciosos extra-
pulmonares; por lo que ante la presencia
de lesiones compatibles en un contexto
clinico adecuado debe elevar la sospecha
diagnéstica, iniciando control de foco y tra-
tamiento antimicrobiano dirigido. En este
caso, la colaboracién entre neumélogos,
cirujanos e infectélogos fue esencial para
llegar al diagnéstico preciso e iniciar un
tratamiento multidisciplinario que llevé a
la resolucion de las lesiones pulmonares.

Endotipo inflamatorio
eosinofilico en pacientes
con fibrosis quistica

Lemus RR, Salom6n RMG

Introduccién: existen datos que sugieren
la presencia de un subtipo eosinofilico en
fibrosis quistica (FQ), pero hasta la fecha
no hay una caracterizacién detallada de
estos pacientes. La estratificacion y de-
rivacién de endofenotipos clinicamente
relevantes podrian realizarse sobre la base
de muchas variables. El origen celular de la
inflamacién de las vias respiratorias es un
comienzo l6gico, ya que la mayorifa de los
pacientes con bronquiectasias tienen una
infiltracion neutrofilica crénica dominante,
aungue unos pocos tienen un predominio
eosinofilico. Objetivo: describir el por-
centaje de pacientes con diagnéstico de

fibrosis quistica que presentan un endotipo
inflamatorio eosinofilico. Material y mé-
todos: estudio prospectivo, observacional,
transversal y descriptivo. Muestreo: no
probabilistico, por cuota, con reemplazo.
En esta investigacion se recopilaron datos
cuantitativos que fueron analizados me-
diante un estudio estadistico. En el caso
de variables cuantitativas, se determind
normalidad mediante histograma de fre-
cuencias y calculo de sesgo, Kurtosis y
prueba de Shapiro-Wilk. Para categorizar
la variable eosindfilos se utilizaron a priori
valores de corte ampliamente aceptados
en la bibliografia sobre EPOC, < 100
células/uL (bajo), 100-299 células/pL
(intermedio) y > 300 células/pL (alto).
Resultados: el 8% presentan un recuento
bajo de eosindfilos (< 100 células/uL), 55%
un nivel intermedio (100-299 células/ul) y
37% niveles altos (> 300 células/pL). Segiin
nuestros hallazgos, es posible considerar
que el 70% de los pacientes con diag-
néstico de bronquiectasias secundarias
a FQ tienen una inflamacién eosinofilica.
Discusion: este estudio es el primero en
México en donde se busca categorizar
un endotipo inflamatorio eosinofilico en
pacientes con fibrosis quistica. Conclu-
siones: los pacientes atendidos en nuestro
centro con diagndstico de fibrosis quistica
presentan un endotipo inflamatorio dife-
rente a los descritos en la literatura, siendo
el endotipo inflamatorio eosinofilico el de
mayor predileccién.

Actinomicosis pulmonar: un
desafio en la practica clinica

Sandoval AMA, Rivera R)

Introduccién: la actinomicosis pulmonar
es una infeccién causada por bacterias de
la especie Actinomyces; su presentacién
es rara por lo que su diagndstico puede
resultar un reto debido a la similitud con
otras enfermedades, como la tuberculosis
y el cancer pulmonar. Objetivo: describir
el caso de una paciente con actinomicosis
pulmonar. Descripcién del caso: mujer de
80 anos de edad con antecedente de dia-
betes tipo 2. Inicié dos afos previos con tos
en ocasiones con hemoptoicos, diaforesis
nocturnay pérdida de peso. Radiografia de
térax con radiopacidad en I6bulo inferior
derecho. Estudio de tomograffa con ima-
gen aumentada en la densidad de 69 x
63 mm en S10 derecho; ante la sospecha
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de neoplasia se realizan dos tomas de
biopsia guiada por ultrasonido y quirdrgica,
todas negativas a malignidad. Se solicitan
estudios bacteriolégicos ante sospecha de
causas infecciosas con resultado negativo.
Se realiz6 fibrobroncoscopia con hallazgo
de obstruccién por lesion exofitica del
100% de tronco de basal derecho; se toma
biopsia y se envia a estudio histopatol6-
gico con reporte de inflamacion aguda y
crénica con granos de azufre compatibles
con microorganismos de tipo Actinomyces.
Se concluye diagnéstico de actinomicosis
pulmonar y se inicia tratamiento con
amoxicilina por seis meses. Se egresa
por mejoria y continGia en seguimiento.
Discusion: Actinomyces es una bacteria
gramnegativa, anaerobia facultativa que
reside en las mucosas. Su diagndstico
es un reto debido a la inespecificidad
de la clinica y hallazgos radiolégicos. Se
presenta principalmente en pacientes
inmunodeprimidos; nuestra paciente sélo
tiene antecedente de diabetes tipo 2. El
estudio histopatoldgico resulta en muchas
ocasiones crucial para el diagnéstico de la
actinomicosis pulmonar. Conclusiones: la
actinomicosis es una enfermedad infec-
ciosa rara. Debe considerarse como diag-
néstico diferencial en aquellos pacientes
con sospecha de enfermedad infecciosa o
neopldsica donde se han utilizado diversas
herramientas diagndsticas sin encontrar
una etiologia definida.

Tumor de mediastino
anterior: teratoma maduro
en paciente femenino de
la cuarta década de vida

Zacarias MC, Narciso DE,
Vargas AB, Navarro RF

Introduccién: las masas mediastinicas
anteriores que se encuentran con mas
frecuencia a menudo se denominan «las
terribles T»: timoma, teratoma/tumor de
células germinales (TCG), linfoma y tejido
tiroideo. Los teratomas son tumores de
tejidos extranos al érgano o sitio anatémico
en el cual se originan. Objetivo: reporte
de caso. Descripcion del caso: femenino
de 43 anos, sin cronico degenerativos, sin
antecedentes de importancia. Inicia su
padecimiento actual con dolor torécico
opresivo, sin irradiacion a otro sitio, que no
mejora con analgésico, sin mds sintomas
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agregados. En la radiografia de térax se
evidencia ensanchamiento de medias-
tino con una masa con contornos bien
definidos convexos hacia el pulmén que
ocupa regién hiliar en hemitérax derecho.
Tomografia axial computarizada (TAC) de
térax reporta quiste hidatidico versus le-
sién tumoral liquida. Se realiza toracotomia
posterolateral derecha. Se reseca tumor
quistico; caracteristicas macroscépicas:
tamano de 10.8 X 8 X 5 c¢m, contenido
de consistencia lipidica y grumosa, adhe-
rencias del tumor pleura visceral y parietal
mediastinal, con reexpansién pulmonar
completa. Reporte histopatolégico: peso
de 139 gramos, irregularmente ovoide,
quistico, con superficie externa rugosa,
elementos de tejido fibroconectivo. Al
corte: cavitado, contenido sebaceo y ele-
mentos pilosos, superficie interna lisa, café
claro, con éreas elevadas, sin formaciones
nodulares, con grosor medio de pared de
0.3 cm. Diagnéstico teratoma maduro.
Discusién: el mediastino es la localizacién
extragonadal més frecuente de los TCG
de un 1-3%. Los teratomas maduros son
neoplasias benignas de crecimiento lento,
se componen de tres elementos tisulares
derivados de las tres capas germinales. El
diagnéstico diferencial de las masas del
mediastino anterior incluye bocio endoto-
racico, lesiones timicas. Se ha descrito la
presencia de grasa en proporcién variable
en 90% de los casos. Conclusiones: es
el segundo tumor en frecuencia en esta
localizacién. El tratamiento de eleccion es
la extirpacién quirdrgica radical del tumor.
El pronéstico es favorable tras la reseccion
quirdrgica y no hay recurrencias tras la
exéresis completa.

Aneurisma de Rasmussen:
una causa rara de hemoptisis.
Reporte de caso en Hospital
General de México

Solano PME, Ramirez PC,
Sanchez TAC, Flores LA

Introduccién: se presenta el caso de mas-
culino de 61 afos, que acude a urgencias
del Hospital General de México, por cuadro
clinico de tos, hemoptisis y disnea mMRC
2. Objetivo: reconocer la importancia de
un abordaje multidisciplinario en pacientes
con hemoptisis. Descripcién del caso: pa-
ciente con antecedente de VIH de 12 afios

de diagnéstico que abandoné tratamiento
antirretroviral durante los Gltimos dos afios.
Inici6 sintomatologfa hace tres afos con tos
en accesos, expectoracion hialina, diaforesis
nocturna y fiebre, dejando a libre evolu-
cién. Se agrega hemoptisis y progresion de
disnea, por lo que acude a Urgencias. Se
realiza angiotomografia de térax, la cual
report6 aneurisma de la arteria segmentaria
anterior izquierda, localizada en el interior
de una caverna con zona de sangrado ad-
yacente. Se decide realizar embolizacién
por radiointervencién, con angiografia de
arterias bronquiales, intercostales y ma-
marias internas bilaterales; sin embargo,
durante el procedimiento presenta hemop-
tisis masiva y se decide realizar intubacién
selectiva derecha e ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos Respiratorios. Como
parte del protocolo, se envian muestras de
lavado bronquial, baciloscopia positiva ++,
cultivo positivo Mycobacterium tuberculosis
complejo. El paciente presentd evolucién
térpida, con desenlace fatal. Discusion: el
aneurisma de Rasmussen es una complica-
cién infrecuente, con prevalencia del 4%
en pacientes con tuberculosis pulmonar.
Ocasionado por dilatacién pseudoaneu-
rismatica inflamatoria de una rama de la
arteria pulmonar adyacente o dentro de
una cavidad tuberculosa, causado por
un debilitamiento de la pared arterial,
tanto adventicia como la media que son
reemplazadas por tejido de granulacion y
fibrina, lo que resulta en adelgazamiento de
la pared arterial. Conclusiones: el presente
caso resalta la importancia de considerar
aneurisma de Rasmussen en pacientes con
hemoptisis y tuberculosis con el fin de diag-
nosticar y brindar un tratamiento oportuno.
Técnicas como embolizacién percutanea
y endovascular pueden ser las primeras
opciones de tratamiento. Sin embargo, en
casos recurrentes, se puede considerar ci-
rugfa con el fin de una resolucién definitiva.

Punto de fijacién traqueal
como propuesta para prevenir
la migracion de stent traqueal

de silicona: serie de casos

Reyes TR, Narciso DE,
Navarro RFP, Vargas AB

Introduccidn: los stent o endoprotesis
traqueales son una herramienta valiosa
en el manejo a mediano y largo plazo de
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pacientes con estenosis traqueal benigna.
En 1998, Dumond introdujo el modelo de
stent de silicona, que es, en la actualidad, el
mas utilizado para el manejo de la estenosis
traqueal benigna. De acuerdo con un metaa-
ndlisis reciente realizado por Chen et al., la
principal complicacién de la colocacién de
este tipo de stent traqueales es la migracién
del mismo hasta en un 25% de los casos.
Objetivo: presentar una serie de 10 casos,
de pacientes con estenosis traqueal, tratada
con colocacién de stent traqueal de silicona'y
colocacién de punto traqueal como método
innovador para prevenir la migracién de los
stent. Descripcion de la serie de casos: se
coloca punto traqueal disefiado por el De-
partamento de Cirugia de Térax del Hospital
General de México «Dr. Eduardo Liceaga»
(HGMDEL) a 10 pacientes con estenosis tra-
queal benigna, a quienes se les colocé stent
traqueal Novatech GSS (13-60). En todos los
casos se realiz6 dilatacion traqueal neumati-
cay mecanica, con posterior colocacién del
stent. El punto es un punto simple, subdérmi-
co, de polipropileno del nimero 1, colocado
con punzocat 16 G bajo visién directa del
endoscopio. Discusién: no se registraron
casos de migracién de stent traqueal en la
broncoscopia de revision a las tres semanas
de haber colocado la endoprétesis, tampoco
se reportan otras complicaciones derivadas
del mismo (hemorragia, infecciones de heri-
da o traquetis y granulomas). Conclusiones:
el punto traqueal disefiado en el HGMDEL
ha mostrado ser una alternativa segura
para prevenir la migracién de endoprétesis
traqueales de silicona (Dumond), en 10 pa-
cientes tratados con el mismo; no obstante,
se requieren estudios controlados con una
muestra poblacional significativa y control
a largo plazo, para determinar si tiene un
impacto significativo en la reduccién de la
migracién de dichas endoprétesis.

Utilidad de la metabol6émica
exhalatoria para la
identificacion de la

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y asma

Mendoza ZBN,
Flores RR, Balderas VR, Pifieyro BE,
Ramos GB, Jiménez GCA

Introduccién: asma y EPOC se posicionan
en las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo; el acceso a un
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diagnéstico oportuno facilita su derivacién
y tratamiento, limitando la mortalidad. La
metabolémica exhalatoria como resultado
de condiciones fisiopatolégicas especificas,
ofrece importantes ventajas al ser un método
sencillo, rapido, no invasivo, de bajo costo
y alta sensibilidad. Objetivo: determinar la
utilidad de la metabol6mica exhalatoria para
la identificacién de asma y EPOC. Material
y métodos: estudio transversal analitico en
221 sujetos de ambos sexos, divididos en
tres grupos; A) 68 sujetos sanos, B) 82 con
EPOC y C) 71 con asma, que acudieron a
una clinica respiratoria péblica de San Luis
Potosf, a quienes les fue recabada historia
clinica, espirometria forzada, pre y posbron-
codilatador bajo criterios y estandares ATS/
ERS con predichos para poblacién mexicana
y recolecciéon de muestra de aliento en
balén metalizado para su andlisis en nariz
electrénica Cyranose 320, bajo estandares
establecidos por Sensigent®. Resultados:
se identificaron diferencias significativas en
la frecuencia de exacerbaciones (p = 0.02),
puntuacién CAT (p = 0.04), ACT (p = 0.02)
y funcién pulmonar (p = 0.05) en relacién
al sexo. El andlisis estadistico; ROC, PCA,
PLS-DA y random forest de metabolémica
exhalada revelaron sensibilidad de 90%
(IC95%) para la identificacién de EPOC,
76% para asma y 94% para EPOC versus
asma con error de clasificacion de 0.4% para
EPOC, 11% para asma y 0.2% para EPOC
versus asma. Discusion: internacionalmen-
te existen reportes de mayor severidad de
sintomas en mujeres versus hombres en
similitud con los hallazgos de este estudio; se
obtiene una mayor sensibilidad en relacién
con otros estudios metabolémicos para
EPOC en México y Europa, no asi para asma
posiblemente debido a la heterogeneidad y
dificultades en la caracterizacién de ésta.
Conclusiones: la metaboldmica exhalatoria
es una herramienta altamente sensible para
laidentificacion de EPOCy asma, facilmente
traspolable al tamizaje de grandes poblacio-
nes; asimismo, el sexo femenino se identifica
con una variable relevante en la severidad.

Consolidaciones multifocales
como presentacion
de adenocarcinoma
mucinoso metastasico,
un desafio diagnéstico

Ramirez LDA, Camacho AO),
Contreras RFJ

Introduccién: los adenocarcinomas pul-
monares existen como un espectro que
puede variar desde una lesién precursora
no invasiva hasta un adenocarcinoma in
situ de tipo lepidico puro; estos adenocar-
cinomas pueden existir con histologias mu-
cinosas, no mucinosas o mixtas. Objetivo:
presentacién de caso de adenocarcinoma
in situ de tipo lepidico mucinoso metas-
tasico realizdndose una revisién biblio-
gréfica. Descripcién del caso: paciente
femenino de 52 afos, con antecedente de
tabaquismo, atopia, trastorno de ansiedad
generalizada e hipertensién arterial sisté-
mica, quien acude a atencién médica por
presencia de tos no productiva y disnea
mMRC 3; en el Gltimo mes tratada con
multiples esquemas antimicrobianos, sin
presencia de datos de respuesta inflamato-
ria sistémica; es derivada a nuestra unidad
para abordaje diagnéstico de neumonia
organizada. A la exploracion fisica, ruidos
pulmonares presentes con estertores
gruesos en ambos hemitérax, presencia de
pectoriloquia y aumento de la transmisién
de la voz en regién escapular derecha. Al
no encontrar mas hallazgos en la explora-
cién y anamnesis se decidié complementar
con estudios de gabinete. En tomografia
axial computarizada presencia de mdilti-
ples areas de aumento de la atenuacién
con broncograma aéreo, asi como dreas
de disminucién de la atenuacién dentro
de ellas sugestivas de excavaciones, dreas
de aumento de la atenuacién nodulares
de caracteristicas s6lidas hacia segmentos
inferiores de manera bilateral, adenopatia
representativa Gnica en estacion 7. Se
realiza perfil completo de autoinmunidad,
asf como abordaje de probables etiologias
infecciosas siendo negativos. Presenta evo-
lucién térpida y a su fallecimiento se realiza
autopsia, reportandose adenocarcinomain
situ de tipo lepidico mucinoso metastasico.
Discusion: si bien el adenocarcinoma de
pulmén puede presentarse imagenolégi-
camente de manera tipica, esta misma
podria confundir el cuadro; la presencia
de nédulos sélidos y lesiones multifocales
con distribucién bilateral pueden disminuir
la sospecha de malignidad. Conclusiones:
es necesario el establecimiento de diag-
nosticos diferenciales con la integracion
clinica y de gabinete, de tal manera que
se garantice el diagnéstico preciso.

Manifestaciones clinicas
y diagnéstico diferencial
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de coccidioidomicosis en
pacientes con sindrome
hipereosinofilico

Meléndez SEA

Introduccién: los sindromes hipereosinofi-
licos representan un grupo heterogéneo de
trastornos caracterizados por la presencia
de eosinofilia en LBA o infiltracién eosi-
nofilica en el parénquima pulmonar. Las
principales causas infecciosas se dividen
en parasitosis (Ascaris spp., Strongyloides
stercoralis, Toxocara canis) y flngicas
(Coccidioides immitis, Aspergillus spp y Mu-
corales). Objetivo: describir un caso de hi-
pereosinofilia en un paciente asociado con
coccidioidomicosis pulmonar. Descrip-
cién del caso: masculino de 50 afos, origi-
nario de Nuevo Ledn, con antecedentes de
tabaquismo y diabetes. Acude al Servicio
de Urgencias por disnea, tos con expec-
toracion hialina y fiebre de dos semanas,
pérdida de 8 kg en un mes. Exploracién
fisica, taquicardia e hipoxemia, saturacion
de oxigeno del 84%. Radiograffa de térax:
infiltrado alveolar en segmentos inferiores
del pulmén derecho. La tomografia revelé
consolidacién con broncograma aéreo en
el segmento superior del l6bulo inferior
derecho, con infiltrado reticulonodular y
patrén en arbol de gemacién. Biometria
hemética evidencié leucocitosis: neutro-
filia; eosindfilos 5.26 x 10%/L; y PCR 32.6
mg/L. La broncoscopia revelé un nédulo
endobronquial grisdceo, elevado, blanque-
cino, asociado a mucosa hipervasculariza-
da, y se obtuvo un LBA turbio. Tinciones
de Gram, Ziehl-Neelsen y KOH fueron
negativas, pero se evidencié crecimiento
de colonias filamentosas blancas a las 72
horas, y la tincién de lactofenol mostré hi-
fas septadas y artroconidias, identificando
Coccidioides immitis. Se inici6 itraconazol
400 mg VO al dia, con adecuada respuesta
sintomatolégica. Discusién: Coccidioides
immitis es causa frecuente de neumonia
adquirida en la comunidad en zonas en-
démicas. La historia clinica y la eosinofilia
guiaron el diagnéstico, y las caracteristicas
radioldgicas incluyeron nédulos periféricos
y lesiones cavitadas. Se ampli6 el diagnés-
tico diferencial ante las lesiones endobron-
quiales, considerando aspergilosis invasiva,
tuberculosis endobronquial, mucormicosis
y coccidioidomicosis. Conclusiones:
las infecciones son una etiologia poco
comin del sindrome hipereosinofilico;
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no obstante, es esencial considerarlas en
el enfoque diagndstico, especialmente
al evaluar micosis endémicas y lesiones
endobronquiales.

Sarcoidosis pulmonar.
Reporte de un caso

Atzin VGA,
Godinez ZKB, Garcia CDC,
Bernal GHS, Gonzélez FKM

Introduccion: la sarcoidosis es un tras-
torno multisistémico caracterizado por
granulomas no caseificantes. Afecta princi-
palmente adultos jovenes, se presenta con
opacidades reticulares en los pulmones y
adenopatias hiliares bilaterales. También
suelen afectarse ojos, piel, articulaciones,
sistema reticuloendotelial, musculoes-
quelético, glandulas exocrinas, corazén,
rinones y SNC. Obijetivo: describir caso de
sarcoidosis con implicaciones pulmonares.
Descripcion del caso: mujer de 58 afios,
sin antecedentes crénico degenerativos,
antecedentes heredofamiliares negados,
negd tabaquismo, exposicién a biomasa
y polvos, viajes a cuevas, grutas o minas,
convivencia con tosedores crénicos o
pacientes con tuberculosis, trasfusiones
negadas, alérgica a penicilina. Presenta
cuadro de cuatro meses de evolucién
con disnea mMRC 2, tos seca, artralgias,
mialgias, astenia, adinamia, edema de
miembros inferiores, alteraciones visuales
—acude a oftalmélogo quien diagnostica
uveitis—, posteriormente cuadro de paroti-
ditis. Radiograffa de térax con adenopatias
parahiliares, aumento de pediculo vascu-
lar, patrén reticular difuso de predominio
basal. TAC de térax: adenopatias > 1 cm
en estacion 4R, 5, 7, 10R, 10L, patrén
reticulonodular con vidrio deslustrado en
[6bulos inferiores, hepatoesplenomegalia.
Espirometria sugerente de restriccion
FVC: 2.1 litros (74%). Se realiz6 medias-
tinoscopia por adenopatias, reportando
en histopatoldgico proceso inflamatorio
granulomatoso en ganglios linfaticos,
formacién de granulomas sin necrosis
central, células gigantes multinucleadas
con cuerpos asteroides; inmunohistoqui-
mica tinciones sin evidencia de microor-
ganismos. Se realiza biopsia inguinal:
adenitis granulomatosa, granulomas no
caseificantes, BAAR negativo, sin datos de
malignidad. Estudios negativos: VIH, VHC,

VHB, VEB, CMV, ANAs, ADN/DS-1, anti-
La. FR 9.5, beta-2-microglobulina 5.35,
PCC 29.99. QuantiFERON indeterminado.
Discusion: se confirma sarcoidosis: ade-
nopatias mediastinales, hepatoesplenome-
galia, uveitis, parotiditis e histopatoldgico
con granulomas y cuerpos asteroides en
dos cadenas ganglionares diferentes. Se
inicia tratamiento a base de prednisona,
azatioprina. Posterior a tratamiento, se
observa reduccién de tamano y nimero
de adenopatias parahiliares acompanado
de disminucién de sintomatologfa. Conclu-
siones: la sarcoidosis es una enfermedad
poco diagnosticada en nuestro medio,
tiene buena respuesta clinica y paraclinica
al tratamiento inicial tal como se observa
en nuestro caso.

Absceso pulmonar por
Haemophilus influenzae
en paises en vias de
desarrollo. Reporte de caso

Minera AMR, Salazar HCR

Introduccidn: es una complicacién por
microorganismos anaerobios. La poblacién
con mayor afeccién es entre menores y
mayores de 65 aiios; los casos se han redu-
cido 90% por vacunacion. Las neumonias
por Haemophilus influenzae se asocian a
bacteriemias y no se documentan cavita-
ciones frecuentemente. Objetivo: deter-
minar otros factores de riesgo asociados.
Descripcion del caso: femenina de 41
anos con historia de disnea 24 horas, la
cual progresa en las dltimas dos semanas
de moderados a pequenos esfuerzos, que
se acompafia de tos seca sin predominio
de horario. Paciente de profesion secreta-
ria sin antecedentes patolégicos, no expo-
sicién a biomasa, historial de vacunacién
completo, asi como refuerzos. Pruebas
infecciosas y VIH negativos. Al examen
fisico de ingreso sin necesidad de oxigeno,
taquipnea. Se solicita laboratorios donde
se evidencia leucocitosis con neutrofilia
y reactantes de fase aguda elevados, asf
como radiografia de térax y tomografia
de térax en donde se evidencia derrame
pleural unilateral loculado con lesion
pulmonar Gnica con el [6bulo inferior
derecho y presencia de nivel hidroaéreo.
Se solicita broncoscopia: se descarta
tuberculosis pulmonar con panel positivo
para H. influenzae tipo B. Se presenta caso
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a infectologfa quienes inician tratamiento
con carbapenémicos durante tres sema-
nas con plan de tomografia control por
neumologfa y valorar enviar a cirugia de
térax para segmentectomia. Discusién:
segln la literatura, existe baja incidencia
de casos sobre abscesos pulmonares por
H. influenzae esto debido a la vacunacion.
Unicamente en aquella poblacién con fac-
tores de riesgo. Normalmente es causado
por bacterias anaerobias; sin embargo,
existen otras bacterias como en este caso
H. influenzae tipo B. Por lo que se deben
considerar otros factores de riesgo que
provoquen casos como éste que com-
prometan la destruccién del parénquima
pulmonar. Conclusiones: H. influenzae
tipo B también produce infecciones pul-
monares con complicaciones con abscesos
pulmonares pese a la baja incidencia.

Sarcoma primario de
mediastino. Presentacion de un
caso y revision de la literatura

Narvaez FS, Lopez FJR, Armas ZF)

Introduccién: los tumores de células ger-
minales extragonadales son raros y cons-
tituyen un porcentaje pequeno de todos
los tumores de este tipo. Se presentan
en adultos jévenes y suelen ser agresivos.
Representan del 10 al 15% de los tumores
sélidos de mediastino anterior en adultos.
Los sintomas suelen ser variados pues cre-
cen muy lentamente y suelen alcanzar un
gran tamano antes de generarlos. Objeti-
vos: exponer la experiencia sobre un caso
de esta patologia, la estrategia de manejo,
la evolucion y resultado final, asi como una
revision acerca del tema en la literatura
mundial. Descripcién del caso: mascu-
lino de 25 afos quien inicié stbitamente
con dolor tordcico tipo pleuritico de gran
intensidad. Acudi6 a consulta donde una
radiografia de t6rax reveld la presencia de
un tumor mediastinal de gran tamafio. Una
biopsia percutdnea no logré proporcionar
un diagnéstico histolégico definitivo, por
lo que se le ofrecié la reseccién completa
de la lesién por toracotomia abierta. El
tumor se encontraba firmemente adherido
a la pleura visceral del l6bulo superior e
infiltraba pericardio, por lo que se hizo
lobectomia SI + pericardiectomfa parcial.
Con un sangrado menor a 500 mL se
logré extubar al final de la intervencion.
Veinticuatro horas de terapia intermedia
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para vigilancia y cinco dias de estancia
hospitalaria total. Discusién: patologia
confirmé que el tumor era un seminoma
clasico primario de mediastino con inva-
sién linfovascular presente e infiltracion al
pericardio. Posteriormente recibié quimio-
terapia adyuvante. La dltima tomografia de
control posquimioterapia, sin evidencia
de recurrencia tumoral. Conclusiones: el
seminoma primario de mediastino es un
tumor que supone el 35% de los tumores
malignos mediastinales de células germina-
les. Son mas frecuentes en hombres que en
mujeres. Pueden aparecer en otras locali-
zaciones, pero surgen preferentemente en
la linea media (mediastino, retroperitoneo,
glandula pineal). Es importante descartar
enfermedad testicular para descartar en-
fermedad metastasica.

Tratamiento vasodilatador en
pacientes con hipertension
pulmonar mixta: serie de casos

Diaz de Le6n MC,
Alvarez P), Cisneros GP, Gutiérrez VHC,
Carrillo HM, Ponce CSD,
Villalobos AAO

Introduccién: la hipertension pulmonar
(HP) se define como una presion arterial
pulmonar media (mPAP) > 20 mmHg
en reposo. La HP mixta (precapilar y
poscapilar) ocurre cuando las resistencias
vasculares pulmonares (RVP): > 2 unida-
des Wood (WU) y la presién de oclusion
(PAWP) es > 15 mmHg. El tratamiento es
controversial ya que incluye componentes
pre/poscapilares. El tratamiento para la HP
estd aprobado cuando se cuenta con una
mPAP > 20 mmHg y una RVP > 3 WU;
sin embargo, la eficacia de los farmacos
sélo ha demostrado mejorfa en pacientes
con mPAP > 25 mmHg con RVP > 3 WU,
por lo que no hay evidencia de la eficacia
en pacientes con mPAP < 25 mmHg y
con RVP < 3 WU. En un estudio utiliza-
ron sildenafil y bosentdn en HP mixta,
se demostré6 mejoria en clase funcional
y caminata de 6 minutos; sin embargo,
carece de la descripcién hemodinamica
por cateterismo y el tratamiento fue ines-
table. Objetivo: conocer las caracteristicas
y evolucién de los pacientes con hiper-
tension pulmonar mixta con tratamiento
vasodilatador. Material y métodos: serie
de casos. Resultados: cinco pacientes con

diagndstico mediante cateterismo cardfaco
derecho de hipertensién pulmonar mixta,
en su mayorfa con criterios de hiperten-
sion pulmonar grave, con RVP > 2 UW 'y
miltiples comérbidos, 100% tratados con
sildenafil, los cuales han tenido mejorfa
en clase funcional y biomarcadores, tras
el inicio de tratamiento. Discusién: el
tratamiento vasodilatador en los pacientes
con HP mixta es controversial; sin em-
bargo, en el contexto de RVP elevadas,
podria tener beneficio. En la serie de
casos actual hemos observado mejorfa
clinica y serolégica posterior al inicio del
tratamiento, lo cual correlaciona con la
mejoria en clase funcional. Conclusiones:
en nuestra experiencia, el tratamiento
con vasodilatadores, en pacientes con HP
mixta y RVP elevadas ha tenido beneficio
en clase funcional y biomarcadores; sin
embargo, es necesario realizar estudios
de mayor poder estadistico.

Abordaje diagnéstico y
terapéutico de neumonia
organizada secundaria
a granulomatosis con
poliangeitis. Reporte de caso

Hernandez de Ledn V, Aguilar DHY

Introduccidn: la granulomatosis con
poliangeitis es una enfermedad autoin-
mune, rara, con involucro pulmonar, suele
presentarse como hemorragia alveolar,
nédulos y vidrio deslustrado. Objetivo:
descripcion de abordaje diagndstico y
terapéutico de una presentaciéon poco
frecuente de granulomatosis con polian-
geitis. Descripcion del caso: masculino
de 21 afnos, con antecedente de asma no
especificada diagnosticada en la infancia,
sin tratamiento actual; ademas, refiere
alergia al camarén, acaros, polvo. Inicié
un mes previo a su hospitalizacién con tos
seca, no cianosante ni emetizante, fiebre
no cuantificada, acudié a hospital externo;
fue hospitalizado por seis dias y egresado
por mejoria clinica con diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad
y absceso pulmonar izquierdo, recibié
tratamiento con amoxicilina/acido clavu-
lanico y clindamicina. Sin embargo, a su
egreso continio con misma sintomatolo-
gia, el 14/05/2023 se agregd hemoptoicos
y disnea mMRC 3, por lo que acudi6 a
Urgencias del INER el 16/05/2023. Se
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ingresé a hospitalizacién por insuficiencia
respiratoria tipo 1; se aplicé manejo avan-
zado de la via aérea y se realizé broncos-
copia diagnéstica y terapéutica. Se inicié
tratamiento empirico con antibiético y
antifingico. Se aisl6 Haemophilus influen-
zae. No hubo mejoria clinica. Se tomaron
C-ANCA 1:1280 y anti-PR3 > 200 ng/mL;
en biopsia transbronquial con reporte de
cuerpos de Masson. Se inici6é metilpredni-
solonaa 1 mg/kgy 1 gramo de rituximab,
con evolucion clinica favorable, se extubd
el 31/05/2023 y se egres6 a domicilio el
10/06/2023 con el diagndstico neumonia
organizada (NO) resuelta y enfermedad ca-
vitaria secundaria a vasculitis de pequeno
vaso tipo granulomatosis con poliangeitis
(GPA) variedad generalizada. Discusion:
existen escasos reportes de caso sobre NO
secundaria a GPA y enfermedad cavitaria
pulmonar como secuela, su frecuencia es
mayor en ANCA-MPO. Es importante su
conocimiento como variedad clinica para
su tratamiento dirigido. Conclusiones:
la NO secundaria a GPA es una entidad
rara, con adecuada respuesta a esteroide
y rituximab.

Inicio de tratamiento dual en
pacientes con hipertension
pulmonar tromboembdlica

crénica, en riesgo alto
con monoterapia

Villalobos AAO,

Ponce CSD, Alvarez P), Cisneros GP,
Gutiérrez VHC, Carrillo HM,
Diaz de Le6n MC, Ibarra SIC,

Ponce CSD

Introduccién: la hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica (HPTEC) se
define como la obstruccion de la arteria
pulmonar mediante material tromboem-
bélico fibrético, con PAPm > 20 mmHg
por cateterismo cardiaco, RVP > 2 UW,
PO < 15 mmHg. El diagnéstico presuntivo
se realiza mediante angiotomografia de
térax gammagrafia; sin embargo, la angio-
grafia y el cateterismo cardiaco derecho
son el gold standard. El tratamiento inicial
es la endarterectomia pulmonar y sus in-
dicaciones son: 1) HPTEC clase funcional
[l o IV de la New York Heart Association.
2) Trombos quirdrgicamente accesibles en
arterias pulmonares principales, lobares o
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segmentarias. 3) Resistencia vascular pul-
monar > 300 dinas/cm antes de la cirugfa
y 4) Ausencia de condiciones graves con-
comitantes. Se recomienda tratamiento
médico con riociguat en pacientes no can-
didatos a endarterectomia, ya que cuenta
con actividad antifibrética, antiproliferativa
y antiinflamatoria. La estadificacién de es-
tos pacientes es compleja, ya que se utiliza
la misma escala de HP grupo 1, por lo que
el escenario de un paciente con HPTEC
en tratamiento con riociguat y progresion
de la enfermedad es limitado. Objetivo:
describir las caracteristicas de los pacientes
con HPTEC en tratamiento con riociguat-
macitentan. Material y métodos: serie de
casos. Resultados: en esta serie de casos
se presentan tres pacientes con diagndsti-
co, mediante cateterismo, de HPTEC con
tratamiento dual (riociguat-macitentan);
destaca que todos los pacientes fueron del
sexo femenino con mltiples comérbidos.
Una paciente present6 intolerancia a maci-
tentdn, por lo que continué con monotera-
pia con riociguat. El resto mantuvo buena
evolucién clinica. Discusion: debido a
la disminucién en la escala de riesgo de
mortalidad en pacientes con HPTEC que
recibieron tratamiento dual con riociguat-
macitentdn, es necesario investigar y
demostrar los efectos terapéuticos y su
impacto en la evolucién de la enfermedad.
Conclusiones: es necesario conocer las ca-
racteristicas clinicas y hemodindmicas en
pacientes con HPTEC, asi como estudios
de mayor poder estadistico para obtener
opciones terapéuticas a la progresion.

Osteomielitis esternoclavicular
una complicacién en
pacientes con diabetes
mellitus y mediastinitis

Cantero CMC, Herndndez SA,
Ramirez PC

Introduccidn: la incidencia de infecciones
en tejidos 6seos por mediastinitis varia de
0.5 a 5% y se puede ver incrementada
por la presencia de factores de riesgo
como diabetes mellitus, insuficiencia renal,
etcétera. Objetivo: describir los factores
de riesgo en pacientes posoperados de
mediastinitis que presentaron la compli-
cacién de osteomielitis esternoclavicular
en el Servicio de Neumologia del Hospital
General de México «Dr. Eduardo Liceaga».

Descripcion de la serie de casos: se re-
visaron expedientes clinicos y estudios de
imagen de pacientes posoperados de me-
diastinitis y se analizaron sus complicacio-
nes del periodo 2016 a 2022. Discusién:
se describen seis casos con presencia de
osteomielitis esternoclavicular, con pre-
sencia de diabetes mellitus como principal
factor de riesgo. Los microorganismos
aislados fueron Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
spp, Pseudomona aeruginosa. En los estu-
dios de imagen, los hallazgos principales
fueron colecciones en tejidos blandos a
nivel de articulacién esternoclavicular,
osteomielitis del manubrio esternal y des-
truccion de arcos costales. Conclusiones:
la mediastinitis tiene una mortalidad entre
12 'y 47%, siendo cada vez més frecuente
en nuestro medio; se relaciona con el
aumento de la prevalencia de enferme-
dades crénicas degenerativas. La artritis
séptica de la articulacién esternoclavicular
es una condicién relativamente rara que
debe diagnosticarse y tratarse de manera
temprana, identificando el agente causal.
El factor de riesgo principal encontrado en
nuestra serie de casos fue diabetes mellitus
(80%) mal controlada; esta complicacién
también se ha descrito en pacientes con
enfermedades subyacentes con un sistema
inmunitario comprometido.

Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y
terapéuticas de los pacientes
con asma grave eosinofilica
previo a su inicio

Gutiérrez VHC, Ponce CSD,
Garcia CDC, Morett VF,
Alvarez PJ, Carrillo HM,

Villalobos AAO, Diaz de Le6n MC,
Cisneros GP, Ponce CSD

Introduccién: se define como asma
grave (7.8% de los enfermos con asma) al
paciente que requiere la combinacion de
dosis altas de corticoesteroide inhalado
y beta 2 agonista de accién prolongada
para controlar sintomas y exacerbaciones,
los cuales pueden ser candidatos a trata-
miento monoclonal, siempre y cuando
se haya descartado factores modificables
como técnica de inhalacién incorrecta y/o
una mala adherencia, o comorbilidades
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como rinosinusitis crénica u obesidad.
Obijetivo: conocer las caracteristicas epi-
demioldgicas, clinicas y terapéuticas de
los pacientes con asma grave eosinofilica
en tratamiento monoclonal en un hospital
de segundo nivel. Material y métodos:
estudio transversal que incluyé 68 pa-
cientes diagnosticados con asma grave
eosinofilica, previo al inicio de anticuerpo
monoclonal. Se realizé historia clinica
completa, incluyendo cuestionarios de
calidad de vida y adherencia a farmacos
inhalados. Resultados: 68 pacientes con
asma grave eosinofilica, cinco con trata-
miento monoclonal previo, 50 (73.5%)
mujeres, tabaquismo activo 21 (30.9%),
con tiempo de diagnéstico de asma de
76 (1Q 36-231) meses, pdlipos nasales 11
(16.2%), 36 (52.9%) con corticosteroide
oral'y 10 (14.7%) con antileucotrieno. FEV
1.45 (1Q 0.67-3.2), eosindfilos séricos 600
(1Q 300- 807.5), IgE total 99 (IQ 44.79-
269.2), FENO 40.5 (IQ 27.25-76), nimero
de exacerbaciones en el Gltimo ano 3 (IQ
2-4), sin ameritar hospitalizacién, ACT
12.5 (IQ 10-16.25), ACQ 3.5 (IQ 3-4) y
TAI 50. Discusién: en este estudio en su
mayorfa eran mujeres, con diagnéstico
de larga evolucién, con exacerbaciones
recurrentes, que no ameritaron hospitali-
zacién, se aplicaron escalas de control de
la enfermedad, observandose que, pese a
la correcta adherencia a los inhaladores, se
encontraban en su totalidad en descontrol
y en gran parte con uso de esteroides
orales. Conclusiones: los pacientes que
inician tratamiento con anti IL-5 presentan
fenotipo eosinofilico evidenciado con eosi-
néfilos en sangre, en el contexto de asma
grave en descontrol, evaluado con ACT
(< 20 puntos), exacerbaciones frecuentes
y uso de corticoesteroide oral.

Liposarcoma mixoide de
mediastino. Presentacion
de un caso

Flores OAE, Ruiz LLA,
Bravo MJC, Vargas AB, Narciso DE,
Camacho RLA

Introduccién: el liposarcoma mixoide de
mediastino es una presentacion rara, con
una incidencia menor a 1%; en su mayoria,
los pacientes son asintomaticos durante el
proceso patolégico de larga duracion. Las
principales manifestaciones clinicas que
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pueden presentarse en los tumores gigan-
tes del mediastino son debido al efecto de
masa directo de la anomalia mediastinica
0 a efectos sistémicos de la enfermedad.
Descripcién del caso: mujer de 57 afios,
ama de casa, sin enfermedades crénico
degenerativas, sin factores de riesgo de ex-
posicién. Inicia padecimiento con disnea,
acompanado de tos no productiva, deja a
libre evolucién; presenta aumento de la
disnea, acompanado de pérdida de peso
4 kg en dos semanas y diaforesis nocturna.
Se realiza una radiograffa de térax, encon-
trando radiopacidad homogénea en hemi-
térax izquierdo que desplaza estructuras
hacia hemitérax derecho. Se hospitaliza en
el Servicio de Neumologia, se realiza to-
mografia de térax contrastada, con reporte
de lesiéon tumoral izquierda con volumen
de 3,052.5 cm?, con actividad ganglionar
metastdsica. Con posterior reseccién
completa de la lesién por toracotomia pos-
terolateral izquierda, se obtiene resultado
de patologfa con liposarcoma mixoide de
mediastino. Discusion: los liposarcomas
son tumores raros, cuya localizacién més
comin es en extremidades inferiores,
con un crecimiento agresivo a nivel, de
los cuales 30-40% presentan metdstasis.
Su localizacién primaria en mediastino
se reporta en un 2.7%. Conclusiones:
el liposarcoma mixoide es una neoplasia
maligna adipocitica extremadamente rara
y se caracteriza por aparecer en nifos y
adolescentes, con predominio femenino.
Su presentacién como un tumor gigante
de mediastino es alin menos frecuente,
no se ha reportado en la literatura actual
una tumoracién de similar volumen y
presentacion como en el presente caso.

Proteinosis alveolar
como manifestacion de
sindrome antisintetasa:

un reporte de caso

Samarjian KTK, Valdés MD

Introduccién: la proteinosis alveolar
pulmonar (PAP) es un sindrome que
se caracteriza por la acumulacién de
surfactante alveolar y la disfuncién de
los macréfagos alveolares. Puede ser
congénita, idiopatica, secundaria a en-
fermedades autoinmunes, infecciosas o
causas hematoldgicas. Objetivo: conocer
la asociacién entre proteinosis alveolar

pulmonar asociado a enfermedad de
tejido conectivo: sindrome antisintetasa.
Descripcion del caso: paciente femenino
de 56 afios, con antecedentes personales
de importancia: hijo con antecedente
de neumotdrax espontdneo secundario
a bullas hace tres anos, con tratamiento
conservador. Enfermedades crénicas: tras-
torno depresivo mayor en tratamiento con
escitalopram y alprazolam desde hace dos
anos; antecedente de cdncer de mama,
en 2002 se traté con radioterapia y qui-
mioterapia durante un afo. Quirdrgicos:
mastectomia radical derecha en 2002 por
céncer de mama. Broncoscopia para lava-
do bronquioalveolar: primera junio 2021,
agosto 2021, agosto 2022, enero 2023.
Refiere inicio de padecimiento actual por
presentar disnea en escala mMRC de tres
de afos de evolucién, con mejorfa parcial
posterior a lavados bronquioalveolar;
presenta descamacion en manos y pies de
larga evolucién y fatiga muscular, motivo
por el cual acude a facultativo. Discusion:
en este reporte de caso, se presenta una
combinacién entre proteinosis alveolar
pulmonar intersticial secundaria a auto-
inmunidad (sindrome antisintetasa). Esta
combinacién, ensombrece el prondstico
de estos pacientes, a pesar del tratamiento.
Conclusiones: el sindrome antisintetasa es
una enfermedad del tejido conectivo que
presenta afectaciéon pulmonar frecuente;
sin embargo, la combinacién de protei-
nosis alveolar pulmonar con enfermedad
pulmonar intersticial secundaria a autoin-
munidad, es rara y tienen mal prondstico.

Formato tnico para una
valoracion neumoldgica
completa y practica del
riesgo de una complicacién
pulmonar posquirdrgica

De los Santos HCE,
Munoz TEJ, Paredes GE, Flores OAE,
Cantero CMC, Tovar BD

Introduccién: la correcta evaluacién
integral de un paciente en riesgo de de-
sarrollar complicaciones posquirtrgicas
puede ser minimizada con una adecuada
evaluacién preoperatoria. Sin embargo,
en algunos pacientes conducen a eventos
clinicamente importantes que se cono-
cen como complicaciones pulmonares
posoperatorias (CPP). Objetivo: dar a
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conocer un formato clinico para realizar
una valoracién neumolégica de forma
eficaz, completa y rapida para estimar
el riesgo posquirdrgico y asi disminuir las
CPP. Material y métodos: se realizé una
revision de la literatura de mas de 55 bi-
bliograffas extraidas de PubMed, Google
Académico, Medscape, EBSCO; palabras
clave para la recopilacion de informacién:
riesgo cardiopulmonar, valoracién prequi-
rdrgica pulmonar. Resultados: se logré la
definicién de complicaciones pulmonares
posoperatorias (CPP), los factores de riesgo
asociados para presentar futuras complica-
ciones pulmonares, las escalas de mayor
sensibilidad y especificidad en cuanto a un
porcentaje de riesgo. Se encontraron re-
comendaciones con peso estadistico para
disminuir estos riesgos posoperatorios.
Discusion: se estima que anualmente se
realizan 312 millones de cirugfas en todo
el mundo, de las cuales entre 3 y 16% se
complican con una morbilidad importante,
y en 0.4 a 0.8% se produce discapacidad
permanente o muerte. Los pacientes que
presentan un mayor riesgo de CPP son
quienes cuentan con un antecedente de
neumopatia crénica. Aunque los factores
de riesgo especificos del paciente, como
la comorbilidad, la edad, el sexo, etcétera,
suelen ser dificiles de optimizar en el entor-
no preoperatorio, existen medidas como
un entrenamiento diafragmético previo al
procedimiento para disminuir esta preva-
lencia de CPP. Conclusiones: tener a la
mano de una herramienta (formato) que
permita al neumélogo clinico agilizar su
trabajo para una valoracién neumoldgica,
estimando el riesgo posoperatorio, que a
su vez sea integral y completo para otorgar
una mejor atencién médica, es de gran
importancia.

Empiema pleural y neumonia
necrotizante causado por
Acinetobacter baumannii
XDR en paciente critico:

reporte de caso

Remigio LAM, Gutiérrez Ml

Introduccién: los Acinetobacter son microor-
ganismos cocobacilares, aerobios estrictos y
oxidasa negativos. Sobreviven a superficies
himedas, por lo cual son patégenos opor-
tunistas. En México, Arista y colaboradores
mencionan que hasta 90% de las infecciones
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nosocomiales son causadas por Acinetobacter
y entre los factores de riesgo mds destacables
estan: pacientes posquirlirgicos, pacientes
que se encuentran bajo ventilacion mecanica
invasiva y pacientes que reciben antibiéticos
de amplio espectro. Objetivo: demostrar el
manejo farmacoldgico y multidisciplinario
en paciente con Acinetobacter baumannii
XDR. Descripcion del caso: masculino de
21 afos de edad, sin enfermedades crénico
degenerativas, con antecedente de hospitali-
zacién en medio publico por derrame pleural
izquierdo, sin especificar causa, con manejo
abase de sonda endopleural, con resolucién
de cuadro y posterior retiro de sonda endo-
pleural y referencia a INER. En este instituto se
documenté enfermedad bullosa, con ruptura
de bulla y neumotérax con datos clinicos de
dolor tordcico EVA 4/10 y disnea mMRC 1,
por lo que el Servicio de Cirugia de Térax
decidié manejo con bullectomia derecha e
izquierda por VATS. Durante procedimiento
quirdrgico presenté paro cardiorrespiratorio
con resolucién del mismo tras maniobras de
reanimacion cardiopulmonar, con manejo
avanzado de la via aérea. Durante su estancia
hospitalaria cursé con neumonia necrotizan-
te por Klebsiella pneumoniae BLEE, S. aureus
CTX y Acinetobacter baumannii XDR, asf
como también derrame pleural izquierdo con
aislamiento de Acinetobacter baumannii XDR,
sensible a tigeciclina y colistina. Se administré
antibioticoterapia dirigida y se realiz6 lavado
y drenaje por cirugia de térax. El paciente
cursé con evolucién clinica favorable y se
decidié su egreso hospitalario. Discusion: el
Acinetobacter baumannii XDR es un patdge-
no nosocomial con alta mortalidad > 50%
de acuerdo a Spellebergy colaboradores, por
lo que la terapia combinada de antibiéticos
puede tener mejores resultados. Conclusio-
nes: para Acinetobacter baumannii XDR la
terapia combinada y el manejo multidisci-
plinario pueden lograr una disminucién de
la mortalidad en pacientes criticos.

