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01

Absceso hepatico drenado
a torax tratado con drenaje
percutaneo. Buena
evolucion®

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,

Gonzalez RFJ, Navarro RFP, Palafox
VD, lbarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: El drengje percutaneo de
los abscesos hepaticos es un método de
primera eleccién en pacientes con indi-
caciones especificas, pues ha demostrado
sus bondades cuando son tratados a la
brevedad posible. Objetivo: Presentar €l
caso de paciente masculino con absceso
hepéatico drenado a térax y presencia de
vémica, tratado con drengje percutaneo
en un Servicio de Urgencias. Material y
métodos. Masculino de 61 afios de edad
con diabetes mellitus tipo 2 de 9 afios de
evolucion, tratado con hipoglucemiantes
orales. Acudio por fiebre intermitente de
2 meses de evolucion y pérdida ponderal
de 20 kilogramos; 2 semanas antes de su
ingreso presentd dolor leve intermitente
en hipocondrio derecho, tos disneizante

con expectoracion blanquecing; 1 semana
después, la expectoracion se hizo abun-
dante y convirtié en rojizo-café fétida
Los estudios de imagen evidenciaron la
presencia de absceso hepético periférico
en segmentosV, VI y VIl de11 x 8 x 7.5
cm de 350 mL de volumen con irrupcién
aespacio pleural y bronquios. Sepuncion6
en e Servicio de Urgencias y se intentd
colocar sondaendopleural 28 fr en décimo
espacio intercostal linea axilar posterior
con laintencién dedrenar tanto el absceso
como €l espacio pleural que por error per-
maneceen € sitio del absceso Unicamente,
conectada a un sello de agua con succién
activa. Se obtiene drengje purulento de la
totalidad del absceso, con desaparicién de
lavémica. Lasradiografiasde control mos-
traron mejoriadelaimagen; seretird sonda
alos4 diassin complicacionesposteriores.
Resultadosy conclusiones: A pesar dela
disminucién en su frecuencia, el absceso
hepatico se sigue abriendo al térax; esta
patologia responde a los amebicidas mas
drengje percutaneo, que constituyen el
tratamiento de eleccidn en estos casos.

02

Manejo de una fistula
duodeno-bilio-bronquial por
proyectil de arma de fuego*
Dajer FWL, Sanchez CDX, Borrego

BR, Flores CO, Gonzalez RFJ, Navarro
RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: La fistula duodeno-bilio-
bronquial es una entidad muy rara que
requiere de atencion inmediata pues su
evolucion deletérea ocurre dentro de las
primeras horas. Obj etivo: Revisar un caso
de trauma complejo de térax causado por
proyectil de arma de fuego y su dificil
manejo. Material y métodos. Masculino
de 57 afios que recibio heridapor proyectil
de arma de fuego que penetrd en region
supraescapular del hemitérax derecho, ope-

Mundo respiratorio.
Noticias y comentarios

rado de urgencia para «control de dafios»,
realizando laparotomiay empaquetamiento
por sangrado hepético. Se envi6 a nuestro
hospital con sonda pleural derecha, con
gasto minimo 'y probablefugaalveolar; du-
rante una segunda laparotomia se realiza-
ron exclusion gastrica, drengje del espacio
de Morrison y yeyunostomia percutanea.
Un mes después se percibio disfuncion
del drengey 12 horas més tarde aparecio
expectoracion biliar, corroborando el
trayecto de la bala de arriba abgo, trans-
diafragméticay abdominal por estudiosde
imagen. Serealizaron segmentectomiade 7
y 8, fistulectomiay colocacién de drengje
del espacio subfrénico al exterior por la
cavidad pleural y pared torécica; unafis-
tulografiacorrobord su origen duodenal, se
complico por salidaaccidental del drengje
diaf ragmético reapareciendo expectoracion
biliar, practicandose entonces lobectomia
no anatémicainferior derechay recoloca
cion de drengje unas pocas horas después,
dehiscencia de toracotomia tratada con
terapia de presiéon negativa. Actualmente
€l paciente se encuentraen esperade repa-
racion anatdmica y funcional del aparato
digestivo. Resultadosy conclusiones: La
bibliografia indizada no registra un solo
caso de fistula duodeno-bilio-bronquial,
situacion que resalta € interés de nuestro
reporte; enfatizamos la importancia de
efectuar tratamiento inmediato pues la
presencia de sales biliares en vias aéreas
es extremadamente peligroso por inducir
una lesién quimica que amerita reseccion
del parénquima afectado como en nuestro
paciente.

03

Fistula traqueoesofagica y
estenosis traqueal proximal
total*

Dajer FWL, Vargas AB, Borrego BR,

Flores CO, Gonzalez RFJ, Navarro
RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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I ntroduccion: Laestenosistragqueal benig-
na es frecuente, pero su asociacion a una
fistulatraqueoesofagica (FTE) laconvierte
en un reto terapéutico médico y quirdrgico.
Obj etivo: Presentar uncasode FTE quere-
quiri6 detratamiento multidisciplinario con
éxitoalargoplazo. Material y méodos. Fe-
menino de 49 afios de edad; colecistectomia
complicada dos afios antes de su ingreso,
requiriendo de apoyo mecanico ventilatorio
por tiempo prolongado y traqueostomia. Al
iniciar laviaoral seobservo paso de material
alimenticio através de canula de traqueos-
tomia, diagnosticando por endoscopia
FTE a 12 cm de arcada dental superior, de
aproximadamente 2 cm dedidmetro. Perma:
neci6 con gastrostomiay canulade Jackson
hasta ser enviada a nuestro hospital donde
se realizo6 fibrobroncoscopia observando
estenosisdd 100% detraqueaproximal, 2.5
cmdistalesalaglotis FTE corroboradacon
trago de azul de metileno, resto de estfago
y vias aéreas normales. Serealiz6 cervico-
tomia con fistulectomia, cierre primario de
esfago en dos lineas de sutura con acido
poliglicdlico en puntos separados, reseccion
del fondo de saco de traquea proximal,
anastomosis traqueal término-terminal
con colgago muscular del esternohioideo
y traqueostomia de seguridad distal a la
anastomosis. Permanecié en la Unidad de
Cuidados I ntensivos respiratorios durante
5 dias. Broncoscopia de control demostré
granulomas en sitio de anastomosis sin
comprometer viaaérea, ausenciadefistula,
con reflujo esofagotraqueal por limitacion
de movimiento epiglético, en tratamiento
por foniatria, una vez controlado esto, se
inicia via oral. Resultados y conclusio-
nes. Las FTE tempranas generalmente se
deben a mala técnica quirdrgica, asi como
al mal mangjo delas canulas orotraqueales
y de lamismatraqueostomia, por lo que es
indispensable prestar atencion minuciosa
al detalle técnico y al tipo de canula que
seemplea

04

Hernia diafragmética con
perforacion iatrogénica de
colon en cavidad toracica
mas peritonitis y fascitis
secundaria de pared*

Dajer FWL, Flores CO, Borrego BR,
Gonzalez RFJ, Gutiérrez UGE, Navarro
RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccién: La hernia diafragmética
postrauméatica puede complicarse con
estrangulacion o perforacién del intestino
dentro de la cavidad torécica convirtién-
dolo en unalucha contra el reloj para una
buena evolucion. Objetivo: Presentar un
caso de hernia diafragmética traumética
con paso de colon a la cavidad toracica
izquierda, perforacion iatrogénica del
mismo, con fascitis de pared toracoabdo-
minal y peritonitis. Material y métodos:
Masculino de 30 afios que sufrié trauma 2
meses antes de su ingreso. Acudeamédico
privado por célico hipogéstrico irradiado
atorax izquierdo, hipertermia, diaforesis
intermitentes, malestar general y disnea.
Se colocasondaendopleural izquierdapor
diagndstico de derrame pleural, observan-
do salidade material fecal, previo aenvio
a nuestro hospital, se realiza tomografia
sugerente de herniadiafragmaticaizquier-
da, perforacion intestinal, paquipleuritis
y fascitis de pared toracoabdominal por
diseccion fecal, confirmados durante el
trasoperatorio. Se realizo cierre primario
de diafragma, decorticacion, fasciotomia
y necrosectomia de pared izquierda,
laparotomia exploradora y colostomia.
Una semana después presenté peritonitis
secundaria a perforacion de ileon, y se
realizaron hemicolectomia e ileostomia;
la herida de fascitis fue tratada con sis-
tema VAC (vacuum-assisted closure). El
paciente permanecié con abdomen abierto
y bolsa de Bogota para lavados abdomi-
nales durante 80 dias. Egresd en buenas
condiciones, sin heridas abiertas; contintia
tratamiento por rehabilitaciony cirugiaen
la consulta externa en esperaparacirugia
de reconexién. Resultados y conclusio-
nes: Lapresenciadeintestino enlacavidad
torécicaposterior aun traumatismo puede
pasar desapercibida, y la iatrogenia por
omision y comision secundarias a error
diagnéstico puede tener consecuencias
fatales, por lo que es requisito indispen-
sable elaborar una buena historia clinica
y valorar las imégenes con un alto indice
de sospecha para evitar catastrofes como
la que ocurrié en este enfermo, que esca-

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

po de la muerte gracias a un tratamiento
oportuno y multidisciplinario.

05

Enfermedad carcinoide
cardiaca unilateral
izquierda y tumor bronquial
neuroendocrino atipico.
Tratamiento quirdrgico
exitoso. Reporte de un
caso*

Munguia CDA, Vargas MGK, Calderén

AM, Pérez CDV, Moreno VA, Soto MP,
Ramirez CA

Hospital de Cardiologia CMN SXXI. IMSS.

I ntroduccion: Sereportacaso de paciente
fermenino con tumor neuroendocrino bron-
quial izquierdo atipico con enfermedad
carcinoide cardiaca unilateral izquierda
querecibid tratamiento qui rdrgico exitoso.
Caso. Paciente femenino de 41 afios de
edad con antecedente de indice tabaquico
de 12.7 paquetes/aiio durante 17 afos,
diabetes mellitus tipo 1 (febrero de 2011)
en tratamiento médico. Sindrome de Tros-
seau diagnosticado en internamiento en
diciembre de 2008, en ese mismo evento
presentd tos seca en accesos, disnea a
pequefios esfuerzos, pérdida de peso de
7 kg en 7 meses, a la exploracion fisica
no reportaalteraciones respiratorias, sele
diagnostico por tomografiacomputarizada
tumor bronquial izquierdo de aproxima
damente 5 x 5 x 6.5 cm, sin imagenes
sugestivas de ganglios. Fibrobroncoscopia
reporté compresion extrinsecade bronquio
principal izquierdo que protruye a través
del bronquio lobar inferior, aperlado, bien
circunscrito, facilmente sangrante, con
diagnostico histopatoldgico de neoplasia
neuroendocrina tipica. Es mangjada du-
rante 3 afios por cardiologia, oncologia
y endocrinologia por hipercortisolismo.
Cateterismo cardiaco en octubre de 2011
con doblelesion mitral severa++++/++++
de Sellers, gradiente trasmitral de 15
mmHg, fraccion de expulsion del ventri-
culo izquierdo de 50%. Gammagrafiasin
lesiones 6seas ni hepaticas. Espirometria:
FVC de 2.70 (78.5%), FEV1 2.16 (76.9%),
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relacion de 97.7%. Se programayy realiza
neumonectomia izquierda e implante
valvular mitral. Evolucién postoperato-
ria favorable con destete inmediato del
apoyo mecanico ventilatorio, resultado
histopatolégico: tumor neuroendocrino
atipico intraparenquimatoso en lébulo y
bronquio inferior izquierdode 7 x 8 cm, a
2cmdecarinalobary 2cmdebordelibre,
enfermedad carcinoide en valvas mitrales.
Al momento actual asintométicay librede
enfermedad. Conclusion: El hallazgo de
enfermedad carcinoide cardiacaunilateral
izquierdaes muy raroy su patogénesis no
esta aln determinada. Nuestro caso fue
asociado a tumor neuroendocrino atipico
de bronquio lobar inferior izquierdo que
recibio tratamiento exitoso.

06
Mucopolisacaridosis.
Presentacion de 1 caso*

Cisneros CIS, Velazquez GA, Lopez
SE, Sandoval GR

Hospital General de Zona No. 48. IMSS.

Descripcion: Las mucopolisacaridosis
(MPS) y oligosacéridos son un grupo
de alteraciones metabdlicas hereditarias
debidas a una deficiencia de enzimas
lisosdmicas especificas, siendo la inci-
dencia de las primeras de 1:25 mil recién
nacidos vivos. Dentro de las principales
alteraciones pulmonares en esta etiolo-
gia: infecciones respiratorias repetidas,
reduccién de las dimensiones del torax y
del abdomen, apneaobstructivadel suefio.
Paciente masculino de 17 afios de edad con
diagndstico de mucopolisacaridosistipo |
variedad Hurler-Scheie dx alos 8 meses,
se inicié mangjo enzimético desde € dia
11 de agosto de 2006, con tratamiento de
L-laronidasa semanal, hipertension arte-
rial pulmonar dx hace 9 afios en tx con
losartan, digoxina, sindrome de apnea del
suefio dx en € 2009 seinicié con ventila-
cidén mecanicano invasiva, y actualmente
en tx con oxigeno suplementario nocturno.
Tomografiatorax: con presenciade bullas
pulmonares derechas en |6bulo medio,
pulmén en vidrio despulido en parches,
derrame pleural pequefio. Espirometria:
relacion 73% FEV1 0.55 17% FVC 0.75

22% sin respuesta a broncodilatador. Sa-
turacion 92%. Ecocardiograma: PSAP 50
mmHg FEV | 75%, insuficienciatricUspide
leve, mitral leve amoderada.

07

Caso raro de mediastinitis
asociada a fascitis
necrosante cervical
anterior*

Dajer FWL, Vargas AB, Borrego BR,

Flores CO, Gonzéalez RFJ, Navarro
RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: Existe poco publicado en
la literatura acerca de la asociacion de
mediastinitis necrosante descendente con
fascitis necrosante de tejidos blandos del
térax. Objetivo: Presentar €l caso de una
paciente que presento fascitis necrosante
asociada a mediastinitis necrosante des-
cendente (MND). Material y métodos:
Femenino de48 afios con diabetes mel litus
de 13 afios de evolucion; 21 dias antes de
suingreso fuetratada subdptimamente con
antibioticos de amplio espectro por angina
de Ludwig, en un Hospital de Segundo
Nivel, progresando a absceso profundo
de cuello y fascitis en regiones anterior
y lateral cervical asi como del tercio
superior de la cara anterior del térax; 14
dias después se realizaron cervicotomia,
fasciotomias y debridacion de tejidos
afectados con exposicion de musculos
esternocleidomastoideos, pretraqueales y
porcion esternal de pectorales mayores.
Presenta derrame pleural bilateral y gas
mediastinal anterior en estudios posterio-
resdeimagen, con 13,000 |eucocitos, dolor
pleuritico y fiebre, por lo que se envia a
nuestro hospital, en donde se practican to-
racotomia posterolateral derecha, drengje
y lavado de mediastino anterior, medio y
posterior, asi como comunicacion a cavi-
dad contralateral. Se manegjaen laUnidad
de Cuidados I ntensivos Respiratorios con
curacion diaria de cuello por e Servicio
de Otorrinolaringologia, seretiran sondas
torécicas por reduccién del gastoy control
delainfeccidn. Actualmente estaen espera
de la aplicacién de injertos de piel por €

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Servicio de Cirugia Pléastica y Recons-
tructiva. Resultados y conclusiones: La
mediastinitis necrosante descendente ge-
neral mente es secundaria a unainfeccién
odontégena o periamigdalina. Nuestro
paciente esde particular interéspor € reto
terapéutico que representa esta patologia,
gue idealmente debe ser siempre atendida
en un centro hospitalario de tercer nivel.

08

Lesion de esoéfago por
proyectil de arma de fuego
y mediastinitis secundaria
tratada con ventana
toracica’

Dajer FWL, Pombo NE, Borrego BR,

Flores CO, Gonzéalez RFJ, Rendén
MMA, Ibarra PC

Hospital General de México.

I ntroduccion: Lamediastinitissecundaria
aperforacion esofégicade diversasetiolo-
gias es una complicacion frecuentemente
esperada. La complejidad de su trata-
miento propicia su discusion. Objetivo:
Presentar el manejo de un paciente con
mediastinitis secundaria a perforacion
esofagica por proyectil de arma de fuego.
Material y métodos: Masculino de 24
afos; 10 dias antes recibio impacto de
proyectil de arma de fuego en base de
cuello ocasionando perforacion esofégicay
hemoneumotorax. Manejado inicial mente
en medio particular con: @ toracotomia
derecha, b) cierre primario de perforacion
esofagica en union de tercio proximal y
medio, ¢) sutura de laceracion de [6bulo
superior derecho, d) drengey lavado de
cavidad pleural. Evolucion térpida por
lo que se envi6 al Servicio de Urgencias
del Hospital General de México. TC con
medio de contraste hidrosoluble evidencia
fugade contenido esofagico amediastino.
Se practican: a) nuevatoracotomia, b) ex-
clusion esofagica con cierre del segmento
proximal, c) colocacién de parche de
pleural parietal, d) decorticacion, lavadoy
drengje de mediastino y €) yeyunostomia.
En €l vigésimo diapostoperatorio present6d
gasto purulento por sondas toracicasy se
realizaron ventana costal derecha tipo
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Clagett con marsupializacion de pleura
parietal, lavado de cavidad a través de la
toracotomia de ventana diariamente en la
cama, requiriendo 4 de éstas en quiréfano.
Egres6 por mejoria 48 dias después de
su ingreso, aun con ventana de Clagett
y estatus de yeyunostomia en control
ambulatorio. Resultadosy conclusiones:
La elevada mortalidad de pacientes con
mediastinitis posterior aperforacion esof&
gicano resueltaobligaaactuar de manera
prontay eficiente y representa un reto en
el manegjo de pacientes con sepsis.

09

Caso raro de
neumomediastino
secundario al uso de
drogas inhaladas*

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,
Gonzalez RFJ, Navarro RFP, Palafox
VD, Ibarra PC

afecta principal mente a hombres jovenes
y su evolucién es benignay autolimitada.
Uno de los mecanismos responsables es
el barotrauma que causa ruptura alveolar
con diseccion de gas hacia e mediastino
alolargo delos planosintersticiales. Este
caso es interesante debido a su rareza y
el hecho preocupante que la cocainaes la
droga ilicita mas cominmente utilizada
en los pacientes atendidos en las salas
de urgencias y la causa més frecuente de
muertes relacionadas al uso de drogas.

10

Térax inestable complejo
que requirié de manejo
quirdrgico multidisciplinario,
evolucion favorable por una
decisién oportuna*

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,

Gonzalez RFJ, Navarro RFP, Palafox
VD, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccién: El neumomediastino es
una complicacion raradel usoy abuso de
cocainainhalada. Objetivo: Presentar un
paciente con neumomediastino, su etiolo-
giay las opciones terapéuticas en funcion
de ella. Material y métodos: Masculino
de 22 afios con antecedente de abuso de
diversas drogas y de tabaco. Veinticuatro
horas antes de su ingreso present6 dolor
toracico opresivo y nausea, acompafiados
deaumento devolumen decuelloy hombro
derechos, crepitaciony eritema. Placasde
térax: enfisema subcutaneo en hemitérax
y cuello derechos; TC: gas en los espacios
paratraqueal, paraespinal, parafaringeo,
masticador y vascular y la confirmacion
de enfisema subcutaneo. Se diagnosticod
neumomediastino secundario al uso de
drogas inhaladas (crack). Se hospitaliz6 5
diasy traté con ceftriaxonay clindamici-
na intravenosas, asi como oxigeno nasal,
reduciéndose €l enfisema subcutaneo y
la cuenta leucocitaria de 10,200 a 5,500
&#956;L/mm?en suingresoy egreso, res-
pectivamente. Se encuentraen condiciones
satisfactorias en la consulta externa. Re-
sultadosy conclusiones: Este es un pro-
blema poco mencionado en la literatura;

Hospital General de México.