Evaluacion de la funcion
respiratoria en pacientes
sobrevivientes a neumonia
por COVID-19 grave, a
18 meses del egreso

Barrera MMR, Mendoza PPA

Introduccion: los efectos poshospitalizacién
por COVID-19 en individuos recuperados de
una infeccién severa adin no estan claramen-
te establecidos. Objetivo: evaluar la funcién

respiratoria en pacientes sobrevivientes a
neumonia por COVID-19 grave, a los 18
meses del egreso. Material y métodos:
estudio observacional que examiné 53
registros de pacientes adultos, recuperados
de neumonia grave por COVID-19 en un
hospital militar en 2021. A los 18 meses
del egreso, se realizaron nuevas pruebas
de funcién respiratoria cumpliendo con los
estandares de calidad ATS/ERS. Se estimaron
prevalencias de alteraciones en los patrones
respiratorios y evaluaron diferencias entre
covariables, mediante pruebas no paramé-
tricas (U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
Dunn). Una submuestra de 15 sujetos per-
mitié analizar la tendencia y alteraciones
de los distintos pardmetros respiratorios
entre el egreso y los 18 meses. Resultados:
la edad promedio fue 53.7 + 13.6 afos,
62.3% fueron hombres y 75.5% tenian DM
y/o HTA. La mediana de estancia hospita-
laria fue 17 dias. La espirometria sefialé un
24.5% de patrén sugerente de restriccion
(IC95% 12.94-36.1) y 3.7% (IC95% 1.3-8.9)
de patrén mixto; la pletismografia, 18.9%
de restriccién pulmonar (1C95% 10.4-31.5)
y 3.7% de hiperinflacion (IC95% 1.3-15.9); y
la DLCO, difusién aumentada y disminuida
en 7.5% (IC95% 2.5-18.3) y 30.2% (IC95%
19.4-43.6), respectivamente. Se hallaron
asociaciones bivariadas entre diferentes
covariables y pardmetros respiratorios
(p < 0.05). Lasubmuestra no identificé cam-
bios significativos en los patrones funcionales
en el seguimiento a los 18 meses (p > 0.05).
Discusion: el monitoreo longitudinal de la
funcién pulmonar es til para el manejo
clinico de pacientes pos-COVID grave. En
esta muestra se observaron alteraciones en
los patrones funcionales que persisten; sin
embargo, es necesaria una muestra mas
grande para brindar una mejor estimacién
de la magnitud. Conclusiones: resulta cru-
cial identificar y comprender la persistencia,
remisién o desarrollo futuro de sintomas en
el pos-COVID. Esto permitira implementar
intervenciones terapéuticas especificas para
prevenir y tratar estos sintomas.

Tuberculosis pleural de
dificil diagnéstico
Martinez SDS, Pena CH,

Yanez DA, Vargas AB
Introduccién: México posee alta inciden-

cia de tuberculosis (TB), lo cual representa
un problema de salud publica que conlleva
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a un alto riesgo para el personal de salud
al exponerse a pacientes infectados. La TB
es una enfermedad infecciosa provocada
por Mycobacterium tuberculosis (Mt) de
presentacién pulmonar y extrapulmonar.
La TB pleural se caracteriza por derrame
unilateral, fiebre, dolor pleuritico unila-
teral, tos, sudores nocturnos, disnea y
pérdida de peso; al ser una patologia poco
frecuente es de dificil deteccién, lo que
retrasa el inicio del tratamiento. Objetivo:
describir un caso clinico de tuberculosis
extrapulmonar con la finalidad de un
diagnéstico temprano y tratamiento opor-
tuno. Descripcion del caso: masculino
de 43 afios de edad con antecedente de
hepatopatia y derrame pleural recidivante,
inicialmente diagnosticado y tratado como
neumonia adquirida en la comunidad sin
mejoria. A su ingreso se realiza una cuarta
pleurocentesis con sello de agua y gasto
hemadtico, posteriormente serohematico
de 2,500 cm’ diarios por dos semanas. Se
realiza cultivo de liquido pleural, resultan-
do negativo; se programa cirugfa toracica,
con toma de biopsia pleural enviada a
patologia que reporta: pleuritis crénica y
aguda fibrinosa y reaccién granulomatosa
asociada a micobacterias concordante
con Mt. Sin evidencia de neoplasia.
Discusion: en la TB pleural las pruebas
microbiolégicas suelen ser inadecuadas
para el diagnéstico; por ello se requiere
aislamiento microscépico del Mt, ya sea
por muestra de esputo, liquido pleural o
biopsia, las primeras con poca sensibilidad,
llevando a diagnésticos erréneos; en este
caso se logré identificar al patégeno con
una biopsia pleural. Conclusiones: el ADA
elevado (> 40 U/L) mas linfocitosis en el
liquido pleural deben alertar el diagnéstico
de tuberculosis pleural. La enfermedad se
autolimita y continua su historia natural
con resolucién espontanea en la semana
16; sin embargo, se ha observado que,
cuando no se trata, puede desarrollarse
enfermedad activa; por esta razén es
prioritario el tratamiento con TAES.

Neumonia intersticial
usual asociada a vasculitis
ANCA+ en paciente con VIH

Rios NEB

Introduccion: la enfermedad pulmonar
intersticial (EPI) tiene una prevalencia de
99.7/100,000; especificamente, la neumo-
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nfa intersticial usual (NIU) se asocia con
fibrosis pulmonar idiopética y con vascu-
litis. La NIU es el patron mas frecuente
(50-77%) en los pacientes con vasculitis
asociada a EPI. Objetivo: evaluar el ma-
nejo de una NIU. Descripcién del caso:
masculino de 60 anos quien presenta
accesos de tos productiva, de tres afios de
evolucién, con pérdida ponderal de 10 kg
en cinco meses. Acompanado de lesiones
maculares eritematosas en extremidades
inferiores y una lesién nodular violacea.
Se tom6 una TAC que mostré un patrén
NIU caracteristico (quistes subpleurales
de distribucién apico-basal) acompafado
de una lesién nodular en I6bulo inferior
izquierdo. Se contindo con el abordaje de
enfermedad autoinmune; se realizé biop-
sia renal diagnosticando glomerulonefritis
proliferativa extracapilar pauciinmune,
correspondiente con una vasculitis ANCA
PR3+; debido a la gran cantidad de far-
macos y el dafo hepdtico establecido,
se decidié posponer el antifibrinolitico
hasta mejorar condiciones; se dio manejo
con rituximab, con adecuada respuesta y
mejorfa en sus pruebas de funcién pulmo-
nar, asi como en las TAC de seguimiento
con disminucién de las lesiones causadas
por NIU vy la lesién nodular. El paciente
presenté una adecuada respuesta al uso
de rituximab, tratamiento de primera Ii-
nea para vasculitis ANCA+. Discusion: el
tratamiento para EPI asociada a vasculitis
es inmunosupresores y antifibrinolitis.
Actualmente no se tiene una evaluacion
especifica para NIU con vasculitis. Existe
mayor riesgo de muerte y hospitalizaciones
en los pacientes con NIU tratados con
combinaciones de inmunosupresores,
glucocorticoides y fibrinoliticos versus
placebo. Conclusiones: el manejo de las
enfermedades basales del paciente puede
llevarnos a una mejorfa de las enfermeda-
des secundarias. Este caso sugiere que NIU
fue secundaria a la enfermedad vascular
que presentaba el paciente, y recibiendo
el manejo adecuado para ella se evidencié
mejoria del dafio pulmonar.

Reseccion de
rabdomiosarcoma toracico
con reconstruccion de
pared y diafragma

Méndez RU,
Maldonado AR, Jiménez OD,

Herndndez ZD, Lezama UC,
Arenas LJA, Morales DLA

Introduccion: el rabdomiosarcoma es un
tumor de partes blandas poco frecuente en
adultos y representa menos del 3% de los tu-
mores de tejidos blandos en ese grupo etario.
Objetivo: demostrar la viabilidad de resec-
cién costal completa y su reconstruccion sin
necesidad de rotacion de colgajos a propésito
de un caso Descripcién del caso: femenino
de 22 anos que inicia su padecimiento con
dolor torécico derecho durante inspiracién
condicionando disnea. Acude a valoracion,
se identifica tumor que protruye a pared a
nivel de décima y octava costilla derecha
sin sintomatologfa agregada ni sintomas B.
En tomografia computarizada contrastada
se localiza tumor de 11 X 11 cm, tomando
onceava y décima costilla con extensién a
diafragma y abdomen. Se decide realizar
reseccién en bloque de la lesién; hallazgos:
tumor 15 X 20 cm dependiente de diafragma
derecho, extendido a onceava y décima cos-
tilla, desplazando sin invadir hemiabdomen;
reseccion costal anterior de décimay onceava
costilla, asi como del 50% del diafragma;
se reconstruye pared con apoyo de malla
abocada hacia abdomen y peritoneo, plicada
hacia el resto del diafragma. Se logra cerrar la
division toracoabdominal y se coloca parche
de poliéster como complemento en area de
reseccion diafragmética. Se colocan barras de
titanio desde la porcién restante de la décima
y onceava costilla hacia la novena costilla.
Con recuperacion exitosa. Se logra RO con
bordes macroscopico libres, en espera de
inmunohistoquimica para determinar estirpe.
Discusi6n: debido a su incidencia significa-
tiva de reincidencia metastésica la reseccién
completa en bloque del mismo es primordial
en el tratamiento, por lo que la reconstruccién
del sitio quirdrgico impone un reto en estos
pacientes. Conclusiones: es posible realizar
la resecci6n costal completa apoyandonos de
equipo de fijacién como barras de titanio y
mallas de poliéster, garantizando la estabilidad
de la pared toracica y su reconstruccién, per-
mitiendo el abordaje oncolégico de manera
inmediata posterior a la cirugfa debido a la
recuperacion oportuna del paciente.

Prevalencia de autoanticuerpos
positivos en pacientes
con neumonitis por
hipersensibilidad

Arenas RA
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Introduccién: la neumonitis por hipersen-
sibilidad es una enfermedad derivada de la
exposicion a un antigeno de manera repetida
en individuos susceptibles, previamente sen-
sibilizados. Tradicionalmente se han descrito
mdltiples antigenos, tanto organicos como
inorganicos, de entre los cuales la exposicién
a aves tiene alta relevancia. Dentro de lo
criterios diagndsticos, la presencia de autoan-
ticuerpos no se encuentra considerada. Sin
embargo, la presencia de autoanticuerpos es
un factor presente en algunos individuos sin
manifestaciones extratordcicas de enferme-
dades del tejido conectivo, lo cual supone
un reto diagnéstico ante la posibilidad de
presentar alguna enfermedad pulmonar
intersticial. Objetivo: evaluar la prevalencia
de autoanticuerpos positivos en pacientes
con criterios diagnésticos de neumonitis
por hipersensibilidad. Material y métodos:
estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, transversal. Resultados: la presencia
de autoanticuerpos positivos en pacientes
con criterios para neumonitis por hipersen-
sibilidad se encontré en alrededor de 10%
de los pacientes estudiados sin criterios diag-
ndsticos para alguna enfermedad del tejido
conectivo ni manifestaciones extratoracicas.
La presencia de autoanticuerpos positivos
asociada a enfermedades del tejido conec-
tivo aumenta el riesgo de sufrir enfermedad
pulmonar intersticial. Sin embargo, la presen-
cia de los mismos no es un factor obligatorio
para presencia del mismo. Discusién: los
sujetos susceptibles a distintos antigenos
pueden presentar manifestaciones clinicas
y tomogréficas compatibles con neumonitis
por hipersensibilidad, independientemente
de la positividad a autoanticuerpos. La pre-
sencia de autoanticuerpos positivos puede
darse de manera simultdnea en pacientes
con neumonitis por hipersensibilidad, lo
cual constituye un reto diagnéstico. Con-
clusiones: los pacientes con diagnéstico de
neumonitis por hipersensibilidad pueden
presentar positividad a distintos autoanti-
cuerpos hasta en un 10% de los casos, sin
presentar manifestaciones de enfermedades
del tejido conectivo.

Enfermedad cavitaria
asociada a granulomatosis
con poliangitis

Amador MDG

Introduccién: la granulomatosis con po-
liangitis es una enfermedad multisistémica
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autoinmune, caracterizada por inflamacién
granulomatosa necrotizante con afectacion
de vasos de cualquier érgano. A nivel pulmo-
nar el compromiso puede ser asintomético,
insidioso o severo, presentdndose como
infiltrados pulmonares, tos, hemoptisis,
dolor torécico, disnea y hemorragia alveolar
difusa. Objetivo: identificar las manifes-
taciones clinicas e imagenoldgicas de la
granulomatosis con poliangitis. Descripcién
del caso: masculino de 21 anos de edad,
con antecedente de rinitis alérgica, asf como
asma diagnosticada a los dos anos de edad.
Inicia su padecimiento en abril 2023 con
tos no productiva, no disneizante ni eme-
tizante; fue diagnosticado con otitis media
recibiendo tratamiento. El 16.05.2023 se
recibe en triaje respiratorio con saturacién
de 73% al aire ambiente asociado con tos
con hemoptoicos, disnea mMRC 4 y pérdida
de peso de 10 kg en un mes de manera no
intencionada; por deterioro respiratorio,
requiri6 manejo avanzado de la via aérea
con tratamiento antibiético de amplio es-
pectro; se solicitd anti-R3P mayor a 200 y
anticuerpos C-ANCA: 1:1,280 con diagnés-
tico de granulomatosis con poliangitis, por
lo que recibi6 tratamiento con rituximab y
metilprednisolona con mejorfa clinica, asf
como en patrén tomogréfico. Discusion:
la granulomatosis con poliangitis es una en-
fermedad rara, multisistémica, autoinmune,
de etiologia desconocida. Sus caracteristicas
primordiales incluyen inflamacién granulo-
matosa necrosante y vasculitis pauciinmune
de pequefios y medianos vasos. Su espectro
de presentacion incluye infeccién respi-
ratoria recurrente en adultos y problemas
respiratorios de las vias aéreas superiores que
responden mal al tratamiento convencional.
El tratamiento esta enfocado en la remision,
durante la etapa aguda. Se utiliza ciclospori-
na, rituximab o metotrexato, asociada a altas
dosis de glucocorticoides. Conclusiones:
el espectro de hallazgos a nivel pulmonar
es amplio, pudiendo presentarse como
nédulos, masas, consolidacién y opacidad
en vidrio esmerilado, lo que puede simular
otras condiciones y otras enfermedades in-
flamatorias no infecciosas, que implican un
retraso diagndstico y mal prondstico.

Andlisis diferencial de
coccidioidomicosis
pulmonar: enfocado en una
presentacion confusa

Meléndez SEA

Introduccion: la coccidioidomicosis pul-
monar es una micosis endémica del norte
del pafs, caracterizada por mimetizar otras
condiciones pulmonares, nédulos, cavernas,
infiltrados miliares, generando desafios en el
diagnéstico diferencial. Algunos se pueden
confundir incluso con tumores. Objetivo:
descripcién de una manifestacién poco usual
de una coccidioidomicosis. Descripcion del
caso: mujer de 59 afios, originaria de Nuevo
Ledn, diabética e hipertensa, con cuadro de
cuatro meses con tos productiva con tinte
sanguinolento, hemoptisis, con pérdida de
peso y disnea de grandes esfuerzos. Acude
a Urgencias con cuadro de hiperglucemia
no cetdsica y sus paraclinicos hemoglobina
glucosilada en 12; en radiografia, presencia
de lesién apical izquierda, redondeada de
bordes espiculados y bordes heterogéneos,
ademas de realce pleural. Tomografia: lesién
espiculada con bordes irregulares con conte-
nido heterogéneo y cola pleural con infiltra-
cién bronquial. Se realiza broncoscopia con
toma de biopsia en bisqueda de malignidad,
se reporta la presencia de hialohifomicetos;
y en los estudios moleculares, PCR para
Coccidioides immitis detectada. Se solicitan
anticuerpos anticoccidioides totales por
fijacion de complemento, reportandose en
1:16. Se inicia tratamiento con voriconazol
400 mg. Paciente con adecuada evolucion.
Discusion: la coccidioidomicosis presenta un
desafio diagnéstico por su similitud radiol6-
gica con diversas tumoraciones pulmonares.
El andlisis histopatoldgico se revela como el
pilar fundamental para distinguir entre coc-
cidioidomicosis y tumores pulmonares. Esto
destaca la importancia de la biopsia para
obtener muestra de tejido, permitiendo una
evaluacion de las caracteristicas histolégicas
y la identificacién de esférulas y estructuras
miceliales. Conclusiones: destacamos el
diagnéstico diferencial entre la coccidioido-
micosis y los tumores pulmonares, resaltando
la importancia de un enfoque integral. La
identificacién temprana mediante andlisis
histopatolégico es esencial para guiar trata-
mientos adecuados y tempranos, subrayando
la necesidad de considerar ambas patologfas
en el diagndstico diferencial.

Analisis bibliométrico de
la contribucion cientifica
mexicana en neumologia

Tolentino de la MAM,
Almaraz CM, Véazquez GJC,
Cano SMC, Carrillo AJL
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Introduccién: la contribucién e impacto
cientfficos son una parte importante en la
mejora de la asistencia sanitaria, es esencial
que los paises hagan un seguimiento de cudl
es su papel en el panorama cientifico para
identificar dreas de oportunidad. Objetivo:
analizar la contribucién cientifica de México
comparado a otros nueve paises pertenecien-
tes a la OCDE en las 10 revistas cientificas
con mayor impacto en el drea de neumologia
entre 2009 y 2022. Material y métodos:
andlisis bibliométrico utilizando Scopus; se
recuperaron todos los articulos publicados
entre 2009 y 2022 en las 10 revistas mds
importantes sobre neumologia; selecciona-
mos 10 paises segtn el informe de gasto en
investigacion de la OCDE. Nos centramos en
las métricas de rendimiento y en el andlisis
del impacto. Resultados: se encontraron
un total de 19,401 articulos con al menos
un autor de los 10 paises seleccionados. El
pais con mayor niimero de publicaciones y
mas citas fue Estados Unidos, en particular
los tres paises mds influyentes en nuestra
investigacion fueron paises de habla inglesa
y desarrollados. Un pais (EU) contribuyé en
mas del 66% de los articulos publicados. Los
tres paises latinoamericanos juntos tuvieron
una contribucién inferior al 2%. Discusién:
el impacto y la produccién cientifica de
México y América Latina se encuentran lejos
de otros paises pertenecientes a la OCDE;
esto no puede explicarse completamente
por disparidades econémicas, existen otros
factores como infraestructura académica y
relaciones cientificas que podrian ser incluso
mas relevantes. Conclusiones: Estados Uni-
dos fue el lider mundial de la investigacion de
alto impacto en enfermedades respiratorias.
El panorama cientifico estd dominado por
unos pocos paises y otros paises en desarro-
llo estdn bastante lejos de ser competitivos,
incluso cuando forman parte de la OCDE. Es
urgente que los gobiernos y las instituciones
tomen medidas para promover la integracién
y la competitividad de otros actores en el
ambito cientifico.

Exploracion del estrés
postraumatico en
sobrevivientes de COVID-19:
un enfoque integral para la
intervencion y el apoyo

Sanchez MK, Peldez HV,
Aboyte PM, Uribe GF, Enriquez CS,
Vigil LC, Tejeda OA
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Introduccién: entender el estrés postrauma-
tico (EPT) implica comprender sus sintomas
y la interaccion de factores en la experiencia
de quienes han enfrentado traumas, como la
pandemia de COVID-19. La falta de estudios
integrales sobre la sintomatologfa del EPT en
sobrevivientes de COVID-19 limita las estra-
tegias de intervencién y apoyo. Objetivo:
explorar la sintomatologia del estrés pos-
traumdtico en sobrevivientes al COVID-19
para identificar factores psicoldgicos clave.
Material y métodos: se elabor6 un estudio
descriptivo transversal (N = 325; hombres
n = 193, mujeres = 132, 51.6 £ 12.3 anos).
Se empled la escala de estrés postraumatico
para evaluar la sintomatologia y dividir la
poblacién en: severo (G1 = 254), leve mode-
rado (G2 = 62) y ninguno (G3 = 9). Se aplicé
el instrumento HADS vy se evalud la calidad
de sueno. El andlisis estadistico se realiz6 en
Jamovi. Resultados: las frecuencias relativas
para la sintomatologia fisioldgica son < 50%.
Entre el 62 y 66%, sin sintomas vinculados
a depresion, ansiedad y vinculos sociales. El
46.2% refiere recuerdos recurrentes del CO-
VID-19. El 47.4% reporta problemas de con-
centracion. El 73.2% sin suefos molestos. El
57.2% menciona dificultades para dormir. El
42% del G1 concilia el suefio después de una
interrupcién. En ambos grupos, el comporta-
miento de calidad del suefio es similar (mala:
G1 = 43.8%, G2 = 16.1%, G3 = 4%; buena:
G1 = 30.2%, G2 = 2%, G3 = 0.3%; muy
buena: G1 = 3.7%, G2 = 0%, G3 = 0%).
Discusion: hay poca sintomatologia fisiol6-
gica en comparacién al malestar generado
por los recuerdos recurrentes y la dificultad
para conciliar el suefio. El principal problema
cognitivo reportado fue la falta de concen-
tracion. El G1 es variable en la calidad del
suefo. Conclusiones: los factores claves
del estrés postraumatico, como el suefo,
problemas de concentracién y malestar por
recuerdos recurrentes, sefialan dreas crucia-
les para la intervencion psicoldgica. La falta
de diferencias en la calidad del suefio entre
los grupos destaca la necesidad de explorar
mas a fondo la relacién entre el estrés pos-
traumatico y el COVID-19.

Sindrome de Doege-Potter
asociado a sarcoma
primario pulmonar: reporte
de un caso clinico

Rico RD, Martinez-Cuevas G,
Machuca-Vivas NJ, Muniz-Torres A,

Rios-Nuriez EB, Castillo-Narvéez G,
Mellado-Abrego J, Alonso-Bello CD,
Moncayo-Coello CV

Introduccién: el sarcoma pulmonar
primario (SPP) es una neoplasia poco
frecuente que constituye menos del
0.5% de las neoformaciones pulmonares
malignas. Son tumores mesenquimatosos
que tienen su origen en los componentes
de estroma de la pared bronquial o en
el intersticio del parénquima pulmonar.
Objetivo: conocer la hipoglucemia re-
fractaria a tratamiento como una entidad
paraneopldsica. Descripcién del caso:
masculino de 52 afos que acude a Ser-
vicio de Urgencias por estado de sopor;
a la exploracién inicial con glucemia de
47 mg/dL, la cual no remite a pesar de
soluciones glucosadas y dieta, mejo-
rando con uso de bomba de esteroide
intravenoso. A la exploracion fisica con
disminucién de las vibraciones vocales
a nivel toracico izquierdo; se solicita ra-
diograffa de tomograffa de térax, encon-
trando lesién heterogénea en hemitérax
izquierdo, irregular con bordes definidos,
dimensiones aproximadas de 209 X 136
x 106 mm y un volumen de 1,575 cm?.
Se decide realizacién de biopsia, con
resultado anatomopatolégico compatible
con sarcoma. El paciente continué con
hipoglucemias rebeldes al tratamiento
por lo que se solicitaron niveles de
insulina, mostrando valores préctica-
mente nulos e incretinas elevadas. Con
recuperacion casi absoluta de los niveles
glucémicos tras retiro de la tumoracion.
Discusion: el sindrome de Doege-Potter
(SDP) es un sindrome paraneoplasico
infrecuente, estimandose una incidencia
menor del 5%, caracterizado por hipo-
glucemias sintométicas, siendo su posible
causa una secrecién aberrante de IGF-1
que estimula de manera permanente al
receptor de insulina. Es desencadenado
principalmente por tumores fibrosos
solitarios, aunque en nuestro caso fue
secundario a SPP, la incidencia de este
tumor en el grupo etario mencionado y el
sindrome hallado es rara. Conclusiones:
la presentacion de este caso permite la
identificacién de un sindrome infrecuen-
te donde la reseccion total del tumor
resuelve de forma concreta los episodios
de hipoglucemia, teniendo un buen pro-
néstico a largo plazo dependiendo del
origen de la tumoracién.
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Uso de calcioantagonista en
hipertension arterial pulmonar
idiopatica con respuesta
positiva a reto de vasodilatador

Lugardo RAC, Herndndez LME,
Garcia CJA

Introduccién: la hipertension arterial
pulmonar (HAP) se caracteriza por un
aumento en la resistencia vascular pul-
monar (RVP) que puede conducir a una
disfuncién del ventriculo derecho (VD).
Obijetivo: ejemplificar la efectividad del
uso de calcioantagonistas en el tratamiento
de HAP. Descripcion del caso: femenino
de 23 anos de edad, antecedente de
fibrilacién auricular paroxistica en trata-
miento con amiodarona y rivaroxaban.
Inicié su padecimiento en 2020 con
dolor tordcico opresivo, disnea mMRC
2 progresiva hasta mMRC 3, eventos de
sincope y taquicardia. Acudi6 a valoracion
y se realiz6 angiotomografia de térax sin
defectos de llenado, parénquima pulmo-
nar sin alteraciones, con datos indirectos
de hipertension pulmonar. Se solicitaron
paneles de autoinmunidad, espirometria
con broncodilatador, DLCO, caminata 6
minutos (C6M) y panel respiratorio norma-
les. Ecocardiograma transtoracico reporta
TAPSE 15.2, onda S tricuspidea: 8.38,
didmetros del VD: 53.9; 35.6 mm 79.6,
4rea auricula derecha: 34.9, velocidad de
regurgitacion tricuspidea: 3.6, BNP 182.6
pg/mL. Se program para cateterismo de-
recho con los siguientes resultados: presion
sistélica de la arteria pulmonar (PSAP) 70
mmHg; presion diastdlica de arteria pul-
monar (PDAP) 52 mmHg; presi6n arterial
pulmonar media (PAPM) 62 mmHg; pre-
sién auricula derecha (PADM) 13 mmHg;
presion ventriculo derecho (PVD) 72/17
mmHg; presién enclavamiento 6 mmHg;
gasto cardiaco (CGC) 3.2; indice cardiaco
(IC) 1.84; RVP 17.5 UW/1,400 dinas, reto
iloprost (7.5 mg) con pardmetros finales de
PAPM 39 mmHg, GC 4.32, IC 2.48. Diag-
néstico: hipertensién arterial pulmonar
grupo 1 con reto a vasodilatador positivo.
Se inici6 tratamiento con calcioantagonista
y diurético de asa, con mejoria clinica a los
tres meses, disminucion del BNP, mejorfa
de la funcién sistdlica del VD y aumento en
metros caminados en la C6M. Discusion:
esta paciente presenté mejorfa clinica
con el uso de calcioantagonistas, funcién
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del VD y pruebas de funcién respiratoria.
Conclusiones: en pacientes con HAP
con reto de vasodilatador positivo, el uso
de calcioantagonistas demuestra mejoria
clinica y hemodindmica.

Linfangioleiomiomatosis
pulmonar esporadica en
un hombre VIH positivo y
un paciente femenino con
tuberculosis pulmonar

Escobedo JL, De los Santos HCE,
Herndndez GM),

Soriano MLA, Rinkenbach SL,
Beja GN, Munoz MO, Padilla RYA,
Reyes CJ, Graniel PLE, Flores OAE,

Tovar BD, Herndndez MML,

Vargas AB, Mendoza PJC

Introduccién: la linfangioleiomiomatosis
(LAM) pulmonar es una entidad rara, se
asocia a mutaciones en el gen TSC 2, se ca-
racteriza por proliferacién de células mus-
culares lisas que infiltran los pulmones, los
vasos sanguineos y los linfaticos, es mas co-
man en mujeres y es extremadamente rara
en varones. Objetivo: se presentan dos
casos clinicos. Descripcién de los casos:
caso 1: masculino 35 afnos con diagndstico
de VIH, tras suspensién de retrovirales pre-
senta pérdida de peso, fiebre, tos, disnea,
radiografia de térax con infiltrado miliar y
multiples quistes, GeneXpert positivo sin
resistencia a rifampicina; se inicia DOTBAL
y tratamiento para Pneumocystis presenta
deterioro neurolégico, amerita derivacion
ventriculo-peritoneal con cultivo Lowes-
tein positivo en LCR, se agregan esteroides.
Se realiza TAC HR de control observando
mdltiples quistes. Estudios de funcién
pulmonar con patrén obstructivo severo
y disminucién moderada de la difusion.
Se somete a biopsia pulmonar, estudio de
inmunohistoquimica con desmina positivo
alrededor de los espacios quisticos. Anti-
actina de musculo liso positivo compatible
con LAM. Caso 2: mujer de 41 afos con
diabetes y enfermedad renal crénica
KDIGO 5 sin tratamiento sustitutivo. Con
padecimiento de siete meses caracterizado
por tos, expectoracion, fiebre y diaforesis
nocturna, pérdida de 20 kilogramos,
ELISA VIH negativo. Radiografia de térax
con patrén micronodular; tomografia de
térax con lesiones nodulares de localiza-

cién centrolobulillar y lesiones quisticas
en ambos pulmones, BAAR positivo; se
inicia DOTBAL, completa tratamiento un
afo, con cultivo y baciloscopia negativos.
Pletismografia con disminucién moderada
de DLCO. Se realiza biopsia pulmonar con
reporte de dilatacion de espacios aéreos
y proliferacion focal de musculo liso,
compatible con linfangioleiomiomatosis.
Conclusiones: la LAM es enfermedad
rara que afecta a cinco mujeres por cada
millén y adn mas rara en hombres; es
importante establecer su relacién con
esclerosis tuberosa o LAM esporddica, el
diagnéstico por inmunohistoquimica es
necesario. Esta enfermedad es progresiva,
siendo candidatos a trasplante pulmonar.

Reporte de dos casos de
enfermedad pulmonar
multinodular cavitada en el
Hospital Regional
“Dr. Valentin Gomez
Farias”, ISSSTE

Prado ME, Alvarez P)

Introduccidn: diversas enfermedades pul-
monares se presentan en forma de nédulos
cavitados, el diagnéstico suele ser un desa-
fio ya que varia desde infecciones agudas
hasta crénicas, enfermedades sistémicas
crénicas y tumores malignos. El objetivo
de este cartel es mostrar dos casos clinicos
atendidos en el ISSSTE-Valentin-Gémez-
Farfas en el Servicio de Neumologfa, coémo
se realiz6 el abordaje y el diagnéstico final
de cada uno de ello. Descripcién de los
casos: caso 1: femenino de 71 afios con
antecedente de diabetes mellitus tipo 2,
hipotiroidismo. Inicia su padecimiento tres
meses previos con expectoracién hialina,
automedicandose sin mejorfa. Acude a
neumologo particular quien solicita cultivo
de expectoracion, aislandose Klebsiella
Pneumoniae, y tomografia de térax que
muestra mdltiples nddulos, cavitaciones y
bronquiectasias, indica tratamiento anti-
microbiano con ertapenem, pero debido
a su mejorfa térpida decide acudir a esta
institucion. En su hospitalizacion se realiza:
GenXpert (negativo), dos cultivos expec-
toracion (Klebsiella pneumoniae, Candida
albicans, tropicalis y krusei), dejando
tratamiento con linezolid y meropenem.
Tomografia encuentra, ademds de los
hallazgos mencionados previamente, una
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hiperdensidad en gldndula tiroidea; se so-
licita ultrasonido (nédulo tiroideo TIRADS
5 en el I6bulo derecho), tiroglobulina 0.1,
antitiroglobulina 721 y biopsia con aguja
fina (cancer medular categoria VI maligno),
biopsia percutdnea I6bulo pulmén dere-
cho: carcinoma invasor modernamente
diferenciado. Actualmente en seguimiento
por oncologia médica (no fue candidata a
tratamiento quirdrgico). Caso 2: masculino
de 68 afios con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, indice tabaquico 41.2
(suspendido hace ocho afos), niega ex-
posicién a biomasa. Combe 0. Tos crénica
de seis meses de evolucién, expectoracion
amarillenta de tres meses a la fecha, negd
la presencia de fiebre y pérdida de peso.
Ingresa por tumoracién en duodeno, pero
presenta requerimientos de oxigeno, en to-
mograffa se identifican mdltiples nédulos y
cavitaciones. BAAR de expectoracién tres
muestras negativas; se realiza broncosco-
pia reportdndose Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus aureus, iniciando terapia
con piperacilina/tazobactam, pero de-
bido a complicaciones posquirdrgicas el
paciente fallece.

Secuela de COVID-19:
enfermedad quistica pulmonar
asociada a neumonia por
SARS-COV-2 (caso clinico)

Rico RD, Machuca-Vivas NJ,
Martinez-Cuevas G, Mudiz-Torres A,
Rios-Nurez EB, Castillo-Narvéez G,
Mellado-Abrego J, Alonso-Bello CD,

Moncayo-Coello CV

Introduccién: las enfermedades quisticas
pulmonares son lesiones de contenido aé-
reo rodeados por una pared, donde varios
son los mecanismos considerados como
causales, principalmente inmunoldgicos,
sin excluir la COVID-19 del diagnéstico di-
ferencial. Objetivo: identificar la enferme-
dad quistica como secuela de COVID-19.
Descripcion del caso: masculino de 52
anos, diabético, hospitalizado en marzo
de 2021 por insuficiencia respiratoria tipo
1, evidenciandose en tomografia de térax
opacidades en vidrio deslustrado bilate-
rales en parches. Se confirmé infeccién
por SARS-COV-2 mediante PCR ame-
ritando oxigeno suplementario durante
su estancia, suspendido hace seis meses
por normoxemia. En noviembre de 2023,
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presenté disnea mMRC 3 e hipoxemia;
ingresa a hospitalizacién con TAC de térax
que muestra mdltiples lesiones quisticas de
tipo bronquiectasias de distribucién difusa
con predominio axial y basal. Tras abordaje
de enfermedades sistémicas asociadas, se
obtienen los siguientes resultados: factor
reumatoide 20, VSG: 12, PCR: 0.42, ANA:
1:100 células HEP20 patrén nuclear gra-
nular fino y citoplasmético granular fino
denso, anti-CCP: 2.65, anti-SS-A: < 2,
anti-SS-B 2.28, ANCA negativo. C3: 106,
C4: 14, 1gA: 523, 1gG: 2,210. Cultivos de
expectoracién y panel para virus respira-
torios negativos. Recibié tratamiento con
esteroide sistémico; presenta mejorfa sin
evidencia de foco infeccioso, inicamente
la presencia de lesiones quisticas en misma
localizacién y distribucién que imagenes
previas de vidrio deslustrado. Discusién:
segln la evolucién clinica, puede desa-
rrollarse fibrosis posaguda con sintomas
persistentes denominadas secuelas pos-
COVID-19. Esta infeccién por coronavirus
produce obstruccién persistente del flujo
aéreo, encontrdndose enfisema, quistes y
patrén de atenuacién en mosaico. Conclu-
siones: con el trascurso de la pandemia se
han identificado manifestaciones radiol6-
gicas pulmonares atipicas de la enferme-
dad de manifestacién tardia, atribuidas a
marcadores elevados inflamatorios, SDRA
y ventilacién mecénica; sin embargo, nues-
tro paciente no requirié dispositivos de alto
flujo o ventilacién mecénica. Ademas, se
descartaron otras enfermedades sistémicas
asociadas, por lo cual se sospecha que las
lesiones sean secundarias a lesién directa
del virus.

Infarto pulmonar en pacientes
con embolia pulmonar
asociada a COVID-19, reporte
de una serie de casos

Cueto RG, Flores SY, Torres RMB,
Garcia CM, Navarro VDI

Introduccion: se ha descrito estrecha
relacién entre la infeccion por COVID-19
y eventos de tipo trombético debido al
desarrollo de un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica y activacién de
la cascada de coagulacién, con alta in-
cidencia de embolia pulmonar (EP). El
infarto pulmonar (IP) ocurre en la minorfa
(10-15%) de los pacientes con EP. Obijeti-

vo: analizar las caracteristicas clinicas de
pacientes con EP asociado a COVID-19 y
que cursaban con IP. Se analizaron factores
de riesgo, complicaciones y mortalidad en
este grupo de pacientes. Material y mé-
todos: andlisis retrospectivo de una serie
de pacientes con infeccién por COVID-19
complicada con EP e IP. Se analizaron va-
riables clinicas, radiolégicas y bioquimicas
de los pacientes. Resultados: se evaluaron
17 pacientes con diagnéstico de COVID-19
que desarrollaron EP; 10 (58.8%) cursaron
con infarto pulmonar evidenciado por
angiotomograffa. La media de edad fue 47
anos, 60% correspondié a sexo femenino.
Las localizaciones mds frecuentes del
trombo se observaron a nivel de arterias
principales y segmentarias. Disfuncién
ventricular derecha por ecocardiograma
en 70% de los casos. La trombosis venosa
profunda de miembros pélvicos ocurri6
en 60%. El tratamiento inicial de todos
los pacientes fue HBPM. Siete (70%) de
los pacientes requirieron trombélisis,
cinco sistémica y dos guiada con catéter.
La media de estancia intrahospitalaria fue
11.4 dias. No se reportaron muertes ni
complicaciones de sangrado. Discusién: la
fisiopatologfa de la enfermedad vascular en
pacientes con COVID-19 es controvertida
y podria implicar trombosis microvascular
in situ. La enfermedad vascular pulmonar
en COVID-19 involucra principalmente
las arterias y subsegmentarias, lo cual pu-
diera explicar la tendencia al incremento
del infarto pulmonar. Conclusiones: se
ignora la frecuencia de infarto pulmonar
secundario a EP relacionada a neumonia
severa por COVID-19. Los hallazgos del
presente estudio reportan asociacion fre-
cuente (58.8%). Su presencia no mostré
una mayor incidencia de complicaciones.

Experiencia en un hospital
de segundo nivel en el
manejo quirdrgico de

trauma de torax cerrado

Veldzquez VI,
Flores RMF, Salcedo PAE, Aiorve CE,
Cancino MME

Introduccién: el trauma de térax ocurre
en aproximadamente 60% de los pacientes
politraumatizados y tiene una mortalidad
del 20 al 25%. Es la lesion mas comin la
de la pared tordcica. Un 30-50% de los
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pacientes presentan fracturas de costillas,
las cuales se asocian a la contusién pulmo-
nar, neumotérax y hemitérax. Objetivo:
divulgar la experiencia en el tratamiento
quirdrgico de un trauma de térax en un
segundo nivel de atencién. Descripcién
del caso: masculino de 66 afos, con an-
tecedente Gnico de hipertension arterial
de larga evolucion. Referido por caida de
una altura de aproximadamente 3 metros,
el impacto es con el hemicuerpo izquierdo.
A su ingreso presentd alteraciones en la
ventilacién respiratoria, que requirié oxi-
geno suplementario por puntas nasales a 3
litros por minuto. A la auscultacién, bases
hipoventiladas y crépitos en parrilla costal
izquierda. Tomografias de térax evidencian
hemoneumotérax, contusiéon pulmonar
izquierdo y fracturas de arcos costales 5,
7,8,9,10, 11y 12, ademds de fracturas en
apdfisis transversas de L1-L5. Es valorado
por el Servicio de Cirugia Cardiotordcica;
se realiza drenaje, lavado por toracosco-
pia y colocacién de sonda endopleural
Kardia-Spiral. A falta de material, se realiza
reconstrucciéon de pared tordcica con
sistema StraCos, en un segundo tiempo.
El paciente presenté una excelente evolu-
cién posquirdrgica, sin complicaciones, se
decide su egreso tras 21 dias de estancia
intrahospitalaria. Discusion: la reparacion
quirdrgica esta indicada en los pacientes
con térax inestable o miltiples fracturas
costales, con el fin de disminuir el dolor
y mejorar la dindmica ventilatoria. Dentro
de las técnicas para el tratamiento de las
fracturas costales, el sistema StraCos ha
demostrado ser una buena opcién de
osteosintesis, por su baja tasa de com-
plicaciones y tiempo de recuperacion.
Conclusiones: las fracturas costales son
frecuentes en el trauma de térax contuso,
cuyo impacto en la morbimortalidad del
paciente traumatizado es subestimado.

Trombosis dual, experiencia
de embolia pulmonar
aguda y trombosis de
venas pulmonares en
una serie de pacientes

Garcia TME,
Cueto RG, Rabadéan ASJ, Garcia CM,
Torres RMB, Navarro VDI

Introduccidn: la trombosis de la vena pul-
monar es una complicacién rara, pero po-
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tencialmente mortal que puede presentarse
posterior a la lobectomia y el trasplante de
pulmén. También se ha reportado después
de un traumatismo tordcico contuso. Puede
presentarse como disnea por edema pul-
monar, infarto, o embolizacién paraddjica.
El diagnéstico se realiza en el contexto
clinico apropiado y debe demostrarse me-
diante tomografia computarizada del térax.
Objetivo: reportar una serie de pacientes
con trombosis de venas pulmonares en un
hospital de tercer nivel en la Ciudad de
México. Material y métodos: revisamos
nuestra base de datos y encontramos 208
pacientes con EPA, cinco de ellos (2.4%)
con trombosis de venas pulmonares. Re-
sultados: la angiotomografia de térax fue
interpretada en conjunto con radiologfa y
neumologfa clinica. El promedio de edad
fue 57.4 anos. El género femenino ocurrié
en el 80% de los casos. 80% cuentan con
antecedente de hospitalizacién durante las
Gltimas cuatro semanas. La disnea fue el
signo mds prevalente (100%). El 60% presen-
taron trombosis dual (trombosis de vena y
embolismo pulmonares). Discusién: el algo-
ritmo diagndstico de esta entidad es similar
al de la embolia pulmonar aguda, siendo
la angiotomografia de térax, resonancia
magnética nucleary la angiografia pulmonar
los estudios de imagen confirmatorios. Ac-
tualmente los cinco pacientes se encuentran
vivos y bajo anticoagulacién oral. El retraso
en el diagnéstico de esta entidad médica
puede provocar complicaciones como infar-
to pulmonar, edema pulmonar, insuficiencia
ventricular derecha, insuficiencia del aloin-
jerto y embolia periférica. Conclusiones:
se desconoce la verdadera incidencia de
la trombosis de la vena pulmonar, aunque
probablemente estd infradiagnosticada,
por lo que es importante tomar en cuenta
este diagndstico en pacientes con clinica
sugestiva de embolia pulmonar debido a la
similitud entre las mismas.

Tumor pulmonar con
compromiso endobronquial
como presentacion de
adenocarcinoma metastasico
primario de ovario

Cordero SLM, Carcamo UMA,
Mejia BJP, Alonso ZRE

Introduccidn: el parénquima pulmonar es
un sitio frecuente de metastasis del cancer

de mama, colon, rifién, préstata, Gtero y
ovario, entre otros. La presentacion clinica
es variada, siendo el sintoma mas frecuente
tos crénica, seguido por disnea y en ocasio-
nes hemoptisis. El pronéstico depende del
control de la neoplasia subyacente. Obje-
tivo: se presenta el caso de paciente feme-
nino de 54 afos de edad con antecedente
de diabetes tipo 2 insulinodependiente y
céncer cervicouterino en 2012 tratado con
histerectomia y radioterapia. Descripcién
del caso: presentd tos no productiva de
ocho meses de evolucién, y sibilancias au-
dibles a distancia de un mes de evolucién
y acude a Urgencias. Durante su abordaje,
se realiz6 una tomograffa contrastada de
torax, donde se observé tumoracion endo-
bronquial en bronquio principal izquierdo
pediculado de 5 x 10 mm, asi como masa
de 58 x 67 mm en I6bulo inferior izquierdo
y adenopatfas en 11L, 4R, 4L y 7. Posterior-
mente, se realizé broncoscopia documen-
tando, en bronquio principal izquierdo,
tumoracién endobronquial, procedente
del 6bulo inferior, obstruyendo el 90% de
la luz. En bronquio de lingula, se observéd
tumor endobronquial perlado, el cual se
criorresec en su totalidad con criosonda
flexible 1.7 mmy se envi6 también a Pato-
logfa. Resultados histopatolégicos: neoplasia
epitelial maligna, patrén papilar con tallos fi-
brovasculares y acinar, inmersos en estroma
de tejido fibroso, con permeacién linfética,
acompanados por infiltrado linfoplasmocita-
rio eosindfilo. Con marcadores 125 (+), WT1
8 (+), Reestrégeno (++), R progesterona (+),
CQ7 positivo focal. Discusion: se establecié
diagndstico de adenocarcinoma metastasico
probable primario de ovario, se envié pa-
ciente a oncologfa para abordaje terapéuti-
co. Conclusiones: el cdncer de ovario suele
diagnosticarse en etapas avanzadas, siendo
el pronéstico pobre al encontrar metdstasis
pulmonar. El tratamiento quirdrgico de las
lesiones pulmonares no confiere beneficio;
sin embargo, al tener compromiso endo-
bronquial se puede valorar su reseccién
como tratamiento paliativo de sintomas
respiratorios.

Sindrome coronario agudo
diagnéstico diferencial de
tromboembolismo pulmonar
de alto riesgo: reporte de caso

Flores RMF, Orozco GG, Anorve GE,
Guevara CNN, Cancino MME,
Martinez TM, Veldzquez VI
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Introduccién: el sindrome coronario
agudo (SICA) y el tromboembolismo
pulmonar (TEP) son entidades patolégi-
cas que comparten sintomas, por lo que
siempre hay que tener en mente ambas
en el abordaje de dolor torécico y disnea.
Objetivo: identificar el TEP en el contexto
del diagnéstico diferencial del SICA en una
paciente hemodindmicamente inestable.
Descripcién del caso: femenino de 80
anos con obesidad e hipertensién arterial
sistémica de 10 anos de evolucién en
control y tratamiento. COVID-19 (2022),
fibrosis pulmonar como secuela sin necesi-
dad de oxigeno suplementario y trombosis
en la vena femoral izquierda tratada con
rivaroxaban 20 mg con buena respuesta
clinica. Se presenta en la sala de Urgencias
por dolor toracico tipo opresivo que se
irradia @ mandibula y extremidad tordcica
izquierda, acompanado de diaforesis y
disnea. Saturacién capilar de 78%, taquip-
nea (40 rpm), hipotensién (90/50 mmHg),
nduseas y emesis. Sin ingurgitacion yugular.
Cardiovascular con precordio ritmico sin
presencia de soplos, zonas ventilatorias
con murmullo vesicular presente, no
estertores o sibilancias. Extremidades sin
edema. Laboratorios: leucos: 8.56, neu-
tros: 62.4, PL: 162, HB: 14.5, Hto: 46.0,
Gaso: pH: 742, pCO,: 38.2, pQ,: 54.1,
Sat: 90.6, HCO,: 24.4, EB: 0.2, O,: 89.3,
lactato: 1.65, FiO,: 30%. Gluc: 117,K: 3.3,
CPK: 48, CKPMb: 8, CR: 0.9, UR: 48.79,
troponina: 0.378. dimero D 1,500 pg/L.
Angio-TAC: tromboembolia en bifurcacién
de las ramas principales. Ecocardiograma:
TAPSE de 20. Electrocardiograma con rit-
mo sinusal, FC: 75 lpm, QRS: 80 ms, QT:
440, presencia de lesién subepicardica
en V1-V4 y cara inferior, S1Q3T3, eje a la
derecha. Se realiza trombdlisis (alteplasa
100 mg), mejoré hemodindmicamente.
Discusién: el diagnéstico de TEP es dificil y
a veces tardio porque los sintomas como la
disnea o el dolor torécico son inespecificos
y comunes a otras patologfas, principal-
mente con el SICA. Conclusiones: la pa-
ciente actualmente se refiere con mejorfa
clinica, hemodindmicamente y en cuanto
a lo ventilatorio estable. Escalas de riesgo
4 PEPS-score: 12 puntos. PESI: 109 puntos,
clase-1V. No exenta de complicaciones a
corto y mediano plazo.

Conductancia de la
piel como indicador de
relajacion en pacientes con
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y sin estrés postraumatico
hospitalizados por COVID-19

Aboyte PMI, Herndndez PV,
Sanchez MK, Enriquez GS,
Uribe GF, Aguirre MA,
Albarran LF, Orea TA

Introduccidn: la hospitalizacién por
COVID-19 puede provocar sintomas de
estrés postraumatico (EPT), generando
hiperactividad del sistema nervioso
simpdtico, evidenciado por el aumento
de respuestas fisiol6gicas como la con-
ductancia de la piel (CP), lo cual genera
una menor capacidad de regulacién
autondémica y/o relajacién. Objetivo:
evaluar y comparar los cambios en la
CP durante dos fases de relajacién entre
pacientes con y sin sintomas de EPT.
Material y métodos: se realizé un es-
tudio transversal comparativo con 527
participantes utilizando la escala breve
de Davidson para evaluar los sintomas de
EPT y dividir la poblacién en: pacientes
con sintomatologia (G1, n = 148, 75.8%
hombres, 55.71 + 15.80 afios) y sin sinto-
matologia (G2, n = 379, 34.5% mujeres,
51.67 + 16 anos). Para evaluar la CP, se
llevé a cabo un perfil psicofisioldgico,
dividido en cuatro fases: ojos abiertos
(F1, linea base), ojos cerrados, relajacién
natural (RN) y relajacién inducida (RI). Se
midié la conductancia izquierda (Cl) y
derecha (CD). La capacidad de relajacién
(CR) se consider6 con la disminucién de
la CP. Para el andlisis se utiliz6 ANOVA
de medidas repetidas. Resultados:
ambos grupos presentaron diferencias
estadisticamente significativas en CD y
Cl. G1: CD (F1, M = 0.934 + 0.061; RN,
M=0.9.34+0.072; RI, M = 1.089+0.090);
Cl (F1, M = 0.867 £ 0.055; RN,
M =0.872+0.066; R, M =1.033+0.080).
G2: CD (F1, M = 0.845 + 0.043; RI,
M =0.792+0.039; RI, M = 0.980+0.056);
ClI (F1, M = 0.867 + 0.046; RN,
M =10.830+0.051; R, M =1.063 +0.070).
Discusion: los niveles de CP fueron ma-
yores en G1 comparado con G2, esto
concuerda con el comportamiento fisio-
l6gico del EPT. En G2 los niveles de CP
disminuyeron durante RN mientras que
en G1 se mantuvieron; sin embargo, hubo
un aumento en CP en la Rl en ambos
grupos. Conclusiones: los pacientes con
EPT presentaron menor CR tanto en RN

como en RI. Sin embargo, a pesar que
los hallazgos previos sugieren que la RI
puede disminuir la CP, los resultados de
este estudio contradicen esta asociacion.

Mucormicosis endobronquial,
serie de casos

Herndndez GM), Rabadan AS,
Garcia TME, Hernandez SA,
Hernandez HMA

Introduccién: la mucormicosis pulmonar es
la tercera presentacion mas comdn de esta
enfermedad y se caracteriza por su curso
clinico agresivo, con una tasa de mortalidad
superior a 50%. En los Estados Unidos, la
incidencia estimada de esta enfermedad
es de 1.7 casos por millon de personas por
ano. Existen numerosos factores clinicos
predisponentes, como la diabetes mellitus
no controlada, cetoacidosis diabética, qui-
mioterapia, neoplasias hematolégicas (leu-
cemia y linfoma), terapia inmunosupresora.
Descripcion de los casos: se presentan
dos casos de mucormicosis endobronquial
y pulmonar. Caso 7: hombre de 68 afios de
edad el cual presenta tos no productiva,
expectoracién blanquecina, acompanado
de disnea, pérdida ponderal; se solicita
estudio de broncoscopia donde se observa
una masa exofitica blanquecina en la pared
anterior segmento s3 izquierdo; se realiza el
diagnéstico por estudio histopatolégico de
mucormicosis y por cultivo mucormicosis
Absidia. Caso 2: mujer transgénero de 30
afos en protocolo de hemoptisis, asociado
asintomas B, antecedente de diabetes tipo
2, broncoscopia tumor endobronquial en
tronco de basales derechos obstruccién
del 90%; se toma biopsia con resultado
de mucormicosis, cultivo positivo para
mucormicosis Rhizopus arrhizus. Discusién:
la mucormicosis pulmonar se desarrolla
a causa de la inhalacién de esporas de
hongos en los bronquiolos y los alvéolos,
lo que generalmente conduce a una rapida
progresion de la neumonta o la enfermedad
endobronquial. En casos extremadamente
raros, esta infeccién puede llevar a lesiones
endobronquiales, confundirse con procesos
malignos y complicaciones asociadas con
la obstruccién de las vias respiratorias.
Conclusiones: el diagnéstico de la mucor-
micosis pulmonar representa un desafio,
ya que un diagndstico tardio puede tener
graves consecuencias.
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Hipertension pulmonar
grave en microlitiasis
alveolar pulmonar

Cantero CMC,

Cueto RG, Gonzalez HLM,
Navarro VDI, Garcia CM, Torres RMB,
Herndndez VL, Serrato BG,
Alfaro CA

Introduccién: la microlitiasis alveolar
pulmonar (MAP) es un trastorno genético
autosémico recesivo causado por la altera-
cién del gen-SLC34A2 (cromosoma 4p15)
que codifica la proteina de transporte
(NaPi-2b); trastorno extremadamente raro
con aproximadamente 1,100 casos repor-
tados globalmente. Existe acumulacién
difusa de cuerpos nodulares calcificados
entre 0.05 a 3.0 mm en el espacio alveolar
con dos formas de presentacion: familiar
y esporadica. Una caracteristica es la
sorprendente discrepancia entre la sinto-
matologia percibida por el paciente y los
hallazgos de imagen. SLC34A2 es el Gnico
transportador de fosfato dependiente de
sodio conocido en los pulmones, expre-
sado en los neumocitos tipo Il. Las muta-
ciones dan lugar a un transporte deficiente
que provoca la formacién de los microlitos.
La MAP pertenece al grupo de EPI; de
éstas, el 80% desarrolla HP grupo 3. Ob-
jetivo: presentar el caso clinico de feme-
nino de 35 afos con diagnéstico de MAP
(histopatolégico) en quién se documenta
hipertension pulmonar grave mediante
CCD. Descripcion del caso: mujer que,
en noviembre 2022, presenta clinica de
falla cardiaca derecha con SaO, de 80%,
PaO, 55 mmHg, ingurgitacion yugular I,
térax con ruidos respiratorios disminuidos,
estertores crepitantes bilaterales, cianosis y
acropaquias. Gasometria con hipoxemia;
espirometrfa con restriccion moderada
sin respuesta a broncodilatadores; DLCO:
16%; se documenta HP precapilar grave
mediante CCD. Se toma biopsia pulmonar
abierta reportando microlitiasis alveolar;
paciente con dieta baja en fosfato y silde-
nafilo oral. CCD de control a los 12 meses
de tratamiento con mejorfa importante.
Discusién: la presencia de HP en una EPI
presenta peor pronéstico por lo que se
recomienda realizar bisqueda intencio-
nada. Conclusiones: no hay datos sobre
seguridad y eficacia de PDE-5i en pacien-
tes con HP-EPI; sin embargo, surge como
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posibilidad terapéutica para estos pacien-
tes. Por lo que sabemos, es el primer caso
reportado en la literatura de un paciente
con MAP e HP en tratamiento con PDE-5i
y con resultados positivos evidenciados
por CCD de control.

Impacto de dafios prevenibles
y no prevenibles en los costos
de reparacion de equipos de
un Servicio de Broncoscopia

Troncoso HP, Aguirre PT],
Arroyo HLJ, Veldzquez DG

Introduccién: existen daios que se con-
sideran prevenibles y no prevenibles aso-
ciados al uso de broncoscopios flexibles.
El presupuesto econdmico destinado a
la reparacién y mantenimiento de estos
equipos suele ser insuficiente. Nuestro ser-
vicio tiene una alta demanda de rotacién
de residentes de distintas especialidades
y cada vez realizamos un mayor niimero
de procedimientos de alta complejidad
asociados a un riesgo teérico de mayor
cantidad de dafios en los equipos. Medir
la frecuencia de los dafios y los costos
ayudard a establecer medidas preventivas.
Obijetivo: medir la frecuencia, tipo y costo
de reparacién de los daios en broncosco-
pios flexibles del Servicio de Broncoscopia
y Endoscopia del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas en la Ciudad de México. Material
y métodos: estudio retrospectivo en el
que se revisé el historial de tipos de dafios,
costos de reparacién y nimero de bron-
coscopias entre junio del 2020 y diciembre
del 2023 en el Servicio de Broncoscopia y
Endoscopia. Se utilizo estadistica descripti-
va expresados en frecuencia y porcentajes,
el andlisis estadistico se realiz en STATA
13. Resultados: se realizaron 2,933 bron-
coscopias durante el periodo de estudio.
En total se presentaron 62 danos en los
broncoscopios flexibles, 15 en el 2020,
22 en el 2021 y 2022, y 25 en el 2023.
Se consideraron prevenibles 35.5% de los
dafios y no prevenibles el 64.5%. El costo
de reparacion total fue de $4'444,644.7;
$1,515.39 ajustado para el nimero de
procedimientos. Sin embargo, el 90.4%
del costo de reparacién representa los
danos considerados como prevenibles.
Discusion: el aprendizaje de la broncos-
copia con simuladores permite disminuir la

incidencia de dafos asociados al uso por
médicos en entrenamiento. Conclusiones:
el mayor porcentaje de dafios presentados
(64.5%) se asocian al desgaste por uso
de los equipos. Sin embargo, es posible
disminuir los costos de reparacién (90.4%)
identificando la frecuencia de los dafos
prevenibles.

Carcinoma sarcomatoide
de pulmén; a propésito
de un caso

Sanchez RJE, Morales GAM,
Rendén REJ

Introduccién: el carcinoma sarcomatoide
pulmonar es una neoplasia altamente
invasiva con pobre pronéstico, que repre-
senta el 0.1-0.4% de todas las neoplasias
malignas de pulmén. Objetivo: describir
el caso de un paciente diagnosticado de
carcinoma sarcomatoide pleomdrfico de
pulmén, tras un abordaje broncoscopio.
Descripcion del caso: masculino de 70
afios. Antecedente de tabaquismo 17
paquetes/ano, suspendido hace 33 afios.
Inicia padecimiento actual ocho meses
previos, con tos cronica con expectoracion
hemoptoica, dolor pleuritico en hemitérax
derecho, pérdida de peso no intencionada
y disnea progresiva. Acude a la consulta de
neumologia, donde se inicia valoracion.
A la exploracion se evidencia sindrome
de consolidacién en base izquierda. Se
evidencia en tomografia de térax, masa
heterogénea, sélida con centro necrético
de 15 X 10 X 15 cm, ademds de extender-
se dentro de la arteria lobar superiory a la
arteria pulmonar izquierda, como datos de
trombosis tumoral, asociado a la presen-
cia de derrame pleural de caracteristicas
malignas. Se realiza broncoscopia flexible,
donde se evidencia una lesién de aspecto
polipoide que obstruye la luz completa del
bronquio principal izquierdo. Se realizan
biopsias de la lesién, con reporte histo-
patoldgico de carcinoma sarcomatoide
de tipo pleomorfo. Se decide colocacién
de catéter tunelizado pleural y se refiere
a oncologia donde se inicia quimioterapia
con carboplatino/paclitaxel. Con pobre
evolucion clinica, el paciente fallece un
mes después. Discusion: el carcinoma sar-
comatoide pleomdrfico es una neoplasia
maligna de localizacién extremadamente
rara en pulmén con diferenciacion epitelial

Contents

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (1): 22-115

y mesenquimatosa. Asociacién directa con
tabaquismo. Las opciones de tratamiento
dependen del estadio, tamaro y estado
funcional. La cirugfa en estadios iniciales
puede mejorar la supervivencia; sin em-
bargo, sigue siendo pobre con sobrevida
a dos anos del 2-15%. Conclusiones: el
diagnéstico temprano de este tipo de
enfermedades de comportamiento he-
terogéneo es esencial en el manejo y la
identificacion de caracteristicas clinicas es
relevante en el primer contacto.

Evaluacion a dos anos de
la funcién respiratoria,
psicolégica y hallazgos

radiol6gicos en pacientes

pos-COVID-19 grave

Pacheco TDX, Martinez EKP,
Villafuerte MR], Robles MLA,
Séanchez MB, Buendia RI

Introduccién: la infeccién por SARS-
CoV-2 se ha relacionado con disminucién
de los niveles de vitamina D. Algunos
estudios hablan sobre las secuelas a un
afio, pero poco se ha elucidado en la
evolucién a dos afios en pacientes que
cursaron con COVID-19 grave. Obijetivo:
evaluar la funcién respiratoria, psicol6-
gica, hallazgos radiolégicos y niveles de
vitamina D en pacientes posinfeccion
por COVID-19 grave a dos afos de alta
hospitalaria. Material y métodos: estudio
longitudinal de 88 pacientes de la cohorte
pos-COVID. Se recopilé del expediente
clinico los datos basales al internamiento.
Las PFR, vitamina D, cuestionarios HADS
y PCLC-C se obtuvieron en la consulta de
seguimiento a dos afos. Se calcul6 el CT
score a la hospitalizacién y a dos afos.
Se describen los datos de acuerdo con
los variables en frecuencias, porcentajes,
promedios y desviacién estandar. Se rea-
lizaron correlaciones. Resultados: de los
participantes, 84% tuvieron un IMC > 25.
El 99.5% de los pacientes que cursaron
con COVID-19 grave tenfan insuficiencia
de vitamina D (< 30 pg). Tras un mes de
suplementacion los valores se normaliza-
ron. El valor de CT score es < 7 a 2 afios. El
puntaje de PCLP-C clasifica a los pacientes
como portadores de algunos sintomas
de estrés postraumatico (> 28 puntos).
Discusion: pese a que los pacientes pre-
sentaban disminucion de la vitamina D,
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no se obtuvieron correlaciones con PFR 'y
CT score a los dos afos de seguimiento.
Una limitante del estudio es el desconoci-
miento de los valores de vitamina D previo
a la infeccién. Conclusiones: los niveles
de vitamina D no se correlacionan con la
evolucién de COVID-19 grave a los dos
anos de seguimiento.

El ultrasonido pulmonar
en la practica diaria en
pacientes con exacerbaciones
de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Bedolla TA, Robles-Hernandez R,
Centeno-Saenz Gl, Ortiz-Gonzélez YG,
Cordova-Garnica CX,
Guinto RSP, Pérez-Padilla R

Introduccidn: el ultrasonido pulmonar
(UP) es uno de los métodos diagndsticos
auxiliares ante la sospecha de exacer-
bacién aguda de EPOC (EA-EPOC), asi
como en la identificacion de diagnésticos
diferenciales como: derrame pleural,
neumotorax, y/o neumonia. Por lo que la
utilidad clinica en el consultorio del UP ha
cobrado mayor relevancia en los Gltimos
anos. Objetivo: evaluar el rendimiento
diagnéstico del UP en comparacién con
la tomografia computada de térax (TCT),
el actual estandar diagnéstico en pacientes
con sospecha de exacerbacién aguda de
EPOC. Material y métodos: se obtuvieron
los registros clinicos y ultrasonograficos de
27 pacientes con sospecha de EA-EPOC,
los cuales fueron atendidos ambulatoria-
mente. Los hallazgos en el UP fueron com-
parados con TCT. Se empleo el protocolo
de 12 regiones del térax. Se realiz6 un
andlisis descriptivo y de regresion logistica
univariada, sensibilidad, especificidad, va-
lores predictivos positivo (VPP) y negativo
(VPN), y cociente de probabilidades (CP)
para clasificar EA-EPOC. Resultados: de
los 27 pacientes evaluados, en 20 (74.1%)
se confirmé diagnéstico de exacerbacion
aguda de EPOC, mientras que siete (25.9%)
contaban con un diagnéstico distinto por
TCT. De los siete pacientes con diagnés-
ticos distintos, cinco (71.4%) tuvieron
hallazgos por UP y fueron confirmados
por TCT. El rendimiento del UP expres6
un OR 4.5 (1.3-7.7, p < 0.00T1) con una
sensibilidad de 100%, especificidad de
71.4%, VPP 90.9%, VPN 100%, CP 0.71y

un drea bajo la curva de 0.857. Discusion:
el rendimiento del UP para la bisqueda
de hallazgos sugerentes de diagnésticos
distintos de la exacerbacién de EPOC com-
parado con TCT fue adecuado. A pesar de
las limitaciones del estudio, estos hallazgos
iniciales permiten recomendar el UP en
la atencién ambulatoria y posteriormente
realizar estudios de validacién para prue-
ba diagndstica. EI UP es una herramienta
valiosa frente la sospecha de EA-EPOC,
proporcionando informacién en tiempo
real sobre diagnésticos alternos.

Empiema por Rhodococcus
equi asociado a malacoplaquia
pulmonar en paciente con VIH/

SIDA: a propésito de un caso

Sénchez RJE, Pérez GLF, Nanez TH

Introduccién: Rhodococcus equi es una
bacteria grampositiva pleomérfica que
puede afectar a humanos, especialmente
inmunocomprometidos y se presenta
como una neumonia cavitaria. Objetivo:
reportar el diagnéstico y tratamiento de
un caso de Rhodococcus en VIH/SIDA.
Descripcion del caso: masculino de 36
anos. Antecedente de diabetes mellitus,
mal apego a tratamiento. Inicia su cuadro
15 dias previos al presentar tos y disnea. El
dia de su ingreso se agrega dolor pleuritico
izquierdo. Examen fisico detecta hipoven-
tilacion en hemitérax izquierdo. Se realizé
ELISA de cuarta generacién para VIH con
resultado positivo. Carga viral para 509
copias, CD4+ 0 células/uL. TAC de térax:
derrame pleural izquierdo loculado y
multilobulado con engrosamiento pleural
y niveles hidroaéreos en su interior, area
de consolidacién pulmonar izquierda en
Iingula, los cuales presentan zonas hipo-
densas, sugestivas de necrosis. Se realiza
toracocentesis con la que se obtienen 750
mL de liquido purulento, con aislamiento
de Rhodococcus equi en cultivo de liquido
pleural. Biopsia por toracotomia lateral
izquierda reporta neumonia aguda asocia-
da a cocos grampositivos, tincién de Von
Kossa presencia de cuerpos de Michaelis-
Gutmann, sugestivos de malacoplaquia
pulmonar. Tratamiento con azitromicina,
levofloxacino y drenajes, con buena evo-
lucién. Se inicia bictegravir/emtricitabina/
tenofovir alafenamida y se indica continuar
seguimiento ambulatorio. Ultima carga
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viral indetectable, CD4+ 129. Seis meses
después, presenta pérdida de peso vy fie-
bre. Se reporta misma lesion heterogénea
en pulmén izquierdo que ocupa la totali-
dad del pulmén, con invasién a pericardio,
pared tordcica, tejidos blandos y 6seos.
Se clasifica irresecable. Finalmente, el
paciente pierde el seguimiento y fallece.
Discusién: Rhodococcus es un patdge-
no humano inusual. Puede tratarse con
dos antibidticos, dentro de los cuales se
incluyen vancomicina, fluoroquinolonas,
macrélidos, rifampicina e imipenem. Se re-
comienda su uso durante periodos prolon-
gados, desde meses hasta anos. El manejo
quirdrgico podria ser Gtil en enfermedad
extensa. Conclusiones: la infeccién por
Rhodococcus infrecuente, pero con una
mortalidad elevada a pesar de tratamiento.
El diagnéstico precoz es clave.

Exito tras tratamiento de
segunda linea en choque por
Mycobacterium tuberculosis

pulmonar: reporte de caso

Renteria OLA, Herndndez LME

Introduccioén: la tuberculosis es una enfer-
medad que puede afectar la mayoria de
los 6rganos del cuerpo humano con mayor
afeccién pulmonar. El choque por Myco-
bacterium tuberculosis es poco frecuente
y con alta mortalidad. Objetivo: describir
el desenlace de mortalidad por el uso
de farmacos antituberculosis de segunda
Iinea. Descripcion del caso: paciente de
50 anos de edad quien acude a urgencias
por tos crénica, disnea, fiebre y pérdida
ponderal. Se le solicité baciloscopia y PCR
con resultado positivo para Mycobacterium
tuberculosis. Signos vitales: FC 121 Ipm, FR
20 rpm, TA 85/55 mmHg, T 38.5 °Cy satu-
racién 70%; GA con pH 7.49, CO, 26, pO,
48.8,HCO, 19.8, EB —1.8. Se inici6 PNAF a
60 L/60% con fallo a las mismas, por lo que
se realiz6 10T, requiriendo vasopresores;
se realiz6 ecocardioscopia obteniendo:
GC 4.3, RVS 1,200, integrando choque
distributivo, con escalas de APACHE 1
29 puntos 55% mortalidad y SOFA 12
puntos 95% mortalidad. La tomografia
de térax evidencié patron multinodular y
arbol en gemacion. Al cursar con inesta-
bilidad hemodindmica y para mejorar la
farmacodinamia del tratamiento, se inicid
tratamiento de segunda linea con linezolid,
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meropenem, amoxicilina/dcido clavula-
nico, amikacina, isoniacida. Durante su
estancia sin otros aislamientos, a los seis
dias de intubacién se realizé destete del
apoyo vasopresor y de la ventilacién me-
cdnica, por lo que se reinici6 tratamiento
para tuberculosis pulmonar con DOTBAL.
Discusion: se recomienda el tratamiento
con cuatro farmacos (dos meses rifampi-
cina, pirazinamida, etambutol, isoniacida),
cuatro meses (isoniacida y rifampicina); sin
embargo, por la mala absorcién de dichos
farmacos es que se recomienda manejo
de segunda linea. Conclusiones: aunque
la tuberculosis se manifiesta de manera
crénica puede progresar rapidamente (3%
ameritando ingreso a UCI). La mortalidad
varfa entre 24-81% en pacientes requirien-
do ventilacién mecénica. Existe descrip-
cién escasa de choque por tuberculosis y
en su mayorfa son defunciones, por lo que
el manejo no se encuentra estandarizado.

Anormalidades
pleuropulmonares en
pacientes hemodializados
y su asociacion con la
efectividad de la hemodidlisis

Rendén REJ, Alvarez-Martinez N,
Vaquera-Alfaro HA, Solis RC,
Olivo GMC, Nanez TH, Gonzélez AJE,
Mercado LR, Manjarrez-Cranados EA,
Gonzalez-Carza JA,

Porcel JM, Colunga PPR

Introduccién: el derrame pleural (DP)
se presenta en el 25% de pacientes que
estan recibiendo hemodidlisis (HD). La
ecograffa torécica se ha convertido en un
estandar para la evaluacion del estado
pleuropulmonar con mayor precision que
la clinica de la sobrecarga hidrica, por lo
que podria ser auxiliar en la evaluacion de
la efectividad de hemodialisis. Objetivo:
determinar la asociacién entre los cambios
pleuropulmonares pre y poshemodilisis,
asi como la variacién en los parametros
de efectividad de hemodidlisis. Material y
métodos: estudio longitudinal prospectivo
realizado entre noviembre de 2019 y octu-
bre de 2021. Se incluyeron pacientes > 18
anos, con ERC en HD. Entre los datos
recolectados incluyeron: sesiones de HD/
semana, efectividad de hemodidlisis (URR,
Kt/V, UFR). El ultrasonido se realiz6 antes

y después de las sesiones de hemodidlisis.
Resultados: se incluyeron 136 pacientes.
Cincuenta y seis presentaron patrén con
Iineas B (41%). Cuarenta y cuatro tenian
evidencia de DP. La mediana de volumen
del DP fue 4.51 cm® (902 mL). El ultraso-
nido fue repetido posterior a la HD en los
56 pacientes con hallazgos anormales. La
mediana de lineas B disminuyé de 9 (4-17)
pre-HD a 3.5 poshemodiilisis (1-9.25)
(p < 0.001). El patrén pulmonar anormal
cambi6 del 41 a 29% (p < 0.001). El DP
resolvié en 7/42 pacientes (p = 0.02).
La media del volumen del DP cayé de
902 (RIC 430-1256) a 532 (213-960) mL
(p < 0.00T). No se encontrd asociacion en-
tre un 6ptimo Kt/V y la presencia o no de
lineas B pre y poshemodidlisis. Finalmente,
no se encontrd ninguna asociacién entre
la presencia de lineas B y el puntaje en la
escala de Borg. Conclusiones: el derrame
pleural y la presencia de lineas B se aso-
cié con sintomas de hipervolemia en los
pacientes con HD, pero no hubo relacién
entre las anormalidades pleuropulmonares
y la eficacia de HD.

Tumor fibroso solitario
gigante: reporte de un caso

Hernandez ZD, Guerrero VD,
Becerril PA, Morales DLA

Introduccion: el tumor fibroso solitario
(TFS) comprende un espectro histolégico
de neoplasias mesenquimales fibroblas-
ticas que rara vez metastatizan. Los TFS
pleurales representan menos del 5% de
todos los tumores que surgen de la pleura.
Los tumores grandes que no se descubren
incidentalmente pueden causar sintomas
como resultado de la compresién me-
canica (p. €j., de la vena cava inferior,
que causa edema en las extremidades
inferiores, o del corazén). Objetivo: de-
mostrar la presentacion, el abordaje y la
evolucién posquirdrgica de esta entidad
en la poblacién mexicana. Descripcién
del caso: femenino de 68 afios de edad
sin antecedentes médicos relevantes. Inicia
padecimiento actual dos meses previos a
su llegada con dolor a nivel del hemitérax
derecho mal localizado; es tratada por
facultativo con analgésicos sin mejoria, por
lo que acude a nuestro servicio donde se
realiza radiografia de térax y se evidencia
una tumoracién apical derecha, ante
lo que se solicita una tomografia axial
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computarizada que evidencia una lesion
dependiente de pleura de 20 x 12 cm, de
caracterfsticas bilobuladas. de apariencia
solida y caracteristicas bien delimitadas.
Se decide programar para toracotomia
posterolateral derecha con reseccién de
la misma; se obtiene una pieza de dichas
dimensiones con pediculo adosado a pleu-
ra parietal de 5 cm de longitud; se logra
reexpansion pulmonar éptima. A su egreso
de quiréfano, la paciente es trasladada a
la terapia posquirdrgica. Los resultados de
los estudios de histopatologfa reportan un
tumor fibroso solitario; en inmunohisto-
quimica: CD34 positivo, STAT6 positivo,
BCL2 positivo, ST00 negativo, los cuales
confirman el diagnéstico. Discusién: en el
momento de la presentacion, aproximada-
mente entre el 40 y 60% de los pacientes
tienen sintomas pulmonares inespecificos,
generalmente tos, dificultad para respirar o
dolor en el pecho. En raras ocasiones, pue-
den producirse hemoptisis y neumonitis
obstructiva como resultado de la obstruc-
cién de las vias respiratorias. En otros ca-
sos, se detecta incidentalmente un tumor
intratoracico en individuos asintomaticos
en el momento de la obtencién de image-
nes de térax realizadas por un motivo no
relacionado. Los TFS pleurales pueden al-
canzar un tamafo enorme sin dejar de ser
asintomdticos. En la radiografia de térax,
los TFS pleuropulmonares suelen aparecer
como una masa homogénea, redondeada
y bien definida. En la tomograffa axial
computarizada, el TFS de la pleura suele
aparecer como un tumor bien delineado
y ocasionalmente lobulado de atenuacién
del tejido blando que surge de la pleura.
Los tumores grandes pueden alcanzar un
didmetro superior a 20 cm. Los tumores
suelen aparecer en contacto con la super-
ficie pleural y muestran desplazamiento
0, con menos frecuencia, invasion de las
estructuras circundantes. El tratamiento de
eleccién es la cirugfa, ya que tiene mala
respuesta a la quimioterapia o radioterapia
debido al potencial de recurrencia y de
malignidad. Conclusiones: los tumores
fibrosos solitarios son poco frecuentes y
con baja tasa de malignidad, tienen una
caracteristica de crecimiento lento y, por la
localizacién, pueden ocasionar desplaza-
miento de estructuras importantes dentro
del mediastino que pueden comprometer
la vida del paciente y debe sospecharse
ante los hallazgos radiolégicos y, en caso de
serlo, hacer una reseccién completa (R0)



Abstracts of free papers from the 82nd Congress of Pulmonology and Thoracic Surgery (Puebla, Puebla, 2024)

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (1): 22-115

de la lesién, ya que el tGnico tratamiento
definitivo se basa en la RO, el objetivo de
éste es evitar la recidiva de la enfermedad.

Calidad de suefio
autopercibida relacionada con
ansiedad, depresion y trastorno
de estrés postraumatico en
sobreviviente de COVID-19

Uribe GF, Peldez HV,
Pachicano RLV, Enriquez GSD,
Aboyte PMI, Sdnchez MK, Orea TA

Introduccién: se ha observado que la
calidad de suefio de las personas se puede
ver afectada por la presencia de sintoma-
tologfa de ansiedad, depresién y trastorno
de estrés postraumatico (TEPT). Sin em-
bargo, con los pacientes sobrevivientes
de COVID-19 no se ha profundizado esta
relacion. Objetivo: investigar si existen
diferencias en la presencia de ansiedad,
depresién y TEPT entre sobrevivientes de
COVID-19 con buena (BCS) y mala calidad
de suefo (MCS) percibida. Material y mé-
todos: estudio observacional transversal.
Participaron 497 pacientes divididos en dos
grupos segun su percepcion subjetiva de la
calidad de suefio con la pregunta: «Cémo
calificarfa en general su calidad de sueno?,
clasificados como MCS (54.1% hombres,
56.5 +15.35 afos), y BCS (n = 64.0% hom-
bres, 57 + 16.18 anos). Fueron evaluados
tres meses después de la hospitalizacion
para sintomatologia de: ansiedad con la
escala GAD-7; depresién con PHQ-9y de
TEPT con la escala breve de Davidson. Se
realizé prueba de x> mediante SPSS v25.
Resultados: los pacientes que reportan
MCS presentan mayor sintomatologia de
ansiedad, depresién y TEPT respecto a
los que refirieron BCS, con diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05)
para las variables: ansiedad (MCS versus
BCS) leve: 26.4% versus 17.1%; moderada:
19.1% versus 4.2%; severa: 10.9% versus
1.3%. Depresion (MCS versus BCS) leve:
30.9% versus 13.7%; moderada: 13.6% ver-
sus 6.2%; moderada-severa: 16.4% versus
1.3%; severa: 6.4% versus 0.5%. TEPT sin
sintomatologia 49.5% versus 79.0%; leve
50.5% versus 21.0%. Discusion: el reporte
subjetivo de los pacientes indicé que el
grupo MCS tiene mayor alteracién en su
salud mental, respecto a BCS. Esto posible-

mente a la experiencia intrahospitalaria y
su proceso de recuperacion fisico-mental.
Conclusiones: resaltamos el estudiar mas
este tema para profundizar en la relacion
de estas variables, establecer causas e
indagar como afectarfan otros factores
como los tratamientos farmacolégicos o
comorbilidades. Sugerimos intervenciones
y complementar con evaluaciones como
la polisomnograffa para mejorar la salud
integral de esta poblacién.

Malformacion arteriovenosa
pulmonar: reporte de un caso

Tovar BD, Vargas AB,
De los Santos HCE

Introduccién: la malformacion arterio-
venosa pulmonar es una comunicacion
anormal entre la arteria pulmonar y la
vena pulmonar sin una comunicacion
capilar intermedia. Puede estar asociada
con un aneurisma venoso en el sitio de la
comunicacion y suelen ser asintomaticas;
la mayoria se detectan de forma inciden-
tal. El diagnéstico preciso y el tratamiento
adecuado son esenciales, ya que la malfor-
macién arteriovenosa puede asociarse con
una morbilidad y mortalidad significativas,
como abscesos cerebrales, accidentes ce-
rebrovasculares y hemorragias pulmonares
masivas. Las modalidades de tratamiento
actuales se centran principalmente en
intervenciones quirGrgicas, guiadas por
catéter o radiocirugfa estereotéctica des-
tinadas a resecar, embolizar o irradiar la
malformacién para controlar los riesgos
asociados. Objetivo: reporte de caso.
Descripcion del caso: masculino de 49
afios sin antecedentes médicos. Inicia
padecimiento en diciembre 2022 con dos
episodios de hemoptisis y epistaxis recu-
rrente sin tratamiento. Acude a Urgencias
por hemoptisis, se toma radiografia de
térax y posteriormente tomograffa compu-
tarizada de térax con inyeccién de medio
de contraste que mostré una malformacion
vascular central Gnica correspondiente a
una dilatacion vascular sacciforme por fis-
tula arteriovenosa. Se emboliza por radio-
logia intervencionista con recurrencia de
hemoptisis, por lo que se decide segmen-
tectomia por cirugfa de térax. Actualmente
sin recurrencia de enfermedad. Discusion:
alrededor del 70% de las malformaciones
arteriovenosas pulmonares son parte del
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sindrome de telangiectasia hemorragica
hereditaria y el diagndstico se basa en los
criterios clinicos de Curazao; sin embargo,
el paciente s6lo presenta dos (epistaxis y
lesiones viscerales), por lo tanto, el caso es
discutido con el Servicio de Genética que
lo evalué, sospechando de una mutacién
de novo. Conclusiones: la cirugia con
abordaje multidisciplinario sigue siendo
la primera opcién en los casos en los que
el tratamiento de la embolizacién no se
puede realizar o no ha tenido éxito en
pacientes sintomaticos y complicados con
malformacién arteriovenosa.

Estudio farmacogenético
de GLCCI1 y CRHR1 en la
mortalidad de pacientes
con COVID-19 tratados
con corticoesteroides

Benitez-Pizarro JF, Fricke GI,
Buendia-Roldan 1, Pérez-Rubio G,
Chévez-Galan L, Falfan-Valencia R

Introduccion: se ha reportado una amplia
variabilidad en la respuesta terapéutica a
corticosteroides en pacientes COVID-19,
la cual se puede atribuir parcialmente a
variantes en distintos genes. Variantes en
GLCCIT y CRHRT se han asociado con
la respuesta a corticosteroides inhalados
y sistémicos en enfermedades crénicas
como asma y EPOC. Obijetivo: determi-
nar la asociacién de variantes en GLCCI1
(rs37972 y rs37973) y CRHRT (rs242941
y rs1876828) con la respuesta a corti-
costeroides en pacientes con COVID-19
severa. Material y métodos: se incluyeron
788 pacientes (64% hombres, 55 afios)
con COVID-19 severa, hospitalizados en
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) (protocolo C53-20), y
que fueron tratados con corticoesteroides
sistémicos durante su estancia hospitalaria.
La respuesta al tratamiento con cortico-
esteroides fue evaluada con la mortalidad
durante el perfodo de hospitalizacion.
La genotipificacién se realizé por medio
de PCR en tiempo real. Para el andlisis
estadistico se utilizaron PLINK y RStudio.
Resultados: los pacientes fueron tratados
principalmente con dexametasona y me-
tilprednisolona. El 25.2% de los enfermos
fallecieron durante su estancia hospitalaria.
Las frecuencias alélicas de GLCCI1-rs37972
fueron ligeramente distintas entre los pa-
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cientes que fallecieron en comparacién
con los que egresaron por mejoria, sin
que esta diferencia fuera significativa
(T 0.454 versus 0.509, p = 0.061). Para
la variante GLCCI1-rs37973 se observé
una asociacién del alelo A con riesgo
de mortalidad (p = 0.019, OR = 1.32,
IC95% = 1.05-1.67), asi como del genotipo
AA en el modelo dominante (p = 0.035,
IC95% = 1.03-2.14). No hubo diferencia
en la frecuencia de las variantes estudiadas
de CRHRT entre los grupos de estudio.
Discusion: este es el primer estudio que
propone un enfoque farmacogenético en
el tratamiento de COVID-19 severa. Con-
clusiones: el alelo Ay el genotipo AA de
GLCCI1-rs37973 se encontraron asociados
con menor respuesta al tratamiento con
corticoesteroides sistémicos en pacientes
hospitalizados por COVID-19, utilizando
la mortalidad hospitalaria como indicador
de respuesta.

Prevalencia de
anormalidades en la funcién
respiratoria medida por
oscilometria en sujetos
con espirometria normal

Conzalez HMA, Barragan PG,
Murioz TE), Aguilar AGM, Paredes GE,
Herndndez SA

Introduccidn: la oscilometria es una prue-
ba que evallia la mecénica respiratoria, uti-
liza pequefias sefales de presion externa
sobrepuestas a la ventilacién espontdnea
del sujeto que permiten determinar la
impedancia del sistema respiratorio. Esta
prueba ha mostrado ser (til en la deteccién
de alteraciones de funcién pulmonar en
pacientes con enfermedades respiratorias
crénicas. La enfermedad pulmonar puede
ser asintomatica en sus primeras etapas,
por lo que identificar métodos de detec-
cién temprana es esencial para prevenir
su progresion y reducir el impacto en la
salud de nuestra poblacién. Obijetivo:
establecer la prevalencia de anormalidades
en la funcién respiratoria medidas por osci-
lometria en sujetos con factores de riesgo
pulmonary espirometria normal. Material
y métodos: estudio retrospectivo, obser-
vacional, transversal, descriptivo. Andlisis
descriptivo, las variables cualitativas se
representaron en tablas de distribucién
de frecuencias simples y porcentajes, las

cuantitativas con distribucién normal se
expresaron como media y desviacién es-
tandar, y las que muestren distribucién no
normal con mediana y rango intercuartil.
Resultados: con base en nuestro estudio,
se encontré que la oscilometria es una
herramienta altamente prometedora para
la deteccién temprana de enfermedades
pulmonares, especialmente en individuos
aparentemente sanos que se encuentran
expuestos a diversos factores de riesgo.
Dentro de los principales factores de riesgo
que identificamos en nuestra poblacién
esta la exposicién a biomasa, tabaquismo,
exposicion laboral, asi como el antece-
dente heredofamiliar de asma y EPOC.
Discusion: dentro del abordaje diagnds-
tico de pacientes en quienes se sospecha
enfermedades respiratorias crénicas, la
evaluacién funcional se ha centrado en los
hallazgos reportados en la espirometria,
se conoce poco acerca de otras pruebas
que evalien la mecanica pulmonar; sin
embargo, la oscilometria promete ser una
herramienta diagnéstica muy (atil en el
abordaje de estos pacientes. Conclusio-
nes: la oscilometria, demostré ser una
herramienta mas sensible y eficaz que la
espirometria en la deteccién temprana de
anormalidades en la funcién respiratoria.

Quilotérax en el Hospital
General de México:
prevalencia, enfoque

clinico, perspectivas de
prondstico y manejo

Rabadan ASJ, Garcia TME,
Herndndez SA

Introduccién: en nuestro pais se descono-
ce la frecuencia y la etiologia principal del
quilotérax, asi como su pronéstico. Por lo
tanto, hemos llevado a cabo una revisién
retrospectiva de los casos de quilotérax
en el Servicio de Neumologfa del Hospital
General de México. Objetivos: determinar
la etiologia principal del quilotérax en
nuestro centro, identificar los métodos
diagnésticos principales y analizar el in-
dice de masa corporal (IMC) y los niveles
de albdmina como factores prondsticos.
Material y métodos: estudio clinico re-
trospectivo que incluyé a pacientes con
diagnéstico de quilotérax ingresados en
el Hospital General de México en el pe-
riodo comprendido entre el 1 de enero de
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2019 a septiembre de 2023. Resultados:
se identificaron un total de 20 casos. De
éstos, 13 (65%) pacientes eran mujeres
y siete (35%) eran hombres. En lo que
respecta a la etiologfa, la no traumética
fue la més frecuente, abarcando 19 casos
(95%). Dentro de este grupo, los procesos
malignos representaron el 53%, con un
total de 10 casos. De éstos, el linfoma no
Hodgkin fue el mds comdn, constituyendo
el 60% (seis casos), seguido de dos casos de
liposarcoma (20%), un caso (10%) de car-
cinoma seroso de ovario y un caso (10%)
de carcinoma epidermoide. En el grupo
de casos no traumaticos y no relacionados
con procesos malignos, encontramos un
paciente con cirrosis hepdtica debida a
alcoholismo crénico y un paciente con
enfermedad renal crénica. En siete (37%)
casos, no se pudo identificar una etiolo-
gia especifica. Discusién: en cuanto a la
hospitalizacién, hemos observado que la
estancia promedio de estos pacientes fue
de 31 dias. Ademas, hemos notado que
los pacientes con niveles de alblimina por
debajo de 3.5 tuvieron estancias hospita-
larias mds prolongadas en comparacién
con aquellos que presentaban niveles de
alblimina normales: 35 dias frente a 18
dias, respectivamente. Esto indica que los
niveles de albmina podrian funcionar
como un marcador prondstico en estos
pacientes. Conclusiones: en un hospital
de tercer nivel como el Hospital General
de México, no se habia llevado a cabo
previamente un estudio sobre el quiloté-
rax, investigando su etiologfa, manejo y
prondstico en nuestra poblacién. Dado
que nuestro hospital atiende a una gran
concentracién de pacientes con una
amplia variedad de patologias pleurales,
es fundamental conocer la prevalencia,
etiologfa y prondstico del quilotérax.

Identificacion de hallazgos
pleuropulmonares por
ecografia toracica como
predictor de severidad
en pancreatitis aguda

Séanchez MM, Rendon REJ,
Medrano JSB, Solis RC, Nanez TH,
Jaquez QJO
Introduccién: la pancreatitis aguda (PA)

denota una afeccién inflamatoria que
puede progresar a disfuncion organica que
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frecuentemente afecta al sistema respirato-
rio. Pese a la inclusién del derrame pleural
(DP) identificable por radiografia de térax
en puntuaciones como BISAP, la precisién
en la prediccion de resultados adversos es
modesta. La ecografia tordcica (ET) surge
como una herramienta diagnéstica no
invasiva y econdmica para identificar pre-
dictores de severidad. Objetivo: Identificar
cambios pleuropulmonares en pacientes
con PA mediante ET como predictores de
severidad. Material y métodos: estudio
prospectivo, longitudinal y comparativo
en pacientes con PA. Realizamos ET en
las primeras 48 horas, evaluando seis
areas tordcicas por hemitérax y registrando
cambios pleuropulmonares. Se evaluaron
escalas clinicas: ATLANTA, MARSHALL
y APACHE II. Resultados: se incluyeron
107 pacientes, segin la clasificacién de
ATLANTA aquellos sin DP tenfan mas ca-
sos de PA leve (60%) en comparacién con
los que tenfan DP (31.8%) (p = 0.001). La
evaluacién de APACHE Il revelé una me-
dia de 8.36 + 5.35 versus 5.52 + 3.62 en
pacientes con y sin DP, respectivamente
(p = 0.022). La escala de MARSHALL in-
dicé mayor puntaje en pacientes con DP
(24 2.13) en comparacién con aquellos sin
DP (1.12 £ 1.17) (p = 0.0295). Se observé
una mayor proporcién de fallecimientos en
pacientes con DP (22.7%) en comparacién
con aquellos sin DP (3.5%) (p = 0.01). En el
andlisis multivariado ajustado, la presencia
de DP exhibié un OR de 6.90 (1.18-50.49),
siendo un factor independiente vinculado
a mayor mortalidad. Conclusiones: el
DP se asoci6 con mayor severidad en pa-
cientes con PA al compararlo con escalas
clésicas de severidad, también se encontr
una mayor tasa de mortalidad en pacientes
con DP. Este estudio subraya la utilidad
de la ET como herramienta diagnéstica y
pronostica en pacientes con PA.

Tumor fibroso solitario
de la pleura

Conzalez RLJ, Arango E, Montero F

Introduccién: los tumores fibrosos soli-
tarios de pleura representan una entidad
rara de neoplasias primarias que se origi-
nan de células mesenquimales de la capa
submesotelial de la pleura, surgen comin-
mente de la pleura visceral. Objetivo:
reportar el caso de un paciente con tumor
fibroso solitario de pleura. Descripcién del

caso: mujer de 78 afios con antecedente
de hipertensién arterial sistémica e hipoti-
roidismo. Exposicién al humo de lefia 100
horas/afio. Asintomdtica, niega pérdida
de peso. Hace cuatro afos en estudios de
rutina se realiza radiografia de térax en
la cual se observa tumoracién pulmonar
izquierda; paciente pierde seguimiento.
En presente afo se propone biopsia
transtordcica y broncoscopia, obteniendo
diagnéstico de tumor fibroso solitario
izquierdo. Posteriormente, la paciente es
valorada por cirugfa cardiotordcica quienes
sugieren realizar toracotomia izquierda y
tumorectomia; durante cirugfa se obtiene
tumoracién indurada de 15 X 10 cm, la
cual ocupaba aproximadamente 70% del
hemitérax izquierdo. Reporte de citologfa
de lavado bronquial: -negativo para malig-
nidad. Reporte de biopsia transtordcica:
tumor fibroso solitario. CD34 positivo,
stat-6 positivo. Discusién: los tumores
fibrosos solitarios de pleura por lo general
se originan en la pleura visceral y hasta
un tercio en la pleura parietal. Debido a
su rareza es dificil delimitar entre formas
benignas y malignas. Algunas caracteris-
ticas que favorecen malignidad incluyen
positividad en p53, didmetro superior a
10 cm, derrame pleural, calcificaciones.
El tratamiento principal es la reseccién
quirtirgica completa. El principal predictor
prondstico es la recurrencia del tumor,
con reportes de 10-25% a 10 afos de
seguimiento, siendo menor en tumores
benignos y mayor en malignos, 5y 60%,
respectivamente. Conclusiones: la resec-
cién quirtrgica completa del tumor suele
ser suficiente; sin embargo, en diversos ca-
sos se ha reportado recurrencia del mismo.
Hasta el momento no existen predictores
solidos del curso clinico en este grupo
de pacientes, por lo que es conveniente
realizar nuevos estudios de seguimiento a
fin de estratificarlos.

Comparacion de los criterios
de Roma y Roma ajustado
por altitud en pacientes
con exacerbacion aguda
de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Ramirez GCA

Introduccién: las EA-EPOC (exacerbacién
aguda de enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica) incrementan la morbimortalidad;
siendo definidas por criterios clinicos. Los
criterios de hospitalizacién se basan en la
gravedad de la insuficiencia respiratoria. La
propuesta Roma (PR) evalda: 1) sintomas,
gravedad de la disnea valorada por VAS (es-
cala visual andloga de disnea). 2) Taquipnea,
taquicardia, 3) oximetrfa, proteina C reactiva
(PCR), gasometria arterial; esta Gltima define
la gravedad por pH < 7.35 y CO, > 45
mmHg, y éste puede verse modificado por la
altitud. Objetivo: comparar las propiedades
discriminativas y rendimiento diagnéstico
para hospitalizacién entre la PR y Roma
ajustada por altitud (RAA). Material y mé-
todos: estudio retrospectivo obtenido de los
registros clinicos ambulatorios u hospitalarios
que detallaran los criterios de PR. La grave-
dad para RAA fue definido por CO, > 38
mmHg y pH < 7.35. Se realizé un andlisis
estadistico por regresion logistica binomial,
andlisis predictivo calculando el 4rea bajo
la curva, sensibilidad, indice de Youden,
especificidad y valores predictivos positivos
y negativos (VPP, VPN). Resultados: se anali-
zaron 51 pacientes de 78 registros. La media
de edad fue de 76 anos, 54% hombres,
64% con EPOC secundaria a tabaquismo
y el resto expuestos a biomasa. El 72%
(n = 38) hospitalizados, con un promedio
de estancia de siete (RIC: 5-11); hubo tres
defunciones. En PR la categorfa moderada
no fue significativa y la categoria grave tuvo
un OR 2.8 (IC: 1.22-18.44, p = 0.008), para
RAA en categoria grave obtuvo OR 11.14 (IC:
1.9-24.61, p = 0.007). El &rea bajo la curva
para PRy RAA fueron similares (0.82 versus
0.83, p = 0.78), para la categoria moderada
RAA obtuvo mejor rendimiento (indice de
Youden = 0.57). Discusion: la categoria
grave de ambas clasificaciones tuvo mejor
rendimiento mejorando su especificidad,
pero los rendimientos fueron similares en
ambas. Conclusiones: la capacidad discrimi-
natoria de la PR y RAA tienen rendimientos
similares; sin embargo, el ajustar el CO, ala
altitud parece mejorar la capacidad discrimi-
natoria en clasificaciones moderadas.

Calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal
crénica y alteraciones

pleuropulmonares

Cedillo HHE, Rendén REJ,
Solis RC, Vaquera-Alfaro HA,
Olivo GMC, Nanez TH
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Introduccién: la sobrecarga de volumen es
una presentacion frecuente en la enferme-
dad renal crénica (ERC) que se presenta con
mayor frecuencia en etapas avanzadas de la
ERC, lo que propicia la coexistencia de una
disfuncién rifién-pulmén. El derrame pleural
(DP) en la ERC se asocia con menor super-
vivencia. Por otro lado, la evidencia sobre
cémo las alteraciones pleuropulmonares
afectan la calidad de vida en pacientes con
ERC sin terapia de reemplazo renal (TRR)
es escasa. Objetivo: asociar el DP y otras
alteraciones pleuropulmonares, observadas
por ultrasonido toracico (TUS) en pacientes
con ERC, con la calidad de vida. Material y
métodos: estudio prospectivo, longitudinal
y observacional realizado en la consulta
externa de nefrologia del Hospital «Dr. José
Eleuterio Gonzalezy. Se incluyeron pacientes
con ERC en etapas G3 y G4 por KDIGO.
Se realiz6 TUS evaluando siete dreas por
hemitérax (dos anteriores, dos laterales y tres
posteriores). Los hallazgos ultrasonogréficos
fueron deslizamiento pulmonar con patrén
A, lineas B, signo fractal, broncograma aéreo
dindmico o estdtico y derrame pleural. Se
utilizé la escala de disnea mMMRCy la escala
de calidad de vida WHOQOL-BREF para
medir desenlaces. Resultados: se incluyeron
59 pacientes. El 22% (13) se encontraban en
un estadio G3a, un 44.1% (26) en G3b y un
33.9% (20) en G4. El 11.9% (7) presentaban
DP, todos bilaterales. La mediana de mMRC
fue 4.00 [4-4.50] en pacientes con DP y
1.00 [1-1] en sujetos sin DP (p < 0.001).
La mediana del WHOQOL-BREF fue 97.0
[58-107]y 100 [55-112] en el grupo con DP
y sin DP, respectivamente, (p = 0.337). En
pacientes con patrén pulmonar anormal (sx
intersticial) la mediana del WHOQOL-BREF
fue 90.0[81-97]y 101 [89-107] en pacientes
con lineas A (p = 0.049). Conclusiones: la
presencia de alteraciones pleuropulmonares
se asocia a una peor calidad de vida y mayor
disnea en el paciente con ERC sin TRR.