Introduccién: La gamma de tratamiento
del trauma toréacico depende de la exten-
sion y gravedad del dafio; incluye desde
manejo conservador hastareparaciondela
cgjatoracicay su contenido. Presentamos
un paciente querequirié de mangjo quirdr-
gico complejoy apoyo de un equipo multi-
disciplinario. Objetivo: Revisar un caso de
traumacomplejo detdrax con evolucién sa-
tisfactoria. Resumen clinico: Masculino,
54 afios con obesidad mérbida. Doce horas
antesdeingresar anuestro Servicio de Ur-
gencias sufrié traumacontuso detérax por
caidadesde 2.5 mdealtura; seinicio apoyo
mecanico ventilatorio por térax inestable
por multiples fracturas costales derechas,
desequilibrio hidroelectralitico, derrame
pleural ipsilateral que ameritd sondaendo-
pleural. Latomografia computada mostré
16 fracturas costales, datos de contusion
pulmonar, neumomediastino, sospechade
gas subfrénico derecho. Serealiz0 toraco-
tomia posterolateral derecha observando
lesiones 6seas, laceracion grado 1V de
I6bulo inferior derecho, neumopericardio
y neumomediastino, practicandose repara-
cién del parénquima pulmonar y coloca-
cién de 9 placas detitanio. En un segundo

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

tiempo serealiz6 |aparotomiaexploradora
blanca. Se mangj6é en nuestra Unidad de
CuidadosIntensivos Respiratorios (UCIR)
durante 16 diasretirando sondastorécicas
alas 72 horas. El paciente continu6 con
rehabilitacion pulmonar y egreso satis-
factoriamente a la consulta externa para
manejo de su obesidad. Conclusién: Es
importante destacar queladecision de ope-
rar al enfermo se hizo para estabilizar €
térax en € menor tiempo posibley evitarle
unaestanciaprolongadaen UCIR, con sus
complicaciones inherentes potenciales.

11

Paciente postoperado

de timectomia parcial.
Cirugia de rereseccion, con
resultado de carcinoma
epidermoide de timo*

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,

Pérez RA, Navarro RFP, Palafox VD,
Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: El timoma es un tumor
comun del mediastino anterior en donde
la indicacion de reseccion quirlrgica
casi siempre es clara; sin embargo, ¢qué
se hace cuando existe invasion a 6rganos
mediastinalesy e paciente se presentaya
operado de reseccién timica parcial, pero
con persistenciade sintomas miasténicos?
Objetivo: Revisar un caso de paciente
postoperado de timectomiaparcial por ti-
momatipo Bly valorar € siguiente paso en
Sumanejo con un resultado postoperatorio
de segunda cirugia con carcinoma epi-
dermoide de timo. Material y métodos:
Masculino de 35 afios, tabaquismo espo-
rédico y diagnéstico de Miastenia gravis
Osserman |11 hace 3 meses, postoperado
de timectomia parcial con plasmaféresis
preoperatoria. Enviado a nuestro servicio
para revalorar reseccién de timo residual
ya que existe invasiéon macroscépica
de estructuras mediastinales asi como
dificultad para deglutir y debilidad mus-
cular persistentes; los estudios de imagen
muestran masa parcialmente calcificada
anterior a la ventana aortopulmonar e
invasion aparente de vena cava superior.
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Se practic nuevaesternotomiamediay se
reseco latotalidad del nivel tgjido timico
residual, encontrandose invasion alas es-
tructuras antes mencionadas. EnlaUnidad
de Cuidados Intensivos Respiratorios se
realizaron 3 sesiones de plasmaféresis, se
hizo traqueotomia por dificil manejo de
secreciones. Anatomia Patol Ggicareporto
carcinoma epidermoide. Se controla en
consulta externa; iniciard pronto terapia
adyuvante en € Servicio de Oncologia.
Resultados y conclusiones; La timec-
tomia extensa por timoma y Miastenia
gravis es necesaria para lograr el mejor
pronostico posible. En este caso tratamos
de subrayar la importancia de aceptar la
conveniencia de referir a enfermo a un
Tercer Nivel de Atencion donde existe un
Servicio de Cirugiade Térax antesdeem-
barcarse en una cirugia cuya envergadura
rebasa las posibilidades de un Servicio de
CirugiaGeneral. Asi como lararezadeun
carcinoma epidermoide de timo sin otro
aparente primario.

12

Teratoma mediastinal mixto
en paciente con sindrome
de Klinefelter*

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,

Gonzalez RFJ, Gil GJF, Navarro RFP,
Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: El teratomaesuntumor de
célulasgerminalesdelos méas comunes, su
relacion con e sindrome de Klinefelter se
ha estudiado extensamente encontrando
gue la frecuencia de estos tumores es de
30 a 40 veces mayor en ellos. Objetivo:
Describir un caso de esta rara asociacion.
Material y métodos. Masculino de 47
afos con indice tabaguico de 20.4, alco-
holismo crénicoy pérdidade 8 kg de peso
en los Ultimos dos afios. Acudi6 a nuestro
hospital por hallazgo de masa mediastinal
en radiografia de rutina, confirmada por
tomografia. Exploracion fisica: hipotro-
fia testicular, distribucion ginecoide de
vello. Alfafetoproteina elevada (99.59
ng/mL), fraccion &#946; de hormona
gonadotrépica humana y deshidrogenasa
l&ctica normales. Se realizo reseccion de

masamediastinal de 13 x 6 cm. Patologia:
Teratoma compuesto maduro, inmaduro
y de saco vitelino. Urologia descart6
patologia genitourinaria 'y genética hizo
el diagnostico de sindrome de Klinefel-
ter. El paciente se trata actualmente en
el Servicio de Oncologia, con adecuada
evolucién. Resultados y conclusiones:
Es raro encontrar la asociacion de estos
tumores con sindrome de Klinefelter, su
patogénesis esta probablemente asociadaa
laanormalidad genéticay estado hormonal
deestospacientes. Esimportante enfatizar
guelosenfermos con este sindrometienen
mayor riesgo de presentar neoplasias me-
diastinales de células germinalesy deben
ser vigilados estrechamente, mientras
que a los pacientes con neoplasias de
células germinales del mediastino se les
deberia realizar cariotipo como prueba
detamizgje.

13

Neumotdrax complejo y
esclerosis tuberosa*

Dajer FWL, Pombo NE, Borrego BR,

Ayon CAE, Rendén MMA, Navarro RF,
Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: La esclerosis tuberosa
es una enfermedad genética con una
incidencia de 1 de cada 6,000 nacidos
Vivos gue consiste en € crecimiento de
hamartomas y malformaciones en varios
Organos, como piel, cerebro, rifién, co-
razén, sistema nervioso y pulmones. La
afeccion de estos 6rganos esmuy variable.
Lainfrecuente asociacién de neumotorax
espontaneo-esclerosis tuberosa y su alta
mortalidad despiertan el interés en este
caso. Objetivo: Presentar € caso de una
paciente con esclerosistuberosay neumo-
térax recidivante. Presentacion de caso:
Paciente femenino de 17 afos con antece-
dente de esclerosis tuberosa, diagndstico
realizado por la presencia de multiples
angiofibromas faciales, placas frontales,
quistes pulmonaresintraparenqui matosos
y lesiones tuberosas cerebrales. Nefrecto-
miaderecha por tumor rabdoide con com-
ponente teratoide hace 1 afio que recibid
28 sesionesderadioterapiay quimioterapia

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

adyuvante con ciclofosfamida, vincristina
y dactinomicina. Un mes después presen-
té neumotoérax espontaneo hilateral que
requirié sonda endopleural conectada a
sdllo deagua. Acudié nuevamente 4 meses
después, por otro episodio de neumotoé-
rax espontaneo izquierdo a tension que
requirio de colocacién de nuevo sello, sin
mejoria, por o que serealizé toracoscopia
con reseccion de quiste apical izquierdo
mas pleurodesis, no exitosa, agregandose
neumotorax esponténeo derecho 15 dias
después. Se tratd con reseccion toracos-
coOpicadequistes, pleurodesis por abrasion
pleural y yodopovidona. Egresé convalvu-
lade Heimlich izquierda. Conclusion: El
clinico debe considerar laposibilidad dela
asociacion de ambas entidades, asi como
la elevada mortalidad, hasta de 47% por
complicacionesdel neumotdrax, paraofre-
cer un tratamiento oportuno y adecuado.

14

Postoperada de
neumonectomia con
empiema necessitatis
tardio asociado a fistula
esofago-pleural ipsilateral,
tratada con ventana de
Eloesser*

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,

Gonzalez RFJ, Navarro RFP, Palafox
VD, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccién: El empiema necessitatis
es una complicacién rara que requiere
tomar medidas inmediatas para su ma-
nejo. Objetivo: Revisar un caso complegjo
de fistula eséfago-pleural en una cavidad
postneumonectomia, con empiemaneces-
sitatis. Material y métodos: Femenino
de 50 afios con epilepsia y glaucoma;
neumonectomia izquierda hace 17 afios
por tumor carcinoide. Tres meses antesde
su ingreso presentd signos inflamatorios
en parte bagja de pared toracica izquierda
y salida de exudado purulento a través
de la cicatriz de la toracotomia previa.
Tomografia computada mostré coleccion
de liquido denso en base izquierda. En
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otro hospital se realizaron toracotomia,
lavado y drengje de cavidad. Una semana
después aparecio contenido alimentario
a través de la sonda torécica. Se envié
a nuestro hospital, confirmando fistula
estfago-pleural por endoscopia. Serealizé
ventanade Eloesser modificaday continué
conlavado diario delacavidad, seguido de
colocacion de prétesis esofagica plastica
flexible, lo que le permitié6 tolerar la via
oral mientras cede la infeccion toracica.
Actualmente se encuentra en buenas con-
diciones en esperade cirugia parareparar
el esdfago. Resultadosy conclusiones:. El
tratamiento de enfermos neumonectomi-
zados que presentan las complicaciones
tardias mencionadas constituye todo un
reto terapéutico, ya que requieren de una
intervencién oportunaque evite un desen-
lace fatal y favorezca el momento Gptimo
parareparar € estfago.

15

Mediastinitis secundaria a
la ingesta de un palillo de
dientes*

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,

Gonzalez RFJ, Navarro RFP, Palafox
VD, lbarra PC

Hospital General de México.

I ntroduccion: Lamediastinitissecundaria
a perforacion esoféagica es infrecuente y
més alin la secundaria a la ingestiéon de
un palillo de madera, situacion que propi-
Ci6 nuestro reporte. Objetivo: Presentar
€l caso de una paciente con antecedente
de haber ingerido un palillo de dientes
gue ocasiond mediastinitis. Material y
métodos. Mujer de 58 afios quién 72 ho-
ras antes de su ingreso ingirié un palillo
de dientes de madera, € que se extrgo
manual mente pocos minutos después,
maniobra seguida de intolerancia a la via
oral, dolor y aumento de volumen cervical
bajo, hiperemialocal; 48 horas después se
realiz6 tomograf iacomputada observando
aumento de volumen cervical derecho
con desplazamiento de latraquea haciala
izquierda, asi como presencia de gas en
mediastino anterior y minimo derrame
pleural derecho, se practicd endoscopia
quemostréintegridad faringeay esofégica.

Acudié anuestro hospital con sindromede
respuestainflamatoria sistémica, leucoci-
tosisde 17,000 uL y lasiméagenesdescritas
por lo que se le practicé toracotomia pos-
terolateral derecha con lavado y drengje
de todo € mediastino y ambas cavidades
toracicas, obteniendo 150 mL de liquido
hematopurulento de cavidad derechay 50
mL delaizquierda; lacervicotomiadrend
40 mL de exudado hematopurulento fascia
pretraqueal. Su evolucion fue satisfactoria
en laUnidad de Cuidados I ntensivos Res-
piratoriospor lo queseretiraron lassondas
torécicas. Actual mente se controlaen con-
sultaexterna. Resultadosy conclusiones:
Loquepropicio nuestroreporteeslarareza
delaetiologiadelamediastinitis, asi como
sefialar laposibilidad que existe detenerla
a pesar de una imagen endoscopica que
descarta perforacién, por lo que también
estaindicadalarealizacion de esofagogra-
may atencion urgente de la enfermedad.

16

Catéter Mahurkar
fracturado encontrado en
cavidad toracica derecha
dos afos posteriores a su
colocacion*

Dajer FWL, Flores CO, Borrego BR,

Gonzalez RFJ, Navarro RFP, Palafox
VD, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: Histéricamente se han
descrito mdltiples cuerpos extrafios en
sitios no habituales, pocas veces se des-
criben cuerpos extrafios de permanencia
prolongada. Objetivo: Presentar un
caso de paciente con cuerpo extrafio que
permanecié mas tiempo de lo habitual
sin sintomatologia hasta e momento del
diagnostico. Material y métodos. Se
trata de paciente femenino de 53 afios de
edad con antecedente de insuficiencia
renal crénica quien referia Ultimo cambio
de catéter tipo Mahurkar desde hace dos
afos, acude a nuestro servicio referida
del departamento de Nefrologia ya que
present6 dolor inespecifico tipo pleuritico
en pared torécica derecha. Se realiz6 ra-
diografiadetérax donde se observacuerpo

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

extrafolongitudinal deformatubular, ante
la sospecha diagnostica se solicita tomo-
grafiacomputada, lacual demuestralo que
parece ser unafraccién distal deun catéter
de hemodidlisis. Se realiza toracotomia
derecha encontrando catéter Mahurkar
fraccionado de aproximadamente 13cmde
longitud alojado en €l espaciointerpleural,
sin datos de infeccion asi como lesion
vascular, se drenan aproxi madamente 50
mL deliquido detrasudado donde no hubo
desarrollo de bacterias. La paciente conti-
nu6 con adecuada evolucién postoperatoria
y actualmente contintiaen el programade
hemodidlisis. Resultadosy conclusiones:
Sehan descrito lapresenciadevarios cuer-
pos extrafios en sitios que no es esperado
encontrar, presentamos este caso ya que
posterior a una revision exhaustiva, es
primero donde existe este tipo de catéter
encontrado en el espacio interpleural y lo
gue es alin més sorprendente es €l tiempo
de evolucion del padecimiento, por lo que
esimportante que el clinico siempre debe
tener en cuentala posibilidad diagnéstica
de este tipo de eventualidades ya que €
espectro de pacientes que e mismo verda
lo largo de su vida es muy variado.

17

Marcarilla, alternativa para
la espirometria forzada en
ninos*

Garcia PM, Luna PM

Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton.

Objetivo: Determinar s hay diferenciaes-
tadisticamente significativaen losvalores
entre el uso de mascarillay deboquillaen
lapruebade espirometriaforzadaen nifios
sanos. M aterial y métodos: Estudio no ex-
perimental, observacional, transeccional,
prospectivo y correlacional. En 50 nifios
mayores de 7 afios, sanos, ambos géneros,
no seincluyeron pacientes con enfermedad
pulmonar, enfermedad cardiaca, deformi-
dad de cgjatoracicay columna vertebral,
enfermedad mental, enfermedad neuro-
muscular o que tuvieran alguna medica-
cién. Se excluyeron los que no realizaron
las dos prueba o con deseo explicito de no
continuar. Se hizo la espirometria seguin
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los criterios de ATS/ERS, con boquillay
con mascarilla. Se clasificd la calidad de
laespirometriaen ambas maniobras seglin
el Enright Estudio de salud pulmonar
de Estados Unidos. Resultados: En los
criterios de repetitividad segin ATS/ERS
entrelosresultados de boquilla-mascarilla
en cuanto capacidad vital forzada (FVC),
26 pacientes (52%) tuvieron unadiferencia
menor de 5%, en 17 (34%) fue entre 5-10%
y en 7 (14%) mayor a 10%; al correlacionar
con prueba no paramétrica de Pearson
se encontré p = 0.000 (IC 95%). En €
volumen espiratorio forzado en e primer
segundo (FEV1) boquilla-mascarilla se
obtuvo p = 0.001 (IC 95%). En la valora-
cién delacalidad espirométrica, lascurvas
deboquilla, obtuvieron unacalificacion A
en 26 (52%) pacientes, B en 13 (26%), Cen
7 (14%), D en 3 (6%) y E en 1 (2%); las de
mascarillacon calificacion A en 14 (28%)
pacientes, B en 8 (16%), C en 20 (40%),
D en 5 (10%) y E en 3 (6%). Conclusion:
El uso de la mascarilla es una adecuada
alternativa paralamedicion delafuncién
pulmonar en pacientes que no puedan
realizar la maniobra mediante boquilla.

18

Efecto de la fisioterapia
pulmonar en las
manifestaciones
respiratorias de nifios con
lesion cerebral severa del
Centro de Rehabilitacion
Infantil Teletén Occidente*

Mendoza RGL, Luna PE, Castellanos VA

Centro de Rehabilitacién Infantil Teletén
Occidente.

Introduccion: La lesion cerebral altera
la integridad estructural y funcional del
sistema nervioso. La discapacidad fisica
de origen neuroldgico condiciona mayor
predisposicion a infecciones repetitivas,
como neumonias recurrentes, y a las
hospitalizacionesmasfrecuentesy prolon-
gadas en comparacion delos nifios que no
tienen lesion cerebral, condicionando més
muertes. El aclaramiento mucociliar puede
afectarse por restriccionesdelamovilidad,

por alteraciones del tono muscular y por
alteraciones de coordinacion. Larehabili-
tacién pulmonar es una intervencion ba-
sada en evidencias. Su objetivo esreducir
sintomas, optimizar € estado funcional,
aumentar la participacion social y reducir
gastos en salud. Objetivo: Conocer la
efectividad de lafisioterapia pulmonar en
nifioscon lesion cerebral severa. M aterial
y métodos: Estudio prospectivo, analitico
anifios con manifestaciones respiratorias
obstructivas. Se realizd cuestionario se-
miestructurado y exploracion fisica pre
y post 15 sesiones de terapia pulmonar,
previo consentimiento informado de sus
padres o tutores. Andlisis por estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados:
Fueron 8 pacientes, promedio de edad 3
anos (entre 2-4 afos); 87.5% fueron mas-
culinos. 12.3 como promedio de sesiones.
87% de los pacientes con accesos de tos
pretratamiento, 37.5% persistieron con
tos. Con ruidos respiratorios anormales a
laauscultacioninicial todoslosnifios, des-
apareciendo postratamiento. Al inicio 87%
con ruidos respiratorios audibles adistan-
cia, ninguno en la evaluacion final. 75%
presentaron ruidos bucales asociados ala
presencia de secrecionesy 13% en laevae-
luacion final. Valor estadistico Z < 0.05.
Conclusién: El programa de fisioterapia
pulmonar demostro ser efectivo al mejorar
de manera estadisticamente significativa
algunas manifestaciones respiratorias del
paciente con lesién cerebral severa.

19

Niveles séricos de
procalcitonina en
exacerbacion asmatica
y Su asociacion
microbiol6gica*

Rodriguez BJ, Sanchez CO, Cabral,
Vargas BM

INER. México.

I ntroduccion: Lasinfeccionesbacterianas
y algunasenfermedadesinflamatorias cro-
nicas incrementan la produccion extrati-
roideade procalcitonina(PCT). Obj etivo:
Determinar s durante una exacerbacion
asmética, con 0 sin infeccién asociada,

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

hay aumento de PCT. Métodos. Se estu-
diaron adultos que acudieron a urgencias
por exacerbacion asmatica. Se cuantificd
PCT sérica, setomaron muestras de expec-
toracion, lavado e hisopado nasofaringeos
para identificacion de microorganismos
por cultivoy PCR y se realizé biometria
heméatica, espirometria y gasometria
arterial. Resultados: Se evaluaron 90
pacientes (61 mujeres), con edad de 36.0
* 1.4 afios (promedio £ ee), & 91% con
exacerbacion asmaticagrave. Sedividieron
en dos grupos, seglin si los niveles séricos
de PCT fueron detectables (& #8805;0.05
ng/mL, 16 pacientes, grupo 1) o no (grupo
2). Ené primer grupo, las concentraciones
dePCT fueron relativamente bajas (media-
na 0.06 ng/mL, extremos 0.05-0.34). La
mayoria de pacientes del grupo 1 fueron
hombres (62.5%, p = 0.007) y tuvieron
mayor tiempo de evolucion del asma(12.8
+ 2.5 afios, p = 0.02). No hubo diferencia
entreambosgruposenrelacion conlaiden-
tificacion de microorganismos, siendo los
maés frecuentes Streptococcus pneumoniae
(13 pacientes), Hemophilus influenzae (9
pacientes) y virus influenza HIN1 (8 pa-
cientes). Losenfermosdel grupo 1 tuvieron
ligeramente mayor hematécrito (46 + 1.4
vs. 43.2 + 0.6%, p = 0.047) y hemoglobina
(153+04vs. 144+ 0.2 g/dL, p = 0.07),
asi como tendencia ala alcalosis respira-
toria. No hubo relacién de la PCT con la
gravedad del asmao lafuncion pulmonar.
Conclusiones: Se encontr6 elevacion
discreta de los niveles séricos de PCT en
el 18% de los pacientes con exacerbacién
asmatica, sin que hubiera relacion con la
identificacién microbiolégica.