Diferencia en la prevalencia
de ansiedad y depresion
entre pacientes con EPOCy
sobrevivientes de COVID-19

Enriquez GSD, Aboyte PMI,
Uribe GF, Peldez HVe, Orea TA,
Xospa GAE, Sdnchez MK

Introduccién: la EPOC y la COVID-19
afectan el sistema respiratorio con posibles

efectos a largo plazo. Ambas enfermeda-
des pueden limitar la capacidad fisica y
afectar el estado mental de los pacientes,
principalmente sintomas de ansiedad y
depresion. Objetivo: comparar el nivel de
sintomatologia ansiosa y depresiva entre
los pacientes con diagnéstico de EPOC y
los sobrevivientes de COVID-19 con vy sin
comorbilidades. Material y métodos: estu-
dio transversal comparativo que incluy6 75
pacientes con EPOC (G1: 61.3% hombres,
69.2 + 11.06 anos), 88 sobrevivientes de
COVID-19 sin comorbilidades (G2: 65.9%
hombres, 53.01 + 14.36 afos) y 61 pa-
cientes sobrevivientes de COVID-19 con
diabetes e hipertension (G3: 50.8% hom-
bres, 63.28 + 9.18 anos). Los participantes
de los G2 y G3 requirieron hospitalizacién
durante el estado agudo de la COVID-19
tres meses antes de la evaluacién. Fueron
evaluados con la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS) de 14 items,
que clasifica la intensidad de los sintomas
en: sin sintomas, leve-moderado y severo. Se
realizé un andlisis descriptivo y una prueba
% en SPSS V25. Resultados: se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
(p < 0.05) entre la distribucién (G1/G2/G3)
de los sintomas de depresién (p = 0.011):
leve-moderada (14.7%/4.5%/13.1%) y se-
vera (12.0%/10.2%/18.0%). No se en-
contraron diferencias estadisticas en los
niveles de ansiedad (p = 0.095): leve-
moderada (16.0%/8.0%/6.6%) y severa
(9.3%/1.1%/13.1%); sin embargo, si son
clinicamente significativas. Discusion: el
G1 presenté mayor sintomatologia leve-
moderada de ansiedad y depresién. El G3
reporté mayor sintomatologia ansiosa y de-
presion severa, probablemente debido a la
vulnerabilidad fisica. El G2 muestra una pre-
valencia similar a lo reportado en poblacién
en general, pese a la respuesta inflamatoria
ante el virus, la hospitalizacién y el tiempo
del alta. Conclusiones: los pacientes con
comorbilidades y enfermedades crénicas
presentan mayor vulnerabilidad emocional,
probablemente debido a mayor carga fisica,
emocional y dificultad de adaptacion al
nuevo estilo de vida, pudiendo complicar
el curso de la enfermedad. Se propone im-
plementar tratamientos multidisciplinarios.

Indel en HLA-G se asocia a
la severidad de COVID-19 y
la desaturacion de oxigeno
inducida por ejercicio
en pos-COVID-19
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Fricke Cl, Montoya-Angulo P,
Buendia-Roldén |, Pérez-Rubio G,
Chéavez-Calan L, Falfin-Valencia R

Introduccién: la molécula HLA-G se ha
relacionado a procesos inflamatorios. La
variante de insercién/delecién de 14 pb
se ha asociado con variabilidad en los
niveles plasméticos de la forma soluble
de HLA-G y con la severidad de enfer-
medades infecciosas. Objetivos: evaluar
la asociacién de la variante de insercién/
delecion de 14 pb (rs371194629) con la
susceptibilidad y severidad de COVID-19,
asi como en la evolucién de pacientes
con condicién pos-COVID-19. Material
y métodos: se incluyeron 621 pacientes
(55 anos, 64% hombres) con COVID-19
severa hospitalizados en el Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias Is-
mael Cosio Villegas (INER); 520 pacientes
no-COVID-19 (sujetos sanos, reclutados
previo a la pandemia, 53 afos, 46%
hombres); y 101 pacientes que recibieron
seguimiento por presentar condicién
pos-COVID-19 (46.4% presentaba des-
aturacién de oxigeno inducida por ejer-
cicio, 58 afos, 64% hombres) (protocolo
No. B17-23). La severidad de COVID-19
se evalué por el requerimiento de venti-
lacién mecanica invasiva (VMI) durante
la estancia hospitalaria. La variante de
HLA-G fue determinada por PCR en
tiempo final y electroforesis en gel de
agarosa. El andlisis estadistico se realizé
utilizando PLINK'y RStudio. Resultados:
el genotipo DD fue més frecuente entre
pacientes que requirieron VMI que los
no-VMI (0.372 versus 0.290, p = 0.046,
OR: 1.45, 1C95%: 1.01-2.08, modelo do-
minante). Ademads, este genotipo también
se encontré asociado a riesgo de presen-
tar desaturacion de oxigeno inducida por
ejercicio en pacientes con pos-COVID-19
(0.435 versus 0.196, p = 0.011, OR: 3.15,
IC95%: 1.28-7.79, modelo dominante).
Las frecuencias alélicas y genotipicas fue-
ron similares entre los grupos COVID-19
y no-COVID-19. Discusién: este es el
primer estudio en encontrar una asocia-
cién entre la variante insercién/delecion
de 14 pb de HLA-G en pacientes con pos-
COVID-19. Conclusiones: el genotipo
DD de la variante insercién/delecion de
14 pb de HLA-G se asocia a severidad de
COVID-19y a la desaturacién de oxigeno
inducida por ejercicio en pacientes con
pos-COVID-19.
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Las alteraciones en la
respuesta inmune adaptativa
pueden conducir a un
dafio pulmonar persistente
de la COVID-19

Flores CJ, Pena BCA,
Buendia Roldan I, Selman LM,
Chévez GL

Introduccion: el SARS-CoV-2 causante de
la COVID-19 presenta tropismo pulmonar,
propiciando alteraciones y complicacio-
nes pulmonares denominadas secuelas
posagudas de la COVID-19 (PASC). En
la actualidad la presunta implicacién de
la desregulacion inmunitaria en las PASC
permanece inexplorada. Objetivo: exa-
minar el perfil circulatorio de células-T y
células-B en un grupo de pacientes con
recuperaciéon completa (FGR) y otro con
anomalfas pulmonares persistentes (PLAG)
tras 12 meses de COVID-19 posaguda.
Material y métodos: se evaluaron las
moléculas de IFN-y, IL-4, IL-10, IgM e IgG
en el plasma de pacientes FCR (n = 92)
y PLAG (n = 21) 12 meses después de la
COVID-19 posaguda. Posteriormente, se
seleccionaron aleatoriamente cinco pa-
cientes con FGR y cinco con PLAG para
explorar el fenotipo y la funcién de las
células-T y células-B mediante citometria
de flujo. Resultados: en comparacién
con FCR, los pacientes PLAG mostraron
niveles sistémicos bajos de IL-10 e IgM, y
una frecuencia reducida de células-B, las
cuales tenfan una menor capacidad para
liberar espontaneamente IgM (p = 0.0357)
e IgC (p = 0.0079) después del cultivo.
Ademads, PLAG mostré un aumento de
células-B CD38+ (p = 0.0159) y una dismi-
nucién de células-B CD38+ doblemente
negativas (p = 0.0317) en comparacion
con FGR. En cuanto a las células-T, PLAG
disminuy? las células de memoria efectora
CD4+ (p = 0.0159) y aumentd la fre-
cuencia de CD4+ TEMRA (p = 0.0079).
Curiosamente, los estimulos policlonales
en células-T aumentaron la frecuencia de
células-T CD4+ GATA3+ de memoria
central en PLAG (p = 0.0079). Discu-
sion: la disminucién en la frecuencia de
las células-B doble negativas sugiere una
exhaustacion prematura, contribuyendo a
una inadecuada produccién de anticuer-
pos IgM e IgG. Conclusiones: la reduccién
de la funcién pulmonar asociada a la

COVID-19 puede estar relacionada con
los bajos niveles sistémicos de IL-10 que,
asu vez, afecta al equilibrio de las células-
B doble negativas/no conmutadas y a la
expansion de las células-T CD4+ TEMRA
proinflamatorias, lo que sugiere a estos
subconjuntos celulares como diana para
futuras intervenciones.

Calidad de vida a largo plazo
en pacientes egresados del
INER por COVID-19 critica

Ramirez GLAS,
Mendoza RVM, Gonzélez MA,
Galicia AS, Trejo MEL, Centeno SIG

Introduccién: la emergencia sanitaria por
SARS-CoV-2 llevé a una presion sin pre-
cedentes en los sistemas de salud a nivel
mundial. La gran mayoria de los desenlaces
medidos en pacientes con enfermedad
critica por COVID-19 se han enfocado
en la sobrevida y los dias libres de venti-
lador, con poca atencion a la calidad de
vida (Qol) posterior a esta enfermedad.
Objetivo: evaluar la QoL relacionada a la
salud en los pacientes egresados del INER
por COVID-19 critico dentro de 12 meses
de su egreso. Material y métodos: estudio
clinico observacional retrospectivo. Se
tomaron en cuenta cuestionarios validados
de Qol, sintomas emocionales y fisicos, asf
como PFR para valorar la QoL. Resultados:
la mayorfa de los pacientes eran hombres,
con media de edad de 50.9 afos y nivel
socioeconémico 1y 2. Mas del 70% de los
pacientes eran el principal proveedor de su
familia y la mayoria se dedicaba al empleo
informal, principalmente al comercio en
la via plblica. El 67.8% de los pacientes
acudieron al menos a una consulta de
seguimiento dentro del primer afio de
su egreso hospitalario. Mas del 50% de
los pacientes tardaron mas de 2.5 meses
en retomar sus actividades laborales, con
algunos incluso llegando a tardar hasta
12 meses en poder retomarlas. El puntaje
més bajo obtenido en el cuestionario
SF-36 fue en el rubro del rol fisico y rol
emocional. Més del 60% de los pacientes
que presentaban sintomas de ansiedad
y depresién, asi como alteraciones en el
sueno. Discusion: al alta hospitalaria, to-
dos los pacientes tenfan una disminucion
en la Qol; con un impacto mayor dado
por factores socioeconémicos mas que
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por factores clinicos. Conclusiones: los
resultados del presente estudio recalcan la
importancia de los determinantes sociales
en salud para poder lograr un efecto posi-
tivo sobre el impacto de las enfermedades
y sus secuelas.

Leiomiosarcoma mediastinal
primario: una opcién de
reconstrucciéon de mediastino

Ortiz AHF, Hernandez ZD,
Payro HLE, Lezama UCA

Introduccién: los tumores mediastinales
de origen mesenquimatoso son una enti-
dad rara. La incidencia de estos tumores
equivale al 6% de todas las masas me-
diastinales. De este grupo de tumores, el
leiomiosarcoma es un tumor raro, poco
descrito en la literatura, con gran impor-
tancia clinica por la capacidad de invasion
a 6rganos adyacente en térax. Objetivos:
1) Conocer un subgrupo de tumores me-
diastinales primarios de baja incidencia
con alto potencial maligno. 2) describir el
abordaje quirtrgico, técnica de reseccion y
reconstruccién utilizada. Descripcién del
caso: femenino de 66 anos quien, hace
un ano, inicia con dolor toracico opresivo.
TAC de térax reporta, en base pulmonar
izquierda en fntimo contacto con hemidia-
fragma, imagen ovalada de 12.98 X 5.56
cm, con reforzamiento heterogéneo con
calcificaciones irregulares en su interior.
Se realiza broncoscopia, la cual reporta
hallazgo de compresion extrinseca de B10
y engrosamiento de carina de B9y B10, Se
programa para cirugfa; se realiza toraco-
tomia posterolateral izquierda, reparacion
de defecto diafragmaético y pericérdico con
malla dual con diagnéstico posquirdrgico
de tumor de mediastino inferior 13 x
10 cm + I6bulo inferior izquierdo con
reseccion de diafragma, 16bulo inferior,
pericardio y reseccién advertida de nervio
frénico izquierdo. Resultado de patologa,
tipo histolégico: leiomiosarcoma/bien
diferenciado/dreas extensas de calcifica-
cién distréfica; grado histolégico: grado 1;
inmunofenotipo: h-Caldesmon + (débil)/
SMA+; tamano de la lesién: 12 X 7.5 cm.
Discusion: los tumores mesenquimato-
sos mediastinales, son tumores de baja
frecuencia y es parte de un subgrupo
de tumores de mediastino anterior. El
leiomiosarcoma es un tipo histolégico de
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tumor con alto grado de invasién y el pro-
nostico del leiomiosarcoma mediastinico,
a diferencias de otros sarcomas de tejidos
blandos, depende del tamano del tumor,
su grado histolégico y su resecabilidad.
Conclusiones: el leiomiosarcoma es un
tumor de crecimiento y extension amplia,
por lo que identificarlo y determinar ma-
nejo quirdrgico con reseccién completa
serd determinante para su evolucién y
prondstico.

Tumor fibroso solitario de
pleura. Reporte de un caso
en HG CMN La Raza, Servicio
de Neumologia Adultos

Baltazar FA, Rivera R),
Rodriguez MOG

Introduccion: el tumor fibroso solita-
rio de pleura, constituye una variedad
benigna de tumor pleural primitivo, de
crecimiento lento y localizado, el cual
es poco frecuente, con clinica silente,
buen pronéstico y baja recurrencia si se
reseca por completo. Objetivo: generar
conocimiento acerca del tema mediante
la exposicién de un caso clinico y reporte
histopatoldgico. Descripcién del caso:
masculino de 44 afios con antecedente
de carcinoma basocelular en cigomético
derecho en septiembre del 2022, tratado
mediante cirugfa de Mohs, sin otros ante-
cedentes de importancia. Se solicita ra-
diografia de térax de control con hallazgo
de radiopacidad en hemitdrax izquierdo;
con tomografia se identifica lesion sélida
heterogénea de 166.91 x 104.96 mm,
que ocupa 60% el hemitérax izquierdo. Se
decide realizar biopsia percutdnea y con
resultados realizar toracotomia derecha
para reseccion quirdrgica del tumor. El
diagnéstico definitivo fue tumor fibroso
solitario de pleura con inmunofenotipo
CD34+/STAT6+, el diagnéstico diferencial
es un liposarcoma. Discusion: los TFSP son
tumores benignos excepcionalmente raros,
la literatura actual se encuentra basada
en reportes de caso. Son tumores loca-
lizados en su mayoria en pleura visceral
(70%), seguido de pleura parietal (16%) e
intrapulmonar (10%); suelen ser lesiones
Gnicas (80%) y Gnicamente 20% se pre-
sentan como lesiones mltiples, el tamano
promedio es de 7.35 cm. Conclusiones:
el TFSP constituye el 8% de las neoplasias

benignas de térax y el 10% de los tumores
pleurales. En la inmunohistoquimica, 85%
presenta positividad para CD34, se asocia
la negatividad de éste a un comportamien-
to biolégico mas agresivo, mientras que el
STAT6 es altamente sensible y especifico
para TFSP y puede ser (til para distinguir
de imitadores histoldgicos.

Determinacion de oxido nitrico
nasal como herramienta
diagnéstica de discinesia ciliar
primaria en paciente adulto

Patricio BLF, Pérez MJC

Introduccién: la discinesia ciliar primaria
tiene una presentacion heterogénea y
poco estudiada. La determinacién de 6xi-
do nitrico nasal permite realizar diagnésti-
co temprano disminuyendo el impacto de
la perdida de funcién pulmonar. Objetivo:
describir el papel del éxido nitrico nasal
para diagnéstico de discinesia ciliar prima-
ria. Descripcién del caso: femenino de 42
anos de edad, cuenta con antecedentes
de bronquiectasias quisticas diagnostica-
das en 2017, actualmente en manejo con
broncodilatador, acetilcisteina, oxigeno
suplementario y cuatro hospitalizaciones
previas por exacerbacién de bronquiecta-
sias. Cuadro clinico de tos con expectora-
cién, disnea mMRC 2, opresidn tordcica y
aumento en los requerimientos de oxigeno
de 1 a 3 litros/minuto, hiporexia, fiebre y
diaforesis nocturna. Acudié a Urgencias
saturando 84% con oxigeno suplementario
a 3 litros/minuto, hipotension, sibilancias
bilaterales y crepitantes finos generaliza-
dos. En tomografia de térax con aumento
en las bronquiectasias respecto a estudio
previo, micronddulos y patrén en arbol en
gemacion; recibi6 tratamiento con cefepi-
me con mejorfa clinica. Ademads, se realiz6
broncoscopia con toma de biopsia, la cual
fue enviada a estudio molecular. Pruebas
de funcién respiratoria: espirometria con
broncodilatador: obstruccién muy grave
FEV1 del 26% (0.71 L), posbroncodilatador
sin respuesta significativa; pletismograffa:
atrapamiento aéreo muy grave (103%)
afectando las capacidades y reduciendo el
volumen de reserva espiratoria; caminata
de seis minutos: con 3 litros/minuto de
oxigeno, recorre 580 metros, con caida
de la saturacién de 96 hasta 83%, termina
con disnea y fatiga muy intensa por escala
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de Borg, frecuencia cardiaca méxima 170,
minima 78. Oxido nitrico nasal: derecho
22 ppb e izquierdo 19 ppb. Discusi6n: de
acuerdo con los algoritmos internacionales,
se logr6 diagnosticar a esta paciente a pe-
sar de no contar con pruebas moleculares.
Conclusiones: las guias internacionales
proponen al dxido nitrico nasal como una
prueba con buen desempefio y facil de
realizar, lo que permite el diagnéstico en
centros donde no es accesible una prueba
molecular para genotipo.

Prueba de ejercicio
cardiopulmonar en pacientes
con enfermedad pulmonar
intersticial asociada a
esclerosis sistémica

Ferndndez FNF, Cruz DMP

Introduccién: la esclerosis sistémica es
una enfermedad multisistémica del tejido
conectivo, caracterizada por la presencia
de autoanticuerpos, dano vascular y fibro-
sis de 6rganos. La afectacion pulmonar es
frecuente y generalmente se manifiesta
como enfermedad pulmonar intersticial
y/o vasculopatia pulmonar, lo que conduce
a hipertension arterial pulmonar. Las ano-
malfas cardiacas también son comunes.
Objetivo: describir las caracteristicas de
la prueba de ejercicio cardiopulmonar y
las causas de la limitacién en la capacidad
del ejercicio en este grupo de pacientes.
Material y métodos: se incluyeron pa-
cientes adultos, de forma prospectiva, con
diagnéstico confirmado de enfermedad
pulmonar intersticial asociada a esclerosis
sistémica del Centro Médico Nacional La
Raza, se les realiz6 prueba de ejercicio
cardiopulmonar con protocolo incre-
mental en cicloergémetro de acuerdo
a los criterios ATS/ERS. Los pacientes se
caracterizaron como capacidad normal
o subnormal al ejercicio y con limitacion
respiratoria o disfuncién cardiaca izquierda
o vasculopatia pulmonar. Resultados: se
incluyeron un total de 67 individuos, el
94% de los pacientes incluidos corres-
ponden al sexo femenino (n = 63) y el
6% al masculino (n = 4), la mediana de
evolucién de la enfermedad en afos fue
de 10 (IQR 1-35). En la prueba de ejercicio
cardiopulmonar, la media del consumo de
oxigeno pico fue de 680.87 + 242.70, con
una media de 48.66 + 14.64 del porcen-
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taje predicho; el consumo de oxigeno en
mL/kg/min tuvo una media de 10.48 + 3,
para la carga de trabajo la media fue de
46.33 + 21.63 watts, con una media del
porcentaje predicho de 53.11 + 17.7,
para el pulso de oxigeno la media fue de
6.03 £ 1.6, con un porcentaje predicho de
68.27 + 18.76. El 100% de los pacientes
presentaron una capacidad subnormal al
ejercicio, el 26.86% tuvo limitacién respi-
ratoria, el 43.2% de los pacientes mostr6
vasculopatfa pulmonary el 29.04% presen-
t6 disfuncién ventricular izquierda. Discu-
sion: los resultados son equiparables a los
referidos por otros autores. Conclusiones:
en este grupo de pacientes en general se
presenta disminucién en la capacidad al
ejercicio con predominio del patrén de
vasculopatia pulmonar.

Derrame pleural identificado

mediante ecografia toracica

en choque séptico: impacto
en desenlaces clinicos

Rendén-Ramirez EJ,
Morales GAM, Nafez-Terreros H,
Porcel JM, Rendén PA, Medrano JSB,
Alexandra Magana GD, Caloca EJF,
Leija HJE, Mercado LR, Solis RC

Introduccién: el derrame pleural (DP) es
frecuente en pacientes de la UCI (inciden-
cia 7.7-62%). Su presencia se ha vinculado
a mayor morbimortalidad; sin embargo, la
evidencia es mayormente retrospectiva.
La ecograffa tordcica (ET) estd estable-
ciéndose como enfoque estandar para
identificar el DP en pacientes criticos,
siendo mas preciso que la radiografia y
evitando la incomodidad de la tomografia
computarizada (TC). Obijetivos: evaluar
la asociacién del DP identificado por ET
en pacientes con choque séptico en la
UCl y su impacto en desenlaces clinicos
(mortalidad, puntuaciones de cuidados
criticos, ventilacién mecénica, duracién
de estancia). Material y métodos: realiza-
mos un estudio prospectivo, longitudinal
y comparativo en pacientes con choque
séptico en la UCI. Realizamos ET durante
las primeras 24 horas del diagndstico para
identificar la presencia y caracteristicas del
DP, escaneando ocho regiones anterolate-
rales toracicas siguiendo recomendaciones
internacionales. Resultados: de los 45

pacientes con choque séptico, 17 (37.7%)
presentaron DP. Hubo una diferencia sig-
nificativa en la puntuacién NUTRIC entre
los grupos con DP (5.82 + 1.13) y sin DP
(4.00 £ 2.39) (p = 0.001). La mortalidad
(13 [76.5%] pacientes versus 17 [60.7%],
p = 0.44) y la duracién de estancia en la
UCI (11.0 [6-8] dias versus 6.5 [5.0-14.5],
p = 0.161), fueron similares. Los pacientes
con DP necesitaron mas dfas de ventila-
cién mecanica (VM) que aquellos sin DP
(10 [8-14] versus 7 [4.27-1.25], p = 0.04).
El andlisis de subgrupos de caracteristicas
pleuropulmonares entre pacientes con
DP sobrevivientes y no sobrevivientes
identificé un tamafio medio de DP mayor
en estos Ultimos (3 £ 2.16 versus 1.9 £ 0.6
cm, p = 0.01). Conclusiones: el DP
identificado por ET se asocié con mayor
puntaje en la escala de severidad NUTRIC
modificada y con més dias de VM en pa-
cientes con choque séptico en la UCI, sin
diferencias en mortalidad. En pacientes
con DP, los no sobrevivientes presentaron
un DP mds grande en comparacién con los
sobrevivientes.

Tromboembolia pulmonar
aguda de riesgo intermedio
alto con trombdlisis dosis
segura, caso de éxito

Inzunza RG, Pérez GT,
Diaz VM, Urrea RFJ

Introduccion: la tromboembolia pulmonar
(TEP) es una obstruccién mecanica de las
arterias pulmonares y tercera causa de
muerte cardiovascular. Se clasifica en dife-
rentes grados de riesgo de acuerdo con la
presencia de hipotensién, troponinas ele-
vadas y disfuncién de ventriculo derecho
en ecocardiograma o angiotomografia de
térax. El riesgo intermedio-alto es cuando
hay ausencia de hipotension y los otros
dos criterios presentes, representa el 10%
de los casos y tiene una mortalidad del
7%. El manejo es controversial por lo que
presentamos un caso de éxito. Objetivo:
evaluar resultado de trombélisis con dosis
segura en TEP de riesgo intermedio-alto.
Descripcioén del caso: femenino de 68
anos, hipertensa y obesa, que inicié con
disnea stbita y diaforesis. En sala de Ur-
gencias presentd troponinas elevadas, eco-
cardiograma transtorécico con dilatacion
de cavidades derechas, BNP y dimero D
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elevados; angiotomografia pulmonar mos-
tr6 defecto de llenado de ambas arterias
pulmonares principales, catalogandose
como TEP de riesgo intermedio-alto. Se
traté con heparina no fraccionada y trom-
bélisis con alteplasa 50 mg. Por mejoria
clinicay hemodindmica, 48 horas después
fue egresada con rivaroxaban y se valor6
a los tres meses refiriéndose asintomatica,
con angiotomografia sin trombos, eco-
cardiograma sin disfuncién del ventriculo
derecho ni hipertensién pulmonar. Dis-
cusién: la tromboélisis con dosis bajas con
alteplasa 50 mg en infusién periférica por
dos horas en TEP riesgo intermedio-alto ha
demostrado mejoria clinica y en pardme-
tros hemodindmicos por ecocardiografia
a las 48 horas de la trombdlisis, como en
este caso, ademds se ha demostrado que
disminuye un 16% la recurrencia de TEP
o desarrollo de hipertensién pulmonar
tromboembdlica crénica, por lo que es
una alternativa eficaz y segura. Conclu-
siones: la mejorfa clinica y de parametros
hemodindmicos en pacientes con TEP de
riesgo intermedio-alto tratados con trom-
bélisis dosis segura es visible a las horas de
tratamiento, al igual que la disminucién
de complicaciones posteriores, por lo que
deberfa ser una opcién terapéutica.

Experiencia inicial de
timectomia robética como
auxiliar en el tratamiento de
miastenia gravis sin timoma

Hernandez RI, Espinoza MF,
Corona PMA, Rivera NE

Introduccién: la miastenia gravis es una
enfermedad autoinmune cuyo tratamiento
médico proporciona buenos resultados;
aunque representa tratamientos prolonga-
dos con recaidas y la presencia de efectos
adversos que complican un adecuado
apego. Desde la realizacién de la primera
timectomia como coadyuvante en el
tratamiento de esta enfermedad (1939),
se ha estudiado su papel como auxiliar
importante en el manejo de esta patolo-
gia. Objetivo: determinar la seguridad y
eficacia de la timectomia robética como
parte del tratamiento de pacientes con
miastenia gravis sin evidencia de timoma.
Material y métodos: se realiz6 una re-
vision del 2022 a la fecha, de pacientes
operados de timectomia asistida por robot,
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con diagnéstico establecido de miastenia
gravis sin evidencia radiolégica de timoma.
Se analizaron variables: sexo, edad, prue-
ba de anticuerpos contra receptores de
acetilcolina, tiempo de diagndstico, trata-
miento previo y posterior a la cirugfa, clase
funcional de acuerdo con la Fundacién
Americana de Miastenia Gravis, estancia
hospitalaria, complicaciones posquirtrgi-
cas y reporte histopatolégico de la pieza.
Resultados: se incluyeron cinco pacientes
operadas de timectomia en el periodo es-
tablecido (todas mujeres), de entre 21-43
anos, estancia hospitalaria promedio de
dos dias sin complicaciones. La totalidad
con prueba negativa de anticuerpos versus
receptores de acetilcolina. En dos casos, el
reporte histopatoldgico fue de hiperplasia
timica. No hubo diferencia estadistica en
cuanto al tratamiento médico previo y
posterior a la cirugia. Discusién: la timec-
tomia como auxiliar en el tratamiento de la
miastenia gravis sin evidencia radiol6gica
de timoma, sigue siendo un tépico de
interés con resultados variables; es ne-
cesario determinar su verdadera utilidad.
Conclusiones: la timectomia asistida por
robot resulté ser un procedimiento seguro
y efectivo que permite resecar la totalidad
del tejido timico, con una morbilidad nula
en nuestra serie; sin embargo, su utilidad
en el tratamiento a corto plazo para el
manejo de pacientes con miastenia gravis
sin evidencia radiolégica de timoma es
cuestionable. Es indispensable contar con
una mayor poblacién en estudio y un se-
guimiento mas prolongado, con el fin de
poder establecer conclusiones que sirvan
de base para estandarizar el manejo en
este grupo de pacientes.

Secuestro pulmonar
intralobar y cardiopatia
congénita compleja asociado
con bronquio traqueal en
recién nacido de término

Aguilar AA, Alvarado BCJA,

Navarro LA, Herndndez RR,

Caballero HN, Ramos QJJ,
Valdez CE, Rangel LSE, Ortiz FAC

Introduccién: el secuestro pulmonar es
una patologfa rara que suele manifestarse
como infecciones pulmonares de repeticién
o verse como un hallazgo incidental en
un estudio de imagen; puede clasificarse

como intralobar o extralobar segin sus
caracteristicas predominantes y se asocia
frecuentemente con malformaciones
congénitas pulmonares, diafragmdticas y
cardiopatfas. El diagnéstico se fundamenta
en la deteccién de la irrigacion anémala a
través de un vaso de la circulacién sistémica.
Actualmente los tratamientos se realizan
de forma segura mediante reseccién qui-
rdrgica por toracoscopia o embolizacién
de las arterias que nutren el secuestro por
técnicas de intervencionismo endovascular.
Objetivo: presentar el caso de neonato
masculino de término que se presenta con
sindrome de dificultad respiratoria al naci-
miento, angio-TAC con secuestro pulmonar
intralobar en l6bulo superior derecho, si
bien la forma intralobar es la forma mas
frecuente de presentacion, clasicamente se
localiza en segmentos basales posteriores y
del lado izquierdo; en este caso se asocia
a malformacién bronquial cuyas manifesta-
ciones clinicas son infrecuentes. Contintia
bajo ventilacién mecanica en espera de
manejo quirdrgico. Descripcién del caso:
masculino de 22 dias de vida, madre de 27
afos portadora de diabetes mellitus tipo 2,
producto de la primera gesta. Diagndstico
prenatal de cardiopatia mediante ultraso-
nido obstétrico. Present depresién respi-
ratoria al nacimiento ameritado intubacién
endotraqueal con ventilacién mecanica.
Se realiza angiotomografia de térax, la
cual sefiala conexién anémala parcial de
venas pulmonares variedad supracardiaca
con hallazgo de bronquio traqueal superior
derecho e imagen en relacién con secuestro
pulmonar en segmentos apical y posterior
del I6bulo superior derecho con aporte ar-
terial sistémico desde el tronco braquicefali-
co. Se realiza broncoscopia con compresién
extrinseca pulsatil en carina que obstruye
el 50% de la luz, variante anatémica para
[6bulo superior, compresién extrinseca pul-
satil en tercio inferior del bronquio principal
izquierdo que disminuye el 10% de la luz.
Actualmente, paciente en espera de tiempo
quirdrgico bajo ventilacién mecanica.

Tromboembolismo
venoso pulmonar en una
paciente de 61 afios

Renddn A,
Soto MB, Lozano-Rodriguez B,
Cantd-Lozano JL, Herrera-Torres A,
Gamboa A, Sdenz M

Contents

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (1): 22-115

Introduccion: el tromboembolismo veno-
so pulmonar (TVP) es una afeccién rara,
subdiagnosticada y un reto diagndstico/
terapéutico que puede poner en riesgo
la vida. Su prevalencia es dificil de es-
tablecer y puede pasar desapercibida si
no existe sospecha, ya que los signos y
sintomas asociados no son especificos. El
método idéneo para detectar un TVP es
la angiograffa pulmonar en combinacién
con otros estudios de imagen. Obijetivos:
se presenta el caso de una paciente de 61
afos con antecedente de sarcoma pélvico,
el cual fue tratado y resuelto exitosamente,
en la actualidad se encuentra con lesiones
metastdsicas a pulmén tratadas con qui-
mioterapia y radioterapia. Descripcion del
caso: la paciente acude al servicio de ur-
gencias por un cuadro clinico de abdomen
agudo, motivo por el cual se indica una
tomografia toracoabdominal contrastada
en la que se evidencia intususcepcién
intestinal, misma que es abordada quirdr-
gicamente mediante reseccién intestinal.
En dicho estudio de imagen se reporto,
ademds, la presencia de un defecto de
llenado a nivel de la vena pulmonar in-
ferior izquierda. Se interconsulta con el
Servicio de Neumologfa, quienes indican
una angiografia pulmonar que evidencia
TVP, y se inicia tratamiento con infusién de
heparina no fraccionada. Una vez resuelta
la urgencia quirdrgica, la paciente fue dada
de alta con anticoagulacién oral (apixaban)
por tiempo indefinido, esto debido al es-
tado protrombético condicionado por su
padecimiento oncoldgico, y seguimiento
ambulatorio al mes para valorar su evo-
lucién clinica. Discusién: es necesario
que los médicos consideren esta afeccion
en personas con factores de riesgo de
trombosis, a pesar de ser una condicién
poco habitual, ya que si este padecimiento
no es diagnosticado y tratado, aumentan
las posibilidades de complicaciones tales
como infarto pulmonar, edema pulmonar,
falla del ventriculo derecho e, incluso,
embolismos periféricos. Conclusiones:
la importancia de este caso radica en la
presentacién de esta enfermedad, ya que
es un padecimiento raro y se encontr6 de
manera incidental.

Actinomicosis pulmonar
presentacion atipica

Escobedo/JLE, Rabadan ASJ,
Ruiz LLA, Estudillo CMA
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Introduccién: la actinomicosis pulmonar es
una enfermedad extremadamente rara de
caracterfstica granulomatosa, crénica, de
progresion lenta, ocasionada por bacterias
filamentosas anaerébicas grampositivas de
la familia Actinomycetaceae. Obijetivos:
afectacién pulmonar que, a pesar de ser
poco frecuente, suele aparecer como
un cuadro de condensacién crénica que
no mejora con el tratamiento antibiético
convencional. Reportamos un caso cuya
presentacion clinica es atipica de acuerdo a
lo reportado en a literatura. Descripcion del
caso: mujer que inicia con sintomas como
tos productiva amarillenta, hemoptisis, fiebre
y diaforesis; acude a urgencias con hipoten-
sién, con dificultad respiratoria y saturacién
de 80%. Se realiza manejo avanzado de la
via aérea, reanimacién hidrica y vasopresor
carbapenémico empirico. Ingresa a Unidad
de Cuidados Intensivos Respiratorios, se
realiza tomografia axial computada (TAC) de
térax contrastada que evidencia empiema
bilateral predominante izquierdo, se realiza
lavado y decorticacion. Biopsia pulmonar
izquierda con reporte anatomopatoldgico
transquirdrgico de inflamacién crénica
xantogranulomatosa, por lo que se inicia
tratamiento DOTBAL. Se extuba y egresa
a neumologfa, posteriormente se da de alta
por mejorfa. En consulta externa, la biopsia
pulmonar reporta actinomicosis. Inicia trata-
miento con amoxicilina y dcido clavuldnico
con mejoria clinica y radiolégica. Discusion:
la actinomicosis pulmonar es una infeccién
poco frecuente, ya que representa s6lo 15%
de todas las infecciones por actinomicosis
y, en la mayoria de la literatura, se reporta
como un cuadro de condensacién crénica;
sin embargo, nuestra paciente muestra un
cuadro atipico respecto a lo registrado en la
literatura, presentandose como un empiema.
Conclusiones: su presentacién clinica es
muy variada, pudiendo simular desde un
cuadro infeccioso banal hasta una neoplasia.
Es por ello que, ante un cuadro clinico de
dudoso origen, con sintomas inespecificos,
pruebas microbiolégicas repetitivamente
negativas y con imégenes radioldgicas sos-
pechosas de neoplasia pulmonar, se debe
considerar la posibilidad de existencia de
actinomicosis.

Hemoptisis como
manifestaci6n inicial de
vasculitis de grandes vasos

Chévez DA, Casillas VF

Introduccién: se presenta el caso de
una mujer de 38 afos con arteritis de
Takayasu (AT) cuya manifestacién inicial
fue hemoptisis intermitente, ademés de
dolor tordcico, claudicacion de miembros
superiores, alteracién de pulsos periféricos
y elevacion de reactantes de fase aguda.
La angiotomograffa muestra datos compa-
tibles con vasculitis de grandes vasos, llama
la atencion afectacion de arteria pulmonar
derecha; se resalta la afeccion de la arteria
pulmonar aunado a hemoptisis, presenta-
ciones poco habituales de una enfermedad
muy rara, cuyo tratamiento agresivo es cru-
cial para mejorar el pronéstico. Objetivos:
conocer las diferentes presentaciones de
la AT. Discusién: la AT es una enfermedad
inflamatoria crénica con fibrosis masiva de
la intima y estrechamiento vascular, afecta
predominantemente la aorta, sus ramas y
las arterias pulmonares con inflamacién
granulomatosa. La incidencia anual es de
0.4 casos por millén en Dinamarca. Con-
clusiones: dada su gravedad y siendo una
enfermedad rara, es importante conocer
sus diferentes presentaciones clinicas
que aumentan las probabilidades de un
diagnéstico y tratamiento oportunos para
inducir la remisién de su actividad y evitar
sus complicaciones.

Funcién pulmonary la
probabilidad de la reduccién
de corticosteroides en
pacientes con asma
grave dependientes de
corticosteroides orales

Domingo C, Hanania NA,
Canonica GW, Halpin DMG,
Lugogo NL, Kook RC, Altincatal A,
Pandit-Abid N, Nash S, Deniz Y,
Rowe PJ, Sacks H, Pantoja RC,
Jacob-Nara JA

Introduccién: los corticosteroides orales
(CO) se utilizan para el tratamiento del
asma no controlada, a pesar de sus efectos
adversos significativos. Objetivos: evalua-
mos la asociacion entre las caracteristicas
iniciales y la reduccién de los CO en
pacientes con asma grave dependientes
de CO a partir del estudio VENTURE
(NCT02528214). Material y métodos:
los pacientes recibieron dupilumab de
300 mg o placebo cada dos semanas
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durante 24 semanas. Se incluyeron los
pacientes con CO al inicio < 35 mg/dia
y un FEV, < 60% previsto en porcentaje
(pp) antes del broncodilatador o un FEV,
después del broncodilatador < 1.78 L
(< mediana). Criterios de valoracién: se
evaluaron los cocientes de probabilidades
(OR) para eliminar los CO en la semana
24 vy las diferencias medias de minimos
cuadrados con respecto al valor inicial
(LSMD) (dupilumab frente al placebo) de
ppFEV, (semana 24) en pacientes con o
sin eliminacién de los CO en la semana
24. Resultados: dupilumab frente al pla-
cebo aumentd la probabilidad de lograr la
eliminacion de los CO en pacientes con
ppFEV, inicial < 60% (O: 6.76 [IC95%:
2.73,16.77]; p < 0.0001) y en aquellos
con un FEV, inicial < mediana posterior
al broncodilatador (O: 6.06 [IC95%: 2.14,
17.171; p < 0.001). En los pacientes que
no alcanzaron la eliminacién de los CO, el
cambio desde el valor inicial en ppFEV, an-
terior al broncodilatador fue LSMD: 7.36
(IC95%: 2.53, 12.19; p = 0.003) y LSMD:
6.00; (IC95%: —1.52, 13.53; p = 0.12) para
aquellos que lograron la eliminacién de
los CO; la interaccion en la eliminacién
de los CO por tratamiento fue p = 0.83.
Conclusiones: dupilumab frente al pla-
cebo mostré una asociacién significativa
para lograr la eliminacién de los CO en la
semana 24 en todos los subgrupos.

Dupilumab in type 2
inflammation and mucus
plugs in patients with
uncontrolled moderate
to severe asthma

Castro M, Papi A,
Porsbjerg C, Lugogo NL,
Brightling CE, Gonzélez-Barcala FJ,
Bourdin A, Ostrovskyy M,
Staevska M, Pai-Chien C, Duca L,
Pereira AM, Fogarty C, Nadama R,
Zhang M, Rodrigues A, Soler X,
Pantelimon S, Sacks H, Deniz Y,
Rowe PJ, De Prado GL, Carrada E,
Jacob-Nara JA

Introduction: dupilumab improves lung
function in patients with moderate to se-
vere asthma, potentially reducing airway
inflammation. Objectives: VESTIGE
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(NCT04400318) is a novel imaging study
that demonstrates the effects of dupilumab
on airway inflammation and functional
and structural changes in the airways.
Material and methods: 109 patients
(aged 21 to 70 years) with uncontrolled
moderate to severe type 2 asthma (base-
line blood eosinophil count > 300) were
randomly assigned 2:1 to dupilumab 300
mg (n = 72) or placebo (n = 37). Cells/uL
and FeNO > 25 ppb) every two weeks for
24 weeks. Endpoints: proportion of pa-
tients achieving FeNO < 25 ppb, change
in percentage of airway volumes ([s]iVaw),
resistance ([s]iRaw) and total lung capacity
and change from the onset of HRCT mu-
cous plug score (all at week 24). Results:
56.9% (dupilumab) and 10.8% (placebo) of
patients achieved FeNO < 25 ppb (odds
ratio: 9.81, 95% Cl: 3.13-30.82, p < 0.001).
Dupilumab versus placebo improved
[sliVaw (least squares mean difference
[LSMD] [SE]: 21.76 [14.02], p = 0.138) and
reduced [sliRaw (-53.45 [39.56], p = 0.180)
from baseline; also reduced mucus plug
scores (LSMD [SE]: -4.92 [0.80], nominal
p < 0.001). Safety was similar to the safety
profile known of dupilumab. Conclusions:
dupilumab reduced airway inflammation
and mucous plugs, leading to improved
airway dynamics.

Factores asociados al
grado de calidad de las
pruebas de espirometria,
difusion y pletismografia
en un hospital militar

Garcia GA, Mendoza PPA

Introduccion: las pruebas de funcién
respiratoria (PFR) son fundamentales para
el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de enfermedades respiratorias y, por ende,
su grado de calidad y los posibles factores
condicionantes. Objetivos: identificar
factores asociados al grado de calidad de
las pruebas (GrCP) de funcién respiratoria
de un hospital militar. Material y métodos:
muestra no aleatoria de reportes de prue-
bas de espirometria, DLCO y pletismogra-
fia, realizadas en el laboratorio de fisiologia
pulmonar (2019-2022) del nosocomio. El
GrCP fue determinado por una enfermera
especialista en cuidados respiratorios y va-
lidado por la coordinadora del laboratorio,
de acuerdo con los estandares de la ATS/

ERS. Se recolecté informacion del paciente
y sobre la experiencia del técnico. Pruebas
de diferencia de proporciones e indepen-
dencia buscaron asociacién con el GrCP.
Mediante modelos de regresién logistica se
identificaron predictores de una prueba de
calidad aceptable (i.e., grado A). Resulta-
dos: se analizaron 202 reportes de pruebas
de funcién respiratoria: derechohabientes
no militares (75.7%), mujeres (56.4%), > 50
anos (78.0%) y peso no adecuado (79.0%).
El porcentaje de pruebas grado A fluctué
entre 88.6% (espirometria pre-BD) y
48.5% (pletismograffa). Se encontraron
diferencias entre la espirometria con la ple-
tismografia (48.5%; Z = 8.68; p < 0.001)
y el DLCO (71.7%; Z = 4.24; p < 0.001).
Los modelos logisticos arrojaron que no
ser militar es predictor de pruebas grado
A, en la espirometria pre-BD (OR = 0.27,
1C95% [0.10, 0.72]; p = 0.009); el ser mu-
jer en la espirometria post-BD (OR = 2.71,
IC95% [1.07, 6.87]; p = 0.036); y, en la
pletismografia, ser mujer (OR = 2.17,
IC95% [1.12, 4.22]; p = 0.022) y tener
menor edad (OR = 0.98, 1C95% [0.96,
1.00]; p = 0.017). Discusién: la muestra
alcanzé 88% de pruebas aceptables en es-
pirometria, pero regular y baja en el resto,
sin influencia de la experiencia del técnico.
Asimismo, se identificaron factores con-
dicionantes para una prueba de calidad
A. Conclusiones: los hallazgos abren una
ventana de oportunidad para conseguir la
meta de calidad en las pruebas de funcién
respiratoria.

Carcinoma espinocelular
timico; a propésito de un caso

Sanchez RJE, Pérez GLF, Nafnez TH

Introduccién: el carcinoma timico es un
cancer derivado de las células epiteliales
timicas, descrito inicialmente en 1977. En
la actualidad representa una neoplasia
rara con pobre pronéstico. Objetivo:
presentacién de un caso de carcinoma
espinocelular timico. Descripcién del
caso: masculino de 50 afnos, sin antece-
dentes de relevancia. Inicia padecimiento
dos meses previos con pérdida de peso,
edema en miembros inferiores y fiebre.
Dos semanas antes de su ingreso se agre-
ga tos, dolor tordcico de tipo pleuritico y
disnea progresiva a pequenos esfuerzos,
motivo por el cual acude a urgencias. El
ecocardiograma transtorécico evidencia
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derrame pericardico. En el ultrasonido
de abdomen superior se presentan datos
sugestivos de hepatopatia congestiva. TAC
de térax en mediastino anterior muestra
presencia de masa heterogénea, lobulada
de centro necrético, de 9.2 X 7.2 X 4.8
cm. Derrame pleural bilateral y derrame
pericardico. Se realiza biopsia de masa
mediastinal guiada por ultrasonido y to-
racocentesis con toma de biopsia pleural.
Histopatologia reporta carcinoma espi-
nocelular con origen en timo. Se clasifica
como carcinoma espinocelular en timo
Masaoka IV. Se inicia tratamiento sistémico
con carbotaxol/paclitaxel. Se considera
enfermedad irresecable por presencia
de invasién a grandes vasos, pericardio y
pulmén. Se envia a radioterapia. Presenta
progresién de la enfermedad a cuarta
Iinea de tratamiento y evidencia de datos
clinicos de insuficiencia cardiaca. Paciente
no candidato a medicamentos antineopld-
sicos, se inicia tratamiento de falla cardiaca
y se envfa a cuidados paliativos. El pacien-
te pierde seguimiento, posteriormente
fallece. Discusién: el carcinoma timico
es considerado una neoplasia poco fre-
cuente y altamente agresiva. Usualmente
es diagnosticado en etapas avanzadas.
Conclusiones: la relevancia de este cancer
radica en que no existen biomarcadores
para deteccién temprana ni protocolos
de tratamiento bien establecidos; al ser
un tipo de cancer raro y muy agresivo, son
necesarios estudios prospectivos y proto-
colizados para guiar la atencion adecuada
de estos pacientes.

Fibrinélisis intrapleural, una
practica eficaz cada vez mas
en desuso. Estudio piloto en el
Hospital General de México

Camacho RE, Vargas AB,
Hernandez SA, Narciso DE

Introduccidn: la infeccién pleural afecta a
mas de 65,000 pacientes cada afio, como
lo son derrame paraneumoénico simple
asociado a neumonfa, derrame pleural
complicado y empiema; existe un incre-
mento en la incidencia, lo cual representa
un problema de salud en términos de mor-
talidad y de costos. La fibrindlisis intrapleu-
ral con activador tisular de plasminégeno
(t-PA) empleado en el estudio MIST2 de-
mostr6 reduccién del tiempo de estancia
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hospitalaria, mortalidad y disminuyé la
necesidad de cirugfa toracica. Objetivos:
en este estudio piloto se busca evidenciar
la eficacia de la terapia fibrinolitica intra-
pleural empleando Gnicamente t-PA, en
paciente con derrame paraneumonico,
derrame pleural complicado, empiema, asf
como hemotdérax retenido, con la finalidad
de reducir tiempo de estancia hospitalaria,
mortalidad y disminuir la necesidad de
cirugfa torécica en pacientes con multiples
comorbilidades. Material y métodos: es-
tudio transversal, prospectivo; al momento
con nueve pacientes, ocho con derrame
pleural complicado evidenciado por as-
pecto purulento macroscépico, presencia
de septos intrapleurales en ultrasonido pul-
monar, pH inferior a 7.2, y positividad para
bacterias en tincién Gram; un paciente con
hemotérax retenido. Se administran 10
mg de t-PA intrapleural, tres dosis cada 24
horas, posteriormente realizamos control
radiogréfico y/o tomogréfico para evaluar
su eficacia. Resultados: al momento de los
nueve pacientes que ya tenian indicacién
de tratamiento quirtrgico, se logré evitar
la cirugfa en siete pacientes, con evidente
mejorfa clinica, disminucién de septos,
reexpansiéon pulmonar, drenaje parcial
o completo del derrame complicado,
disminuyendo asi sus dias de estancia
hospitalaria y mortalidad asociada a
procedimiento quirdrgico. Discusién:
determinar el momento adecuado para
iniciar terapia fibrinolitica es una decisién
crucial para obtener resultados favorables;
de igual modo es importante tener en
cuenta las contraindicaciones del uso de
fibrinolitico intrapleural. Conclusiones:
la fibrinélisis intrapleural Gnicamente con
t-PA puede ser una alternativa terapéutica
eficaz en el tratamiento de las infecciones
pleurales, en aquellos pacientes en los que
la cirugia conlleva gran morbimortalidad y
asf disminuir costos hospitalarios.