20
Tuberculosis pleural.
Reporte de tres casos*

Castro LSR, Rojas LJC, Carballo AE,
Vargas MJ, Lozano RSA

Centro Médico Isset. Dr. Julian Manzur,
Villahermosa, Tabasco.

Latuberculosis pleural es mas frecuente
en menores de 35 afios, general mente son
unilaterales no abundantes. El analisis
del liquido pleural es importante (Baar
en 3-8% vy cultivo en 25-45%), ADA
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(adenosina desaminasa) sensibilidad de
95% con 60 U/1, interferén gamma 95%,
140 pg/mL y PCR (reaccién en cadenade
polimerasa) 42 al 80%. La combinacién
de estos estudios con la biopsia pleural
incrementa la sensibilidad diagndstica.
Caso 1: Masculino de 18 afios estudiante,
sin antecedente de importancia. Inicio
en agosto de 2010 con tos en accesos
no productiva, dolor pleuritico y fiebre,
con derrame pleural izquierdo de 40%,
exudado, BAAR negativo en el liquido
pleural con PCR sérico negativo, VIH
negativo, Tc de térax derrame loculado,
decorticacion. Estudio histopatol 6gico;
pleuritis crénica granulomatosa, mejoria
clinica al tratamiento antituberculoso.
Caso 2: Femenina de 28 afios, embara-
zo de 15.2 semanas, hermano con TB
pulmonar, inicio en febrero de 2011
con derrame pleural izquierdo, exudado
pleural con BAAR negativo, ADA de 113
u/i, plan toracoscopia por septus pleural,
reporte histopatol égico; pleuritis cronica
granulomatosa, mejoria al tratamiento
antituberculoso, sin complicaciones du-
rante el puerperio. Caso 3: Masculino de
39 afios, médico residente de urgencia,
combe positivo (compafiero residente con
TB pulmonar) en abril de 2011, tos escasa
productiva, dolor pleuritico izquierdo y
fiebre no cuantificada, derrame pleural
izquierdo, sondapleural, exudado, e PCR
negativo, ADA de 77 u/Ui. VIH negati-
vo. Tc de térax engrosamiento pleural.
Tratamiento antituberculoso con mejoria
clinica. Conclusiones: Es fundamental
descartar la etiologia tuberculosa en €l
estudio detodo exudado pleural, dado que
en muchos casos se resuelve espontanea-
mentey laprobabilidad dedesarrollar una
tuberculosis en algunas de sus formas en
un futuro es alta.

21

Tomografia por emision
de positrones en
leiomiomatosis pulmonar
benigna metastatizante*

Palafox VCD, Palafox CJ, Dajer FWL,
Gonzélez RFJ

Hospital General de México.

La leilomiomatosis pulmonar benigna
metastatizante es una entidad clinica
caracterizadapor lapresenciadeleiomio-
mas pulmonares y ausencia de criterios
clinicos, radiolégicos e histopatol 6gicos
de malignidad en una paciente con ante-
cedentedeleiomiomatosisuterina. El sitio
mas comun de aparicién es e pulmén, si
bien también han sido descritos otrasloca
lizaciones como €l corazon y los grandes
vasos. Se han reportado alrededor de 100
casos en laliteraturamundial. Laentidad
debe ser diferenciadadetumoresbenignos
pulmonares. Presentamos un caso de una
mujer con antecedente de histerectomia
total abdominal secundario a leiomio-
matosis uterinay quien present6 disneay
dolor torécico afios después del procedi-
miento. Se realizé toracoscopia con toma
de biopsia, tomogafia axial computada
y tomografia por emisién de positrones,
con este Ultimo estudio se consideré ma-
lignidad debido ala captacion de algunos
segmentos; sin embargo, se establecio
diagnostico histopatolégico de leiomio-
matosis pulmonar benigna metastati zante
y se ofrecié tratamiento sintoméatico. En
un seguimiento a 6 meses, la paciente se
halla en control de sintomatologia, sin
cambios en dimensiones ni caracteristi-
cas de lesiones pulmonares. En caso de
presentarse complicaciones asociadas al
desarrollo de las lesiones, se encontraria
indicadala excision primaria.

22

Lobectomia superior
izquierda y reseccion en
manguito de bronquio
principal izquierdo en
paciente con tumor
carcinoide*

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,

Colli DA, Serrano FML, Fierro ChE,
Navarro RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: La reseccién bronquial
en manguito puede ir 0 no acomparada
de reseccion pulmonar; consiste en la
extirpacion de un segmento bronquial y
anastomosis entre los extremos proximal

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

y distal de laviaaéreay estaindicadaen
lesionesbenignasy malignasdelaviaaérea
cuyo comun denominador es una lesién
bien localizada. Objetivo: Presentar una
paciente con tumor carcinoideaquiensele
realiz6 una resecciodn exitosa en manguito
mas |obectomia superior izquierda. Caso
clinico: Femenino de 46 afios. indice
tabaquico de 19.5. Dos afios con dolor
opresivo en térax izquierdo, tos y disnea
de esfuerzo. Fibrobroncoscopia (FBC) re-
port6 tumor endobronquial en carinaentre
e l6bulo superior y € inferior izquierdos,
obstruyendo 95% delaluz del superior. Se
aplico argon plasmareduciéndolo 30%. En
segunda FBC seretird tgjido necrético con
pinza, permeabilizando el bronquio del
I6bulo superior. La tomografia de torax
mostré lesion heterogénea de 5.3 cm de
diametro, debordesirregularesmal defini-
dos, adyacenteal hilio pulmonar izquierdo
gue reforzé con medio de contraste. Se
practico lobectomiasuperior izquierdacon
reseccion de nodoslinféticosdelosgrupos
10 y 11, anastomosando € manguito del
bronquio principal izquierdo con lacarina
del 16bulo inferior izquierdo, cubriendo la
anastomosis con un colggjo de pleura pa-
rietal. Patologia report6 tumor carcinoide
tipico RO sin metastasis nodales linfaticas,
ni invasion linfovascular. La enferma esta
en buenas condiciones 10 meses posteriores
ala cirugia con broncoscopia de control,
la cual muestra adecuada permeabilidad
delaviaaéreacon estenosis en un 30% de
laluz bronquial. Conclusiones: El tumor
carcinoide esunaneoplasamalignadebgo
grado, con altas posibilidades de curacion,
logrando con estatécnica conservadorade
parénguimapulmonar optimizar lacalidad
devidadd paciente, lacual pudo haber sido
operada de una neumonectomia.

23

Absceso raquideo de
C2-T1 que progreso a
mediastinitis necrosante
descendente?

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,

Gonzalez RFJ, Palafox VD, Navarro
RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.
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I ntroduccion: Lamediastinitisnecrosante
descendente (MND) es una patologia ge-
neral mente asociada a infecciones odon-
tégenas o parafaringeas, otras etiologias
son raras, pero nunca se ha publicado la
asociacion de MND con abscesos en la
columna vertebral y la médula espinal.
Objetivo: Presentar un caso inédito de
MND asociada a un absceso raquideo no
tratado adecuadamente. Material y mé-
todos. Masculino de 58 afios con diabetes
mellitus de larga evolucién. Un mes antes
de su ingreso recibié antibioticoterapia
subdptima en un hospital de segundo ni-
vel por angina de Ludwig; 2 dias después
presentd disminucién de fuerza muscular
e hiposensibilidad de miembros primero
derechos y luego izquierdos. La resonan-
cia magnética (RMN) evidenci6 absceso
raquideo de C2-T1 realizdndole drengje
cervical y seenvio anuestro hospital. A su
ingreso presentaba leucocitosis de 33,000
uL, dolor pleuriticoy fiebre latomografia
cervico-toracica mostré derrame pleural
bilateral. Losserviciosde Otorrinolaringo-
logiay Neurocirugiadecidieron dar manejo
expectante; € nuestro practicé toracotomia
posterolateral derecha, drengje de liquido
pleural bilateral que cultivé Staphylococ-
cusepidermidis, y lavado generoso de me-
diastino anterior, medio, posterior y ambas
cavidades pleurales; al haber disminucion
progresivadel gasto delassondaspleurales
bilaterales se decidio d retiro de las mis-
mas, con adecuado control de lainfeccién
en Unidad de Cuidados I ntensivos Neuro-
[6gicos. Otra RMN mostré reduccion de
tamarfio del absceso raquideo. Resultados
y conclusiones: El enfermo esta en espera
de instrumentacion de columna cervical.
En laliteratura no existen reportes de una
asociacion como lade nuestro paciente por
lo que es importante sefialar la misma 'y
tenerlaen cuentaen e diagndstico diferen-
cial, asi como las morbilidades asociadas
que pueden agravar unapatologiaque por si
solaesmortal s no setrataadecuadamente.

24

Edad de adquisicion de
capacidad vital forzada
maxima en niflos con

distrofia muscular de
Duchenne*

Garcia JRJ, Luna PE, Castellanos VA

Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton.

La distrofia muscular de Duchenne es la
maéas comun, afectando a1 en 3,600 varones
nacidos mundialmente. La etiologiade la
enfermedad esladeficienciaen lafuncién
de la distrofina, una molécula estructural
de la célula muscular. En el presente
estudio se analizaron de formaretrospec-
tiva 238 estudios de espirometria en 42
pacientes con diagndstico genético mole-
cular de distrofia muscular de Duchenne
alo largo de 9 afios de experiencia en €l
Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton
de Occidente. Los resultados obtenidos
paralacapacidad vital forzada(CVF) y
volumen espiratorio forzado en e primer
segundo (VEF1) se clasificaron segin la
edad de los pacientes en e momento del
estudio con la finalidad de determinar a
qué edad alcanzaron |os valores maximos,
alosdatosobtenidosselesrealizé un ang
lisis estadistico ANOVA. Los resultados
obtenidos mostraron quelos pacientes con
distrofiamuscular de Duchenne alcanzan
su CVF méximaalos 14 afiosy € VEFL
alos 12 afios (p = 0.005). Los resultados
también arrojaron que existe una dis-
minucién progresiva del porcentaje que
representan la CVF y € VEF1 obtenidos
de los valores predichos para individuos
sanos de la misma edad, peso y talla de
los pacientes en el momento del estudio
(p<0.001) independientemente de quelos
valores absolutos aumenten hastalos 14 y
12 afios, respectivamente.