Neumonia lipoidea. Reporte
de caso en el Hospital
General de México

Estudillo CMA, Camacho RE,
Solano PME, Pérez RA, Narciso DE,
Flores LA, Herndndez SA

Introduccién: la neumonia lipoidea fue
descrita por primera vez por Laughlen en
1925. Se caracteriza por la presencia de

lipidos de origen animal, vegetal o mine-
ral a nivel alveolar. Objetivo: describir el
cuadro clinico, hallazgos en estudios de
imagen y caracteristicas histopatoldgicas
en biopsia pulmonar en un paciente con
neumonia lipoidea. Descripcion del caso:
masculino de 47 afos de edad, que inicia
su padecimiento en noviembre de 2022
caracterizado por disnea mMRC 2, dolor
precordial. Siendo progresiva, agregdndose
dolor pleuritico de ambos hemitérax, por lo
que acude al Servicio de Neumologia del
Hospital General de México. Se realizan
los siguientes estudios: Tomograffa de alta
resolucion encontrando parénquima pul-
monar heterogéneo, infiltrado parcheado
de distribucién difusa bilateral. Pruebas de
funcionamiento respiratorio normales, mar-
cadores inmunoldgicos negativos. Fibro-
broncoscopia con presencia de secreciones
hialinas escasas y mucosa normal en todo el
arbol bronquial. El paciente es programado
para biopsia pulmonar por videotoracosco-
pia, la cual reporta los siguientes hallazgos
histopatolégicos edema, proliferacion
de histiocitos espumosos, dilatacién de
alvéolos, edema intraalveolar. Hallazgos
compatibles con neumonia lipoidea. El
paciente presenta una evolucion favorable
al suspender el agente causal, aceite de eu-
calipto y mentol (Vick vaporub). Es egresado
por mejoria y seguimiento en consulta ex-
terna; a los cuatro meses se realiza TACAR
de control con resolucién de 90% de los
infiltrados alveolares. Discusién: la neumo-
nia lipoidea es una entidad poco frecuente.
Es considerada un reto diagndstico para
el neumoélogo debido a que los estudios
de imagen comparten caracteristicas con
EPI 0o neumonias atipicas. No se cuenta
con tratamiento farmacolégico especifico,
el manejo es el retiro de la exposicién al
agente causal, siendo de vital importancia
la adecuada historia clinica. Conclusiones:
actualmente no conocemos la prevalencia
e incidencia de la neumonia lipoidea en la
poblacién mexicana. Es importante pensar
en esta patologfa ya que el agente causal
es comlnmente empleado en nuestra
poblacién.

Neumotorax espontaneo
secundario en paciente
con lupus eritematoso

sistémico. Reporte de caso

Trejo HV, Cebreros VMF
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Introduccién: se presenta el caso de un
masculino joven con antecedente de lupus
y neumotérax espontdneo, se excluyen
etiologfas principales y se concluye origen
por enfermedad autoinmune, la cual es
una entidad que rara vez ocasiona esta
lesién pleural. Objetivos: presentar el
reporte de un caso clinico del cual hay
escasa informacién bibliografica que re-
lacione ambas entidades como etiologfa
y causante. Descripcién del caso: mas-
culino de 24 afios con antecedentes de
importancia: exposicion laboral a humo de
fabricas zapateras y huleras. Diagnéstico
de LES hace nueve afos en tratamiento
con esteroide e hidroxicloroquina, hiper-
tensién arterial sistémica de dos afos de
diagnéstico y enfermedad renal crénica en
hemodialisis desde hace un afo. Hospita-
lizacién cinco meses previos por hemo-
rragia alveolar difusa y urgencia dialitica.
Inicia padecimiento actual hace cuatro
meses con tos productiva hemoptoica,
una semana previa a su hospitalizacién
presenta disnea progresiva, opresion tord-
cicay dolor pleuritico, radiografia de térax
inicial evidencia neumotérax completo
izquierdo. Se colocé sonda endopleural
con reexpansion pulmonar al control
radiografico, sin datos de fuga aérea y
durante su evolucién cumple criterios de
retiro; a los cinco dias se evidenci6 recidi-
va, se colocd nuevo drenaje toracico y se
logra retiro posteriormente. Tomografia no
evidencia hallazgos patolégicos en parén-
quima pulmonar de los mencionados en la
literatura; sin embargo, se evidencian né-
dulos cavitados subpleurales en hemitérax
contralateral y derrame pleural bilateral.
Discusion: el lupus eritematoso sistémico
es una patologfa inmunoldgica asociada
a diversas complicaciones orgdnicas. La
complicacién a neumotérax espontaneo se
identifica en escasos reportes de caso y sin
dilucidar el mecanismo fisiopatolégico, se
describe asociacion entre colagenopatias
y la integridad del parénquima pulmonar;
explicar la predisposicién no esta com-
probada, se relaciona a factores de riesgo
como ser hombre, tabaquismo, bullas y uso
de corticosteroides orales. Las principales
manifestaciones pulmonares del lupus
se presentan como serositis (16 a 60%) y
en afeccion intersticial, como neumonia
intersticial no especifica (NINE), neumonia
organizada criptogénica (NOC) y neumo-
nia intersticial usual (NIU), en orden de fre-
cuencia. Conclusiones: el reporte de caso
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de este paciente se encuentra dentro de
los escasos conocidos, se excluyeron prin-
cipales causas de neumotoérax espontaneo
y se concluyé que la etiologia del dano
pleural fue lupus, la cual se considera una
causa rara y Gnica que sugiere no excluir
este tipo de padecimiento al momento del
abordaje diagnéstico.

Disminucion de DLCO esta
asociada con la severidad de la
COVID-19 independientemente

del estado serolégico del VIH

_ Ledn RMI, Salgado MOG,
Avila RS, Osuna PI, Bricefio CO

Introduccién: COVID-19 induce compli-
caciones a largo plazo en las pruebas de
funcion pulmonar (PFP) en personas con
enfermedad grave. También es comin
observar anomalias en las PFP, particular-
mente en DLCO, entre las personas que
viven con VIH (PVVIH). Objetivos: nuestro
objetivo fue evaluar la DLCO en PVVIH
bajo TAR, manteniendo una carga viral in-
detectable durante al menos un ano, cinco
meses después de haber sido infectados
por SARS-CoV-2. Material y métodos: se
reclutaron 124 participantes. El estudio
const6 de ocho grupos clasificados por su
estado serolégico de VIH y la clasificacion
de gravedad de COVID-19 de la Organiza-
cién Mundial de la Salud. Grupo 1: SARS-
CoV-2 (-) VIH (-) 18 pacientes. Grupo 2:
SARS-CoV-2 (-), VIH (+) 15 participantes.
Grupo 3: SARS-CoV-2 leve, VIH (-) 18
sujetos. Grupo 4: SARS-CoV-2 leve, VIH
(+) 27 pacientes. Grupo 5: SARS-CoV-2
grave, VIH (-) 14 enfermos. Grupo 6:
SARS-CoV-2 grave, VIH (+) 15 pacientes.
Grupo 7: criticos SARS-CoV-2, VIH (-) 9
casos. Grupo 8: SARS-CoV-2 critico, VIH
(+) ocho sujetos. La DLCO se realizé de
acuerdo con el estandar ATS/ERS. Los
andlisis estadisticos se realizaron utilizan-
do GraphPad Prism9. Para comparar los
grupos de estudio se utiliz6 la prueba de
Kruskal-Wallis ajustada por la correccion
de Dunn. Resultados: después de cinco
meses de recuperacién de infeccién por
COVID-19 leve, grave o critico, no hubo
diferencias significativas en la DLCO entre
pacientes VIH (+) y VIH (-) (p > 0.05 en
todos los casos). Discusion: serd necesario
realizar mas estudios para definir el papel
del VIH en el DLCO. Conclusiones: ob-

servamos una disminucién en la DLCO
generada por la gravedad de la COVID-19,
independientemente del estado serolégico
del VIH.

Cancer de pulmén
neuroendocrino atipico,
un reto diagndstico:
reporte de caso

Flores RMF, Aforve GE,
Guevara CNN, Cancino MME

Introduccién: los tumores neuroendocri-
nos pulmonares tipo carcinoides atipicos
son poco frecuentes, aproximadamente
2.5% de todos los tumores pulmonares.
Obijetivos: analizar y describir un caso
atipico con fines académicos. Descrip-
cion del caso: masculino de 35 anos,
sin antecedentes de importancia para el
padecimiento actual. Inicia en septiembre
de 2022 con tos productiva con expecto-
raciones verdosas. Acude al médico quien
diagndstica neumonia e inicia tratamiento
sin mejorfa. Se solicitan examenes: tomo-
grafia de térax contrastada. Se observa
lesién de bordes mal definidos en I6bulo
inferior izquierdo que realza el medio de
contraste. Biopsia: se realiza broncoscopia
con criobiopsia de I6bulo inferior izquier-
do, resecando miiltiples fragmentos que en
conjunto median 2 x 2 centimetros, con
reporte histopatoldgico de tumor neuroen-
docrino grado 2/carcinoide atipico, con
necrosis y conteo mitdtico de 1 x 2 mili-
metros. Quirdrgico: el paciente se someti6
a lobectomia inferior con broncoplastia de
[6bulo superior izquierdo por toracoscopia
con segundo reporte histopatoldgico nega-
tivo a enfermedad residual, sin presencia
tumoral en ganglios linfaticos examinados.
Discusion: su origen histolégico es a partir
de las células Kulchitsky o enterocromafi-
nes del sistema neuroendocrino bronco-
pulmonar, que tienen actividad secretora
y poseen la capacidad de consumir y
descarboxilar los precursores de aminas.
Su proliferacién descontrolada da origen
a este tipo de tumores neuroendocrinos.
Cursan con sintomatologia inespecifica
(hemoptisis, neumonia obstructiva, in-
feccion pulmonar recidivante y disnea),
hormonodependencia y comportamiento
biolégico variable, convirtiéndola en una
entidad clinica dificil de diagnosticar e
identificar de forma temprana. Se calcula
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una incidencia de 0.2 a 2 casos por cada
100,000 habitantes, es més frecuente en
mujeres (2:1), con una edad media de
aparicién de 48 afios. No son benignos, ya
que tienen la capacidad de metastatizar.
La supervivencia de la presentacion de
grado intermedio (carcinoides atipicos) a
cinco afios es de 30-70%. Conclusiones:
paciente que evoluciona favorablemen-
te, diagnosticado de forma temprana y
oportuna, se mantiene en vigilancia ante
esperanza de vida.

Asma grave no controlada
tratada con terapia bioldgica;
experiencia en el Hospital «Dr.
Manuel Céardenas de la Vega»

Pérez GT, Sdnchez ONA,
Ayon LJC, Diaz VM), Urrea RFJ

Introduccion: el asma es una enfermedad
heterogénea crénica por inflamacién de
la via aérea, caracterizada por sibilancias,
disnea, tos y/u opresion en el pecho, con
limitacién del flujo aéreo. Afecta a 8.2%
de la poblacién; de éstos, 10% pueden
tener asma grave y 3% no se controlan
con tratamiento convencional, siendo
candidatos para anticuerpos monoclonales
antagonistas de IL-5 o su receptor, lo que
afecta la actividad de los eosindfilos. Obje-
tivo: determinar las caracteristicas clinicas
y la calidad de vida de pacientes con asma
grave no controlada tratados con anticuer-
pos monoclonales. Material y métodos:
se determinaron las caracterfsticas clinicas
(sintomas, laboratorio, funcién pulmonar)
y la respuesta al tratamiento mediante la
prueba de control del asma (ACT) de 19
pacientes con asma grave no controlada
tratados con anticuerpos monoclonales;
los datos se registraron al inicio (basal), al
mes y tres meses de tratamiento durante
enero/2022 a octubre/2023 en el Hospital
«Dr. Manuel Cérdenas de la Vega». Resul-
tados: la edad media fue 58 + 15 anos, 13
(68%) fueron mujeres, 13 (68%) presenta-
ron rinitis alérgica. El sintoma mas comun
fue tos en 14 (74%) casos y la media anual
de exacerbaciones fue 3.6 + 3.2 eventos.
La media de eosindfilos séricos basales fue
9% (694 + 410 células/uL), 3% (115 + 203
células/ul) al mesy 2% (42 + 50 células/pl)
al tercer mes. La media de IgE sérica basal
fue de 929+ 2,794 Ul/mL, 600 + 1,954 U/
mL al mesy 289 + 550 Ul/mL al tercer mes.
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EI FEV, basal fue 62%, 76% al mes'y 72% al
tercer mes. El FENO medio fue de 36 + 27
ppm. El promedio de puntos ACT fueron
12 £ 5 basales, 19 + 5 al mesy 21 £ 5 a
los tres meses. Discusién: la disminucion
de los eosindfilos séricos, mejoria en el
puntaje de ACT y aumento del FEV, en
nuestros pacientes compete a los bene-
ficios descritos en las guias sobre uso de
biolégicos en asma grave. Conclusiones:
el uso de anticuerpos monoclonales en
pacientes con asma grave no controlada
induce una clara mejoria clinica de los
pacientes a corto plazo.

Neumonia por Pneumocystis
jirovecii no linfopénica,
asociada a dosis bajas
de metotrexato en
artritis reumatoide

Sanchez RJE, Moreno HJF,
Nanez TH

Introduccién: la neumonia por Pneumo-
cystis jirovecii es una infeccién oportunista
que afecta huéspedes inmunocompro-
metidos. Es considerado un reto diagnds-
tico debido a las caracterfsticas clinicas
inespecificas y la mortalidad elevada que
conlleva. Objetivos: presentar un caso de
neumonia asociada a Pneumocystis jiro-
vecii en un huésped con artritis reumatoide
y dosis bajas de metotrexato sin linfopenia.
Descripcion del caso: masculino de 72
anos. Antecedente de diabetes mellitus,
tratamiento con metformina, buen control,
asi como artritis reumatoide desde 2021,
tratamiento con metotrexato 10 mg/sema-
na. Inicia padecimiento una semana previa
a su ingreso con disnea progresiva, fiebre
y ataque al estado general. A su ingreso
a urgencias se evidencia hipoxemia, sin
hallazgos relevantes a la exploracion fisica.
En los laboratorios, destaca la presencia
de linfocitos en 0.64 k/uL y LDH 320
UI/L. En tomografia de térax se detectan
areas de vidrio despulido difuso, bilateral
y de predominio en l6bulos superiores. Se
realiza broncoscopia flexible con lavado
broncoalveolar, en la cual se reporta PCR
detectada para Pneumocystis jirovecii. Se
inicia manejo con trimetoprima/sulfame-
toxazol y prednisona, con excelente evo-
lucién clinica. Se continGo tratamiento por
21 dias con resolucién clinica y radiolégica.
Discusion: la neumonia por Pneumocystis

jirovecii es una de las infecciones oportu-
nistas mas importantes en inmunocompro-
metidos. El metotrexato juega un papel en
la activacién, proliferacién e inhibicion de
células inmunes, particularmente linfocitos
T. La linfopenia sérica (< 500) se ha repor-
tado como de riesgo de este padecimiento.
La artritis reumatoide es una enfermedad
considerada como de bajo riesgo dentro
de las enfermedades reumaticas asociadas;
sin embargo, se han postulado la presencia
de linfopenia, dosis acumuladas mayores
a 400 mg y enfermedades pulmonares
preexistentes como factores de riesgo
adicionales. La ausencia de linfopenia en
este grupo de pacientes es una asociacion
extremadamente rara. Conclusiones:
neumonfa por Pneumocystis jirovecii se
puede desarrollar durante el tratamiento
con metotrexato a dosis bajas, aun en
ausencia de linfopenia.

La importancia del diagnéstico
oportuno de la silicosis

Flores AVA, Contreras GB,
Alonso ZRE, Mejia BJP, Judrez HF,
Luna RC

Introduccién: la silicosis es una enferme-
dad pulmonar ocupacional causada por la
inhalacién de polvo de silice cristalino, lo
que ocasiona fibrosis pulmonar a mineros,
albaniles, trabajadores de cantera o cera-
mica que inhalan estas microparticulas
continuamente. Objetivo: concientizar al
lector sobre la importancia del diagnéstico
de silicosis para prevenir complicaciones.
Descripcion del caso: masculino de 51
anos de edad, sin padecimientos crénico-
degenerativos, tabaquismo activo, indice
tabaquico 27 paquetes/ano, trabajador en
corte de granito y marmol desde hace 25
anos con uso de proteccién personal, niega
sintomatologia. Radiografia de térax con
radiopacidad homogénea parahiliar dere-
cha, con miltiples radiopacidades difusas
de mismas caracterfsticas. Tomografia de
térax evidencia masa pulmonar en I6bulo
medio y nédulos sélidos de distribucién
aleatoria con presencia de ganglios me-
diastinales calcificados parcialmente.
Pruebas de funcién respiratorias normales.
Se completa abordaje diagnéstico con
broncoscopia con ultrasonido endoscopi-
co bronquial radial, evidenciando lesién
solida, heterogénea, excéntrica a la sonda
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con vascularidad moderada en segmento
medial y lateral del I6bulo medio, que
ocasiona compresion extrinseca. Se obtu-
vieron biopsias con criosonda guiadas por
fluoroscopia y lavado bronquial de I6bulo
medio. La microscopia mostré parches de
fibroblastos y depésitos de colageno denso
con formacién de estructuras granuloma-
tosas parciales dentro de la fibrosis con
numerosos macréfagos con particulas re-
fringentes con luz polarizada compatibles
con silicio. Tinciones especiales negativas
a infeccién y malignidad. A cuatro meses
de seguimiento con técnicas de higiene
bronquial y cese tabaquico, con mejoria
en estudios de imagen y funcién respira-
toria. Discusién: el diagnéstico de silicosis
se realiza por medio del antecedente de
exposicion ocupacional y caracterfsticas
radiolégicas. Se deben abordar y descartar
enfermedades relacionadas a la misma,
como las infecciones por micobacterias, la
EPOC y cancer de pulmén. Conclusiones:
la silicosis es una enfermedad progresiva
e irreversible; sin embargo, es prevenible.
El manejo integral de los pacientes esta
basado en evitar la progresion y en mejorar
su calidad de vida.

Schwannoma pleural:
incidentaloma preoperatorio

Hernandez ZD,
Méndez RU, Maldonado AR,
Ortiz AF, Lezama UCA

Introduccién: los tumores de derivados
de las células de Schwann dentro de la
cavidad tordcica aparecen como una lesién
solitaria y de lento crecimiento; se consi-
dera que son extremadamente raros, con
una incidencia de 1% aproximadamente.
Objetivo: demostrar la presentacion, el
abordaje y la evolucién postquirdrgica
de esta entidad en la poblacién mexi-
cana. Descripcién del caso: masculino
de 70 afios de edad con antecedente de
hiperplasia prostatica benigna quien se
encuentra en protocolo quirdrgico para
dicha patoldgica; en su valoracion prepara-
toria se encuentra un tumor en hemitérax
derecho, por lo cual es referido a cirugia
de térax para su evaluacion. Es abordado
en la consulta externa, donde el paciente
se refiere completamente asintomatico.
Se solicita una tomografia de térax, ésta
evidencia una tumoracién redondeada y
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solida, de margenes bien delimitados en
topografia del |6bulo pulmonar superior
derecho con medidas de 12 x 12 X 12
cm que realza al medio de contraste
intravenoso, la cual desplaza mediastino
hasta la izquierda. Se programa para tora-
cotomia exploradora y biopsia escisional;
se encuentra una lesién con bordes bien
definidos y que no infiltra estructuras con
pediculo en tercer espacio intercostal.
Se opta por una reseccién completa de
la lesion. Después del procedimiento se
decidié su traslado al drea de cuidados
postquirdrgicos, debido a cambios he-
modindmicas perioperatorios; se vigil6 el
gasto de sonda de drenaje endopleural,
y posteriormente se retira al descenso y
aclaramiento del gasto. A su egreso a piso
contindia con adecuada evolucién, por lo
que se decide su alta a domicilio. En cuan-
to al resultado de histopatologia se reporta
schwannoma celular S100 positivo, AML
negativo, KI67 2%. Discusion: el schwan-
noma es una entidad extremadamente
rara, representando el 1% de todos los
tumores tordcicos. Suele afectar a adultos
de la tercera y sexta décadas de la vida, y
se ha visto reportado més frecuentemente
en hombres que en mujeres; se considera
que es una entidad benigna. El diagndstico
de los schwannomas pleurales es dificil, ya
que no suele dar sintomatologia especifica;
ademads, los estudios de imagen, como
lo es la tomografia axial computarizada
y la radiografia de térax, sélo levantan
sospechas acerca de un proceso neopla-
sico, y sirven para incluirlo dentro de los
diagnésticos diferenciales como: lipomas
pleurales, metastasis pleurales, tumores
fibrosos solitarios. La resonancia magnética
tiene mas sensibilidad para identificar el
schwannoma fuera de contextos urgen-
tes, aunque el diagndstico definitivo s6lo
puede establecerse por histopatologia
e inmunohistoquimica. Conclusiones:
las diferentes entidades dentro de los
tumores pulmonares deben tenerse en
consideracién dentro de los diagnésticos
diferenciales, ya que, aunque es un tipo de
tumor raro y es de crecimiento lento, por
la localizacién puede ocasionar desplaza-
miento de estructuras importantes dentro
del mediastino que pueden comprometer
la vida del paciente y debe sospecharse
ante los hallazgos radiolégicos, y en caso
de serlo: hacer una reseccién completa
(RO) de la lesién, ya que el Gnico trata-
miento definitivo se basa en la RO y en

ocasiones se acompana de neoadyuvancia,
tomando en cuenta los marcadores de
inmunohistoquimica con radioterapia para
evitar la recidiva de la enfermedad.

Hipertension pulmonar en
el sindrome antisintetasa

Hernandez VL, Navarro DL,
Garcia CM, Cueto RG, Torres RB

Introduccidn: el sindrome antisintetasa
es una enfermedad del tejido conectivo
que se combina con EPI més miositis. Re-
porte de caso, se trata de una mujer que
desarrollo enfermedad grave y complica-
ciones vasculo-pulmonares y enfermedad
pulmonar intersticial de fenotipo hiper-
tensién pulmonar precapilar. Objetivo:
se presenta el caso de una paciente que
se someti6 a cateterismo cardiaco dere-
cho dado que el sindrome antisintetasa
puede involucrar mltiples condiciones
clinicas que puede estar asociado a una
variedad de enfermedades cardiovascula-
res y respiratorias. Descripcién del caso:
mujer de 54 afnos originaria y residente
de la Ciudad de México, ocupacion: ama
de casa, religion: catélica. Antecedentes
de importancia: 2015 hospitalizada por
sepsis de origen pulmonar. En 2015 se
le diagnostica polimiositis mas sindrome
antisintetasa. Padecimiento actual: inicia
hace mas de siete afios con disnea de
esfuerzo progresiva, agregandose fatiga
y palpitaciones, con uso de oxigeno su-
plementario domiciliario por més de 10
horas diarias. Hace un afo con pérdida
de mas de 7 kg y aumento de evacua-
ciones diarreicas. Laboratorios: antigeno
PL 7:98++; antigeno Ro-52: 164 +++;
antigeno PM-SCL 75:7. Discusién: la
paciente realiz6 prueba de caminata de
seis minutos sin uso de oxigeno ni apoyo
para deambular, con distancia recorrida de
356 m (71%) saturacion inicial de 90% y
minima de 81%, con signo de bendopnea
positiva, VO,: reducida 10.17 mL min kg,
suspendiendo la prueba de caminata en el
quinto minuto. Ecot: VMAX IT: 3.01 M/S
PSAP 46 mmHg, TAPSE/PSAP: 0.56, FEVI
72%. CCD: TAPm 25 mmHg, RVP 4.6
UW, Peap 2 mmHg, GC: 5 I/min, IC 2.6 L
min, M2 volumen latido: 60.97. CAP: 2.1
mL/mmHg, sat venosa mixta: 78%. Nivel
precapilar HP. Conclusiones: los pacientes
que cursan con HP en el sindrome anti-
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sintetasa tienen un mal prondstico por el
compromiso pulmonar especifico.

Diagnésticos funcionales
respiratorios por espirometria
de acuerdo con las estrategias

de interpretacion ATS/ERS 2022

Vazquez JIT, Gochicoa RLG,
Alvarado Al

Introduccion: la espirometria es una
prueba de funcién pulmonar dtil para el
diagndstico y monitorizacion de enferme-
dades respiratorias. Objetivo: describir la
prevalencia de los diferentes diagndsticos
funcionales por espirometria de acuerdo
con las estrategias de interpretacion de
espirometria ATS/ERS 2022 en pacientes
menores o iguales de 20 anos. Material y
métodos: estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo. Se descargaron espiro-
metrias realizadas en febrero de 2016 a
mayo de 2019 en pacientes < 20 afios,
ambos sexos. Se obtuvo el mejor volumen
espiratorio forzado en el primer segundo,
capacidad vital forzada y FEV1/FVC. Los
estudios fueron diagnosticados como nor-
males, obstructivos, inespecificos/posible
restriccion o posibles mixtos de acuerdo
con el estdndar ATS/ERS 2022. También se
evalué si el diagndstico funcional cambié
después de administrar BD y la variable es-
pirométrica donde hubo mayor respuesta
al BD. Ademas, se analiz6 el nimero de
sujetos que cumplian con un diagndstico
de disanapsia antes y después del BD. Re-
sultados: se incluyeron un total de 3,273
individuos, con mediana de edad de 12 [6-
19], 1,957 (59.8%) hombresy 1,316 (40.2%)
mujeres. El diagnéstico funcional mas
prevalente fue el normal (67%), seguido
del obstructivo (26%), inespecifico/posible
restriccion (4%) y finalmente posible mixto
(3%). Posterior al BD, se observé que in-
crementd el diagndstico funcional normal,
disminuyendo los obstructivos y posibles
mixtos. La variable espirométrica donde
mayor respuesta al BD hubo fue en FEV1
(72%). La disanapsia se presentd en 18% de
los pacientes en la espirometria basal y se
mantuvo en 7% posterior al BD. Conclu-
siones: existe un cambio en el diagnéstico
funcional por espirometria de acuerdo
con las estrategias de interpretacién ATS/
ERS 2005 versus 2022, disminuyendo el
diagndstico obstructivo por posible mixto
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en 3%, lo que conducird a solicitar vold-
menes pulmonares a 7% de los pacientes
(4% patroén inespecifico/posible restricciéon
y 3% posible mixto), lo cual estudiara con
mayor profundidad a los pacientes.

Reaccion paradéjica al
tratamiento antituberculosis
seis anos después de su
inicio. Reporte de caso

Medina GS, Rodriguez RMS,
Lopez GDS

Introduccién: la reaccion paradéjica a los
medicamentos antituberculosis o sindrome
inflamatorio de reconstitucion inmuno-
l6gica (SIRI) paradéjico, es un deterioro
clinico y/o imagenolégico en pacientes
que presentaron mejoria inicial tras inicio
del tratamiento. La media de presentacion
es de seis semanas; sin embargo, existen
reportes tras 24 semanas. Objetivo:
reportar un caso de reaccién paraddjica
al tratamiento antituberculosis a los seis
anos de su inicio. Descripcién del caso:
femenino de 31 anos, ingres6 a Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) en 2016 por
insuficiencia respiratoria, cursaba su 212
SDG, presenté muerte fetal, permaneci6
18 dias hospitalizada con mejorfa; poste-
riormente presenta nuevo cuadro respira-
torio y es enviada a nuestro instituto. Se
evidencié neumotdrax izquierdo, patrén
reticular difuso bilateral, se coloc6 sonda
endopleural, lavado broncoalveolar (LBA)
y biopsias broncoscépicas con GeneXpert
MTB positivo, se manejé con DOTBAL.
Durante la sexta semana present6 cefalea
10/10, ndusea, vémito, agitacién alternada
con somnolencia, hiperreflexia y Babinski
bilateral. Tomografia axial computarizada
(TAC) de craneo con mdltiples tuberculo-
mas. Se diagnostica SIRI paraddjico por
tratamiento antituberculosis. Se inicié
dexametasona, cursando con crisis con-
vulsivas secundarias, recibié anticonvulsivo
y posteriormente cambié a prednisona.
Egres6 en 2017, recibiendo 14 meses de
DOTBAL con mejoria clinico-radiolégica.
En diciembre 2022 presenta convulsiones
ténico-clénicas generalizadas, cefalea
y nauseas. TAC y resonancia magnética
(RM) cerebral revelan miuiltiples tubercu-
lomas con edema perilesional. LCR con
GeneXpert MTB y cultivo de micobacterias
negativos, TAC de térax sin nuevas lesio-

nes, LBA y biopsias broncoscépicas con
GeneXpert MTB y cultivo de micobacterias
negativos, se descarta tuberculosis activa.
Se considera nuevamente diagnéstico de
SIRI paraddjico. Discusién: este sindrome
es mas frecuente en tuberculosis menin-
gea, seguida de pulmonar, linfatica y miliar.
Su presentacion mds usual es con tuber-
culomas, vasculitis e hidrocefalia. Se debe
a una respuesta inmune granulomatosa
tardia por incremento en niveles de TNF-a.
Conclusiones: el tratamiento de eleccion
es el esteroide sistémico. Los antagonistas
de TNF-a se emplean en casos refractarios.
El pronéstico es bueno, aunque pueden
presentarse secuelas neurolégicas.

Quilotdrax: presentacion
inicial de linfoma no Hodgkin
folicular grado Illa en
enfermedad quistica pulmonar

Bravo GAL, Rodriguez VEA

Introduccién: el quilotérax es un tipo de
derrame pleural caracterizado por la pre-
sencia de quilomicrones vy triglicéridos en
el liquido pleural, resultado de la ruptura
u obstruccién del conducto tordcico. Se
confirma el diagndstico con niveles de
triglicéridos mayor > 110 mg/dL. Suele
ser una complicacién de la invasién
neoplasica o de cirugias cardiovasculares.
Las principales causas oncolégicas son
los linfomas no Hodgkin, especialmente
el linfoma folicular, y el cancer broncogé-
nico. Objetivo: exponer el abordaje de
quilotérax y la bisqueda de las causas
del mismo para identificacién temprana
ante neoplasias. Descripcion del caso
o serie de casos: femenino de la quinta
década, quien inici6 sintomatologia al
presentar astenia y adinamia, después
presenté tos no productiva y disnea
mMRC2 que progreso a mMRC4 con
edema de miembros inferiores y presencia
de adenopatia supraclavicular derecha.
Acudi6 a clinica de pleura por presencia
de derrame pleural derecho y se ingresé
para abordaje con resultado de derrame
pleural exudado linfocitico, compatible
con quilotérax (derrame pleural derecho:
exudado linfocitico, de caracteristicas
lechosas y presencia de triglicéridos: 405,
colesterol: 99, linfocitos: 90), se colocd
sonda endopleural con drenaje de liquido
lechoso y posterior colocacion de catéter
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tunelizado. Durante su hospitalizacién se
descart6 posibilidad de EPID (NIL) ante
presencia de quistes y se tomd biopsia de
adenopatia con resultado de linfoma foli-
cular grado Il (con patrén folicular 80% y
patrén difuso 20%. CD 20++, BCL-2 ++),
hallazgos tomograficos con presencia de
miiltiples adenopatias. Se interconsult6 a
hematologfa siendo candidata a inmuno-
quimioterapia. Discusién: el quilotérax
se considera una complicacién del linfo-
ma en etapa tardia y su aparicién como
complicacién puede disminuir a medida
que mejoran las terapias y el diagnéstico
pertinente. Conclusiones: es importante
realizar el diagnéstico y manejo oportuno
de quilotérax, ya que difiere al manejo
de otros tipos de derrames, asimismo, se
destaca la importancia de indagar acerca
de las posibles etiologfas para tratamiento
oportuno.

Evaluacion de la dosis del
galato de epigalocatequina
como farmaco adyuvante
para el tratamiento de FPP

Robles MLA, Sanchez MB,
Villafuerte MR, Pacheco TDX,
Buendia-Roldan |

Introduccién: la galato-3-epigalocatequi-
na (EGCG) es una molécula natural que se
encuentra en el té verde. Estudios in vitro
demuestran su propiedad antitumoral,
antiinflamatoria, antienvejecimiento y
proteccién cardiovascular, asi como su
accion de inhibidor irreversible, especifico
de fibroblastos. En la fibrosis pulmonar, un
estudio in vitro demostré que la dosis de
600 mg/dia, era eficaz. Objetivos: evaluar
la dosis segura de EGCG como farmaco
adyuvante para el tratamiento de FPP en
controles sanos pulmonares y pacientes.
Material y métodos: estudio fase |, realiza-
do en el INER en sujetos sanos pulmonares
y pacientes con FPP. Evaluamos pruebas
de laboratorio y funcién respiratoria, cada
mes durante tres meses, ademds de efectos
adversos posterior a la ingesta de EGCG,
en tres grupos, 1) control, dosis de 600
mg/dfa, 2) control, 300 mg dos veces al
dia, 3) pacientes FPP, 300 mg dos veces al
dia. Para variables cualitativas utilizamos
frecuencias y porcentajes, para cuantitati-
vas promedio y desviacién estandar, y para
comparar grupos ANOVA. Resultados:
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en el grupo 1 se encontraron alteraciones
en las pruebas de funcién hepética en
el 50% de la poblacién al segundo mes,
principalmente en AST y ALT, asi como
sintomas gastrointestinales. En el grupo 2
no se reportaron alteraciones en pruebas
de funcién hepatica ni sintomas gastroin-
testinales. El grupo 3, a dos meses de
agregar EGCG a su tratamiento estandar,
no ha presentado alteraciones. Discusién:
el uso de EGCG es seguro en sujetos sanos
pulmonares y pacientes con FPP, la dosis
adecuada es de 300 mg dos veces al dia;
sin embargo, al momento no se ha logrado
identificar efecto sobre las PFR a dos meses
de tratamiento en las pacientes, para el
congreso tendremos los resultados finales.
Conclusiones: la dosis de 600 mg cada 24
horas genera efectos adversos, mientras
que 300 mg cada 12 horas fue segura para
controles sanos pulmonares y al momento
en pacientes con FPP.

Concentraciones
plasméticas de GDF15 en
pacientes con enfermedad

pulmonar intersticial
difusa (EPID) secundaria
a esclerosis sistémica

Sanchez MB, Villafuerte MR],
Buendia-Roldén |, Pachec/o TDX,
Ruiz A, Robles MLA

Introduccién: GDF15 es una proteina
perteneciente a la superfamilia del factor
de crecimiento transformante B, que se
asocia a envejecimiento celular y accion
oxidativa; se ha propuesto como factor
prondstico y de progresién de distintas
enfermedades pulmonares intersticiales
difusas (EPID), entre ellas esclerosis sis-
témica (ES). Objetivos: determinar las
concentraciones plasméticas de GDF15
en pacientes con diagnéstico de EPID
secundaria a ES. Material y métodos:
realizamos un estudio transversal: gru-
po 1 conformado por 76 sujetos sanos
pulmonares y el grupo 2 por 23 mujeres
con diagnéstico de EPID secundaria a ES
de la cohorte de INMUJERES del INER.
Evaluamos las concentraciones plasméti-
cas de GDF15 con ELISA, las pruebas de
funcién respiratoria (PFR) al momento del
ingreso y la extension de afeccién en la
TACAR con la escala de Goh. Utilizamos

estadistica descriptiva para presentar las
variables: frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas y para las cuantitati-
vas promedio y desviacién estandar. Para
la comparacién de grupos se utilizaron
pruebas no paramétricas. Resultados: el
grupo de EPID secundaria a ES presentd
mayores concentraciones plasmaticas
de GDF15 (3,146 + 1,862 pg/mL versus
1,088 £ 936 pg/mL, p < 0.001), asi como
menor FVC (48 £+ 17% versus 86 = 26%,
p < 0.001) y DLCO (46 + 18% versus
89+ 33%, p < 0.001) en comparacién con
el grupo control. En la escala de Goh, el
total de pacientes tuvo > 50% de afeccion,
predominando la inflamacién en prome-
dio 55%, entre GDF15 y el porcentaje de
inflamacién observamos una tendencia a
correlacién negativa (Rho —0.42, p = 0.06).
Discusi6n: a pesar de que nuestra cohorte
presenté mayor concentracién de GDF15
no pudimos correlacionarlo con el patrén
fibrético ni con la disminucion de PFR,
como se ha reportado en la literatura,
probablemente debido al tamano de la
muestra. Conclusiones: de acuerdo a
nuestros resultados, las pacientes con
diagnéstico EPID secundaria a ES presen-
tan mayores concentraciones plasmdticas
de GDF15 y se encontré una tendencia
de mayor concentraciéon de GDF15 con
menor porcentaje de inflamacién.

Dermatomiositis,
presentacion atipica con
positividad de anti-Mi2 con
compromiso pulmonar y
respuesta a baricitinib

Verdugo CZE, Medina GS,
Bravo GAL, Ovalle AJl, Ruiz GNI

Introduccién: la dermatomiositis es un
subtipo de miopatfa inflamatoria idiopatica
caracterizada por debilidad e inflama-
ci6n muscular proximal, los casos mas
relacionados con enfermedad intersticial
pulmonar difusa (EPID) son asociados a
anticuerpos anti-MDASB, siendo infrecuen-
te la presencia de anticuerpos anti-Mi2. El
tratamiento debe incluir dosis altas de glu-
cocorticoides y, dependiendo la gravedad,
se puede incluir rituximab, ciclofosfamida
o inmunoglobulina intravenosa. No obs-
tante, los inhibidores de JAK han surgido
como opcién terapéutica en casos refrac-
tarios. Objetivo: reportar caso de EPID
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asociada a dermatomiositis anti-Mi2 con
respuesta exitosa a baricitinib. Descrip-
cién del caso: mujer de 41 afos de edad,
con sospecha diagnéstica de Guillain-
Barré; presenta tos productiva con esputo
purulento, disfagia, disnea mMRc2, tos al
deglutir alimento, desaturacién hasta del
75%; ingresa con diagnéstico presuntivo
de neumonia por broncoaspiracién, con
acidosis respiratoria, dificultad respiratoria
y fallo a la ventilacién mecénica no invasi-
va, se intuba. Presenta hiperpigmentacion
en cara, brazos y manos, CPK 1,840 UI/L,
panel de miositis con positividad para
anti-Mi2 beta +++ y anti-Mi2 alfa +++,
ANA 1:5120 moteado fino, se integra
diagnéstico de dermatomiositis. Se inicia
inmunosupresor y se afade baricitinib 4
mg con mejoria clinica. Se desconecta del
apoyo ventilatorio, recibiendo fisioterapia
coadyuvante con recuperacion de la fuerza
muscular. Discusion: el anti-Mi2 estd aso-
ciado a una forma clinica cutanea clasica,
afectaciéon muscular a menudo grave,
siendo rara la presentacién extramuscular
en especial la pulmonar. En la actualidad
se propone el uso de inhibidores de JAK
para tratamiento de EPID asociada a
dermatomiositis; sin embargo, la eviden-
cia describe pacientes con positividad a
anti-MDAS5, no asi en anti-Mi2, como el
caso reportado que presentd respuesta
favorablemente a un inhibidor JAK como
es baricitinib. Conclusiones: este caso re-
presenta evidencia preliminar que sugiere
que baricitinib podria ser un tratamiento
efectivo y seguro para pacientes con EPID
asociada a dermatomiositis; sin embargo,
se requieren mas estudios.

Escala NEWS 2 como predictor

de severidad de ingreso a UCI

en pacientes con TEP de riesgo
intermedio alto y riesgo alto

Hernandez VL, Cueto RG,
Barragdn MMP, Garcia CM, Torres MB,
Navarro VD, Gonzélez HLM

Introduccién: la escala NEWS 2 es un
sistema para estandarizar la evaluacién y
la respuesta de enfermedades agudas. Se
trata de ocho pardmetros clinicos simples:
frecuencia respiratoria, presion arterial
sistblica, frecuencia cardiaca, saturacién
oxigeno sin EPOC, y saturaciéon de oxi-
geno con EPOC, nivel de consciencia,
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temperatura, si usa o no oxigeno. No hay
recientes estudios que validen esté escala
en TEP; sin embargo, en enfermedades
agudas por neumonia por SARS-CoV-2
si las hay. Objetivo: demostrar la utilidad
de la escala de NEWS 2 como predictor
de severidad, ingreso a la UCI y compli-
caciones en tromboembolia pulmonar
aguda en pacientes de riesgo intermedio
alto y riesgo alto. Material y métodos: se
revisé la aplicacién de criterios de inclusién
usados en el presente estudio, la mayoria
de los cuales no superan los cinco afos.
Fuente primaria y secundaria: registro
de datos mediante revisién e interroga-
torio directo del paciente y revisién de
expedientes que ingresaron al Hospital
General de México con el diagnéstico de
tromboembolia pulmonar aguda de riesgo
intermedio alto y riesgo alto en un perfodo
comprendido de marzo de 2021 a mayo de
2023. Resultados: ecocardiograficamente,
observamos que hasta 35.7% de dilatacion
del VD, si bien los pardametros de Tapse se
encuentra dentro de la normalidad (media
16.9 * 6.1). Angiotomogréficamente, se
evidenciaron mdltiples trombos hasta en
81% de nuestros pacientes, el 71.4% pre-
sentaron algln grado de reflujo hepdtico,
14.3% manifestaron trombo en silla de
montar y como componentes adicionales:
16.7% infarto pulmonar, 14.3% derrame
pleural y, finalmente, los ocho pacientes
asociados a SARS-CoV-2 (19%) tenfan
datos de neumonta. En los pacientes clasi-
ficados como riesgo alto con NEWS 2 con
estas variables por imagen detectamos una
significancia de correlacién entre datos de
falla del VD por angiotomografia (relacién
VD/VI y presencia de reflujo hepatico:
p = 0.011 y 0.007, respectivamente),
presencia de silla de montar (p = 0.013),
infarto pulmonar (p = 0.049) y neumonia
por SARS-CoV-2 (p = 0.021); de tal forma
que pacientes clasificados como riesgo
alto con la escala clinica NEWS 2 se re-
lacionan con una presentacién asociada
a falla del VD demostrada por imagen,
tienen mas riesgo de presentar silla de
montar e infarto pulmonar. Discusién:
concluimos que la escala NEWS 2 con las
variables clinicas que toma en cuenta es
un método de estratificacién de primer
contacto de utilidad para pacientes con
TEP aguda y su evolucién, de forma que,
cuando clasificamos a pacientes con riesgo
NEWS 2 alto, precedemos a una evolucién
desfavorable como son datos de falla del

VD, presencia de silla de montar e infarto
pulmonar. Ante los resultados se acepta
la hipétesis alterna (la del investigador).
Conclusiones: la escala NEWS 2 con las
variables clinicas que toma en cuenta es
un método de estratificacién de primer
contacto de utilidad para pacientes con
TEP aguda y su evolucién de forma que,
cuando clasificamos a pacientes con riesgo
NEWS 2 alto, precedemos a una evolucién
desfavorable como son datos de falla del
VD, presencia de silla de montar e infarto
pulmonar.

Tuberculosis pulmonar
resistente a isoniazida
y aspergilosis pulmonar
cronica en paciente con
sindrome de Kartagener

Alvarez LW, Gonzélez AA

Introduccién: el sindrome de Kartagener
es una enfermedad autosémica recesiva
que condiciona infecciones por el mal acla-
ramiento mucociliar. En el siguiente caso se
presenta un ejemplo secundario a la disci-
nesia. Objetivo: reconocer la importancia
del descarte de infecciones asociadas a
trastornos de discinesia ciliar. Descrip-
cion del caso: masculino de 19 afos, con
diagnéstico reciente de sindrome de Kar-
tagener, quien inicia con pérdida de peso,
disnea, expectoraciones verdosas, recibe
mdltiples tratamientos antibidticos sin
mejoria de sintomas, por lo que acude al
Hospital General de México «Dr. Eduardo
Liceaga» donde se solicita radiografia de
térax, se observa parénquima con patrén
reticular e imagenes en vidrio deslustrado
parahiliar bilateral, zona de consolidacién
en pulmén derecho I6bulo superior; se so-
mete a fibrobroncoscopia, donde se afsla a
nivel de lavado broncoalveolar por medio
de baciloscopia y GeneXpert, Mycobacte-
rium tuberculosis resistente a rifampicina,
adicional se realiza galactomanano positi-
vo. Discusién: el sindrome de Kartagener
pertenece al grupo de discinesias ciliares
primarias (DCP), caracterizadas por dete-
rioro congénito mucociliar, y los sintomas
se presenta desde los primeros afos de
vida, con movimiento ciliar discinético o
sin movimiento. La movilidad defectuosa
de los cilios genera infecciones pulmonares
recurrentes. Se caracteriza por la triada de
sinusitis, bronquiectasias y situs inversus.
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Dentro de caso clinico se describen las
bronquiectasias las cuales son un factor
de riesgo para adquisicién de patégenos
oportunistas asociado a la discinesia. La
aspergilosis suele afectar a pacientes con
inmunocompromiso. Desarrollan cavita-
ciones habitualmente en l6bulos superio-
res (tal cual lo describen sus estudios de
imagen) vy, si progresan, pueden llegar a
formas crénicas fibrosantes. Estas formas
suelen observarse en pacientes con tuber-
culosis. Una vez que las bronquiectasias
estdn presentes, puede existir coloniza-
cién por P. aeruginosa y otros patégenos
oportunistas, dentro de los cuales estan
M. tuberculosis. Conclusiones: se presenta
caso donde se evidencia la importancia
del descarte de patégenos oportunistas
en pacientes con discinesia.

Fuerza de los misculos
respiratorios en pacientes
con cardiopatia isquémica

y COVID-19 prolongado

Gutiérrez LE, Sdnchez SR,
Orea TA, Gonzélez ID,

Pefia E, Albarran LF, Aguirre MA,
Xospa GAE, Sdnchez PJA, Carcia HAA,
Sanchez MK, Valderrdbano SB,
Vigil LC, Zurita SA, Arcos PLP,
Robles HR

Introduccién: una menor fuerza en
musculos respiratorios se asocia con un
deterioro de la funcién respiratoria y una
peor calidad de vida. Las enfermedades
agudas y crénicas impactan negativamente
en la masa y fuerza muscular. Sin embargo,
la asociacién entre cardiopatia isquémica
y fuerza en musculos respiratorios no esta
bien establecida en pacientes con sindro-
me post COVID-19. Objetivo: evaluar
fuerza respiratoria y funcién pulmonar en
cardiopatfa isquémica y sindrome post
COVID-19. Material y métodos: estudio
de cohorte prospectivo que incluyé pa-
cientes diagnosticados con sindrome post
COVID-19 y que necesitaron hospitali-
zacién durante la fase aguda. La funcion
pulmonar se evalué mediante espirome-
tria, la fuerza en masculos respiratorios
mediante presion inspiratoria méaxima
(Pimax) y espiratoria maxima (Pemax). La
tolerancia al ejercicio se evalu6 median-
te prueba de caminata de seis minutos
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(6MWT). Resultados: se estudiaron 545
pacientes. La edad media fue 54.7 + 13.7
anos; el 61.6% eran hombres. Los sujetos
con cardiopatia isquémica diagnosticada
por expediente clinico tuvieron mayor
prevalencia de hipertensién arterial (56.4
versus 36.7%, p = 0.003) y EPOC (6.4
versus 1.8%, p = 0.025), asi como me-
nor Pimax (83 + 32.7 versus 92.1 + 29.2,
p = 0.011), Pemax (99 + 3.25 versus
114.3 + 36.8, p = 0.002), flujo espirato-
rio maximo (7.7 + 2.2 versus 8.5 + 2.6,
p = 0.0034), capacidad vital forzada
(3 +09 versus 3.3 £09, p =0.293) y
6MWT (414.2 +136.5 versus 469.0 + 114.3,
p = 0.0029). Discusién: se sabe que con
cardiopatia isquémica hay alteraciones
en composicién corporal, nuestro estudio
muestra que ademas existe una reduccién
en la fuerza de musculos respiratorios, lo
cual impacta negativamente en la funcion
pulmonar y calidad de vida de los pacien-
tes con sindrome post COVID-19, quienes
también muestran una mayor prevalencia
de comorbilidades como hipertensién
arterial y EPOC. Conclusiones: pacientes
con cardiopatia isquémica y sindrome
post COVID-19 tienen menor fuerza en
musculos respiratorios.