25

Tumor mediastinal de
senos endodérmicos.
Reporte de un caso*

Cabrera TS, Cabrera TG

Hospital Infantil Eva Sdmano de Lépez Mateos
de Morelia Michoacéan.

Introduccién: Los tumores de células
germinales primarios de mediastino son
relativamente raros, del 10 al 15% de tu-
mores mediastinalesen general, y del 1 al
4% delostumores germinalesmalignos de
mediastino. El diagndstico es con biopsia
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seguido de tratamiento mixto, quimiote-
rapia a base de cis-platino, y posterior a
ellatratamiento quirdrgico. El prondstico
esta en relacion ala reseccion quirdrgica
total del tumor. Objetivo: Describir el
abordgje diagndstico y terapéutico en un
paciente escolar con tumor mediastinal
de senos endodérmicos. Material y mé-
todos. Masculino 11 afios, con ataque al
estado general, pérdida de peso, afebril,
hiporexia, adenopatia cervical; se solicité
tele de torax, observandose ensancha-
miento mediastinal anterosuperior, con
alfa-fetoproteina aumentada, TAC de
térax mostré tumor de mediastino ante-
rosuperior, se biopsio € ganglio cervical,
reporté tumor de senos endodérmicos.
Se completd esquema de quimioterapia a
base de cis-platino mostrando al término
de la misma reduccién tumoral minima,
se program6 para cirugia de reseccion
tumoral. Resultados: Se encontré un tu-
mor de mediastino anterior y superior que
Ilegabahastalabase del hemitérax derecho
originado de los ganglios mediastinales
nivel 3 y 4 firmemente adherido a vena
cava superior, pericardio, [6bulo medio y
superior del pulmén derecho. Se realizd
reseccion quirdrgicacompletay diseccién
ganglionar mediastinal, salié con sondas
endopleurales asuccion continua, sin apo-
yo mecénico ventilatorio a recuperacion
hemodinémicamente estable. Conclusio-
nes: Los tumores de senos endodérmicos
son neoplasias de células germinales del
tipo no seminomatoso de alto grado que
requieren detratamiento combinado abase
de quimioterapia y reseccion quirdrgica
completalacual puede ser llevada a cabo
con éxito.

26

Correlacion de CD4 y
neumotdérax con neumonia
por Neumocystis jiroveci en
pacientes infectados por
virus de inmunodeficiencia
humana*

Bolafios MFV, Vega BRS, Pefia GE,

Flores BP, Téllez BJL, Dominguez OD,
Sandoval GJL

INER. México.
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Descripcién: El aparato respiratorio ha
sido 6rgano blanco de las infecciones
oportunistas, l0s primeros casos reporta-
dos fueron diagnosticados como neumo-
nias producidas por un patégeno llamado
Pneumocystis carinii, actualmente ha
sido clasificado como Pneumocystis ji-
rovecii (PCP). General: Caracterizar €l
comportamiento de pacientes con VIH
positivo con diagndstico de Pneumocys-
tis jirovecii y neumotorax. Especificos:
Describir las caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas e inmunoloégicas M a-
terial y métodos: Estudio retrospectivo
observacional descriptivo del tipo de serie
de casos de pacientes con VIH positivo y
diagnéstico de neumonia Pneumocystis
jirovecii. Resultados: 54 pacientestenian
diagnéstico de sospecha neumonia por
PCP, esto represent6 € 21.25% del total
de los ingresos. El 79.6% (43 pacientes)
eran del sexo masculino y 11 del sexo
femenino (20.4%). La media de edad fue
35+ 10.5 afios. El tiempo de evolucion de
los sintomas fueron de 166 dias para €l
sexo femeninoy de 49.04 diasparael sexo
masculino. Dentro de las enfermedades
concomitantes: e 68.5% (37 pacientes)
no tenian patologias. Delos 54 pacientes,
7 pacientes desarrollaron neumotérax: 3
pacientes con neumotérax secundarios
espontaneos correspondiendo al 6% y
4 fueron iatrogénico (de los cuales 2 de
€llos con neumotdrax iatrogénico después
de larealizacion de lafibrobroncoscopia
(3.5%) y 2 con neumotdrax traumaético
por colocacion de catéter venoso central
(3.5%). En los 7 pacientes se manejaron
pleurostomia minima, la cual se man-
tuvo menos de 7 dias. Los pacientes
tenian recuentos de células CD4 < 200
células/&#956; | fueron 47 pacientes
(87.03). Méasdel 62.96% tenian < 250,000
copias (43 pacientes). La mortalidad fue
del 7.5% (4 pacientes). Conclusion: Las
principal es causas de neumotdrax fueron
la realizacion de fibrobroncoscopiay la
colocacion de catéter central

27

Efectos de la obesidad
sobre la capacidad de
ejercicio en pacientes con
asma*

Cortés TA, Torre BL, Romero LJ, Silva
CM, Mejia AR

INER. México.

Introducciéon: En México, 75% de la
poblacién tiene sobrepeso u obesidad. La
obesidad contribuye con e desarrollo de
sintomas respiratorios y en pacientes con
asma, se relaciona con mal control de la
enfermedad, aumento en la frecuencia
y gravedad de las exacerbaciones. Sin
embargo, € efecto de la obesidad sobre
el rendimiento fisico de pacientes con
asma no se ha explorado con precision.
Objetivos: Conocer € efecto de la obe-
sidad sobre el consumo de oxigeno al
pico del gjercicio (VO,pico) y larespuesta
cardiovascular al estrés evaluada por el
pulso de oxigeno (VO,/FC) en pacientes
con asma. Material y métodos: Es un
estudio transversal aprobado por € Co-
mité de Ciencia y Bioética (C15-11) que
incluy6 4 grupos de pacientes. 1) asmay
obesidad (AO), 2) asma sin obesidad (A);
3) obesidad sin otros estados co-mdrbidos
(O); y 4) sujetos sanos (CS). Se realizéd
una espirometria pre y postgjercicioy la
prueba incremental cardiopulmonar con
gasometriautilizando un ciclo-ergdbmetro
hastalafatigadel paciente. Resultados: Se
incluyeron 46 pacientes. El valor absoluto
del VO,pico parece no diferir (p = 0.08);
no obstante, cuando se gjusta por peso
corporal seobservaquelosgruposAOy O
registraron menor consumo de oxigeno (p
<0.02). Asmismo, losvaloresméshbgosdel
VO,/FC se observaron en |os grupos con
obesidad con mayor evidenciaa comparar
los porcentajes de los predichos (A vs. O,
p=0.03y Avs. AO, p=0.01). Lapresiéon
parcial de oxigeno (PaO,) y € volumen
espirado en e primer segundo (VEF1) al
pico del gercicio fue menor en los grupos
conobesidad (p<0.01y p=0.03). Conclu-
siones. En pacientes con asma, laobesidad
limitael desempefio cardiopulmonar dado
que tienen bajo VO ,pico, menor registro
de VO,/FC, mayor descenso en laPaO, al
pico del gercicio y parece contribuir con
broncoconstriccion inducidapor gercicio.

28
Combinacién excepcional
de linfoma primario del
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tiroides, carcinoma papilar
y tiroiditis de Hashimoto*

Bolafios MFV, Lépez LJJ, Guzméan
DAE, Juarez HF, Téllez BJL, Pefia GE

INER. México.

Mujer de 78 afios con antecedentes de hipo-
tiroidismo sin causa aparente, manejo con
levotiroxina. Inicid su padecimiento un afio
antesde su ingreso, tumoracion en porcion
anterior del cuello, seagregad Ultimomes
estridor bifasicoy disnea. A laexploracion
fisicaseencontré estridor bifasico, audible
a distancia; ademas, el cuello habia un
tumor de latiroides, duro, a expensas del
lado derecho, fijo a planos profundosy a
latrdquea; no existian ganglios palpables.
Exa&menes de laboratorio. Habia disminu-
cionde T3; T4y TSH. Biometriahematica
y quimicas. El linfomatiroideo primario
es una neoplasia rara, que representa 0.6
a 5% de las neoplasias tiroideas y menos
de 2% de los linfomas extranodales y del
1-6% de las patologias malignas de tiroi-
des. Seasociacon tiroiditisautoinmune en
el 90% de los casos. El linfoma tiroideo
primario se asocia con tiroiditis cronica
en 25 a44% de los casos. Latiroiditis de
Hashimoto ocurre en dos formas clinicas
diferentes: nodular o difusa. El tratamiento
quirdrgico esta indicado en pacientes con
incremento del volumen de la glandulg;
0 cuando el tratamiento médico no es
satisfactorio y sospecha neoplasia en uno
0 més nédulos, infiltracién a la via aérea
con € fin de preservar la ventilacion. La
transformacién neoplasica de un proceso
inflamatorio crénico es el resultado la
adicion de mdltiples eventos y puede ser
dificil dedistinguir un proceso neopl&sico.
Sinembargo, laasociacion deestastresen-
tidades: tiroiditis de Hashimoto, carcinoma
papilar y linfomaprimario, esexcepcional;
s0lo hay cuatro casosdescritosen labiblio-
grafia. La asociacion poco usua de estas
enfermedades requiere tratamiento por un
equipo multidisciplinario.

29

Manejo de estenosis
traqueal adquirida y primer
trimestre de embarazo*
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Bolafios MFV, Prado BJ, Pefia GE,
Tona AG, Patifio GH, Alvarez CE

INER. México.

Paciente femenina de 17 afos, de Vera-
cruz, con antecedentes de cancer del tiroi-
des, se desconoce su estirpe histoldgica,
se lerealizé tiroidectomiatotal, con tra-
gueostomia de proteccion, al 2do mes se
decanulé sin problemas, con disfonialeve;
posterior a esto recibi6 26 ciclos de ra-
dioterapia, desconoce |os medicamentos
usados. Antecedentes ginecoobstétricos:
Embarazo de 17 semanas de embarazo.
Un afio después refiere estridor bifasico.
Fibrobroncoscopia: con paresia de la
cuerda derecha, con estenosis del 30%,
central delatraqueaanivel del 2-3 anillo,
con 11 anillosalacarinaprincipal. No se
realizaningun procedi miento por presen-
tar unaestenosisdel 30%fija, y serefiere
al departamento de Otorrinolaringologia
para realizar cordotomia posterior. Las
estenosislaringotragueal es adquiridas no
neoplasicas pueden ser locales o difusas.
La mayoria de las veces, este tipo de
estenosis «benignas» se dan en pacientes
con historiapreviadeintubacién, trauma,
infeccion o enfermedad sistémicaconco-
mitante. Excepcional mente, unaestenosis
tragueal se puede presentar en un paciente
sin ninguno de estos factores subyacentes
y es de mejor manejo, sin embargo, nos
encontramos con pacientes femeninas que
tratan de llevar una vida biol 6gicamente
normal y estdn embarazadas. Lamayoria
de los casos descritos en la literatura
corresponden a la serie de Grillo et al.,
en la que describen 49 casos durante un
periodo de 21 afios. No refieren ninglin
caso de paciente femenina y con em-
barazo. El tratamiento de eleccion fue
quirdrgico mediante reseccion de la es-
tenosis y anastomosis término-terminal.
L amentablemente en | os casos de pacien-
tes embarazadas hay otras alternativas
antes de someterlas a un procedimiento
definitivo, la valoracién ginecoobstetra
y la anestésica son fundamentales para
proteger al producto.

30
La insercion oral del
broncoscopio es mas

rapida y efectiva que la
insercion nasal*
Gonzalez AJE, Rodriguez MD,

Gonzalez DHH, Mercado LR,
Chavarria MU

Hospital Universitario de la UANL.

Introduccién: La fibrobroncoscopia
(FB) es frecuente en la practica diaria.
L as complicaciones mayores son excep-
cionales, pero los efectos adversos como
ansiedad, tos o disnea son comunes. La
viade insercién del broncoscopio tiene
potencialesimplicaciones en lacomodi-
dad del paciente. Lainsercion nasal (IN)
es mas utilizada a pesar de que existe
poca investigacion que la compare con
lainsercion oral (10). Las razones para
preferir la N no son basadas en la evi-
dencia. Objetivos. Evaluar lainfluencia
de laviadeinsercién del broncoscopio
en la comodidad del paciente durante
laFB. También se estudio su influencia
en los siguientes aspectos: Tiempo de
visualizacion de cuerdas vocales (CV),
duracioén de la FB, requerimiento de
medicamentos, complicaciones, falla a
la insercion y disposicion para repetir
€l estudio en caso necesario. M aterial
y métodos: Se incluyeron adultos con
indicacion de FB. La via de insercion
se asigno aleatoriamente. Se elabor6
un cuestionario para medir el grado de
incomodidad, dolor y molestias rela-
cionadas al procedimiento. El cuestio-
nario se aplicé inmediatamente antes
del procedimiento y 48 horas después.
Resultados: Seincluyeron 63 pacientes
(10: 32, IN: 31). No existio diferencia
en laincomodidad entre los grupos (10:
191+ 2.95,IN: 2.39 + 3.56, p 0.74). La
10 se relaciond con un menor tiempo
de visualizacién de CV (25.50 + 156
vs. 56 + 61 segundos, p < 0.01), menor
requerimiento de lidocaina (15 + 7.50
vs. 16 + 4 mL, p 0.01) y menor falla a
la insercion (0 vs. 6 casos, p < 0.01).
No existio diferencia en otros objetivos
secundarios. Conclusiones: La via de
insercion no influye enlacomodidad del
paciente durante la FB. La 1O permite
unavisualizacion masrapidadelasCV,
un menor requerimiento de lidocainay
eliminael riesgo de fallaalainsercion.
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Reto quirurgico.
Liposarcoma toracico
recidivante con infiltracion
a cavidad abdominal*

Bolafios MFV, Dominguez OD,
Guzman DAE, Casas FL, Téllez BJL

INER. México.

Se presenta el caso de un paciente fe-
menino de 38 afos de edad, de la raza
mestiza, con antecedentes de 4 toraco-
tomias del lado derecho hace tres afios
con diagndstico de liposarcoma, con
recidivadel lado izquierdo hace un afio.
Manejada con ciclos de quimioterapiay
radioterapia sin control de la enferme-
dad. Hace tres meses refiere sensacion
de plenitud, pérdida del apetito, con
presencia de masa en el abdomen que
paulatinamente fue creciendo hastalle-
gar alaaltura de la cicatriz umbilical.
TAC de térax con medio de contraste,
se observan doslesiones tumorales en el
abdomen inferior de unos 30 x 20 x 10
cm. Serealizo laparotomiaexploradora
con recesion de ambas lesiones tumo-
rales, con reseccion del epiplon. Los
liposarcomas de partes blandas, por su
incidencia, no constituyen un problema
de salud, ya que representan entre el 1
y el 2% de las neoplasias del adulto y
entre el 10 y el 15% de las pediétricas
(1,2). Pueden presentarse en cualquier
sitio del cuerpo, pero corresponden a
las extremidades el 60% (40% a las
inferiores), el 30% al tronco incluido
retroperitoneo y el 10% restante a ca-
bezay habitual mente debutan mediante
un aumento de volumen localizado en
las partes blandas, con crecimiento
progresivo, que puede acompafarse o
no de dolor. Las variedades histol6gi-
cas méas frecuentes en el adulto son los
liposarcomas. Es una de las variantes
mas frecuentes en el adulto, aparece
generalmente en la quinta o séptima
década de la vida 'y se caracteriza por
alcanzar grandes tamarios En este caso,
el tumor aparecio en etapas, Ilegando
a alcanzar un gran volumen y con un
prondstico muy desfavorable.
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Enfermedad pulmonar
intersticial en nifios,
experiencia en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias*

Barén LS, Mateos TH, Buendia R,

Salcedo ChM, Gaxiola GM, Alejandre
GA, Mejia AM

INER. México.

L asenfermedadesintersticiales pulmona-
res en la edad pediétrica (chlLD), consti-
tuyen un grupo heterogéneo de enferme-
dades. La frecuencia de estos trastornos
es diferente alo reportado en los adultos,
describiéndose formas Unicas observadas
en nifios. Su clasificacion ha experimen-
tado importantes cambios con lafinalidad
de definir con mayor precision procesos
Unicosdelaentidad pediétrica. El INER es
centro de referenciaen el estudio de estas
enfermedadesen € paciente pediétrico; sin
embargo, no existen trabgjos previos que
reporten la experiencia en esta poblacion.
Objetivo general: Conocer las caracte-
risticas clinicas de pacientes pediétricos
ingresados con diagnostico dechlLD enun
periodo de 10 afios. A través de un estudio
observacional y retrospectivo. Por lo que
se revisaron los expedientes de pacientes
con diagnéstico chiLD al ingreso, se re-
gistraron y analizaron los datos clinicos,
de imagen y morfologia. Resultados. Se
documentaron 9 pacientes con chiLD, con
relacion hombre-mujer fue 3.5:1, tiempo
medio de padecimiento respiratorio de
5.5+ 4.6 meses a momento de su ingreso.
L os sintomas mésimportantesfueron: tos
(100%), disnea (88%), taquipnea (88%),
estertores crepitantes (77%), sibilancias
(22%), saturacion por debgjo del 90% al
aire ambiente (100%). Se reportaron 4
fallecimientos, lo que corresponde a una
mortalidad de 44%, siendo este grupo los
demenor edad, mayor tiempo de evolucion
y saturaciones medias al aire ambiente
80% + 6.7 e hipoxemiagrave. El diagnés-
tico histoldgico reportado fue: alvedlitis
criptogénica, 11%; neumopatia por aspi-
racion, 22%; proteinosis alveolar, 11%;
neumonitis intersticial pos infecciosa,

11%; neumopatiaintersticial inespecifica,
11%; sarcoidosis, 11%; neumonitisinters-
ticial linfocitica, 22%. Conclusién: La
enfermedad pulmonar intersticial cronica
en nifios en e INER, es una enfermedad
infrecuente, afecta principalmente a me-
nores de 4 afios, con alta mortalidad. Por
lo cual es importante formar grupos de
trabagjo multidisciplinarios para e diag-
nostico delachiLD.

33

La terapia cognitivo
conductual extendida como
alternativa para mejorar

el éxito terapéutico en
pacientes que quieren
dejar de fumar*

Urdapilleta HEC, Sansores MR

INER. México.

Introduccion: El tabagquismo en nuestro
paisy en é mundo representa un problema
de salud muy importante. Para combatir
su consumo, Killer (2008), propone un
tratamiento extendido de terapia cognitivo
conductual (TCCE) parafavorecer laabsti-
nencia. Aseguraqueal brindarlesestaalter-
nativa conductual alosfumadores, podran
enfrentar de manera més conveniente su
adiccion. Hipétesis. LaTCCE, incrementa
e éxitoal finalizar d tratamiento. Obj etivo:
Evaluar € éxito de la TCCE. Material y
métodos: Se seleccionaron 643 sujetosque
asistieron en € periodo 2008 al 2010 ala
Clinicade Ayuda para Dgjar de Fumar del
INER. Ciento cincuentay uno fueron asig-
nados a tratamiento convencional de TCC
(10sesoney y @ resto aTCCE (16 sesiones).
Resultados: Se obtuvo que en € TCC €
13.9% delos pacientesque asistieron deser-
taron, mientras que del grupo con TCCE,
del 33 a 43% de los pacientes desertaron,
es decir, completaron € tratamiento (p <
0.05). Con respecto al éxito, al finalizar €
tratamiento la TCC convencional reportd
un éxito del 84.1%, mientras que en lamo-
dalidad TCCE reporté que solo € 58% lo
hizo (p < 0.05). Conclusiones. La TCCE
en este estudio no favorece e incremento
enlaabgtinenciaal final ddl tratamiento. La
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extension de la TCC favorece su abandono
incluso antes de iniciarlo, impactando los
indices de abstinencia al final. Por tanto
debe considerarse que la inversion de
tiempo y recursos, tanto materiales como
humanos podria mejor ser reservado para
programas de seguimiento mas que para
programas de inicio de la cesacion.