Tolerancia al ejercicio en
pacientes con insuficiencia
cardiaca derecha

Garcia HAA,

Orea TA, Gonzélez ID, Galicia AS,
Garcia HJC, Trejo MEL, Sanchez SR,
Sanchez MK, Valderrdbano SB,
Vigil LC, Pena ET, Albarran LF,
Aguirre MA, Xospa GAE, Sanchez PJA

Introduccién: la insuficiencia cardiaca
derecha (ICD) se produce por una alte-
racion de la contractilidad del ventriculo
derecho, causada por sobrecarga de vo-
lumen o disfuncién de la contraccién del
miocardio lo que conduce al sindrome
clinico resultante. La ICD es un indicador
prondstico negativo asociado con mayor
morbilidad y mortalidad. Objetivo: deter-
minar la tolerancia al ejercicio en pacientes
con ICD. Material y métodos: estudio
transversal, en pacientes mayores de 18
anos con diagnéstico de IC de acuerdo
a las guias de la ESC. La tolerancia al
ejercicio se evalu6 mediante la prueba

de caminata de 6 minutos (PC6M) y la
fuerza de agarre mediante dinamémetro.
Resultados: se incluyeron 560 sujetos,
la media de edad fue 63.1 £ 17.5 anos,
el 48.3% fueron hombres. Los pacientes
con ICD tuvieron mayor edad (68.7 +12.6
versus 59.1 £ 19.3, p < 0.01), obesidad
(26.8% versus 25.6%, p < 0.01), HAS
(61.9% versus 35.5%, p < 0.01), nefropatia
(7.7% versus 3.9%, p 0.047) y EPOC (55.4%
versus 40.9%, p < 0.001). La IC-FEr fue
menor en los sujetos con ICD (9.1% versus
27.2%, p 0.002). Estos tuvieron mayor fati-
ga (60.3% versus 45.9%, p 0.002), edema
(51. 3% versus 32.1, p < 0.01), dinapenia
(42.7% versus 32.8, p 0.017), obesidad
dinapénica (19.4% versus 9.2%, p 0.001),
mayor obesidad sarcopénica (21. 9%
10.1% versus p <0.01), menor nimero de
metros recorridos (264.1 + 135.2 versus
324.8 + 127.3, p < 0.01) y menor fuerza
de agarre (22.4 £+ 9.1 versus 4.3 £ 10.1,
p 0.01). Discusién: en otros estudios se
ha demostrado que los sujetos con ICD
tienen mayor riesgo de tener sarcopenia,
en el presente estudio se encontré que los
sujetos con ICD tienen menor tolerancia
al ejercicio, mayor obesidad sarcopénica
y dinapénica. Conclusiones: los sujetos
con IDC tienen menor fuerza y tolerancia
al ejercicio.

Correlacion de prueba de
silla de 30 s y caminata
de 6 min en EPOC

Mufoz TEJ, Barragan PG,
Conzalez HMA, Aguilar ACM,
Espinosa VNA

Introduccion: la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es la tercera
causa de muerte a nivel mundial. La
EPOC se caracteriza por una obstruccién
de las vias respiratorias y estd asociada
con inflamacién crénica y envejecimiento
acelerado de los pulmones. La «Prueba de
levantamiento de silla en 30 segundosy y
la «Caminata de 6 minutos» son evalua-
ciones funcionales relevantes en EPOC,
pero su correlacién en la severidad de la
enfermedad atn no esté clara. Objetivos:
analizar la correlacién entre la «Prueba de
levantamiento de silla en 30 segundos»
y la «Caminata de 6 minutos» (C6M) en
pacientes con EPOC del Hospital Gene-
ral de México. Se busca establecer un
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vinculo entre la resistencia muscular de
las extremidades inferiores y la capacidad
cardiorrespiratoria. Material y métodos:
se realizé un estudio observacional y trans-
versal en el Hospital General de México.
Se incluyeron pacientes adultos con EPOC
diagnosticada. Se aplicaron ambas pruebas
y se recogieron datos como espirometrfa,
capacidad de caminata y repeticiones
en la prueba de levantamiento de silla.
Se utilizé estadistica descriptiva y el co-
eficiente de correlacién de Pearson para
el andlisis. Resultados: se estudiaron 34
pacientes (15 hombres, 19 mujeres), 47%
fumadores, edad promedio 65 afos. La
C6M promedi6 fue 406.23 + 80.84 m;
Borg para disnea y fatiga fue 2.15y 2.17. En
30s Chair Stand, 15.61 + 5.46 repeticiones.
Correlacion entre caminata y Chair Stand
r=0.5837, p = 0.0003. FEV1% promedio
75.51 £ 16.11, CAT promedio 12.91, FSS
26.26. Discusion: estos hallazgos apuntan
a laimportancia de incluir ambas pruebas
en la evaluacién clinica de pacientes con
EPOC. La correlaciéon observada puede
ayudar en el disefio de intervenciones
terapéuticas mas efectivas. Conclusiones:
la correlacion entre la prueba de levanta-
miento de silla y la caminata de 6 minutos
proporciona una herramienta valiosa para
evaluar la severidad de la EPOC y guiar el
tratamiento. Este estudio aporta a la com-
prension de la enfermedad y su manejo en
la poblacién mexicana.

Alteraciones de la composicion
corporal en pacientes con
cardiopatia isquémica y
sindrome post COVID-19

Arcos PLP, Orea TA, Gonzalez 1D,
Sanchez SR, Gutiérrez LE, Pefa ET,
Albarrén LF, Aguirre MA, Xospa GA,
Sanchez PJA, Garcia HA, Sanchez MK,
Valderrdbano SB, Vigil LC, Zurita SA,

Robles HR, Herndndez ZR

Introduccién: los pacientes con sindrome
post COVID-19 refieren sintomatologia
como fatiga y debilidad muscular que
deteriora la calidad de vida. La cardiopatia
isquémica (CI) es un trastorno que implica
flujo sanguineo deficiente al miocardio. Las
alteraciones en la composicién corporal,
en combinacién con diversas comorbili-
dades, se asocian a mayor riesgo de mor-
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talidad. Sin embargo, alin se desconocen
las alteraciones de la composicién corporal
en pacientes con Cl y sindrome post
COVID-19. Objetivo: determinar las alte-
raciones de la composicién corporal en pa-
cientes con Cly sindrome post COVID-19.
Material y métodos: estudio transversal,
se incluyeron pacientes con sindrome post
COVID-19 que requirieron hospitalizacién
durante la fase aguda; aquellos pacientes
que no aceptaron participar o murieron
previo al seguimiento post COVID-19
fueron excluidos. La composicién cor-
poral se evalu6 mediante bioimpedancia
eléctrica (Quantum-IV-RJL), la fuerza de
agarre se determiné con un dinamémetro
(Smedley-11I-T18), la sarcopenia se definié
de acuerdo con EWGSOP2. Resultados:
se evaluaron 528 pacientes, la edad fue de
54.6+ 13.5 afos, el 39.9% fueron mujeres.
Los pacientes con Cl tuvieron mayor edad
(64.4+12.5versus 53.8+13.2, p < 0.01)y
enfermedad pulmonar (41.8 versus 25.2%,
p = 0.018). Respecto a la composicién
corporal, aquellos con CI tuvieron menor
fuerza (19.7 £ 10.0 versus 24.3 + 9.7,
p = 0.02), angulo de fase (5.4 + 1.2 versus
6.0 £ 1.6, p = 0.036), asi como mayor
dinapenia (57.1 versus 38.4%, p = 0.018) y
sarcopenia (64.3 versus 47.6%, p = 0.038).
Discusion: la coexistencia de cardiopatfa
isquémica y sindrome post COVID-19
disminuye la calidad y cantidad de masa
muscular y aumentan la masa grasa; in-
crementa el riesgo de hospitalizaciones,
reduce la calidad de vida y hace peor
prondstico. Conclusiones: la cardiopatia
isquémica y sindrome post COVID-19
tuvieron alteraciones significativas en la
composicién corporal.

Factores predictores de
mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con
derrame pericardico

Delgado COM,
Gomes da Silva de RP,
Vazquez MJC, Waldo HLI

Introduccién: el derrame pericardico es la
acumulacién de liquido en el saco pericar-
dico. Las causas etiologicas mas frecuentes
son: inflamatorias, infecciosas, autoinmu-
nes, oncolégicas y traumaticas. El derrame
pericardico puede evolucionar alterando
la estabilidad hemodindmica del pacien-

te, convirtiéndose en una enfermedad
potencialmente mortal. Requiere asf, una
intervencion urgente en caso de transfor-
marse en un tamponade cardfaco. Existen
diversos factores que pueden agravar el
padecimiento. Sin embargo, no estd bien
establecido cudles de ellos representan
un mayor riesgo para un desenlace fatal.
Objetivo: establecer las variables clinicas y
hemodindmicas predictoras de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con diag-
néstico de derrame pericdrdico. Material
y métodos: se revisaron 123 expedientes
clinicos de pacientes con diagnéstico de
derrame pericardico a los que se les realizd
una ventana pericdrdica (2007-2021). Se
incluyeron 102 pacientes en total. Se com-
pararon las caracteristicas cuantitativas de
los pacientes con la prueba de t de Student
de dos colas y U de Mann-Whitney. Para
las variables cualitativas se utilizé la prueba
de y? y la exacta de Fischer. La regresién
logistica fue utilizada para determinar el
outcome primario (¢ < 0.05). Resultados:
de los 102 pacientes incluidos en el ana-
lisis, la mediana de la edad fue 53 anos;
53 fueron del sexo femenino. La etiologia
mas comin fue la oncolégica (78%). La
mortalidad intrahospitalaria fue de 29%.
El colapso de cavidades cardiacas y la
disminucién de la fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo estan asociados
a un aumento de muerte intrahospitalaria
(OR 22.78, 1C95% 2.8-184.6 y OR 0.935,
IC95% 0.880-0.994, respectivamente).
Discusién: los factores predictores de
mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con diagnéstico de derrame pericardico
son el colapso de cavidades cardiacas y
la disminucién de la fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo. Conclusiones:
el derrame pericardico puede convertirse
en una patologia potencialmente mortal
que requiera de una atencién quirdrgica
inmediata.

Percepciones y actitudes
hacia el cigarro electrénico
en estudiantes de
nivel medio superior y
licenciatura en Yucatan

Cortes TA, Alvarez TCN,
Figueroa HE, Ortiz FDL

Introduccion: en México, acorde con la
Encuesta Nacional de Adicciones (EN-
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CODAT) del 2017, 938 mil adolescentes
probaron alguna vez el cigarro electrénico
(e-cigar). Son reconocidos los efectos
nocivos y la asociacién contundente con
el uso subsecuente de cigarros. Ante el
incremento global del consumo de e-cigar
debemos mantener un monitoreo tempra-
no sobre la percepcién y conocimiento
de estos dispositivos, dado que el inicio
del consumo ocurre en la adolescencia
bajo diferentes justificaciones, entre ellas,
para el control de emociones negativas
(ansiedad, depresi6n). Objetivos: co-
nocer las percepciones, conocimiento y
actitudes entre adolescentes y adultos
jovenes en Yucatan hacia el uso del e-cigar,
contrastando con la institucién de educa-
cién (publica versus privada). Material y
métodos: estudio transversal basado en
una encuesta via Google Forms™ a estu-
diantes de preparatoria, y licenciatura en
Yucatan. Resultados: se obtuvieron 897
encuestas. La edad promedio fue 18 + 3
anos; el 54.6% fue del sexo femenino. El
51.4% refiri6 haber utilizado al menos
una vez el e-cigar y fue mas frecuente
en estudiantes de instituciones privadas
(59.6% versus 43.4%, p = 0.0001) donde,
ademas, senalaron iniciar el consumo de
e-cigar a edad mds temprana (17 + 3 versus
18 + 3 anos, p = 0.0028). El 93.5% consi-
deran que vapear ocasionalmente puede
danar el cuerpo. Finalmente, uno de cada
cinco estudiantes utiliza el e-cigar ante
situaciones de estrés y es mas frecuente en
alumnos de instituciones privadas (28.3%
versus 14.4%, p = 0.0001). Conclusiones:
en Yucatan, uno de cada dos jovenes ha
utilizado al menos una vez el e-cigar, par-
ticularmente los alumnos de instituciones
privadas. Proporcionalmente, las mujeres
han usado con mayor frecuencia el e-cigar.
Los sentimientos de tristeza y estrés son
los principales detonantes para el uso de
e-cigar entre los jovenes, a pesar de que
nueve de cada 10 encuestados consideran
que el vapeo puede ocasionar efectos
secundarios negativos en su cuerpo.

Disfuncion endotelial en
pacientes con sindrome
post COVID-19

Pena ET

Introduccién: la COVID-19 es una en-
fermedad respiratoria que se relaciona a
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disfuncién endotelial (DE) durante su fase
aguda. La DE se asocia con la evolucién y
el pronéstico del paciente. La fotopletis-
mograffa ha demostrado ser un método
accesible que evalta la funcién endotelial.
Hasta el momento existen pocos estudios
que evallen la DE en sujetos con sindrome
post COVID de acuerdo a la gravedad.
Obijetivo: evaluar el dafio endotelial en
seguimiento de tres meses en pacientes
que requirieron hospitalizaciéon durante
la fase aguda de COVID-19. Material y
métodos: estudio transversal. Se incluyeron
pacientes con sindrome post COVID-19 que
requirieron hospitalizacién por COVID-19
durante la fase aguda, a los cuales se les
dio seguimiento después de tres meses
de su hospitalizacién; se excluyeron los
pacientes que no aceptaron participar en
este estudio y los que fallecieron antes de
darles el seguimiento. El diagnéstico de
DE se realizé mediante fotopletismograffa,
diciendo qué es a partir de un TAM/TT
mayor a 0.30. Resultados: se incluyeron
163 pacientes, el 35.5% fueron muijeres.
La edad de los pacientes fue 56 + 12.3
anos. Las comorbilidades mas prevalentes
fueron obesidad (59.66%), hipertensién
(51.70%) y enfermedad pulmonar (83.52%).
Los sujetos que requirieron VMI durante la
fase aguda tuvieron menor prevalencia de
obesidad (53.1 versus 71.4%, p = 0.017),
asi como mayor prevalencia de DE (84.9
versus 71.43, p = 0.031) comparado con el
grupo sin VMI. En el modelo multivariado
se observo que los sujetos con VMI tuvieron
2.85 més riesgo de DE (OR: 2.85, IC95,
p = 0.010). Discusién: la fotopletismografia
ha demostrado ser un método accesible
para evaluar DE. Estd demostrado que el
sindrome pos-COVID-19 estd asociado
con DE. Con base en los resultados, los
pacientes que requirieron VMI tuvieron mds
disfuncién endotelial. Conclusiones: la VMI
es un factor para tener disfuncién endotelial.

Tolerancia al ejercicio en
paciente post SARS-CoV-2
con cardiopatia isquémica

Sanchez PJA, Orea TA,
Gonzélez ID, Sanchez SR, Garcia HA,
Sanchez MK, Valderrdbano SB,
Vigil LC, Zurita SA, Arcos PLP,
Gutiérrez LE, Pena ET, Albarran LF,
Aguirre MA, Xospa GAE, Garcia HJC,
Galicia AS, Trejo MEL

Introduccién: el sindrome post COVID-19
se define por la persistencia de signos y
sintomas clinicos que persisten mas de 12
semanas después de la infeccién SARS-
CoV-2. La cardiopatfa isquémica (Cl) se
define como obstruccién o disfuncién de las
arterias coronarias que provoca isquemia e
hipoxia del tejido miocardico. La tolerancia
al ejercicio se ve reducida debido a las se-
cuelas de fatiga, disnea y dolor articular, o
bien al desarrollo de CI. Objetivo: evaluar la
tolerancia al ejercicio en aquellos pacientes
con Cly sindrome post COVID-19. Material
y métodos: estudio transversal, se inclu-
yeron 600 pacientes con post COVID-19
que requirieron hospitalizacién durante la
fase aguda. Se excluyeron pacientes que
no aceptaron participar o fallecieron antes
del seguimiento. La tolerancia del ejercicio
se valoré mediante la caminata de 6 minu-
tos, escala de Borg y fuerza de agarre. Se
utilizé y* para comparar la diferencia entre
grupos de variables categéricas y la prueba
t-Student para variables cuantitativas. Re-
sultados: se incluyeron 600 pacientes. La
edad de la poblacién fue 52.1 + 13.4 aios,
63.8% fueron hombres. Los sujetos con Cl
tuvieron mayor edad (62.2 + 13.8 versus
51.3+13.1, p = 0.001), hipertension (55.8%
versus 34.52%, p = 0.005). Respecto a la
capacidad funcional en sujetos con Cl tienen
mayor fatiga (53.4% versus 37.7%, p = 0.041),
presion arterial diastdlica (75.4 + 9.7 versus
79.8+8.5 p = 0.001), asi como menor fuer-
za (21.8 +10.3 versus 25.5+9.1 p = 0.020),
y metros caminados (14.2 + 136.5 versus
469.0 £ 114.3, p = 0.002). Discusion: la
baja tolerancia al ejercicio en pacientes con
Cl'y sindrome post COVID-19 se atribuye a
la fatiga secundaria a la disminucion de la
funcién pulmonary muscular. Conclusiones:
los pacientes con Cl y post COVID-19 tienen
disminucién de la tolerancia al ejercicio.

Malformacién congénita
de la via aérea pulmonar
MCAP tipo IV de diagnéstico
prenatal y blastoma
pleuropulmonar BPP |

Sancho HR, Mata FNN,
Rodriguez OD, Solorio RL,
Damian CV

Introduccién: las malformaciones congénitas
de la via aérea pulmonar (MCAP) antes llama-
das malformaciones adenomatoideas quisti-
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cas son trastornos embrionarios que afecta los
bronquiolos y espacios terminales de modo
que no se forman alvéolos; la MCAP tipo [V
es una lesion unilateral y multiquistica con un
origen acinar distal con grandes quistes peri-
féricos y resulta indistinguible del blastoma
pleuropulmonar (BPP) tipo |, no hay reportes
nacionales de MCAP IV con degeneracién al
tumor maligno embriolégico mds comdn en
nifios. Objetivo: enfatizar la importancia del
diagnéstico y tratamiento quirdrgicos integra-
les con evaluacién patolégica de las MCAP de
apariencia quistica benigna y su potencial ries-
go en degeneracion maligna. Descripcién del
caso: feto masculino 28 semanas de gestacion
(SDC) con masa pulmonar fetal mixta, a siete
meses con dificultad respiratoria, se advierte
neumotdrax izquierdo persistente; tomografia
con neumotdrax septado y lesiones quisticas
parenquimatosas; toracotomia izquierda
donde se observa una lesién quistico-bullosa
de 10 cm, periférica adherida a l6bulo inferior
pulmonar, en patologia con lesién quistica de
cavidad septada con epitelio cuboidal abun-
dante, no se observa epitelio columnar ciliado
ni mucoproductor, células pequefas alarga-
das en un estroma laxo mixoide, complicado
diferenciar entre MACP quistica tipo IV con
el BPP tipo |; se decide realizar toracotomia
izquierda para lobectomia inferior y reporte
patolégico negativo a células neopldsicas
y evaluacién genética positivo para DICER
1 con alto riesgo para degeneracién en
BPP quistico I. A tres afios de seguimiento,
paciente con evolucién clinica favorable sin
recurrencia ni recaidas. Discusion: expertos
han apoyado una teoria embrionaria donde
el BPP tipo | tendrfa su origen y potencial
degeneracion en una MCAP IV no resecada.
Conclusiones: en las MCAP IV de impresion
benigna apoyamos el diagnéstico de BPP ma-
ligno con la presencia de diagnéstico prenatal,
sintomas (neumotdrax), involucro multifocal
pulmonar, quiste complejo y la mutacién del
DICER 1, se requiere evaluacion patoldgica e
inmunogenética obligada para reseccién pul-
monar involucrada y seguimiento estrechos.

Abordaje endovascular en
embolia pulmonar aguda
de riesgo intermedio-alto:
analisis de efectividad
y respuesta clinica

Gonzalez HLM, Cueto RG,
Navarro VDI, Garcia CM,
Torres RMB, Gonzélez HDC
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Introduccién: la embolia pulmonar aguda
(EPA) constituye una entidad clinica que
demanda una atencién médica precisa y
eficaz, especialmente en pacientes con
un perfil de riesgo intermedio-alto. En este
contexto, la trombdlisis dirigida por catéter
(TDC) ha emergido como una estrategia tera-
péutica prometedora. Objetivo: el presente
estudio se enfoca en evaluar la efectividad
de la TDC en pacientes diagnosticados con
EPA, explorando cambios hemodindmicos
e imagenolégicos antes y después de la
intervencién. Material y métodos: se llevd
a cabo un andlisis ambispectivo en pacientes
diagnosticados con EPA durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de
2023. Se realizaron mediciones hemodi-
namicas, andlisis bioquimicos y estudios
de imagen, con el propésito de evaluar
la eficacia de la TDC. Resultados: en la
evaluacién de 49 pacientes con embolia
pulmonar aguda de riesgo intermedio-alto,
con edad media de 57.8 e indice de masa
corporal (IMC) de 29.2, el andlisis compara-
tivo antes y después del TDC revel6 cambios
significativos en diversas métricas clinicas. Se
observaron cambios notables en la presion
arterial pulmonar sistdlica, diastélica y me-
dia (p < 0.001), asi como en la saturacion
venosa mixta (p < 0.001). Ademads, otros
marcadores como la creatinina (p = 0.002),
los leucocitos (p = 0.003) y la relacién VD/
VI (p < 0.001) exhibieron cambios esta-
disticamente significativos. Discusién: los
resultados subrayan la eficacia de la TDC en
la mejora de parametros clinicos criticos en
pacientes con EPA. La significativa disminu-
cién en las presiones de la arteria pulmonar
indica una notable mejoria hemodinamica.
La variacién en marcadores bioldgicos sugie-
re una respuesta positiva a nivel renal y en
la respuesta inflamatoria. Conclusiones: el
andlisis respalda la efectividad del tratamien-
to endovascular en la EPA, destacando me-
joras significativas en medidas clinicas y una
correlacién positiva con diversas variables.
Estos resultados respaldan la consideracién
de la TDC como una opcién terapéutica
viable en este contexto clinico.

Empiema necessitatis.
Revisién de caso

Sotelo RHJ, Olivares TA

Introduccion: el empiema necessitatis es
una rara complicacién que ocurre cuando
el empiema se extiende a la pared toracica.

Objetivo: conocer la presentacién clinica
y el abordaje diagnéstico terapéutico del
empiema necessitatis. Descripcién del
caso: paciente masculino de 49 anos de
edad con antecedente de diabetes tipo 2
sin tratamiento médico, acude a urgencias
por presencia de sintomatologia urinaria
compatible con infeccién de vias urinarias
de una semana de evolucién, cursando con
crisis hiperglucémica cetoacidosis diabética.
Durante hospitalizacién, se documenté
aumento de la temperatura local, eritema y
dolor en regién axilar izquierda, disminucién
de la transmision de la voz en regién infraes-
capular bilateral, mate en regién infraesca-
pular izquierda, presencia ruido respira-
torio disminuido en regién infraescapular
izquierdo. Se realizé tomograffa, imagenes
de derrame pleural derecho libre desde
corte tomografico 2 hasta el corte tomogra-
fico nimero 9; a nivel de tejidos blandos,
nivel escapular izquierdo con aumento de
tamano con un didmetro de 14.6 X 6.4 cm
aproximadamente. Se realiz6 toracotomia
con lavado pleural y decorticacién, con es-
tudio de tomogréfico posterior con adecua-
da reexpansién pulmonar sin colecciones.
Cultivos con desarrollo de > 100,000 UFC
con Escherichia coli BLEE y Staphylococcus
aureus. Discusién: un factor de riesgo para
el desarrollo de empiema necessitatis es
el inmunocompromiso; paciente quien
ingresé bajo el contexto de infeccion del
tracto urinario, descompensacion aguda
de la diabetes. El agente microbiolégico
que mds se aisla en estas condiciones
es Mycobacterium tuberculosis, cultivo y
GeneXpert negativos. Se sospecha que la
diseminaci6n en nuestro paciente haya sido
via hematégena, por el aislamiento de E.
coli BLEE ante el antecedente de infeccién
de vias urinarias sin desarrollo en el cultivo
de muestra recabada tras siete dias de an-
tibioticoterapia. Tuvo resolucién quirdrgica
mds antibioticoterapia. Conclusiones: el
empiema necessitatis se debe sospechar
en pacientes con inmuNOCOMpPromiso, con
toma de cultivos para antibioticoterapia
especifica y resolucién quirdrgica.

Sindrome combinado como
factor predisponente a cancer
pulmonar. Serie de casos

Ibarra CG, Lagunas CJL, Sanchez RCP,
Flores MJ, Castillo GP, Montero RF,
Alvarado ME, Pedraza RSML
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Introduccién: la asociacién entre el enfise-
ma y el tabaquismo esta firmemente esta-
blecida. No obstante, cuando el enfisema
y la fibrosis pulmonar se presentan simul-
taneamente en un individuo, se describe
como un sindrome conocido como «sindro-
me combinadoy. Caracterizdndose por la
presencia de enfisema en los I6bulos supe-
riores y fibrosis en los [6bulos inferiores. Ob-
jetivos: describir los casos de pacientes que
presentan sindrome combinado por TACAR
y cancer de pulmén. Descripcion de serie
de casos: se presenta una serie de casos de
pacientes con sindrome combinado y can-
cer de pulmén provenientes de dos centros
especializados en la Ciudad de México: el
Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias (INER) y el Hospital Central Militar
(HCM). Se detallan tres casos de hombres
mayores de 65 afos, con antecedentes de
exposicion, sintomatologfa, caracteristicas
tomograficas, tipo de biopsia, etapa clinica,
tipo de céncer y alteracién molecular. Se
registré un caso de cancer de pulmén de
células pequefias y dos casos de cancer de
pulmén de células no pequenas. Dos de los
casos se encontraron en etapa Ill, mientras
que uno estaba en etapa IV con mutacién
drive ALK. Discusién: la mayoria de los
individuos afectados suelen ser hombres fu-
madores mayores de 65 afios con sintomas
graves. Dado que el enfisema y la fibrosis
pulmonar son fisiolégicamente opuestos,
los resultados de las pruebas de funcién
pulmonar tipicamente muestran valores
de espirometria normales o casi normales,
y volimenes pulmonares conservados, pero
con una capacidad de difusién pulmonar de
mondéxido de carbono considerablemente
reducida. La mediana de supervivencia
reportada oscila entre 2.1 y 8.5 afios, con
una incidencia elevada de HP y cancer de
pulmén en este grupo. Conclusiones: las
personas que presentan sindrome combi-
nado tienen una mayor predisposicién al
desarrollo de cancer pulmonar.

Teratoma maduro,
diagnéstico y tratamiento
durante el embarazo

Jiménez OD, Armenta RRM,
Lezama UCA

Introduccién: los tumores germinales
extragonadales constituyen 2-5% de los
tumores de células germinales. Suelen ori-
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ginarse en las estructuras de la linea media
corporal, sobre todo en retroperitoneo y
en el mediastino donde son mas frecuen-
tes. Objetivo: presentar el caso de una
paciente con un diagnéstico histopatolé-
gico de teratoma maduro el cual fue diag-
nosticado y tratado durante la gestacion,
a propésito de una casuistica internacio-
nalmente baja con dichos aspectos clinicos
y demogréficos. Descripcién del caso:
mujer de 19 afios de edad, primigesta con
uso de anticoncepcién de emergencia en
cuatro ocasiones en el Gltimo afio. Inicia
seis meses previo a su ingreso con disnea
de moderados esfuerzos, evoluciona con
dolor pleuritico en hemitérax izquierdo;
en Urgencias, se diagnostica embarazo
intrauterino de 15.1 semanas de gestacién
(SDG) y derrame pleural izquierdo por
ultrasonido. Laboratoriales: AFP 99.35, B-
HCG 10,223, CA 125 106, CA 19-9 1041.
Tomografia computarizada (TAC) reporta
tumoracién de mediastino anterior con ex-
tension a hemitérax izquierdo, pericardio
y pleural de composicién mixta. Se realiza
toracotomfa izquierda con reseccién de
tumor mediastinal de contenido liquido
turbio, formaciones de calcio libres en la
cavidad de la lesion, de consistencia firme
con pulmén colapsado hacia posterior.
Se resuelve embarazo a las 37.1 semanas
de gestacién. Registro histopatolégico:
teratoma quistico maduro de 16.5 cm de
didmetro. Discusion: alteraciones en los
niveles hormonales de los estrégenos y
progesterona durante el embarazo pueden
estimular el crecimiento de dichos tumo-
res, volviéndose sintomaticos debido al
efecto de masa y la inflamacién resultante
de las adhesiones a los tejidos circundan-
tes. El tratamiento es mediante reseccion
quirtrgica completa. Conclusiones: los
teratomas maduros pueden producir hor-
monas debido a su contenido de miiltiples
tipos celulares, y pueden tener receptores
de estrégenos y progesterona elevados.
Tienen buen pronéstico y no es necesario
tratamiento adyuvante, de acuerdo a la
literatura, la tasa de recurrencia es baja si
la reseccién es completa.

Infecciones pulmonares
fangicas como
desencadenantes de
cetoacidosis diabética severa

Gamboa MA, Sanchez RJE,
Rendén REJ, Nafez TH

Introduccion: las infecciones pulmonares
flngicas han sido a lo largo de su historia un
reto diagnéstico-terapéutico, esto debido al
curso subagudo de la enfermedad y la baja
sospecha diagnéstica. Descripcién de los ca-
sos: Caso 1. Masculino de 18 anos, diabetes
mellitus tipo 1, ingresa al servicio de urgencias
por cuadro clinico sugestivo de cetoacidosis
diabética. Cuenta con tres hospitalizaciones
previas en los Gltimos cuatro meses, debido a
cetoacidosis diabética. Radiografia de térax:
consolidacién en segmentos lingulares. Al
interrogatorio: fatiga cronica y pérdida de
peso, ademds de dificil control glucémico.
Tomograffa: consolidacién en segmento
lingular superior acomparado de nédulos
centrolobulares que confluyen en segmento
superior de I6bulo inferior izquierdo. Se rea-
liza broncoscopia, en la cual se reporta PCRy
cultivo para Coccidioides immitis, inicidndose
manejo con fluconazol. Caso 2. Masculino de
28 anos, ingresa a servicio de urgencias por
cinco dias de evolucién de fiebre, tos y disnea
progresiva. Antecedente: tumor germinal
testicular, diagnosticado cuatro afos previos,
en remision y en vigilancia oncolégica. Integra
criterios clinicos de cetoacidosis diabética se-
vera. Se inicia antibioticoterapia para neumo-
nfa adquirida en la comunidad. Tomografia
de térax: consolidacién basal izquierda de
bordes mal circunscritos con broncograma
aéreo y areas de baja atenuacién en su inte-
rior. Se inicia anfotericina B; posterior a inicio,
el paciente cumple criterio de resolucién de
cetoacidosis diabética y se decide realizar
broncoscopia con biopsias transbronquiales.
Se reporta galactomanano de LBA positivo
y cultivo para aspergillus fumigatus, con lo
que se establece diagndstico de aspergilosis
pulmonar subinvasiva. Se realiza ajuste a
voriconazol, con adecuada respuesta clinica.
Discusién: las micosis pulmonares han ido en
aumento globalmente debido a enfermeda-
des crénico-degenerativas e inmunosupreso-
ras. Conclusiones: se destaca la importancia
de descartar la infeccién por micobacterias y
hongos en pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad con pulmonar atipica y con
cuadro clinico subagudo.

Lophomoniasis pulmonar:
infeccion subdiagnosticada
en la poblacién mexicana

Alvarez LW, Gonzélez AA

Introduccién: Lophomonas blattarum es
un protozoo anaerébico y multiflagelado
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que parasita el tracto gastrointestinal de
termitas y cucarachas, es la Ginica del término
de Lophomonas con capacidad de causar
infeccién al humano. Caso clinico: paciente
masculino de 25 anos, residente de Ciudad
de México, cuenta con antecedentes de
VIH diagnosticado en 2021 en manejo con
Biktarvy, desde 2021, Gltimo recuento de
octubre con carga viral indetectable. Uso
adicional de cocaina, alcohol, dietilamina de
acido lisérgico, tabaco. Inicia padecimiento
actual el 21 de septiembre, con fiebre de
38.5 °C, vomito de contenido gastrico,
dolor en hemitérax derecho, pérdida de
peso de 4 kg; pasa a fibrobroncoscopia, a
la exploracién microscdpica se encuentra
microorganismo sugerente de Lophomonas.
Se inicia tratamiento a base de nitroimidazol.
Tras mejorfa, se decide egreso con manejo
con metronidazol cuatro semanas. Material
y métodos: se realiza investigacion de articu-
los casos de lophomoniasis mediante bases
de datos en la red. Resultados: se ha demos-
trado que los pacientes jovenes (< 30 afios) y
en estado de inmunocompetencia (como es
el presente caso) son también susceptibles, y
lainfeccién dependerd de la respuesta inmu-
nitaria. Suele ser eliminado por las heces de
las cucarachas, pueden llegar a ser inhalados
o ingeridos mediante las heces. Dentro de
la Ciudad de México, debido al aumento
de poblacién, la convivencia es estrecha
con las cucarachas. Sus manifestaciones
clinicas son inespecificas, indicando sélo
una infeccion respiratoria, puede presentar
eosinofilia y condensaciones en las image-
nes radiolégicos que pueden ser migrantes.
Discusion: el diagndstico de laboratorio se
basa principalmente en la observacién de la
morfologfa parasitaria por medio de lavado
broncoalveolar, encontrando a un parasito
de forma ovoide con flagelos ondulantes en
uno de sus extremos in vivo, tal cual sucedié
con el paciente. El tratamiento se basa en
derivados de los nitroimidazoles. Conclusio-
nes: se considera un patégeno poco aislado,
a pesar de su prevalencia.

Reparacion quirdrgica
de apéndice auricular
posterior a laceracion por
trauma contuso toracico

Goémez A, Medina MDE,
Cerda GMV

Introduccion: los accidentes automovi-
listicos se consideran la séptima causa de
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muerte en Latinoamérica. En el ano 2020,
se registr6 un total de 301,678 accidentes
viales, los cuales se reportaron en las dreas
urbanas de México. De este total, las esta-
disticas mexicanas informaron un total de
52,954 lesionados en estos accidentes con
una mortalidad de 1.1% y un total de 3,427
muertes registradas en el afio secundarias
a accidentes automovilisticos. Objetivos:
mencionar y clasificar la etiologfa del trau-
ma contuso tordcico y cardiaco. Descrip-
cion del caso: durante el trauma contuso,
el efecto de aceleracién-desaceleracion
puede generar trauma contuso torécico y
generar en el apéndice auricular derecho
una ruptura espontanea, siendo el sitio de
mayor frecuencia de ruptura de pared libre
cardiaca. El apéndice atrial estd localizado
en la porcion anterosuperior de la auricula
derecha, el cual estd delimitada del resto
de la auricula por la cresta terminal, rodea
la superficie anterior aértica al generar
movimientos anteriores y anterolaterales
durante el ciclo cardfaco. La tenia sagitta-
lis divide el apéndice atrial en la porcién
anteromedial y posteromedial, esta tenia
incluye la cresta terminalis y el mdsculo
pectineo. La funcién principal de el
apéndice atrial se debe a su capacidad de
generar flujo sanguineo hacia el ventriculo
derecho durante la didstole auricular. Se
presenta caso de laceracién cardiaca en
apéndice auricular que requirié manejo
de tipo reparacién primaria con adecuada
evolucién clinica. Discusién: la correlacién
entre el trauma torécico contuso y la su-
pervivencia de una ruptura de apéndice
auricular, hace de esto un reporte de caso
importante con una adecuada evolucién
clinica, considerando una mortalidad de
91% en los primeros 30 minutos posterior
al trauma. Conclusiones: la evolucién cli-
nica y el desenlace posterior a un trauma
contuso cardfaco y tordcico, dependen
principalmente de la disponibilidad mé-
dica y oportunidad quirdrgica oportuna.

Amiloidosis alvéolo septal
difusa: presentacion
infrecuente de una
enfermedad rara

Salazar QDA, Alvarado ASD,
Frausto LR

Introduccion: la amiloidosis, un trastor-
no por acumulacién anormal de protei-

nas, puede afectar los pulmones, como
en la amiloidosis alvéolo-septal difusa.
Dos formas comunes, AL y AA, tienen
implicaciones distintas: AL afecta el pul-
mon y el corazén, con mal pronéstico;
mientras que AA, menos comdn, se aso-
cia a enfermedades crénicas con mejor
evolucion. Objetivo: describir el caso de
un paciente con amiloidosis pulmonar y
patrén tomogréfico poco caracteristico
de dicha enfermedad. Descripcién del
caso: masculino de 73 anos con ante-
cedentes de insuficiencia cardiaca, que
acudié a urgencias por disnea y sincope.
Los analisis revelaron alteraciones renales
y cardiacas. El ecocardiograma sugirié
miocardiopatfa restrictiva con alto ries-
go de hipertensién pulmonar. Posterior
a una resonancia cardiaca que indicé
posible infiltracién amiloidea, se realizé
biopsia de grasa periumbilical y pruebas
inmunoldgicas, resultando negativas. Se
efectud cateterismo cardiaco derecho-
izquierdo donde se concluyd hiperten-
sién pulmonar pre-post capilar grave
con biopsia endomiocardica negativa
a amiloidosis. Una radiografia de térax
identificé un infiltrado intersticial difuso,
y complementando con una tomografia
computarizada de térax-abdomen, se
mostré un patrén de vidrio deslustrado
en mosaico, principalmente central,
acompanado de bronquiectasias por
traccién. Se llevé a cabo una broncos-
copia que arrojé resultados negativos
en el lavado y cepillado bronquial, asf
como en los cultivos microbioldgicos del
broncoaspirado; sin embargo, la biopsia
transbronquial de I6bulo medio confirmé
alteraciones morfolégicas compatibles
con depdsitos amiloideos perivasculares
e intersticiales. Discusién: la amiloidosis
alvéolo-septal difusa es rara, diagnostica-
da a menudo post mortem. Los pacientes
experimentan frecuentemente disnea
de esfuerzo y fatiga, en aquellos con
cardiopatfa puede atribuirse errénea-
mente a insuficiencia cardiacay no a la
afectacién pulmonar, en consecuencia,
puede pasar desapercibida. El diagnés-
tico preciso es desafiante, con hallazgos
inespecificos en las pruebas de imagen,
requiriendo confirmacién por biopsias.
Conclusiones: la broncoscopia fue clave
para el diagnéstico. La hipertensién pul-
monar asociada a la amiloidosis indica
gravedad, lo que destaca la importancia
de un enfoque multidisciplinario.
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Resultados clinicos y
terapéuticos en pacientes con
embolia pulmonar en silla de

montar: un estudio de 12 casos

Gonzélez HLM,
Cueto RG, Navarro VDI, Garcia CM,
Torres RMB, Hernandez VL,
Mendoza PJC, Tapia LIA, Badillo AVA

Introduccién: el tromboembolismo pul-
monar (TEP) implica la obstruccion de
arterias pulmonares por trombos, siendo la
embolia pulmonar ensilla de montar (EPS)
una forma rara asociada a mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad. Objetivos:
describir la presentacion clinica, los facto-
res de riesgo, el tratamiento y los resultados
de los pacientes con EPS en un hospital
de tercer nivel en la Ciudad de México.
Material y métodos: se realiz6 un estudio
retrospectivo de todos los pacientes con
EPS admitidos en el Hospital General de
México entre 2019y 2022. Se recopilaron
datos demograficos, clinicos, de labora-
torio e imagenoldgicos. El tratamiento se
decidi6 de acuerdo con las gufas clinicas
actuales. Resultados: se examinaron 12
pacientes con EPS, con edad promedio
de 53,4 anos y predominancia femenina
(83.3%). Los factores de riesgo incluyeron
hospitalizacion por COVID-19 (41.7%),
embarazo (25%) y trombosis venosa pro-
funda (16.7%). Todos mostraron una carga
trombética de 50%. Sintomas frecuentes
incluyeron disnea, taquicardia y dolor
pleuritico. El tratamiento inicial consisti6
en anticoagulacion. Trombdlisis sistémica
se administr6 al 16.6%, los cuales necesi-
taron trombdlisis dirigida por catéter (TDC)
de rescate. El 83.3% recibié TDC desde el
principio. Los resultados hemodinamicos
mejoraron significativamente, con reduc-
cién de la carga trombética. Discusion:
este estudio muestra que la EPS es una en-
tidad clinica heterogénea con una variedad
de presentaciones clinicas y resultados.
Los pacientes con EPS tuvieron factores de
riesgo transitorios y una carga trombética
de 50%. El tratamiento endovascular con
TDC es una opcién terapéutica eficaz para
la EPS, con una mejora significativa de la
hemodinamia y una baja tasa de mortali-
dad. Conclusiones: este estudio confirma
la heterogeneidad de la EPS, destacando
factores de riesgo. El tratamiento endo-
vascular muestra eficacia al mejorar signi-
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ficativamente la hemodinamia y reducir la
mortalidad. Estos resultados concuerdan
con investigaciones previas sobre la efica-
cia del tratamiento endovascular en EPS.

Asociacion entre sindrome
metabdlico y obesidad
dinapénica en sujetos con
insuficiencia cardiaca

Albarran LK, Gonzalez ID,
Orea TJAl, Sdnchez SR, Aguirre MA,
Xospa GAE, Sanchez PJA, Garcia HA,

Vigil LC, Zurita SA, Arcos PLP,
Cutiérrez LE, Pefa ET, Aboyte M,
Camacho MN

Introduccién: la insuficiencia cardiaca
(IC) es una afeccién crénica y progresiva
donde el corazén no cubre los reque-
rimientos suficientes para satisfacer
necesidades de sangre y oxigeno. La pre-
valencia de sindrome metabdlico (MetS)
en IC es del 42%. El MetS es un factor de
riesgo de enfermedades cardiovascula-
res. Objetivos: determinar la asociacién
entre MetS y obesidad dinapénica (OD)
en pacientes con IC. Material y méto-
dos: estudio transversal, se incluyeron
sujetos > 18 anos con IC de acuerdo a las
gufas de la ESC. Se excluyeron pacientes
con hospitalizaciéon > 3 meses. El MetS
se defini6 de acuerdo a la Federacion
Internacional de Diabetes. Se definié
OD de acuerdo a ESPEN y EASO. Re-
sultados: se incluyeron 234 sujetos de
69.86 + 38.2 anos, 52.5% eran mujeres.
Los sujetos con MetS tuvieron una mayor
prevalencia de diabetes mellitus (DM)
(45.83 versus 15.32%), obesidad (68.03
versus 25.23%), HAS (66.67% versus
45.05%), comparando con los sujetos
sin Mets. Respecto a la composicién
corporal, los sujetos con MetS tuvieron
mayor indice de impedancia (0.82 + 0.11
versus 0.74 £ 0.14 L, p = 0.0021),
agua extracelular (22.11 + 4.63 versus
26.32+7.88 L, p<0.001), agua corporal
total (46.92 = 8.08 versus 54.17 £ 10.65 L,
p < 0.001), tercer espacio (—0.84 + 1.82
versus 0.12 £ 1.57, p < 0.001) compara-
do con los sujetos sin Mets. Los sujetos
con MetS tienen 2.39 veces (OR: 2.30,
IC95%, p = 0.05) el riesgo de OD com-
parado con sujetos sin OD. Discusion:
la coexistencia entre la IC y el MetS

incrementa el riesgo de un segundo
evento cardiovascular, alteraciones en
la composicién corporal, peor calidad
de vida y pronéstico. Conclusiones: el
MetS se asocia a mayores alteraciones
de la composicién corporal y riesgo de
OD en sujetos con IC.

Perfil metabdlico de los sujetos
con obesidad sarcopénica
e insuficiencia cardiaca

Aguirre MA, Sdnchez SR,
Orea TA, Gonzélez ID, Xospa GAE,
Sanchez PJA, Garcia HAA, Vigil LC,
Zurita SA, Arcos PLP, Gutiérrez LE,

Pena ET, Albarran LF

Introduccién: la insuficiencia cardiaca (IC)
es un sindrome clinico con alteracién es-
tructural y/o funcional que altera la funcién
del corazén para llenar o expulsar sangre
de forma adecuada; su prevalencia a nivel
mundial es del 20% en poblacién > 75
afos. La obesidad sarcopénica (OS) se
asocia a fragilidad, discapacidad, fractu-
ras, enfermedades cardiometabdlicas y
respiratorias, incrementando la morbi-
mortalidad. Objetivo: describir el perfil
metabdlico de los sujetos con OS e IC.
Material y métodos: estudio transversal.
Los sujetos > 18 afios con diagnéstico
de IC fueron incluidos. Los sujetos con
hospitalizacién en los tres meses previos
fueron excluidos. El diagnéstico de OS se
hizo de acuerdo a ESPEN y EASO. Resul-
tados: se evaluaron 109 pacientes, la edad
de la poblacién fue 69.0 + 12.8 anos, el
55% fueron mujeres. Los sujetos con OS
tuvieron mayor prevalencia de mujeres (65
% versus 39%, p = 0.009) y mayor edad
(71.3 £13.1 versus 65.5 £ 9.8, p = 0.015).
En el perfil metabdlico, los sujetos con
OS tuvieron mayores niveles de triglicé-
ridos (195.1 + 104.8 versus 118.2 £ 66.1,
p = 0.007) y menores niveles de albu-
mina sérica (3.6 = 0.4 versus 3.9 + 0.2,
p = 0.027) en comparacién de los sujetos
sin OS. Discusién: la OS es un problema
global creciente en la poblacién de adul-
tos mayores. Con base en los resultados
obtenidos, un perfil metabdlico alterado
es factor de riesgo para eventualmente de-
sarrollar un segundo evento cardiovascular.
Conclusién: la OS eleva significativamente
el nivel de los triglicéridos y disminuye el
nivel de la albdmina.
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Asociacion entre disfuncion
endotelial y composicion
corporal en pacientes
post COVID-19

Zurita SA, Gonzalez 1D, Orea TA,
Sanchez SR, Arcos PL, Gutiérrez LE,
Albarrén LF, Aguirre MA, Xospa GA,

Sanchez PJA, Garcia HA, Vigil LC,

Robles HR, Pefa ET, Orozco CJJ,

Robles HR

Introduccién: los sujetos con post CO-
VID-19 presentan estrés oxidativo, que
contribuye a disfuncién endotelial (DE).
La DE desempefia un papel sustancial en
la patogénesis de mdiltiples enfermedades.
Sin embargo, atn no se ha descrito el
papel de la DE en la composicién corpo-
ral. Objetivo: evaluar la asociacion entre
DE vy alteraciones en los pardmetros de
composicién corporal en pacientes post
COVID-19. Material y métodos: estudio
transversal, se incluyeron sujetos post
COVID-19, > 18 afos que fueron hospi-
talizados en la fase aguda de la infeccién.
Los pacientes que se negaron a participar o
fallecieron antes de la evaluacién de segui-
miento fueron excluidos. La DE se defini6
como tiempo de amplitud maxima/tiempo
total de la curva > 0.30 mediante fotople-
tismografia, la composicién corporal se
evalué mediante bioimpedancia eléctrica
(RIL Quantum V) y la fuerza de agarre
mediante dinamémetro. Resultados: se in-
cluyeron 168 pacientes; la edad promedio
fue 56.1 = 13.5 anos, 64.8% eran varones.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron
enfermedad pulmonar (83.3%) y obesidad
(60%). Los sujetos con DE tuvieron menor
fuerza de agarre (22.58 + 10.26 versus
27.07£10.71, p = 0.007) y dngulo de fase
(5.20£1.10 versus 5.60 £ 1.21, p = 0.286),
asi como mayor indice de impedancia
(0.856 + 0.42 versus 0.814 + 0.275,
p = 0.0062) y masa grasa (42.83 + 6.54
versus 34.86 = 10.27, p = 0.020) en com-
paracién con los sujetos sin DE. No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en las demas variables. En el
modelo multivariado se observé que los
sujetos con DE tenian més riesgo de tener
un angulo de fase < 5.8 (OR: 2.05 1C95%,
1.00-4.22, p = 0.049), ajustado por sexoy
obesidad. Discusion: estudios previos han
reportado una asociacién entre la DE y el
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aumento en el porcentaje de masa grasa;
nosotros observamos una disminucién en
la fuerza de agarre y dngulo de fase, lo
cual condiciona peor pronéstico. Conclu-
siones: los pacientes post COVID-19 con
DE presentaron menor fuerza de agarre y
angulo de fase.

Impacto de la obesidad
abdominal sobre el perfil
metabdlico en sujetos con

insuficiencia cardiaca

Xospa GAE, Orea TJAI,
Gonzalez IDG, Sanchez SR,
Sanchez PJA, Garcia HAA, Vigil LC,
Zurita SA, Arcos PLP, Gutiérrez LE,
Peia ET, Albarran LF, Aguirre MA,
Montaiez OA, Enriquez GSD

Introduccidn: la obesidad es un problema
de salud publica a nivel mundial. En los
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
aproximadamente 29-40% tienen sobre-
peso y 32-49% son obesos. La obesidad
abdominal (OA) se asocia a diabetes,
resistencia a la insulina, dislipidemias
y riesgo cardiovascular. Objetivos: de-
terminar el impacto de la OA sobre el
perfil metabélico de los pacientes con IC.
Material y métodos: estudio transversal.
Se incluyeron pacientes > 18 afios con
diagnéstico de IC. Los sujetos con hospi-
talizaciones en tres meses previos fueron
excluidos. La OA se determiné mediante
circunferencia de cintura (CCl) > 80 cmen
mujeres y > 90 cm en hombres. El diag-
néstico de disfuncién endotelial se realiz6
mediante fotopletismografia, a partir de un
tiempo de amplitud méaxima/tiempo total
de la curva (TAM/TT) > 0.30. Resulta-
dos: en los sujetos con OA la edad fue de
69.8 + 29.7 anos y se observé mayor pre-
valencia de mujeres (58% versus 24.19%,
p < 0.001), diabetes (29.51% versus 12.9%,
p = 0.007), hipertensién (61.6% versus
45.15%) comparado con los sujetos sin
OA. Respecto al perfil metabdlico, los pa-
cientes con OA tuvieron mayor disfuncién
endotelial (0.35 £ 0.06 versus 0.33 = 0.07,
p < 0.001), glucosa (115.50 + 40.12 versus
101.23 + 34.86, p = 0.054), triglicéridos
(173.84 + 109.29 versus 114.08 + 60.91,
p = 0.008), asi como menor colesterol
total (183.9 £ 47.64 versus 157.06 + 36.74,
p = 0.007) comparado con sujetos sin OA.

El modelo multivariado mostré que sujetos
con OA tienen 22.98 mg/dL mds colesterol
total (B:22.98, Cl 95%: 2.56-43.40), y tri-
glicéridos 55.22 mg/dL (B:55.22, Cl 95%:
9.06-101.39) comparado con los sujetos sin
OA. Discusién: en diferentes poblaciones
la CCl es un indice de riesgo metabdlico,
este estudio nos permite saber la magnitud
del efecto de la CCl sobre el perfil metabé-
lico. Conclusiones: la OA puede predecir
el perfil metabélico de los sujetos con IC.

Enfermedad tromboembélica
crénica: serie de pacientes
en un hospital de tercer nivel
de la Ciudad de México

Badillo AVA,

Cueto RG, Gonzélez HLM,
Navarro VDI, Torres RMB,
Garcia CM, Hernandez VL, Tapia LIA,
Mendoza P)C, Mendoza MMA

Introduccién: la hipertensién pulmonar
tromboembélica crénica (HPTEC) es
causada por la obstruccién persistente de
las arterias pulmonares. Esta enfermedad
puede desarrollarse en 0.5-9% de los pa-
cientes después de un episodio de embolia
pulmonar aguda. La enfermedad pulmo-
nar tromboembélica crénica (EPTEC) es
resultado de la persistencia de trombos
en el lecho vascular pulmonar que con-
diciona la vasculopatia pulmonar. Datos
procedentes del Reino Unido sefialan que
puede producirse en aproximadamente
cinco individuos/millén de habitantes/
ano. En el HGM en 2021 se cre6 el codigo
PERT y desde ese momento se ha dado
seguimiento a todo paciente con EPA.
Obijetivo: reportar una serie de pacientes
con EPTEC en un hospital de tercer nivel
en la Ciudad de México. Material y mé-
todos: revisamos nuestra base de datos
y encontramos 67 pacientes con HPTEC,
cuatro (5.9%) de ellos con EPTEC que son
motivo de la comunicacién. Resultados:
los cuatro pacientes tenian gammagrama
pulmonar con alta probabilidad para EP.
El promedio de edad fue de 55.5 afos, el
género fue similar (50%). Los pacientes cur-
saron con EPA estratificada en bajo riesgo
y riesgo intermedio bajo. El IMC promedio
fue 31.3. La disnea, fatiga y tos fueron los
sintomas mas prevalentes en el 75% de
los pacientes. El 75% curso con CF 1. La
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hemodinamia pulmonar muestra FC 72
I[pm, PmAP de 15 mmHg, PEAP 3.7 mmHg,
RVP 1.7 UW e IC 3.6. PaO, 73.7 mmHg,
95%, PvO, 43.3 mmHg, SvO, 75.3%.
Discusion: el algoritmo diagnéstico de
esta entidad es similar a la HPTEC, siendo
los resultados del estudio hemodindmico
basal el elemento diferenciador. Actual-
mente, los cuatro pacientes se encuentran
vivos y bajo tratamiento anticoagulante
oral. Conclusiones: se desconoce la ver-
dadera incidencia de la EPTEC, aunque
probablemente estd infradiagnosticada y
presenta una incidencia superior a la HP-
TEC. Sin embargo, no existe una respuesta
si la EPTEC representa un estadio previo
ala HPTEC.

Sindrome de Pancoast
secundario a teratoma
inmaduro

Paramo LAA, Roldan PE,
Jacinto TJC, Morales DLA

Introduccién: el sindrome de Pancoast es
una entidad poco comdn provocada en la
mayorfa de los casos por un tumor bron-
cogénico; sin embargo, otras entidades
neoplasicas o infecciosas pueden presen-
tar la misma sintomatologa. El diagnéstico
se realiza con clinica, métodos y una biop-
sia para conocer el tipo de tumor que afec-
ta dicha region. El tratamiento depende de
la estirpe del tumor, sin embargo, algunos
pacientes son candidatos a tratamiento
quirdrgico + radio o quimioterapia mejo-
rando o incluso desapareciendo su sinto-
matologia. Descripcién del caso: se trata
de paciente masculino de 31 anos de edad,
estudiante, sin antecedentes médicos de
relevancia, quien inicia su padecimiento
actual hace seis meses con omalgia de-
recha, parestesias en miembro toracico y
debilidad muscular progresiva, una semana
previa a su ingreso presenta disfonia y pto-
sis palpebral derecha, motivo por el cual
acude al servicio de urgencias. Se inicié
abordaje con tomografia de térax la cual
evidencia lesién mediastinal con invasion
alébulo superior derecho, compresion de
plexo braquial, vasos subclavios y cadena
simpdtica. Se realiza biopsia percutanea
la cual reporta teratoma inmaduro. Ante
tales hallazgos se le ofrece al paciente
tratamiento quirGrgico. El tratamiento
quirdrgico consistié en reseccién del tu-
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mor mediastinal + lobectomia superior
derecha por un abordaje de toracotomfa
posterolateral derecha. Se tuvo particu-
lar cuidado en la diseccién de los vasos
subclavios y troncos del plexo braquial.
El paciente present6 adecuada evolucion
postquirdrgica y fue enviado a servicio de
oncologia médica para completar trata-
miento. Actualmente, el paciente presenta
mejoria del dolor, movilidad palmar y la
ptosis desapareci6. Conclusiones: el tra-
tamiento quirdrgico es parte fundamental
del manejo de los tumores germinales de
mediastino y, aunque su presentacion
clinica sea poco usual, el cirujano toracico
debe ser juicioso y meticuloso en su técni-
ca para ofrecer la mayor reseccién posible
sin afectar estructuras que podrian afectar
la calidad de vida del paciente.

Tromboembolismo pulmonar
bilateral como debut de un
sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos primario.
Reporte de caso

Pulido GEJ, Sotelo RHJ

Introduccién: el sindrome antifosfolipido
(SAF) es una enfermedad inmunolégica
sistémica relacionada a anticuerpos contra
fosfolipidos de las proteinas plasmaticas. Es
primario si no se relaciona a otra entidad
clinica o secundario cuando es causado
por otra enfermedad de la coldgena. Las
manifestaciones clinicas van desde trom-
bosis venosas repetidas, muertes fetales
recidivantes, trombocitopenia y accidentes
cerebrovasculares preferentemente en mu-
jeres en edad reproductiva. La tromboem-
bolia pulmonar (TEP) ocurre en menos de
10% de casos como manifestacion inicial,
siendo la presentacion bilateral menos fre-
cuente. Objetivo: presentamos un cuadro
de tromboembolismo pulmonar bilateral
recurrente como manifestacion inicial y
principal complicacién de sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos primario. Des-
cripcién del caso o serie de casos: mujer
de 36 anos, sin enfermedades crénico
degenerativas, gestas dos, cesareas dos,
que inicia en febrero de 2023 con datos
de insuficiencia venosa profunda maneja-
da con pentoxifilina 400 mg agregandose
disnea mMRC 1-2 y lipotimia. El 15/03/23
es llevada al servicio de urgencias donde
ingresa con taquicardia y saturacién de

85%, inicidndose abordaje diagnéstico
para tromboembolismo venoso con dime-
ro D: 7335, se solicité angiotomografia de
térax documenténdose tromboembolismo
pulmonar bilateral, manejada con anticoa-
gulantes sistémicos, egresada el 30/03/23
con rivaroxabdn. Valorada en consulta
externa de neumologia el 30/06/2023 con
hallazgo de hiperpolimenorrea y hemog-
lobina 9.82 g/dL y plaquetas de 103 célu-
las, se suspende tratamiento y se solicita
anticuerpos por sospecha de enfermedad
inmunoldgica subyacente con los siguien-
tes resultados anticoagulante ldpico: ratio
Lal/LA2: 1.85, anticuerpos anticardiolipina
IgG: > 280 U/mL y anticuerpos antinuclea-
res por inmunofluorescencia homogénea:
1: 320, nucleolar 1:320 (positivo). En Gltima
hospitalizacién, es manejada por reuma-
tologia como sindrome antifosfolipido
primario con acenocumarina y prednisona;
sin embargo, presenta dos nuevos eventos
tromboemboélicos que requirieron hospita-
lizacién. Discusion: tratamiento oportuno
de tromboembolia pulmonar por sospecha
objetiva de sindrome antifosfolipidos. Con-
clusién: la TEP es una manifestacion rara
del SAF cuyo tratamiento principal difiere
de otras causas de tromboembolismo pul-
monar, puesto que la base de tratamiento
en estos casos es anticoagulacién con
warfarinicos.

Asociacion entre funci6n
endotelial y funcion pulmonar
en paciente postinfeccion
por SARS-CoV-2

Vigil LCM,

Orea A, Gonzalez D, Sdnchez R,
Zurita A, Arcos L, Gutiérrez E,
Pefia T, Albarran F, Aguirre A,
Sanchez J, Garcia A, Xospa A,

Sanchez K, Valderrabano B

Introduccién: La funcién pulmonar (FP)
es para estadificar y evaluar el riesgo de
enfermedad cardiovascular y pulmonar.
La disfuncién endotelial (DE) se asocia con
incremento de eventos cardiovasculares.
Objetivo: evaluar la asociacién entre DE
y FP en pacientes con previa infeccion
severa por SARS-CoV-2. Material y mé-
todos: estudio de cohorte prospectivo en
pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2
en el Instituto Nacional de Enfermedades
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Respiratorias Ismael Cosio Villegas en la
Ciudad de México, de junio 2020 a junio
2023. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios, hospitalizados por infeccién seve-
ra 0 moderada de SARS-CoV-2. Los sujetos
que declinaron participar o fallecieron
antes del seguimiento fueron excluidos.
DE fue definida con TAM/TT (tiempo hasta
la amplitud maxima/total de la onda de
pulso) > 0.30 evaluada por fotopletismo-
grafia y la funcién pulmonar fue evaluada
por espirémetro. Resultados: un total de
181 pacientes fueron incluidos. El 80%
tuvieron DE. El 74% de los pacientes fueron
hombres. La edad media fue 56 + 13.5
anos. Entre las comorbilidades presentes
se registraron: diabetes (41.6%), obesidad
(60%) y EPOC (2.8%) [2.6% en pacientes
con DE versus 3.1% sin DE, p = 0.039].
En la espirometria: pacientes con DE tu-
vieron FEV1 mds baja 83.71 + 16.8 versus
91.0 +13.1, p = 0.043; PEF1% 7.66 £ 2.6
versus 9.1 £ 2.3 (p = 0.008); DLCO
21.61 £ 9.0 versus 27.74 £ 8.8, p = 0.001,
que pacientes sin DE. En un modelo mul-
tivariado: los pacientes con DE tuvieron
decremento de 8.6% en FEV1 (B 1C95%
-15.79.678 a 1.4, p = 0.019) que pacientes
sin DE. Discusién: en previos estudios
se ha observado la asociacién entre DE
y FP; sin embargo, la fotopletismografia
demuestra ser un método mas rapido y
menos costoso para su diagndstico. Con-
clusiones: en pacientes con infeccién post
SARS-COV-2, la DE se asocia con mayor
alteracion de la FP.

Relaci6n entre la prueba
de caminata de 6 minutos
y la gravedad por la escala

E-FACED en pacientes
con bronquiectasias

Sandoval AMA, Lemus RR,
Vargas MI

Introduccidn: las bronquiectasias son una
enfermedad caracterizada por la dilatacién
anormal e irreversible del bronquio que
conlleva a una disminucién de la funcién
pulmonar. Las pruebas de funcién respi-
ratoria son herramientas de gran utilidad
para la evaluacién integral de estos pa-
cientes, permitiendo ademas predecir la
mortalidad, siendo la prueba de caminata
de 6 minutos (PC6M) de fécil aplicacién 'y
mayor disponibilidad que otras pruebas.
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Objetivo: establecer la relacién entre la
distancia recorrida en metros en la prueba
de caminata de 6 minutos y la gravedad
determinada por la escala E-FACED en
pacientes con bronquiectasias. Material y
métodos: se realizé un estudio prospecti-
vo, transversal, observacional y analitico.
Se utiliz6 la prueba de t de Student para
evaluar la relacién entre la gravedad de
las bronquiectasias y la distancia recorrida
en la PC6M. Se analizaron las variables
cualitativas y se utilizé la prueba de 2
para determinar si existe dependencia
con respecto a la gravedad. Se utilizaron
algoritmos de clasificacién para determinar
cudles variables son las més relevantes
en la determinacién de la gravedad de
las bronquiectasias. Resultados: no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas (t = 1.830, p = 0.076), entre
la distancia recorrida en la PC6M y la
gravedad de la enfermedad. La presencia
de exacerbaciones, FEV1, el grado de
disnea y el uso de oxigeno suplementario
antes y durante la prueba se asociaron a
la gravedad de la enfermedad (p < 0.05).
El uso de algoritmos de clasificacién de-
termina que la disnea, las exacerbaciones
y la distancia menor o igual a 354 metros
podrian ser utilizados para determinar la
gravedad de la enfermedad. Discusién:
similar a otros estudios no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre la distancia recorrida en la PC6M
y la gravedad. Variables no incluidas en
la escala E-FACED en nuestro estudio se
relacionaron con la gravedad. Conclu-
siones: no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto
a la distancia recorrida en la PC6M vy la
gravedad por E-FACED.

Criptococosis pulmonar,
endobronquial y neumonia de
lenta resolucién necrotizante,

simulando neoplasia

Valencia EG, Toledo EJ,
Bringas LE, Silva NA

Introduccién: la criptococosis es una
infeccién flngica invasiva causada por un
organismo ubicuo con puerta de entrada
pulmonar. Mas comdn en inmunocompro-
metidos por el virus de la inmunodeficiencia
humana, la criptococosis endobronquial
puede imitar malignidad y s6lo una minorfa

de casos se han reportado desde 1972 a la
fecha. Objetivo: presentamos un caso poco
comdn de neumonia de lenta resolucién
necrotizante con afeccién endobronquial,
secundaria a criptococosis en paciente no
VIH, diabético descontrolado. Descripcién
del caso: masculino de 55 anos, diabético
sin control. Habita en 4rea urbana; contacto
por dos afos con quirépteros. Ocho meses
con tos y disnea, radiografia inicial con opa-
cidad heterogénea izquierda, multitratado
como proceso infeccioso, sin mejoria, luego
de cuatro meses presenté hemoptisis y
disminucién de peso de 10 kg. Tomografia
computarizada (TAC) de térax evidencia
adenopatias mediastinales, masa heterogé-
nea en l6bulo superior izquierdo, sugiriendo
proceso neoformativo. Fibroscopia: lesiones
endobronquiales. Histologia negativa a
malignidad, observandose microorganismos
consistentes con Criptococosis. Se inicid
antiflngico oral. Tres meses después se
ingresé por sepsis, descontrol metabélico
e hipoxemia. TACAR (tomografia com-
putarizada de alta resolucién) con densa
consolidacién y cavitaciones, datos de neu-
monia necrotizante y de lenta resolucion.
BAAR (bacilos 4cido-alcohol resistentes),
GenXperty policultivos negativos. Se inici6
tratamiento con anfotericina y fluconazol
a dosis maximas, con mejorfa después de
varias semanas. Discusion: la criptococosis
es una infeccién oportunista causada prin-
cipalmente por Cryptococcus neoformans
y Cryptococcus gattii. Cryptococcus es una
levadura distribuida ampliamente como
hongo pardsito en la naturaleza, presente
en el estiércol y el suelo de palomas. Las
poblaciones susceptibles incluyen pacientes
con inmunosupresién. Las manifestaciones
clinicas iniciales no son especificas; las
presentaciones en forma de masa o né-
dulos, como en nuestro paciente, son las
que usualmente imitan un cancer primario
o metastdsico. C. gattii, particularmente,
tiende a formar, en mayor proporcion,
masas en comparacion con C. neoformans.
Conclusiones: la criptococosis endobron-
quial se trata de forma quirdrgica y/o con
anfotericina B, 5-fluorocitosina, clotrimazol
y fluconazol; este dltimo ha demostrado
eficacia y buena tolerancia.

Interpretacion de pruebas
de funcion pulmonar en
recuperados de COVID-19
de acuerdo con los nuevos
estandares ERS/ATS 22
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Almonte MF, Benitez-Pérez R,
Meneses-Tamayo E,
Alvarado-Amador |, Centeno-Saénz Cl,
Flores-Valadez MA, Humberto VM,
Cochicoa-Rangel L

Introduccién: los pacientes recuperados
de COVID-19 a menudo permanecen con
pruebas de funcién pulmonar (PFP) anor-
males. En 2022, la European Respiratory
Society/American Thoracic Society (ERS/
ATS) publicé los nuevos estandares para
la interpretacién de las PFP; sin embargo,
ha sido un desafio aplicarlos por la falta
de conocimiento y la configuracién de
algunos dispositivos para la mayoria de los
pardmetros recomendados. Objetivo: in-
formar el diagnéstico funcional respiratorio
en sobrevivientes de COVID-19 utilizando
los nuevos estandares de interpretacion.
Material y métodos: se analizaron retros-
pectivamente las PFP (espirometria, DLCO
y pletismografia) de sujetos con anteceden-
te de COVID-19; se utilizaron ecuaciones
de referencia validadas y se interpretaron
de acuerdo con los nuevos estandares.
Aprobacién IRB C16-20. Resultados: se
realizé diagndstico funcional para cada PFP
entre 583 sujetos (63% hombres), con edad
53.9 £ 12.8 anos, con indice de masa cor-
poral (IMC) 29.2 £ 5.1 kg/m?. Discusion:
pacientes con espirometrfa obstructiva,
hubo seis casos con un patrén mixto; los
cuales ameritaron pletismograffa, asi hubo
resultados diferentes entre las demds PFP.
Conclusiones: los nuevos estandares de
interpretacion permiten la identificacién
de patrones funcionales no detectados
por estandares anteriores, especialmente
en DLCO y pletismografia.

Uso dual de anticuerpo
monoclonal en pacientes
con asma grave y
enfermedad autoinmune

Morett VF, Garcia ELA, Ponce CSD

Introduccion: el tratamiento del asma
grave ha sufrido grandes cambios en los
Gltimos anos tras la llegada de muiltiples
biotecnolégicos con mecanismos de ac-
cién especificos. Nuestra experiencia en
la combinacién de benralizumab con otros
anticuerpos monoclonales en el contexto
de patologias autoinmunes es reducida; en
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la literatura existe poca informacién para
recomendaciones puntuales respecto a
eficacia y seguridad de la combinacién.
Objetivos: presentacion de dos casos
de pacientes con asma grave eosinofilica
tratados con benralizumab, simultaneo al
uso de un segundo anticuerpo monoclo-
nal para el tratamiento de enfermedad
autoinmune, demostrando su eficacia y
seguridad. Descripcién de los casos: caso
1: femenino de 62 afios con antecedente
de artritis psoridsica en tratamiento con
secukinumab, asma grave eosinofilica tra-
tada con triple terapia en un dispositivo.
Test de control del asma (ACT) 14 puntos,
test de adhesién a los inhaladores (TAI) 50
puntos, tres exacerbaciones en Gltimo afo,
por lo que se decide inicio de tratamiento
con benralizumab mejorando puntuacién
de ACT, ausencia de exacerbaciones y
sin eventos adversos. Caso 2: femenino
de 53 afos con antecedente de artritis
reumatoide y sindrome de Sjogren en
tratamiento con adalimumab, asma grave
eosinofilica tratada con triple terapia en
dos dispositivos. ACT 18 puntos, TAl 50
puntos, dos exacerbaciones en Gltimo afo,
por lo que se decide inicio de tratamiento
con benralizumab, mejorando puntuacién
de ACT, ausencia de exacerbaciones y sin
eventos adversos. Discusién: la llegada
de las terapias con anticuerpos monoclo-
nales ha traido una inmensa mejora en
los pacientes con enfermedades grave.
Sin embargo, existe incertidumbre sobre
la eficacia y seguridad del uso simultdneo
de estos nuevos agentes bioldgicos que se
dirigen a diferentes citocinas; por lo que
es prudente intensificar la vigilancia de los
efectos adversos y posibles complicacio-
nes. Conclusion: en nuestra experiencia,
el uso de benralizumab para el tratamiento
de asma grave eosinofilica en combinacién
con otros anticuerpos monoclonales para
el manejo de enfermedades autoinmunes
ha sido segura.

Mucormicosis pulmonar
como causa de aneurisma
de Rasmussen. Reporte
de caso en el Hospital
General de México

Garcifa HME, Hernandez GMJ,
Rios RJL, Herndndez HMA,
Suérez V)

Introduccién: se presenta el caso clinico
de mujer de 30 afos que ingresa para
protocolo diagnéstico por tos crénica y
hemoptisis, asociado a pérdida de peso,
diaforesis nocturna, dolor toracico y dis-
nea. Objetivos: el aneurisma de Rasmus-
sen es una complicacién poco frecuente
secundaria a la erosién producida por
un proceso inflamatorio asociado a una
infeccion pulmonar adyacente, dando
como resultado el debilitamiento pro-
gresivo de la pared arterial (adventicia
y media). Descripcion del caso: mujer
de 30 anos, portadora de diabetes tipo
2, presenta tos y hemoptisis de larga
evolucién asociadas a dolor toracico,
diaforesis nocturna, pérdida de peso
no intencionada y disnea mMRC 2, sin
manejo. Se realiza angiotomografia de
térax la cual evidencia aneurisma depen-
diente de la rama posterobasal derecha
de la interlobar inferior que protruye a
bronquio; en broncoscopia se reportan
secreciones mucopurulentas y tumor en-
dotraqueal proveniente de carina S8-S9.
Se descarta tuberculosis, cultivo positivo
a Rhizopus arrhizus. Biopsias de tumor
endobronquial: mucormicosis pulmonar.
Tratamiento con 28 dias efectivos de
anfotericina B. Segunda broncoscopia:
lavado broncoalveolar con cultivos
negativos; mediante radiointervencio-
nismo, se realiza angiografia selectiva
de rama derecha de arteria pulmonar
y superselectiva de rama segmentaria
basal posterior y se efecttia embolizacién
de saco aneurismatico dependiente de
rama segmentaria basal medial dere-
cha. Discusién: los pseudoaneurismas
de la arteria pulmonar (aneurisma de
Rasmussen) generalmente son causados
por infecciones, neoplasias o traumatis-
mos; tienen predileccién por las arterias
pulmonares periféricas y pueden ser
Gnicos o miltiples. La tuberculosis ac-
tiva y la paragonimiasis pueden causar
la ruptura repentina de un aneurisma
de Rasmussen y poner en peligro la
vida. Conclusiones: los aneurismas de
Rasmussen son complicaciones poco
frecuentes; son causados por erosion del
parénquima pulmonar y consigo el debi-
litamiento progresivo de la pared arterial
secundario a procesos infecciosos cré-
nicos. En esta paciente se encuentra la
asociacién a mucormicosis pulmonar; sin
embargo, no se descarta haber cursado
con tuberculosis pulmonar en el pasado.
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Equinococosis pulmonar
coinfectada con
Aspergillus en un huésped
inmunocompetente.
Reporte de caso

Verdugo CZE, Mendoza RM,
Villanueva RM

Introduccidn: las cavitaciones producidas
por Equinococo son frecuentes, pero en el
caso de Aspergillus fumigatus, un hongo
saprdfito, es bien sabido que puede colo-
nizar las cavidades pulmonares causadas
por tuberculosis, sarcoidosis, bronquiec-
tasias y neoplasias; dicha coinfeccién a
menudo se observa en casos de pacientes
inmunodeprimidos. Sin embargo, la coin-
feccion de Aspergillus con equinococosis
pulmonar es inesperada y muy inusual,
especialmente en una persona inmuno-
competente. Objetivo: reportar el caso y
tratamiento exitoso de la coexistencia de
aspergilosis y quiste hidatidico pulmonar
en una mujer inmunocompetente de 15
anos. Descripcion del caso: mujer de 15
anos, originaria y residente de la Ciudad
de México, sin antecedentes de relevancia.
Inici6 con dolor repentino en térax anterior
izquierdo y disnea. Acudié a un hospital
externo donde se le realiz6 una radiogra-
fia de térax que evidencié neumotérax a
tension. Posteriormente se coloc sonda
endopleural. Se recet6 ceftriaxona y clari-
tromicina durante seis dias y se retiré dicha
sonda endopleural. Sin embargo, ante la
persistencia de sintomatologfa, decide acu-
dir a valoracién en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, donde se encontraba taquipnei-
ca, con ruidos respiratorios disminuidos
en regién infraescapular izquierda, con
trombocitosis de 564,000; PCR: 13 y pro-
calcitonina: 3.78; con cavidad unilocular
en segmento apical del I6bulo superior de-
recho en tomografia. Pasa a bullectomia,
encontrandose un quiste que ocupaba el
l6bulo superior y tenfa un tamano de 54
mm. Posteriormente se recibi6 informe
de patologia compatible con hidatidosis
pulmonar, granulomatosis tipo cuerpo
extrafio y neumonia eosinofilica con
presencia de Aspergillus. Una tomografia
realizada tres meses después demostr6
que la lesién cavitaria ya no existfa con el
manejo instaurado. Discusién: alrededor
del 60% afecta el pulmén derecho. Con-
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clusiones: existen pocos casos reportados
a nivel mundial de coinfeccién de estos dos
microorganismos, sobre todo en inmuno-
competentes, siendo de vital importancia
tomarlos en cuenta para un diagndstico y
tratamiento adecuados.

Embolismo aéreo

Véazquez GOE

Introduccién: el embolismo aéreo es una
patologia que estd aumentando su fre-
cuencia, secundario a la variedad de técni-
cas invasivas y quirdrgicas como catéteres
venosos centrales, uso de presion positiva
en ventilacién con altos niveles de PEEP, y
otras, que como consecuencia produce la
acumulacién de aire que genera aumento
en la presion de la arteria pulmonary ede-
ma pulmonar no cardiogénico. Objetivos:
descripcion de caso con sintomas clinicos e
imagen del embolismo aéreo. Descripcion
del caso: paciente femenino de 49 afos
de edad con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial
sistémica (HAS) de 19 afios de evolucién,
asf como manejo quirtrgico de amputa-
cién de 3 metacarpo radical por neoplasia
maligna (no se especifica), y antecedente
de dos safenectomias siete meses previos
a su ingreso. Inicia con dolor torécico, en
intensidad 8/10, con irradiacién a brazo
izquierdo y mandibula; en primera ins-
tancia se piensa en enfermedad cardiaca
isquémica, con electrocardiograma con al-
teracion en la repolarizacién con inversion
enondas Ten V4, V5 y V6, sin elevacion de
enzimas cardiacas. Discusion: el émbolo
aumenta permeabilidad microvascular e
induce hipertensién pulmonar relacionada
con la liberacién de endotelina 1 de la
vasculatura pulmonar. Las microburbujas
en la circulacién precipitan la agregacion
plaquetaria y la liberacion del inhibidor del
activador plaquetario. Esto puede condu-
cir al sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. Estos efectos fisicoquimicos
producen dano a la red capilar pulmonar
lo que ocasiona edema pulmonar; otro
mecanismo es el aumento en los radicales
libres, lo cual produce toxicidad. Puede
haber obstruccién completa del flujo de
salida del ventriculo derecho, produciendo
fracaso por la incapacidad de descompri-
mir la tensién de la pared ventricular. Esto
conduce répidamente a falla cardiaca y
colapso cardiovascular. Conclusiones: el

uso de nuevas técnicas invasivas, asi como
quirdrgicas ha aumentado la incidencia del
embolismo aéreo en las dltimas décadas,
por lo que es necesario una revisiéon sobre
su manejo y sus principales signos y sinto-
mas para su tratamiento oportuno.

Tumor fibroso solitario de
pleura una entidad poco
frecuente. Reporte de caso

Alvarez AA, Diaz VM), Rendén RE,
Pérez GT, Aguirre OR

Introduccién: los tumores fibrosos soli-
tarios de pleura son entidades raras que
corresponden al 5% de las neoplasias
pleurales, presentan una incidencia de
2.8% por cada 100,000 personas sin
predominio por género, con una edad
de presentacién entre la sexta y séptima
décadas de la vida. Fueron descritos por
primera vez en 1931 y tienen su origen
en las células mesenquimales en la capa
submesotelial con predominio en pleura
visceral. Pueden presentar afeccién en
tejidos blandos y produccién de factor
de crecimiento similar a la insulina tipo 2;
actualmente no existe una asociacion ge-
nética o exposicional. El 20% de los casos
tienen una presentacion de malignidad,
por lo que la histopatologfa tiene un papel
importante dentro de abordaje. Obijeti-
vos: revision de la evidencia actual sobre
los tumores fibrosos solitarios de pleura.
Descripcion del caso: masculino de 80
anos de edad referido por disnea MRC3
y dolor en region subescapular izquierda,
intensidad 7/10 en escala visual analdgica
(EVA). Se realiza ultrasonido pulmonar, el
cual evidencia, en region subescapular
izquierda, tumoracién dependiente de
pleura parietal de 6 X 7 cm, ademas de
derrame pleural anecoico. Se practica to-
mografia de térax simple y contrastada en
la que se observa tumoracién dependiente
de pleura que invade musculos intercosta-
les y séptima costilla izquierda, por lo que
se somete a biopsia guiada por minima
invasion, obteniendo resultado de tumor
fibroso de pleura con inmunohistoquimica
positiva a vimentina; dentro del abordaje
del liquido pleural se encuentra exudado
de predominio linfocitico, por lo que se
drena mediante catéter pleural delgado
con mejorfa en la disnea. Actualmente
se encuentra en espera de tratamiento
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quirdrgico. Discusién: los tumores fibrosos
solitarios de pleura son raros; sin embar-
go, debemos tenerlos presentes como
diagnéstico dentro de nuestros abordajes.
Conclusion: el tumor fibroso de pleura es
una entidad poco frecuente por lo que,
ante la sospecha, debe realizarse biopsia
de pleura e inmunohistoquimica, tomando
en cuenta el riesgo de malignidad.

Neumotorax espontaneo
primario asociado a
inhalacion de cannabis

Lopez VFA,
Villalobos ZOD, Pérez OCl,
Soberanis TC, Garnica HDO

Introduccion: el cannabis es la droga
ilicita méas consumida en México y el
mundo; si bien las complicaciones del
tabaquismo estan bien documentadas,
las asociadas al consumo de cannabis
son muy poco estudiadas, una de ellas
y con riesgo potencialmente mortal es el
neumotorax espontaneo (SP). Objetivos:
los reportes de casos de SP en jovenes
tienen como factor comtn el uso crénico
de tabaco o concomitante con cannabis,
con alteraciones como enfisema para-
septal o enfermedad bullosa en estudios
de imagen. Presentamos el caso de un
paciente joven con SP cuyo Gnico factor
de riesgo es la inhalacion de cannabis sin
alteraciones estructurales en la TACAR
(tomografia computarizada de alta reso-
lucién). Descripcién del caso: masculino
de 28 anos sin condiciones médicas,
traumaticas o quirdrgicas previas, fumador
de un cigarrillo de cannabis al dia desde
hace tres anos. Inicia doce horas previas
al ingreso con dolor en el hemitérax de-
recho y disnea progresiva exacerbada con
la respiracion profunda. Exploracion fisica
SpO, 92% al medio ambiente, con signos
vitales normales; se integra sindrome fisico
de neumotérax derecho y radiografia de
térax lo corrobora por lo que se decide
colocar sonda endopleural. Durante su
internamiento, se descartaron todas las
causas de SPy en la tomograffa de térax no
se observaron alteraciones estructurales en
el parénquima pulmonar. El sujeto mejoré
y egresé tres dias después. Discusién:
usualmente en el paciente con SP por uso
de tabaco o cannabis se logran identificar
las causas y estan relacionadas con enfer-
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medad bullosa o enfisema secundario a la
inhalacién crénica de marihuana, no po-
demos descartar el uso tnico de cannabis
sin afectacion estructural como causa de
SP. En la literatura existen escasos reportes
y en este paciente sélo se encontrd este
factor de riesgo, por lo que consideramos
relevante su difusion. Conclusiones: tras
descartarse todas las causas de SP en j6-
venes, se debe tener en cuenta el uso de
cannabis como posible etiologfa.

Caracteristicas clinicas de las
pacientes pertenecientes al
programa EPID-INMUJERES

Villafuerte MR,
Pacheco TDX, Sanchez MB,
Robles MLA, Buendia-Roldén |

Introduccién: las enfermedades pul-
monares intersticiales difusas (EPID) son
un grupo heterogéneo de patologfas ca-
racterizadas por compromiso difuso del
intersticio pulmonar, en su mayorfa con
importante morbimortalidad asociada y
afectan drasticamente la calidad de vida
de los pacientes. En el 2015 se desarrollé
en el INER el programa INMUJERES para
diagnéstico, seguimiento y entrega de
medicamento gratuito. Objetivo: conocer
las caracteristicas clinicas de la poblacién
con diagnéstico de EPID perteneciente al
programa INMUJERES. Material y méto-
dos: se realizé un estudio observacional,
retrospectivo con 293 pacientes atendidas
en el 2023; se analiz6 la informacion
sociodemografica de la base de datos IN-
MUJERES del INER del afio 2016 al 2023,
tomografias de alta resolucién, pruebas
de funcién respiratoria y estudios de la-
boratorio. Resultados: en nuestra cohorte
predominan las pacientes de 60 afos o
mds en un 57%, mientras que la poblacién
de 15 a 29 afos es la de menor afluencia.
El 20% tiene antecedente de tabaquismo;
68% de las pacientes fueron diagnostica-
das con alguna colagenopatia, 31% con
diagndstico de neumonitis por hipersen-
sibilidad y solamente 2% con diagnéstico
de fibrosis pulmonar idiopética; 67% en
tratamiento con dcido micofendlico y
17% recibe tratamiento con algln tipo
de antifibrosante, siendo el mas utilizado
el nintedanib en 14%. El 7% fallecié en
2023y 9.5% tuvo falta de seguimiento por
factores maltiples. Discusién: la poblacién

mayormente atendida por EPID en nuestra
cohorte es la de 60 afios 0 més, teniendo
alguna colagenopatia como diagnéstico
principal; el antifibrosante més utilizado
es el nintedanib. La tasa de fallecimientos
fue considerable, pero se observé que
la mayor parte ocurrié en los meses de
noviembre y diciembre secundario a exa-
cerbacién de la enfermedad base. El 14%
de las pacientes progresaron a lo largo
de un ano. Conclusiones: con nuestros
resultados se evidencia la necesidad de la
constante monitorizacién en este tipo de
enfermedades.

Aspergilosis broncopulmonar
alérgica, a propésito
de un caso

Estudillo CMA, Rabadan AS,
Garcfa TME, Hernandez HMA

Introduccién: la aspergilosis broncopul-
monar alérgica es una enfermedad pulmo-
nar inflamatoria rara, generalmente aso-
ciada a neumopatias, inmunosupresiones
y atopias, se caracteriza por una reaccion
de hipersensibilidad a la colonizacién de la
via aérea por Aspergillus fumigatus. Objeti-
vo: exposicion de un caso de aspergilosis
broncopulmonar alérgica sin antecedentes
diagnosticado de asma. Descripcién del
caso: masculino de 42 anos, antecedentes
personales patoldgicos: diabetes tipo 2 de
dos anos de diagndstico, niega anteceden-
te asma y alergias. Tabaquismo: indice
tabaquico de 2.5. Inicia padecimiento el
5 de julio de 2023, con tos productiva no
disneizante, no emetizante, odinofagia.
Inicia tratamiento sintomatico sin mejoria,
agregandose disnea mMRC 2 que evo-
luciona @ mMRC 3. Acude con médico
particular quien inicia protocolo de estudio
y manejo de sospecha de asma con este-
roide oral y tratamiento inhalado LABA/
GSI. Sin mejoria. Presenta disnea mMRC
4; se realizan pruebas de espirometria con
datos de patrén obstructivo, sin respuesta
a broncodilatadores, Se efectué tomogra-
fia, los hallazgos fueron derrame pleural,
proceso inflamatorio parenquimatoso
bilateral con atelectasias y nddulos apica-
les bilaterales. Acude a hospital general;
a su ingreso SpO, al aire ambiente de
76%, por lo que requiere puntas nasales
de alto flujo. Laboratorios de ingreso con
leucocitosis, predominio eosinofilico 5,120
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absolutos; IgE total 1,570. Ingresa a piso de
neumologfa para protocolo de neumonia
eosinofilica; se realizan pruebas cutaneas
para positivas para aspergilosis, Se inicia
manejo con esteroides y antimicético
especifico; con evolucién satisfactoria en
24 horas se progresa a mascarilla simple y
en las 48 horas siguientes aire ambiente;
se pide pruebas de IgE especifica para As-
pergillus fumigatus, el resultado es positivo;
paciente con tratamiento ya establecido
con mejora clinica a las 72 horas con
control radiogréfico con mejoria evidente,
estableciendo diagnéstico de aspergilosis
broncopulmonar alérgica sin antecedente
de asma. Discusion: en la revisién de
la literatura se encuentra la asociacién a
neumopatia previa, no encontrada en este
caso. Conclusion: aspergilosis broncopul-
monar alérgica sin neumopatia.

Diagndstico de agenesia
pulmonar en adolescente.
Reporte de caso

Hernandez R, Cifuentes LLCA

Introduccién: la agenesia pulmonar es
una anomalia pulmonar poco frecuente
que suele detectarse en la infancia, se
caracteriza por la ausencia de uno o
ambos parénquimas pulmonares, estruc-
turas bronquiales y vasculares. Objetivo:
visibilizar las malformaciones pulmona-
res para ser consideradas dentro de las
posibilidades diagnésticas. Descripcion
del caso: masculino de 17 afos de edad
con antecedente de hospitalizacién al
nacimiento secundario a sepsis neonatal
y reflujo gastroesofagico que requiere
funduplicatura, se egresa con oxigeno
suplementario el cual se retira a los nueve
meses. Antecedente de mdltiples eventos
de broncoespasmo que mejora parcial-
mente a terapia inhalada, sin requerir
manejo hospitalario. A los 16 afos pre-
senta evento caracterizado por hipoxemia,
sibilancias audibles a distancia y dificultad
respiratoria; se practica radiografia de
torax, la cual evidencia atelectasia total
izquierda; es referido a tercer nivel para
su abordaje. Se efectia broncoscopia
diagnéstica; se encuentra, a nivel de carina
principal, Gnicamente bronquio principal
derecho; ecocardiograma y gammagrafia
perfusoria sin ser concluyentes, por lo
que, ante sospecha de malformacién
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pulmonar, se realiz6 angiotomografia de
térax con reconstruccién tridimensional,
la cual confirma diagnéstico de agenesia
pulmonar izquierda. Discusién: el caso
aquf descrito muestra que el diagnéstico
de agenesia pulmonar puede ser muy de-
safiante; de acuerdo con los antecedentes
del paciente, cursé estancia en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y
con eventos de broncoespasmo que requi-
rieron estudios de imagen a nivel de térax,
pero esta malformacién pulmonar pasa
desapercibida durante 17 afios. Conclusio-
nes: laimportancia de realizar este reporte
es invitar al personal de salud a considerar
dentro de las posibilidades diagndsticas las
malformaciones pulmonares.

Neumonia necrotizante crénica
y empiema necessitatis por
Burkholderia cenocepacia

Vargas IYA, Marquez SAA

Descripcion del caso: hombre de 47
anos que refiere siete anos de evolucion
con tos mucopurulenta que empeord
el Gltimo mes, disnea progresiva, dolor
escapular derecho, malestar general, y
pérdida de peso de 20 kg. Historia de
consumo excesivo de alcohol durante 10
anos, desnutricion, tabaquismo y mdltiples
ingresos a centros de rehabilitacién. Se
recibié con choque séptico e insuficiencia
respiratoria grave que amerité ventilacién
avanzada. La tomograffa computada mos-
tr6 destruccién grave de l6bulos superior
y medio derechos, con mdltiples lesiones
cavitadas; opacidades en vidrio esmerilado
multifocales, consolidaciones nodulares,
bronquiectasias cilindricas, zonas con sig-
no de arbol en gemacién de distribucién
basal y derrame pleural derecho. Siete dias
después del ingreso se realiz6 neumonec-
tomia derecha. El reporte histopatolégico
indic6 neumonia necrotizante crénica
y aguda. Los microorganismos aislados
fueron: Streptococcus constelatus, Burkhol-
deria cepacia y Aspergillus flavus. Se inicié
tratamiento antimicrobiano con 31 dias de
cobertura antimicrobiana intrahospitalaria
para Burkhorderia cepacia. El paciente fue
egresado sin tratamiento antimicrobiano y
reingresé 29 dias después con empiema
necessitatis y choque séptico. Burkhorderia
cepacia se aisl6 nuevamente. Se realizd
drenaje y lavado de la cavidad pleural.

En este evento se identificaron también
Escherichia coli BLEE, y Streptococcus
anginosus. Inicialmente pansensible, en
su segundo internamiento los aislados de
Burkholderia cepacia mostraron resistencia
a quinolonas, carbapenémicos y tetracicli-
nas. Recibié tratamiento con meropenem
y ceftazidima durante dos semanas, y
posteriormente ceftazidima con trimeto-
prima/sulfametoxazol parenteral durante
dos semanas. Finalmente se egresé para
continuar tres meses con trimetoprima/
sulfametoxazol oral. Evolucioné satisfac-
toriamente con resolucién clinica de la
infeccion a los seis meses de seguimiento.
Conclusiones: el complejo Burkholderia
cepacia ha sido asociado con complica-
ciones pulmonares crénicas y melioidosis
que pueden resultar indistinguibles de
la tuberculosis pulmonar. Su tratamiento
6ptimo reduce el riesgo de recaidas.

La tuberculosis
farmacorresistente como un
desafio para la salud global:

el caso en San Luis Potosi

Hernandez TFA,
Carmona VA, OrtizAA, Torres de la RA,
Herndndez NN, Rosales OLG,
Pacheco LR

Introduccién: la tuberculosis (Th) es una
enfermedad infectocontagiosa milenaria;
pese a los esfuerzos emprendidos, no se
ha podido contener a lo largo del tiempo.
Por su parte, La tuberculosis farmacorre-
sistente (TbFR), como resultado de mu-
tacion y poca adherencia a los firmacos,
representa un desafio para la salud global;
cada vez es mds frecuente encontrar cepas
resistentes a los farmacos convencionales,
por lo que esta forma de Tb requiere de
terapéuticas mas complejas, prolongas y
costosas, lo que aumenta la carga finan-
ciera para el paciente, su familia y el sector
salud. Objetivo: describir el panorama
epidemioldgico de la ThFR en el estado
de San Luis Potosi de 2019-2022. Mate-
rial y métodos: estudio epidemiolégico
transversal de 2019 a 2022 en el estado
de San Luis Potosi. Se usé el programa de
andlisis estadistico STATA versién 15 para
procesar y analizar mediante estadistica
descriptiva los casos de TbFR registrados
en la plataforma del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) mé-
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dulo tuberculosis. Resultados: de 2019 a
2022 se presentaron 41 casos de TbFR; se
registré una edad promedio de 45.7 afios.
La mayoria fueron casos nuevos (73%) de
localizacién pulmonar (76%) y multirre-
sistentes (54%). Fue mds prevalente en
hombres (56% versus 44%), la poblacion
sin seguridad social representé la mayor
proporcion (68%), la principal comorbili-
dad fue diabetes mellitus tipo 2 (37%). Se
report6 una letalidad del 22% entre los
pacientes diagnosticados con ThbFR. Con-
clusiones: para mitigar y avanzar hacia la
eliminacién de la Tb y TbFR, es necesario
buscar estrategias de salud publica efecti-
vas y accesibles. Es indispensable fortalecer
la comunicacién entre el personal médico
y gerencial programadtico, tomando en
cuenta el abordaje desde los determinan-
tes sociales de la salud, la capacidad del
sistema de salud para dar respuesta y las
acciones desde la sociedad organizada
para poder tener éxito.

Manejo quirdrgico de
hemoptisis persistente en
paciente con aspergilosis

croénica cavitada

Romero GM, Gamboa MA,
Munoz MGE, Bellorin FLJ

Introduccién: la aspergilosis es causado
predominantemente por Aspergillus fu-
migatus seguido de Aspergillus flavus, es
la infeccion pulmonar por hongos mas
frecuente. El diagnéstico se realiza por
criterios clinicos que pueden ser no especi-
ficos, tomograffa computarizada y pruebas
micoldgicas que incluyen biopsia, cultivo
y biomarcadores flingicos. Objetivo: se
presentar el caso clinico de un hombre de
44 afos con diagnéstico de aspergilosis y
al que se realiza tratamiento quirdrgico.
Descripcién del caso: paciente masculino
de 44 anos de edad con antecedente de
diabetes mellitus (DM) tipo 2, con hospi-
talizacion previa por neumonia cavitada
y cetoacidosis. Seis meses posteriores al
cuadro neumonico, ingresa al Servicio
de Urgencias por cuadro de cetoacidosis
diabética severa, tos productiva, disnea, y
pérdida de peso de 10 kg en un mes. Se
realiza tomograffa axial computada (TAC)
de térax que evidencia cavitacion de pa-
red gruesa e irregular con engrosamiento
pleural y signos de fungus ball en segmento
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anterior de I6bulo superior derecho; se
establece diagndstico de aspergiloma com-
plejo. Se realiza broncoscopia con lavado
broncoalveolar (LBA), detectandose As-
pergillus flavus. Se indica tratamiento con
voriconazol; seguimiento ambulatorio con
mejoria clinica. Reingresa tres meses des-
pués por hemoptisis masiva, ofreciéndose
angioembolizacién. Sin embargo, ésta no
pudo ser llevara a cabo, por lo que se co-
menta caso con Cirugia de Térax debido
a la hemoptisis refractaria; se programa
para decorticacion mds segmentectomia
pulmonar derecha. Discusién: previo a la
cirugfa, intentamos optimizar el resultado
quirdrgico de los pacientes maximizando
el estado nutricional y cardiopulmonar.
Incluso sin cura, la cirugfa puede reducir la
infeccién lo suficiente como para permitir
que la terapia antimicética sea eficaz con-
tra la enfermedad residual. Conclusiones:
a los pacientes con enfermedad localizada
unilateral que no responde a la terapia
antimicdtica, se ofrece consulta quirdrgica
para reducir la infeccién. La mejora es el
objetivo principal; a menudo lo que se
logra es estabilidad y consideramos un
resultado satisfactorio en pacientes que
habian deteriorado antes del tratamiento
o tienen alta carga de enfermedad.

Fistula gastropleural
secundaria a linfoma.
Reporte de un caso

Arellano MAK

Introduccion: la fistula gastropleural es
una complicacion rara, con menos de 20
casos seglin el reporte de la British Journal
of Surgery de 1992. La causa mds frecuente
de la fistula gastropleural es el trauma tora-
coabdominal. Otra causa es la perforacién
através de una hernia diafragmatica o hia-
tal o por erosion de dlcera géstrica crénica
0 absceso subfrénico. El tratamiento es
quirdrgico para evitar las complicaciones
que ésta puede llevar como los empiemas,
fibrotérax y desnutricion. Descripcion del
caso: femenino de 47 anos, antecedente
de linfoma no Hodgkin de células grandes
desde hace cuatro afos. Presenta cuadro
de evolucién de dos dias, con sensacion de
dolor en hemitérax izquierdo, con disnea
progresiva, se detecta desaturacion hasta
83%. A su llegada, se toma prueba répida
para SARS-CoV-2, negativa y se realiza to-

mografia axial computada (TAC) simple de
torax con evidencia de hidroneumotérax
izquierdo. Se coloca catéter endopleural,
obteniendo gasto pleural purulento y con
reporte de cultivo positivo para Citrobacter
freundil; se inicia tratamiento antibidtico.
Con gasto elevado en el drenaje, se decide
tomar TAC de térax, encontrando imagen
sugerente de cavidad géstrica dentro
de hemitérax izquierdo, persistencia de
derrame y distorsién de la anatomia dia-
fragmadtica, se agrega medio de contraste
oral que confirma la comunicacién entre
la cdmara gastrica y pleura. Se realiza
endoscopia con lesién exofitica en fondo
géstrico, confirmando en reporte histopa-
tolégico positivo para linfoma no Hodgkin.
Conclusiones: la fistula gastropleural
es una complicacién poco comdn, vista
principalmente en procesos traumaticos
o postquirdrgicos. En nuestra paciente se
encontré la presencia de linfoma no Hod-
gkin a nivel géstrico, asociamos que dicha
complicacién fue secundaria a la progre-
sién neoplasica, a esto se agregd empiema
por Citrobacter freundil. Por el pronéstico
de la enfermedad neoplasica y el estado
de la paciente, se decidi6 tratamiento con-
servador con catéter endopleural para su
manejo ambulatorio, con buena tolerancia
de la paciente.

Aspergilosis pulmonar
invasiva e impacto economico
en el sistema de salud a
proposito de un caso

Rosado TE, Vargas-Infante YA,
Paramo-Delgado E

Introduccién: esta enfermedad requiere
de abordajes invasivos y costosos. Los
antifingicos recomendados para su trata-
miento no se encuentran universalmente
disponibles en nuestro medio. Obijetivo:
determinar el impacto en costo de salud
de una enfermedad sin tratamiento 6pti-
mo. Descripcién del caso: hombre de 69
anos con historia de hipertension arterial
sistémica, diabetes tipo 2, histiocitosis
ganglionar diagnosticada en enero 2022
con tratamiento inmunosupresor. Ingresa
a urgencias con insuficiencia respiratoria
tipo 1y lesién nodular en S8 del I6bulo
inferior derecho; con galactomanano > 4
y desarrollo de Aspergillus niger en lavado
broncoalveolar (LBA). Recibié voricona-
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zol con mejoria clinica durante cuatro
semanas, posteriormente se cambid
empiricamente a itraconazol por desa-
basto. En seguimiento extrahospitalario
se reporta incremento en dimensiones
de la lesién pulmonar y cavitacion. En
diciembre 2022 se suspendi¢ tratamiento
sin mejorfa y reingresa durante enero 2023
con hemoptisis, amerité intubacion y de-
sarrollé choque. Se inici6 anfotericina sin
respuesta clinica satisfactoria y con lesion
renal que amerité hemodidlisis, motivo
por el cual se sustituyd la anfotericina por
isavuconazol. El 27 enero de 2023 se rea-
liz6 segmentectomia de S8 y el 22 febrero
2023 lobectomfa inferior derecha. Se aislé
nuevamente el Aspergillus niger en tejido
y confirmé enfermedad angioinvasiva en
estudio histopatolégico. Durante su hospi-
talizacion, presenté al menos dos eventos
de choque séptico asociados a infecciones
pulmonares nosocomiales y cursé 21 dias
con ventilacién mecénica. El isavuconazol
se suspendi6 el 3 marzo de 2023. Fue
egresado el 9 marzo de 2023 y en estudio
control del 16 junio de 2023 se observa sin
evidencia de recaida. Discusién: calculado
con precio gubernamental, el costo de seis
meses de tratamiento éptimo inicial con
voriconazol habria sido de $46,428.96, la
hospitalizacién generada por la recaida
de la enfermedad tuvo un costo final de
$3’154,052.28. Conclusiones: este caso
deberfa promover la reflexion acerca de la
importancia de los tratamientos 6ptimos y
oportunos en la morbilidad y costos finales
de la atencién médica.

Sindrome hepatopulmonar:
abordaje de disnea en paciente
con hepatopatia crénica

Gamboa MA, Sanchez RJE,
Moreno HAJF, Nanez TH

Descripcion de caso: mujer de 55 anos,
con antecedente de infeccién por SARS-
CoV-2 e influenza, seis y 12 meses previos a
consulta, y hepatopatia crénica criptogénica
Child C de 20 afios de diagnéstico. Inici6
hace ocho meses con disnea mMRC 1,
la cual progresa hasta mMRC 3, ademds
de fatiga y limitacion de actividades de la
vida diaria. Durante la valoracién destaca
saturacion de 92% aire ambiente, telan-
giectasias en cara y pecho, acropaquias en
manos; resto de la exploracion fisica sin
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alteraciones. Se solicitan tomografia axial
computada (TAC) de térax y gasometria
arterial (GA); resalta extension de la circu-
lacién pulmonar hasta la periférica, ademds
de aumento de la relacién arterobronquial,
asi como abundante circulacién colateral
esofagica, perigdstrica y periesplénica.
GA: pH 7.44, CO, 31, O, 67, HCO, 21.8,
lactato 0.8, gradiente alvéolo arterial 43.8.
Para continuar con abordaje de disnea en
paciente con hepatopatia, y basados en ha-
llazgos de TAC y GA, se solicitan ecocardio-
grama transtoracico (Ecol T) con contraste
de burbujas, debido a la sospecha de shunt
como causa de la hipoxemia en nuestra
paciente. El EcoTT detecta jet de regurgita-
cion trictspidea 2.38, PSAP 25 mmHg, sin
dilatacion de cdmaras cardiacas derechas,
ventriculo izquierdo con geometria normal
con funcién sistélica preservada y presencia
de paso de contraste de burbujas al sexto
latido, lo que confirma la presencia de
shunt intrapulmonar. Se confirma sindrome
hepatopulmonar moderado, y se comunica
con equipo de trasplantes. Ademds, se
realiza caminata de 6 minutos y prueba
de ejercicios cardiopulmonar, donde se
detecta desaturacién de 4% en caminata
y disminuci6n de la tolerancia al ejercicio
con trastorno en el intercambio de gases.
Conclusiones: el motivo de compartir este
caso es que dentro del abordaje de disnea
de un paciente con hepatopatia crénica se
deben tener en cuenta las complicaciones
vasculares que puede tener, tales como la
hepatopulmonar y la portopulmonar.

Traqueo broncoplastia
en obstrucciones de
la via aérea central en
pediatria: serie de casos

Sancho HR, Rodriguez OD,
Corona REC, Diliz NHS, Pajaro VA,
Solorio RL

Introduccién: la obstruccién traqueobron-
quial central en pediatria tiene una amplia
variedad de causas intra y extraluminales,
algunos tratamientos endoluminales tienen
limitaciones; los procedimientos de tra-
queobroncoplastia (TBP) permiten realizar
una intervencion preservadora que elimine
la obstruccién sin resecciones pulmonares
extensas con una remodelacién o anasto-
mosis primaria de la traquea y/o bronquio.
Objetivo: determinar la utilidad, seguridad

y prondstico de las TBP para el tratamiento
de neoplasias de bajo grado y otras estenosis
benignas en pacientes pedidtricos. Material
y métodos: estudio retrospectivo y descrip-
tivo de enero de 2018 a diciembre de 2023.
Se evaldan las caracteristicas clinicas, endos-
copicas, patoldgicas, quirtirgicas, evolucién
y complicaciones de pacientes con estenosis
traqueobronquiales a quienes se les realizd
TBP. Resultados: seis pacientes se dividie-
ron en tres grupos: Grupo A: obstruccion
congénita (OC) incluy6 tres pacientes: el
primero con estenosis por anillos traquea-
les completos con extensién a bronquio
izquierdo operado de TBP tipo Slide; el
segundo con quiste broncogénico (QB) con
compresion de carina y ambos bronquios
operado de reconstruccién de carina 'y TBP
bilateral anterior con anastomosis en barril;
y el tercer paciente con QB con compresién
total extrinseca del bronquio izquierdo, ope-
rado de broncoplastia izquierda. Grupo B:
obstruccién por neoplasia (ON) incluyé dos
pacientes; uno con tumor miofibroblastico
con infiltracién de bronquio derecho, ope-
rado de reseccién total del tumor por bilo-
bectomia con broncoplastia preservadora de
bronquio superior derecho; el segundo con
carcinoma mucoepidermoide con reseccién
por bilobectomfa y broncoplastia en cufia del
bronquio intermedio al bronquio superior.
Grupo C: obstruccion no neopldsica (ONN)
incluy un paciente con alojamiento crénico
de cuerpo extrafo punzocortante (tachuela)
en bronquio izquierdo; se le practicé bron-
coplastia principal con anastomosis termino-
terminal. Discusién: los procedimientos de
TBP en pediatria estan indicados en lesiones
obstructivas anatémicamente susceptibles
de preservacion de parénquima pulmonar, lo
que otorga mejores resultados funcionales a
largo plazo. Conclusiones: las TBP con pre-
servacion pulmonar son una opcién segura
en pediatria para neoplasias de bajo grado
y otras estenosis benignas.

Abordando a las eternamente
olvidadas. Enfermedad
bronquiectasica secundaria
a inmunodeficiencia

Aguilera LF

Introduccién: por muchos afos conside-
radas las «huérfanas» de la neumologia, las
bronquiectasias son una entidad compleja y
heterogénea caracterizada por inflamacién
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de la via aérea y dilatacién permanente de
los bronquios. La presentacién clinica de-
pende del grado de afectacion, pudiendo
aparecer sindrome supurativo o hemoptisis.
La importancia de la tomografia de alta
resolucion es fundamental en la bisqueda
de la etiologia. Objetivo: exponer el abor-
daje de la enfermedad bronquiectasica.
Resultados: por medio de una historia
clinica, exploracién y estudios de imagen
se sospeché de inmunodeficiencia, descar-
tando el diagndstico de EPOC. Se otorgé un
manejo adecuado y mejor¢ la calidad de
vida. Descripcion del caso: hombre de 37
anos de edad. Antecedentes de miiltiples
infecciones respiratorias desde la infancia,
diagnéstico de EPOC tres afios previo a
nuestra valoracién por presentar espiro-
metrfa con patrén obstructivo sin repuesta
a broncodilatador y en tratamiento con
oxigeno medicinal. Acudié a nuestra unidad
referido de segundo nivel por sospecha
de exacerbacién de EPOC. La clinica que
present6 fue aumento de disnea, esputo y
de la cantidad del mismo. La exploracién
fisica evidencié estertores subcrepitantes
bilaterales infraescapulares e hipocratismo
digital. Se solicitaron laboratorios con
hallazgo de leucocitosis a expensas de
neutrofilia. La placa de térax mostré imé-
genes en doble riel de localizacién basal.
Se solicit6 tomograffa de alta resolucioén, la
cual confirmé bronquiectasias cilindricas
de predominio basal y medial. A partir de
este hallazgo, se realizé un abordaje basa-
do en localizacién de las bronquiectasias,
agregado a los antecedentes de multiples
infecciones desde la infancia y sospechando
de hipogamaglobulinemia, se solicitaron
inmunoglobulinas con resultados: IgA 0.5
mg/dL, 1gG 417 mg/dL, IgM 875 mg/dL.
Se diagnosticé inmunodeficiencia comin
variable y se inici6 tratamiento con inmu-
noglobulina humana intravenosa (400 mg/
kg/mes) y antibiético con buena respuesta.
Conclusiones: la falta de conocimiento
de la enfermedad bronquiectdsica lleva a
diagnésticos erréneos.

Fistula traqueoesofagica
severa inducida por
stent: reparacion por
traqueoplastia membranosa
con doble flap de esofago

Sancho HR, Sancho HCR,
Solorio RL, Mata FNN
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Introduccidn: la fistula traqueoesofagica
adquirida (FTEA) es una comunicacién en-
tre la traquea y el eséfago con destruccion
de las paredes adyacentes; la causa iatro-
génica inducida por un stent esofagico es
inusual en nifos, pero son casi siempre
defectos severos donde el cierre prima-
rio es imposible lo que ocasiona gran
morbimortalidad. Objetivos: describir la
utilidad de un novedoso procedimiento
quirdrgico para una FTEA inducida por
un stent esofdgico por traqueoplastia
membranosa con doble parche esofégico
sin reseccion traqueal, no hay reportes
nacionales que describan el tratamiento
multidisciplinario de estas FTEA severas
en ninos. Descripcién del caso: varén de
11 anos con ingestién de causticos y con
insercion de protesis esofagica tipo stent,
referido por supuracién broncopulmonar
y desnutricién. La endoscopia muestra
stent metalico con destruccién radical
de la traquea membranosa, exclusién
esofagica por estenosis critica. Previa esta-
bilizacion se realiza TPLD, esofagostomia
longitudinal que muestra stent el cual
se retira por fragmentos encontrdndose
una FTEA en la porcién membranosa
de la trdquea de 10 cm; se revitalizan
bordes del eséfago residual para realizar
traqueoplastia en dos planos con colgajo
de eséfago (flap corto como primer plano
anastomosado al borde cartilaginoso de la
traquea y un flap largo cubriendo la neo-
traquea), intubacién endotraqueal por tres
dias y evaluacién clinica y endoscépica
con integridad de neotraquea, lobectomia
inferior izquierda por bronquiectasias a
dos meses postquirtrgicos y a los seis
meses método de sustitucién esofdgica
por tubo géstrico reverso retroesternal,
evolucién favorable a cinco afos de se-
guimiento. Discusién: la FTEA requiere
del tratamiento multidisciplinario de la
obstruccién de la via aérea, aspiracién
masiva, supuracion broncopulmonar y
desnutricion, cuando por su severidad el
cierre primario y la reseccién de grandes
extensiones traqueales en nifios no es qui-
rargicamente factible se plantea esta pro-
puesta de la traqueoplastia membranosa
con doble flap esofagico. Conclusiones:
la traqueoplastia membranosa con doble
flap de eséfago es una técnica dtil en el
manejo de la FTEA severa.

Desarrollo de fistula
hepatopleural en una

paciente con absceso
hepdtico: reporte de caso

Vergara TJA, Romero CM,
Carranza HA, Munoz MGE,
Tello MR, Bellorin FLJ

Introduccién: la fistulizacién de la cavidad
abdominal con la cavidad toracica es un
fenémeno relativamente raro, que esta
relacionado con distintas enfermedades.
Ejemplos de éstas son: trauma hepatico,
enfermedad de higado poliquistico, en-
fermedad de Crohn, cincer de distintas
viseras abdominales. La comunicacién
hepatopleural es un caso muy pocas
veces reportado en la literatura médica.
Obijetivo: presentar un caso clinico de
una paciente con diagnéstico de absceso
hepatico que posteriormente desarrolla
fistula hepatopleural. Descripcion del
caso: mujer de 37 afos, sin anteceden-
tes patolégicos, inicia padecimiento en
diciembre 2022 tras presentar dolor en
hipocondrio derecho, intensidad leve, sin
irradiaciones, sin exacerbantes ni atenuan-
tes. Tuvo remision parcial de los sintomas.
En agosto de 2023 continda con sintoma-
tologfa, se diagnostica absceso hepadtico,
se le coloca drenaje por puncién guiada
por tomograffa axial computada (TAC).
A siete dias pospuncién presenta disnea,
nauseas, fiebre de 39 °C, por lo que se
ingresa al Servicio de Urgencias. Se realiza
TAC de abdomen y térax contrastado,
donde evidencia absceso hepético con
drenaje universal bien colocado, derrame
pleural derecho loculado de 50%, comu-
nicacién hepatopleural sugestiva de fistula
hepatopleural. Se realiza una colocacién
de sonda de térax con drenaje de aproxi-
madamente 2,000 cm?, seroso, turbio, en
las primeras 24 horas. Se programa para
tiempo quirrgico. Se realiza toracotomfa
posterolateral derecha, cierre de fistula
hepatopleural y decorticacién de pleura
derecha con colocacién de sonda en térax
anterior y posterior derechos. Discusion:
la fistulizacién hepatopleural es una com-
plicacién de un proceso crénico muy raro,
con muy poca literatura que explique el
abordaje ideal. Ademés de eso, existe poca
literatura que evidencie la mejorfa de la
reparacion quirdrgica, y de la incidencia
de complicaciones en su seguimiento.
Conclusiones: las causas mads comunes
de fistula hepatopleural y empiema pleural
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son el absceso hepético amebiano o el
quiste hidatidico. La cirugfa sigue siendo
el tratamiento de eleccion para el cierre
de fistula hepatopleural.

Hernia diafragmatica
posterior a tratamiento
oncolégico con radioterapia
como reporte de caso

Romero GM, Galindo SGD,
Diaz GCA, Zorrilla NLF, Mufioz MCE,
Vergara TJA

Introduccién: la hernia diafragmaética
(HD) se define como la salida del conte-
nido abdominal hacia la cavidad torécica
a través de un defecto en el diafragma.
Puede ser congénito o adquirido. La HD
adquirida también puede ocurrir de forma
espontdnea o por causas iatrogénicas.
Objetivo: se presenta un caso de hernia
diafragmatica iatrogénica posterior a radio-
terapia paliativa en arcos costales en una
paciente de 46 afos tratada por cancer
de mama metastésico. Descripcién del
caso: mujer de 46 afios con sindrome de
cancer de mama y pancreas hereditario
por delecion del gen PALB2, antecedente
de céncer de mama ECIIIA con metastasis
hepatica y 6sea, cancer de recto ECIIB;
cumple tratamiento quirdrgico de mas-
tectomia bilateral, quimioterapia (QT)
neoadyuvante, 15 sesiones de radioterapia
(RT) y tratamiento hormonal. Reseccién
anterior baja mas colorrectoanastomosis.
Recibe cinco sesiones paliativas de RT en
39,72y 10° arcos costales izquierdos. Inicia
padecimiento tres dias previos al ingreso
con intolerancia a la via oral, se agrega
disnea de medianos esfuerzos. Se realiza
tomograffa axial computada (TAC) tora-
coabdominal contrastada que evidencia
hernia diafragmatica izquierda, involucra
grasa mesentérica, angulo esplénico,
estémago en posicion mesenteroaxial,
defecto herniario de 63 mm, que condi-
ciona atelectasia del pulmén izquierdo. Se
programa para procedimiento quirdrgico
de reduccién de hernia diafragmatica y
herniorrafia laparoscdpica. Al cuarto dia
posoperatorio se retira sonda en térax
con reexpansion del pulmén, presenta
mejoria de sintomatologia, tolera via oral,
sin requerimiento de oxigeno; al octavo dia
se decide alta y seguimiento por consulta
externa. Discusién: el dolor relacionado
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con las metastasis 6seas se puede tratar efi-
cazmente con radioterapia, se describe el
caso de una complicacién rara en la cual se
decide realizar tratamiento quirdrgico por
calidad urgencia y mejorfa de sintomatolo-
gia. Conclusiones: cuando se diagnostica
una hernia diafragmatica, la cirugfa es el
tratamiento de eleccién. En algunos casos
puede ser apropiado utilizar un abordaje
combinado toracoabdominal. Un abordaje
laparoscopico es factible y una opcién de
reparacion segln la experiencia.

Sindrome de Kartagener.
Reporte de caso

Santiago NRJ, Gonzdlez CAA,
Madrid GPP

Introduccidn: el sindrome de Kartagener
es una enfermedad hereditaria caracteri-
zada por bronquiectasias, sinusitis y situs
inversus, con defecto ultraestructural que
ocasiona alteracién del aclaramiento mu-
cociliar. Objetivo: reporte de caso y andlisis
bibliografico del sindrome de Kartagener.
Descripcion del caso: mujer de 66 afos
con antecedente desde infancia de sinusitis
crénica con tratamiento farmacolégico no
especificado, tabaquismo pasivo por 20
anos a razén de 10 horas diarias. Acude
a consulta por disnea mMRC 2 y tos pro-
ductiva de larga evolucién, acompanada
de saturacién de 86%. Radiografia de térax
anteroposterior (AP) muestra dextrocardia,
con bronquiectasias basales derechas, por lo
que se realiza tomografia de térax, con evi-
dencia bronquiectasias cilindricas y quisticas,
asf como situs inversus. Se inicia protocolo
por sospecha de sindrome de Kartagener
solicitando inmunoglobulinas para descartar
inmunodeficiencias, perfil reumatolégico, a
descartar bronquiectasias por proceso auto-
inmune, y espirometria con broncodilatador.
Se inicia oxigenoterapia con puntas nasales
a tres litros por minuto y LABA/LAMA. Re-
sultados negativos para inmunodeficiencias
y perfil reumatoldgico negativo. Cultivo de
expectoracion sin presencia de colonizacién
por patégenos externos, espirometria con
sugerencia de restriccion. Se agrega manejo
con antimuscarinico y continua con oxigeno-
terapia a dos litros por minuto. Paciente con
mejoria de la disnea 'y con disminucién de la
tos productiva. Discusién: el sindrome de
Kartagener es una enfermedad hereditaria
caracterizada por la triada de bronquiecta-

sias, sinusitis y situs inversus, motivada por
un defecto ultraestructural de los cilios y que
ocasiona una alteracién del aclaramiento
mucociliar. El diagndstico se suele realizar
en la infancia; pocos casos se diagnostican
en la edad adulta y menos aiin en mayores
de 60 anos. Conclusiones: el diagnéstico de
sindrome de Kartagener debe ser siempre a
temprana edad. El tratamiento para compli-
caciones respiratorias es el uso de antibiético
por macrélidos de larga duracion.

Enfermedad pulmonar
intersticial difusa como
manifestacion inusual de
enfermedad de Still del
adulto. Reporte de caso

Carrizosa VV

Introduccién: la enfermedad de Still del
adulto (ESA) es un trastorno inflamatorio
de causa desconocida caracterizado por
fiebre diaria, artritis y erupcién evanescen-
te. Es una enfermedad poco frecuente de
distribucién de edad bimodal. Los criterios
de Yamaguchi (1992) tienen la mayor sen-
sibilidad para un diagnéstico definitivo. La
presentacion clinica es heterogénea siendo
la enfermedad pulmonar intersticial una de
las manifestaciones inusuales de la misma
de la cual existen pocos casos reportados
en la literatura. Objetivo: reconocer una
de las manifestaciones atipicas de la enfer-
medad. Descripcién del caso: masculino
de 37 anos, originario y residente de la
Ciudad de México, empleado federal.
Antecedentes heredofamiliares negados.
Tabaquismo negativo, sin exposicion a
biomasa y/o exposicién a particulas or-
génicas e inorgénicas. Portador de hiper-
tension arterial sistémica en tratamiento
farmacoldgico. Presenté inicio agudo de
sintomas: malestar general, artralgias y
fiebre > 39 °C persistente de mas de
una semana de evolucién, ademds de
leucocitosis > 10,000 cel/uL, elevacion de
lactato deshidrogenasa y PCR cuantitativa.
Panel respiratorio negativo y pruebas para
anticuerpos antinucleares (ANA) y factor
reumatoide (FR) negativas. Discusién: se
descartaron infecciones y enfermedades
reumatoldgicas asociadas y se diagnos-
tico enfermedad de Still por criterios de
Yamaguchi. Durante el seguimiento de la
enfermedad, se detectd tos seca persis-
tente, disnea mMRC 2, saturacion 74% al
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aire ambiente, en asociacién a tomografia
de térax de alta resolucién con bandas
fibrocicatriciales de predominio bibasal
con extension periférica, engrosamiento
pleural apical bilateral y anormalidades
en las pruebas de funcién respiratoria
(espirometria basal con patron sugerente
de restricciéon con respuesta negativa a
broncodilatador, DLCO disminuida en gra-
do moderado). Se determiné enfermedad
pulmonar intersticial difusa secundaria a
enfermedad de Still del adulto. Conclu-
siones: se presenta a un paciente con ESA
cuyo reconocimiento de manifestaciones
atipicas es crucial para el diagnéstico pre-
coz y tratamiento oportuno con limitacién
de las complicaciones.

Reporte de caso de
linfangioleiomiomatosis

Camargo AR, Salas RJG,
Altamirano EMV, Ramirez AJA

Introduccién: la linfangioleiomiomatosis
(LAM) es una enfermedad que afecta el pa-
rénquima pulmonar, con una prevalencia
de tres a siete casos por millén en mujeres,
se caracteriza por un crecimiento anormal
de células musculares lisas atipicas en la
vasculatura pulmonar, los vasos linfaticos
y alvéolos que conduce a la formacién de
multiples quistes en los pulmones de forma
bilateral, causando sintomas respiratorios,
como fatiga y disnea de esfuerzo. Puede
tener manifestaciones extrapulmonares
en los rinones, causando angiomiolipomas
renales benignos, o tumores de células
epitelioides perivasculares con afectacion
de 6rganos viscerales. Puede presentarse
esporadicamente o asociarse con com-
plejo de esclerosis tuberosa (enfermedad
genética autosémica dominante y se con-
sidera el tipo mas comin). Descripcién
del caso: femenina de 36 anos, originaria
de Ciudad de México, recolectora de
residuos, con antecedentes familiares de
esclerosis tuberosa. Inicia cuadro clinico
en abril de 2022; acude a unidad de
atencién primaria por dolor stbito en fosa
ilfaca izquierda, aumento de perimetro
abdominal y perdida de 7 kg de peso en
seis meses. Se realiza ultrasonido vaginal,
el cual reportando tumor hipoecoico en
fosa ilfaca izquierda; es enviada a segundo
nivel. Valorada en hospital ISSSTE Tldhuac,
se encuentra clinicamente con disnea que
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ha progresado de mMMRC 0 a 2, caida de
FVC de 900 mL y desaturacion al esfuerzo
al 76%; con presencia de criterios mayo-
res y menores para esclerosis tuberosa
(angiofibromas faciales, fibroma ungueal,
etcétera). Se realiza tomografia donde
se observan mdltiples angiomiolipomas
renales bilaterales y mdltiples quistes pul-
monares bilaterales, uniformes, redondos
y de paredes delgadas. Discusién: mujer
de mediana edad, con disnea progresiva,
tomografia con presencia de quistes pul-
monares bilaterales difusos caracteristicos
de LAM, asociado a esclerosis tuberosa y
angiomiolipomas renales, con lo que se da
el diagnéstico definitivo de LAM. Se inicia
tratamiento con everolimus en mayo de
2023, sin caida de FVC postratamiento.
Conclusién: el tratamiento 6ptimo impac-
ta en la funcién respiratoria.

Persistencia de sintomas a
partir del egreso de pacientes
hospitalizados por neumonia

grave por SARS-CoV-2

Béez SR, Cervantes-Rodriguez M,
Rumbo-Nava U, Barranco-Gardurio L,
Murillo-Trejo E, Bazany-Rivero A,
Neri-Salvador )JC

Introduccién: después de la infeccién
aguda por SARS-CoV-2 puede haber
persistencia de sintomas. Actualmente
no hay respuesta regional a las politicas
de prestaciones por discapacidad que
produce la COVID-19 después de la
enfermedad aguda. Objetivos: iden-
tificar el tipo, frecuencia y duracién
de los sintomas posteriores al egreso
hospitalario en pacientes con neumonia
por SARS-CoV-2. Material y métodos:
estudio prospectivo en pacientes adultos
hospitalizados con diagndstico confirma-
do de neumonia por SARS-CoV-2, que
egresaron entre abril y diciembre de
2020. Se registraron variables generales
y clinicas como edad, sexo, comorbili-
dades y tabaquismo. Para indagar sobre
el tipo, frecuencia y duracién de los
sintomas posteriores el egreso y el tiem-
po de regreso a actividades habituales
previas a la enfermedad, se realizaron
llamadas telefénicas entre enero y agosto
de 2022. Se realizé estadistica descrip-
tiva para medir el tipo y frecuencia de
los sintomas. Resultados: se estudiaron

173 casos con una mediana de edad de
53 anos, el 59.5% fueron hombres, los
sintomas mads frecuentes fueron: fatiga
62.4%, disnea 38.7%, depresion 26%,
cefalea 22%, pérdida de pelo 22%, tos
21%, trastorno cognitivo 19% y ansiedad
19%, entre otros. El 78% requirié oxigeno
suplementario. El 72% tuvo sintomas
por mas de 90 dias. A dos anos después
del egreso hospitalario, el 30% persistia
con sintomas y el 9.2% ain sin regreso
a sus actividades laborales. La mediana
del tiempo de regreso a actividades
habituales fue de 69 (35-133) dias.
Discusion: la persistencia de diversos
sintomas en personas que se recuperaron
de COVID-19 es un problema sanitario
multifactorial en todo el mundo. Una
evaluacion clinica adecuada ayudard a
identificar la etiologia y a personalizar
el tratamiento. Conclusiones: confir-
mamos diversos grados de discapacidad
multidimensional que incluye problemas
fisicos, mentales y cognitivos que afectan
las actividades diarias y laborales. Es
prioritario reconocer las necesidades
que provoca la COVID-19 prolongada.

Conocer el comportamiento

del nédulo subsélido ayuda

a curar el cancer de pulmon.
Presentacion de un caso

Sanchez RCP, Flores M),
Lagunas CJL, Castillo GP

Introduccién: el nédulo pulmonar subsé-
lido tienen una parte sélida y una parte en
vidrio esmerilado. La prevalencia va de 1.8
a 2.6%. La mayoria de veces son debidos
a inflamacién; sin embargo, en los casos
persistentes, la probabilidad de malignidad
esde 29 a 34%. Obijetivo: identificar laim-
portancia de clinica de nédulo pulmonar
en el seguimiento de nédulos subsélidos.
Descripcion del caso: femenino de 72
anos. Antecedente de asma y bronquio-
litis autoinmune. Presencia de nédulo
pulmonar subsélido de 8 mm en 2019,
decidiéndose manejo expectante. Se reto-
ma seguimiento en abril 2022 por nédulo
subsélido irregular mal definido con signo
de vaso por lo que se contrasté el estudio
y se preparo a la paciente para segmen-
tectomfa posterior a rehabilitacién y valo-
racién preoperatoria funcional respiratoria,
documentandose un adenocarcinoma pul-
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monar con bordes quirdrgicos negativos.
Estadio postquirirgico IA2. Discusién:
el cancer de pulmén es la primera causa
de muerte por cancer a nivel mundial. El
tamizaje con tomografia de baja dosis es
la herramienta més costo efectiva para la
deteccién temprana de esta enfermedad.
Esta estimado que se requieren cerca de
300 tomografias para curar una vida por
cancer pulmonar. Las clinicas de nédulos
pulmonares incidentales son pocas a nivel
mundial. En México, el INER es el Gnico
centro con clinica de nédulo pulmonar de
enfoque multidisciplinario. La casuistica
interna indica que se suma al programa
de tamizaje para la deteccién de cancer
en etapa curativa en pacientes que no
cumplen criterios de tamizaje. Desde su
creaciéon en 2019 a la fecha, con menos
de 300 tomografias realizadas en el INER,
se ha curado a seis pacientes de cancer
de pulmén. Conclusiones: el nédulo
pulmonar subsélido puede ser el inicio de
un céncer pulmonar. Las clinicas de né-
dulo pulmonar incidental deben sumarse
para ofertar diagndsticos tempranos con
potencial curativo en personas incluso sin
factores de riesgo.

Prevencion y manejo del
sangrado en cirugia cardiaca:
implementacion de un
algoritmo de transfusi6n

Rodriguez Ml

Introduccion: la cirugia cardiovascular
asociada a circulacién extracorpérea
ocasiona importantes trastornos en el
sistema hemostatico. En consecuencia,
estos procesos se caracterizan por un alto
consumo de productos hemoderivados,
lo cual se traduce en un incremento de
la morbimortalidad asociada a este tipo
de procesos. Objetivo: demostrar que la
implantacién de test viscoelasticos, como
es el caso de ROTEM® a la cabecera del
paciente sometido a cirugfa cardiovascular
asociada a circulacién extracorpérea, per-
mite una terapia transfusional més electiva
y eficiente, consiguiendo una mejora en los
resultados en salud. Material y métodos:
estudio observacional retrospectivo, que
incluy6 a todos los enfermos sometidos
a cirugfa cardiovascular. El andlisis reclut6
675 pacientes, divididos en dos grupos. El
primer grupo formado por 336 sujetos, se
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caracteriz6 por haber recibido una terapia
transfusional perioperatoria basada en test
clasicos de laboratorio. El segundo grupo
incluyé 339 pacientes, se caracterizé por
haber recibido una terapia transfusional
basada en un sistema ROTEM® y un algo-
ritmo de transfusién. Resultados: se ob-
servd una disminucién, estadisticamente
significativa, de la incidencia de transfusién
durante el perioperatorio en el grupo 2
(58.6 versus 68.1%, p = 0.026). Esta dis-
minucion fue especialmente significativa
en el caso de concentrados de hematies
(31.3 versus 19.8%, p = 0.002) y de plas-
ma fresco congelado (9.8 versus 3.8%,
p = 0.008). En segundo lugar, se detect6
una disminucién de la incidencia de san-
grado torécico (9.5 versus 5.3%, p = 0.037)
y de la necesidad de reintervencién (6.0
versus 2.9%, p = 0.035). Por dltimo, tam-
bién observamos una menor estancia en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en
los pacientes del grupo 2 (6.0 + 7.4 dias en
el grupo 1 versus 5.1 + 3.1 dias del grupo
2, p = 0.026). Discusion: el empleo de
ROTEM® se ha traducido en un uso mas
racional de los productos hemostaticos, en
una menor incidencia de complicaciones
clinicasy en una menor estancia en la UCI.
Conclusiones: el empleo de ROTEM® en
cirugfas cardiovasculares permite un mejor
manejo de la coagulopatia.

Diverticulo traqueal,
hallazgo en paciente con
disnea. Reporte de caso

Salas RJG, Robles ILC

Introduccién: un diverticulo traqueal (DT),
definido como una debilidad en las estruc-
turas de la pared traqueal, se encuentra en
aproximadamente 2.4% de la poblacion.
Habitualmente, estan localizados en la
pared posterolateral derecha. Etiologfa:
congénita: defectos del cartilago traqueal,
mds comin en varones; adquirida: por
incremento en la presién intraluminal
traqueal como complicaciones quirdrgicas
o traqueomalacia. Su presentacién comin-
mente es asintomdtica; puede existir pre-
sencia de tos crénica, disnea, odinofagia o
infecciones recurrentes. La broncoscopia
se suele emplear como estudio diagnésti-
co, sin embargo, la tomografia axial com-
putada (TAC) permite evaluar localizacién,
tamano, contorno, comunicacién y grosor
de la pared del DT. El tratamiento quirdr-

gico de reseccion suele ser la eleccién en
pacientes sintomaticos y jovenes, mientras
que el tratamiento conservador se reserva
para pacientes mayores. Objetivo: difusion
de caso clinico. Descripcién del caso:
femenino 62 anos de edad con antece-
dente de hipertension arterial sistémica,
diabetes tipo 2 con adecuado control de
ambas patologias. Inicio padecimiento en
enero 2020 con disnea mMRC 1; al ser
valorada por neumologia, present satu-
racion minima 90% al aire ambiente, es-
pirometria normal, TAC de térax con drea
de luminiscencia redondeada paratraqueal
posterolateral derecha en regién cervical
con presencia de comunicacién traqueal a
nivel supraadrtico, imagenes compatibles
con la presencia de DT. Discusion: los DT,
entidades raras como en el caso de la pa-
ciente, sin presencia de aparentes factores
de riesgo y en género menos frecuente.
Las infecciones recurrentes son un curso
frecuente de los DT; sin embargo, en la
paciente Gnicamente la disnea con prueba
de funcién pulmonar normal, TAC de térax
que evidencio la lesién, que podria haber
sido diagnosticada por el método habitual,
broncoscopia. Conclusiones: el caso de
nuestra paciente se considera excepcional
debido a su rareza epidemiolégica (mujer,
adulta, sin factores de riesgo), a quien se
le mantendrd con manejo conservador
con indicacién de tratamiento mucolitico,
antibidtico en caso necesario, asi como
fisioterapia.

De lo infeccioso a lo
neoplasico: una rara
combinacion entre tuberculosis
extrapulmonar y linfoma

Castro PH, Tineo A, Pichardo A,
Justo E, Colon A, Castro |, Solano E

Introduccién: el linfoma de Hodgkin,
causa significativa de inmunosupresion,
puede predisponer a la infeccion tubercu-
losa concomitante. Ambas enfermedades
comparten sintomas como fiebre, anore-
xia, pérdida de peso, sudoracién nocturna
y adenopatia mediastinica. Las infecciones
por micobacterias, incluida la tuberculosis,
pueden desencadenar procesos inflamato-
rios crénicos y, ademds, hay evidencia de
que Mycobacterium tuberculosis puede da-
far el ADN celular, contribuyendo a la car-
cinogénesis. El manejo multidisciplinario
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es esencial, involucrando especialidades
como neumologfa, cirugfa, hematologfa,
patologfa e infectologfa. Objetivo: evaluar
el desafio diagnéstico y el manejo efectivo
de la coexistencia de tuberculosis y linfoma
de Hodgkin, destacando la importancia de
un enfoque multidisciplinario para garan-
tizar tratamiento adecuado. Descripcién
del caso: femenina de 25 afos sin ante-
cedentes mérbidos conocidos, inicia sinto-
mas de fiebre vespertina, disnea y pérdida
de peso. Por efusion pleural linfocitica, se
realiza toracocentesis diagndstica y tera-
péutica, con posterior biopsia positiva para
Mycobacterium tuberculosis. Se realizaron
pruebas de inmunohistoquimica, mostran-
do expresion positiva para CD30, indica-
tivo de linfoma de Hodgkin. Ademds, se
realiza biopsia mediastinica, revelando
caracteristicas consistentes con linfoma de
Hodgkin de celularidad mixta. La decisién
de iniciar la quimioterapia se tomé consi-
derando la inmunosupresién inducida por
la tuberculosis. Actualmente, la paciente
recibe tratamiento y se mantiene estable.
Discusion: la coexistencia de tuberculosis
y linfoma de Hodgkin es infrecuente pero
peligrosa. El desafio diagnéstico radica en
la similitud de los sintomas. El enfoque
multidisciplinario permiti6 un manejo
integral y una respuesta terapéutica posi-
tiva. Conclusiones: el manejo exitoso de
la combinacién de tuberculosis y linfoma
de Hodgkin requiere una evaluacién cui-
dadosa y un enfoque colaborativo. Este
caso destaca la necesidad de considerar
ambas condiciones al enfrentarse a sinto-
mas similares, subrayando la importancia
de un equipo médico diversificado para
un tratamiento efectivo.

Hemorragia alveolar difusa:
otra causa de infiltrados
pulmonares difusos

Ponce TR, Rivera MHA,
Gonzélez GAA

Introduccién: en la hemorragia alveolar
difusa (HAD) la sangre invade los alvéolos
en mltiples sitios, manifestando la triada de
infiltrados pulmonares difusos, hemoptisis y
anemia. Objetivos: identificar precozmente
los casos de HAD. Determinar la causa sub-
yacente de la HAD. Indicar glucocorticoides
como terapia inicial para HAD. Descripcién
del caso: masculino de 73 anos, con diag-



114 Abstracts of free papers from the 82nd Congress of Pulmonology and Thoracic Surgery (Puebla, Puebla, 2024)

nésticos de hiperplasia prostética benigna,
ERC KDIGO V de etiologia desconocida,
cuatro meses de diagnéstico en TSFR con
HD. Hemotipo A. Acude a urgencias por
disnea sdbita, saturando a 74% al aire am-
biente, se inicia oxigenoterapia a 4 |/min;
laboratorios con hemoglobina de 4.8 g/dL,
se transfunden dos paquetes globulares,
posteriormente inicia con sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA), se incre-
menta oxigeno a 12 |/min; una radiografia
de térax muestra opacidades bilaterales
con patrén de ocupacién alveolar y nefro-
logia indica hemodialisis por sospecha de
sobrecarga hidrica versus lesién pulmonar
aguda producida por transfusién (TRALI).
La tomograffa axial computada (TAC)
simple de térax con ocupacién alveolar y
vidrio delustrado bilateral con distribucién
perihiliar mds afeccién intersticial crénica
con panalizacién bilateral. Ingresa a neu-
mologfa por hemorragia alveolar difusa
con UH de 50-120 sugestivo de sangre
fresca, a descartar TRALI por antecedente
de hemotransfusion, presentando anemia
grado Il de la OMS vy lavado bronquial
reportando hemosiderégafos. Observamos
sedimento urinario con eritrocitos dismérfi-
cos incontables, escasos cilindros y cristales
de urato amorfos. Iniciamos abordaje para
enfermedad renal rapidamente progresiva a
descartar patologia autoinmune. Indicamos
metilprednisolona 1 g cada 24 horas por
tres dias con mejoria clinica e imagenolégi-
cay posterior dosis reduccién. Solicitamos
biopsia renal y anticuerpos EAMBG, con
resultado concluyente para sindrome de
Goodpasture. Discusién: paciente con
sindrome pulmén rifén, que debido a
anemia crénica es transfundido y, posterior-
mente, con exacerbacién de enfermedad
por autoinmunidad, que desencadena
hemorragia alveolar aguda. Conclusiones:
realizar broncoscopia temprana con lavado
broncoalveolar. Solicitar biopsia renal y
anticuerpos para identificar la etiologfa. Los
glucocorticoides e inmunosupresores son el
estandar de oro en tratamiento.

Apnea obstructiva del sueno
en pacientes con fibrilacién
auricular paroxistica residentes
de una altitud intermedia

Escobar AJC, Becerra LB,
Gomez FJ, Pulido ZT,
Masso RF, Sandoval ZJ, Amezcua GL,

Infante VO, Brianza PM, Rashidi SM,
Martinez MR, Saucedo OH,
Mérquez-Murillo M

Introduccidn: la apnea obstructiva del suefo
(AOS) tiene una alta prevalencia entre los
pacientes con fibrilacién auricular (FA), pero
no existen estudios de prevalencia de AOS
y FA paroxistica (FAP) en altitud intermedia,
2,240 metros sobre el nivel del mar, Ciudad
de México. Obijetivos: 1) Conocer la preva-
lencia de AOS en una cohorte de pacientes
con FAP; 2) Establecer caracteristicas clinicas,
demogréficas y de la poligrafia respiratoria
(PR) de acuerdo con el indice de masa
corporal (IMC; grupo normal < 25 versus
grupo anormal > 25); 3) Analizar variabili-
dad de la frecuencia cardfaca (VFC) en un
subgrupo que se mantuvo en ritmo sinusal.
Material y métodos: se estudiaron 57 pa-
cientes consecutivos con FAP que acudieron
a la consulta externa del Departamento de
Electrocardiologfa. Se les realizé cuestiona-
rios clinicos de apnea (EPWORTH y STOP
Bang); se evaluaron escala de Mallampati y
Friedman; se realiz6 PR/Holter de 24 horas,
ecocardiograma transtoracico y determina-
cién de cuatro marcadores inflamatorios
séricos y andlisis de la VFC. Resultados: la
edad promedio fue 62.5 + 8.6 anos. Un 60%
tuvieron AOS clinicamente significativa por
PR (AOS moderada o severa). De acuerdo
al IMC, los pacientes del grupo anormal
tuvieron un mayor puntaje en los cuestio-
narios de apnea (EPWORTH p = 0.043
y STOP Bang p = 0.030) y una tendencia
a mayor indice de apneas/hipopneas. En
la PR, se observé hipoxemia < 90% en el
85.15% del grupo anormal versus 66% del
grupo normal (p = 0.044). La VFC evidencia
mayor actividad simpatica durante periodos
de apnea en el grupo anormal, a expensas
de la ventana posapnea larga. Discusion:
existe una alta prevalencia de AOS clinica-
mente significativa en pacientes con FAP, en
altitud intermedia. Conclusiones: se sugiere
aplicar cuestionarios clinicos: STOP Bang
en todo paciente con FAP; de ser positivo,
realizar estudio del sueno complementario.
La VFC podria considerarse un indicador de
la disfuncién autonémica en los pacientes
FAP/ AOS.

Manejo multidisciplinario de
trauma toracico en México,
impacto socioeconémico

Medina MDE
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Introduccién: el traumatismo toracico
contindia siendo una de las principales
consultas en urgencias, se dividen prin-
cipalmente en penetrantes y contusos.
En Estados Unidos, los accidentes se
han convertido en la causa nimero 1 de
mortalidad en pacientes de 18-64 afos
de edad, el aumento de uso de armas de
fuego y vehiculos, ha permitido que las
lesiones y secuelas torécicas se conside-
ren un gran problema de salud publica.
En México, en hospitales de tercer nivel,
se continda recibiendo un alto ndice
de poblacién con lesiones contusas y
penetrantes tordcicas; se busca elabo-
rar un consenso mexicano de manejo
multidisciplinario de trauma contuso y
penetrante toracico, en blsqueda de un
algoritmo estandarizado para prevenir
complicaciones, morbimortalidad y el
impacto socioeconémico alto que genera
esta etiologfa. Objetivos: identificacion
y diagndstico oportuno de traumatis-
mos contusos y penetrantes toracicos.
Tratamiento médico y quirdrgico de las
etiologfas mas comunes de traumatismo
contuso y penetrante. Impacto en DALYs
morbimortalidad y secuelas mas comunes
encontradas en lesiones tordcicas. Mate-
rial y métodos: el traumatismo torécico
continda siendo una consulta frecuente,
impactando en primera instancia a los
pacientes de manera inmediata incluso
lesiones que ponen en peligro la vida;
recientemente las lesiones toracicas se
acompanan, en la mayoria de ocasiones,
de lesiones asociadas como paciente
con politrauma, siendo el traumatismo
craneoencefdlico el mas cominmente
asociado. La clasificacién de las lesiones
tordcicas se divide principalmente en
penetrantes y contusas. En algunas ciuda-
des, los impactos contusos en accidentes
automovilisticos y heridas por arma de
fuego y heridas por arma punzocortante
contintian siendo la etiologia mas comun.
Resultados: las secuelas médicas més
comunes implican restriccién ventilatoria,
rehabilitacién pulmonar crénica, disnea.
El costo promedio de manejo quirdrgico
implica aproximadamente 30-40% del
ingreso de una familia de estrato socioe-
condémico bajo. Discusién: el impacto
socioeconémico, morbimortalidad y
DALYS posterior a traumatismos toracicos
como factor pronéstico. Conclusiones:
las secuelas médicas y socioeconémicas
de traumatismos tordcicos en México.
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Ruptura de bronquio
principal derecho posterior
a trauma toracico contuso
pediatrico: reporte de caso

Medina MDE, Trevifio ACY,
Jiménez del BL

Introduccién: la morbimortalidad de
lesiones de arbol traqueobronquial sigue
siendo factor importante en la sobrevida
de los pacientes, presentando mortalidad
de hasta 80% prehospitalario debido al
impacto y deterioro clinico inmediato.
Presentamos el caso de un paciente
masculino de 15 anos de edad, acude al
Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio
Gonzélez» posterior a presentar acci-
dente automovilistico como conductor
de motocicleta, presentando lesién
contusa en regién tordcica derecha. Se
recibe hemodindmicamente inestable,
desaturando 60% con mascarilla de
oxigeno. Durante protocolo de abordaje
de paciente politrauma, se evidencia
neumotérax derecho por lo que se co-
loca sonda en térax derecha sin mejorfa
clinica, se identifica fistula broncopleural
de alto gasto. El paciente continda con
deterioro hemodinamico y ventilatorio y
se decide pasar a quiréfano de urgencia
absoluta con diagnéstico de lesion de
arbol traqueobronquial. Objetivo: iden-
tificar oportunamente lesiones de arbol
traqueobronquial en paciente politrauma
con traumatismo contuso, siendo diagnds-

tico diferencial importante en pacientes
con mecanismos de alto impacto. Des-
cripcién del caso: paciente masculino
de 15 anos de edad que acude al hospital
trasladado por servicio de urgencias se-
cundario a traumatismo contuso en regién
toracica derecha. Se recibe en sala de
urgencias con deterioro hemodindmico
y ventilatorio a pesar de manejo de via
aérea avanzada; se decide colocacion
de sonda pleural derecha, la cual pre-
senta evidencia de fistula broncopleural
de alto gasto. Debido a persistencia de
deterioro clinico sin mejorfa, se decide
pasar a quiréfano de manera urgencia
absoluta con diagnéstico de lesion de
arbol traqueobronquial. Discusién: las
lesiones de arbol traqueobronquial su-
ponen el 30% de traumatismos tordcicos,
siendo el 1% contusas, el resto penetran-
tes. La morbimortalidad de las lesiones
representa hasta la fecha el reto clinico
y diagndstico mas importante, la mortali-
dad prehospitalaria sigue siendo el factor
mds importante para tratamiento opor-
tuno. Conclusiones: la morbimortalidad
de lesiones de érbol traqueobronquial
supone un reto clinico y terapéutico en
traumatismo contuso tordcico.

Bulla pulmonar

Ortega GRJ, Herrera AG,
Rodriguez IF, Figueroa ME,
Alvaro V), Judrez PR, Mayren AJ,
Pacheco HE, Ortega GE
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Introduccién: se define como la presencia
de aire dentro del parénquima pulmonar,
secundario a la destruccién y dilatacion
de los espacios aéreos distales. Objetivo:
disminuir la morbilidad y mortalidad en
pacientes que presentan bullas pulmonares.
Descripcién del caso: se trata de paciente
femenino de 26 anos que ingresa a la uni-
dad hospitalaria por dificultad respiratoria,
acompanada de dolor tordcico al inspirar.
Antecedente de asma desde la infancia, sin
tratamiento. Exploracion fisica: Glasgow de
15 puntos, térax con movimientos de am-
plexién y amplexacion lateralizado a hemi-
térax derecho, saturando al 95% con apoyo
de oxigeno suplementario a 1 litro/min,
ruidos cardiacos ritmicos, abdomen plano
sin presencia de megalias, extremidades
simétricas. Llenado capilar tres segundos.
Tomograffa axial computada (TAC) simple
de térax: bulla gigante izquierda, derrame
pleural laminar derecho, datos de fibrosis
del I6bulo superior. Discusién: con apoyo
de clinica y estudio de gabinete se diagnos-
tica bulla gigante en hemitérax derecho; se
inicia manejo médico para mejorar condi-
ciones por dificultad respiratoria y dolor
toracico. Se protocoliza a la paciente para
envio al tercer nivel de atencién al servicio
de cirugfa toracica para bullectomia. Con-
clusiones: el envio oportuno de pacientes
con bullas pulmonares gigantes reduce la
morbilidad y mortalidad secundarias a las
complicaciones que puedan presentarse:
dolor toracico, neumotérax, cancer de
pulmén e infeccién de la bulla.
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