34

Experiencia en el uso del
sistema VAC en pared
toracica en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias?

Martinez AMA, Guzman de AE,
Vazquez MJC, Crespo MJ

INER. México.

Objetivo: Se trata de presentar la expe-
rienciade 3 casos quirdrgicosy su manejo
paracierre de herida con sistema VAC en
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. Material y métodos: Se
presentara la experiencia del uso del sis-
temaVVAC utilizado en patologiatorécica,
en lostres casos se utilizo posterior apro-
cedimiento quirurgico paradreng e de em-
piema necessitatis, drengje de absceso de
pared torécica anterior con esternotomia
media, lavado y decorticacion secundario
aempiemaderecho secundario aheridapor
arma de fuego y lesion de arteriay vena
subclavia, con reseccién de tercio proxi-
mal de claviculay 3 cartilagos costales,
los 3 con infeccion en tejidos blandos con
comunicacion a cavidad torécica. Resul-
tados. Enlos 3 casos selogro € cierre de
pared con adecuada respuesta y logrando
manejo gjemplar delainfeccion detgjidos
blandos comunicadacon cavidad torécica,
se presentard la evolucion completa con
imégenes y revision bibliogréfica. Con-
clusiones. El manejo del paciente con
infeccion de tejidos blandos comunicado
a cavidad representa un reto en e mangjo
médico/quirurgico, con mal prondstico
paralafunciény evolucion alargo plazo,
el sistema VAC como herramienta del
manejo representa adelanto en e manejo,
con adecuada respuesta en evolucion y
reduciendo el tiempo para su cierre.
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Procalcitonina
semicuantitativa y score
de SOFA y APACHE en el
prondéstico de pacientes
con mediastinitis*

Bolafios MFV, Morales GJ, Rueda VP,
Vazquez MJC, Téllez BJL, Sandoval GJL

36

Masa molar de CO, en
aire exhalado medido por
pletismografia ultrasénica.
Analisis en enfermedad
pulmonar*

Fernandez FNF, Mejia AR, Vargas
DC, Silva CM, Torre BL

INER.

Objetivo general: Evaluar la procalcito-
nina semicuantitativa como herramienta
prondsticade mortalidad en pacientescon
mediastinitis necrotizante descendente
de marzo 2008 ajunio 2011. M aterial y
métodos: Estudio cohorte, prospectivo,
descriptivo. Laprocalcitoninafue evalua-
daal ingresoy alos 3y 7 dias. El valor
obtenido se compar6 con los scores de
SOFA'Y APACHE registrados al ingreso.
L osnivelesde procal citonina & #8805; 10
ng/dL son considerados de extrema gra-
vedad, al igual que APACHE & #8805; 25
puntosy SOFA de 8 puntos. Se reportan
mediasy DE. Resultados: Seanalizaron
13 pacientes manejados quirlrgicamente
por € Servicio de Cirugia Cardiotoraci-
ca del INER. La edad promedio de los
pacientes fue 41.8 + 12.3 (15-59) afios,
predominé el sexo femenino (53.8%).
L os niveles de procalcitonina al ingreso
&#8805; 10 ng/dL en los 13 pacientes
(100%y), al tercer diafue &#8805; 10 ng/
dL en 8 pacientes (61%). Tres pacientes
fallecieron en los primeros 7 dias de
estancia intrahospitalaria con procalci-
tonina persistentemente elevada (10 ng/
dL). Al aplicar el score de APACHE se
observo que 8 de los pacientes (69.2%)
tenian &#8805; 25 puntos, y 5 pacientes
(30.7%) con < 25 puntos. La etiologia
mas frecuente fue odontogénica. Tres
pacientes fallecieron (23%), todos con
niveles de procal citonina & #38805; 10 ng/
dL pero con score de APACHE y SOFA
bgjos. Conclusiones: La procalcitonina
puede ser predictor de gravedad al igual
gue SOFA y APACHE cuando se evallia
mortalidad. El estudio contintiareclutan-
do pacientes. Lacantidad de pacientes no
es suficiente para obtener significancia
estadistica.

INER. México.

Introduccion: La pletismografia ultra-
sonica (UPG) es una tecnologia capaz
de medir la masa molar de CO, en aire
exhalado através de un sensor ultrasonico.
Objetivos: 1) Comparar lafase 3 obtenida
por pletismografia ultrasénica en dife-
rentes enfermedades pulmonares (asma,
tabaquismo con indice tabaquico > 10 pag/
afio, enfermedad pulmonar intersticial) asi
€OmMO Ssu comportamiento en sanos pulmo-
nares, 2) Evaluar el cambio delafase 3de
la curva de UPG con la administracion
del broncodilatador en dichas entidades;
y 3, evaluar las propiedades de la curva
de UPG para diferenciar la enfermedad
obstructiva de la enfermedad restrictiva
pulmonar. Méodos: Estudio transversal,
se incluyeron sujetos con diagnostico de
asma, enfermedad intersticial pulmonar
(EPI), fumadores sin obstruccion y un
grupo de controles sanos pulmonares, se
lesrealiz6 espirometriay difusién de mo-
néxido de carbono segln los lineamientos
ATS-ERSy medicion de CO, exhalado con
sensor de flujo ultrasonico. Resultados:
Seincluyé un total de 92 individuos. Las
pruebas de funcion respiratoria muestran
diferencias significativas entre los grupos
de pacientesasméticosy los pacientes con
NID comparado con los controles sanos.
Se compararon los grupos utilizando la
prueba de Kruskall Wallis que mostré
una diferencia significativa (p = 0.007) y
al realizar €l analisispost hoc, lasdiferen-
ciasseencontraron en el grupo deNID en
comparacion con el restodelosgrupos. La
morfologiadelacurvade UPG esdistinta
paralos grupos de pacientes con enferme-
dad obstructivay restrictiva, no asi paralos
controles sanos y € grupo de fumadores
asintométicos. Conclusiones: Lamedicion
de CO, exhalado mediante pletismografia

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

ultrasdnica es una herramienta (til en la
evaluacion de los pacientes con enfer-
medad pulmonar tanto obstructiva como
restrictivay es de potencial ayuda parala
valoracion deloscambiosenlaventilacion
alveolar inducidos por |os medicamentos
broncodilatadores.

37

Hidatidosis pulmonar:
causa de hemoptisis
subdiagnosticada*

Hernandez GlY, Céspedes MEE, Soto
MP, Moreno VA

CMN «La Raza».

El desconocimiento de las diversas en-
fermedades parasitarias, su distribucion
geografica, mecanismos fisiopatol 6gicos
y hallazgos radiolégicos conduce a un
diagnostico tardio que, generalmente, se
asocia con un incremento significativo de
lamorbimortalidad. Se presentael caso de
un paciente joven, previamente sano, que
desarroll6 un cuadro de hemoptisis leve
asociado a quiste hidatidico pulmonar.
Masculino de 36 afiosde edad, originarioy
residentedel Distrito Federal, camardgra-
fo, con antecedentedevigesal desierto de
Sonora(2007), Chile (2010) y Japon (2011),
exposicion ahumosy polvosinorganicos.
Su padecimiento actual loinicié en marzo
2011 contos productiva, esputo amarillen-
toy hemoptisisleve. TAC detérax mostré
|esién redondeadade bordesmal definidos,
36.2 x 56 mm, heterogénea, con atenuacion
de 45 a130 UH en segmento 7 de pulmoén
derecho. Se logré aidar Burkhoderia Ce-
pacia por lavado bronquial, completando
esquema con clindamicinay cefatzidima,
egresado a su domicilio por mejoria sin
cambios en la imagen radioldgica. Por
hemoptisis persistente se realiz6 BAAF
guiada por TAC siendo no concluyente,
por lo que se decidié someter a reseccion
pulmonar lobectomiainferior derecha, con
hallazgos de tumoracion de 7 cm en|6bulo
inferior derecho que al corte mostré mul-
tiples membranas concéntricas. Reporte
histopatol 6gico: quiste hidatidico con zo-
nas de abscedacion y proceso neumaonico
agudoYy cronico. Laenfermedad hidatidica
causa compromiso pulmonar sélo en €l
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15% deloscasos. Desafortunadamente, las
manifestacionesclinicas soninespecificas,
lahemoptisis se presentaen e 38% delos
casos, sin embargo, en pacientes con ante-
cedentesdevigjesal extranjero o contacto
con animalesque participan en el ciclo del
Echinococcus, debe sospecharse paraesta-
blecer un diagndéstico temprano y evitar €l
retraso en el tratamiento definitivo.

38

Matriz tridimensional de
colageno modificada:
nuevo reto para el estudio
de fibrosis pulmonar
idiopatica*

Vicens ZV, Estany SS, Colom DA,
Alcaraz AJ, Navajas ND, Sanabria
UAJ, Llatjos SR, Escobar Cl, Romero

CPV, Manresa PF, Dorca SJ, Molina
MM

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccién: Lamatriz extracelular jue-
gaun papel muy importanteen el desarro-
Ilodelafibrosispulmonar idiopatica (FPl)
provocando un incremento en la dureza
del tejido pulmonar y un comportamiento
celular anormal. Objetivo: Elaboracionde
unamatriz tridimensional (3D) de colage-
no tipo | endurecida mediante glicacién
no-enzimética para estudiar fibroblastos
primarios humanos cultivados dentro.
Métodos. Las matrices 3D fueron elabo-
radas con colégeno tipo | y glicadas no
enziméticamente con ribosa en diferentes
condiciones. Ladurezadelasmatricesfue
medida mediante microscopio de fuerza
atémica, y la conformacién del colageno
fue evaluada mediante microscopio de
reflexion Confocal. Los AGEs (del inglés
Advanced Glycation End products) se
detectaron mediante fluorescencia. Los
fibroblastos primarios fueron obtenidos
de pulmones humanos normales. La via-
bilidad celular dentro de dichas matrices
seevalué mediantefluorescencia (Alamar-
Blue) y tincion celular (L1VE/DEADKit)
a diferentes tiempos. Resultados. Las
matrices 3D elaboradas con elevadas
concentraciones de colageno tipo | y de
ribosa alcanzaron mayor dureza desde la

segundasemanade cultivo. Lavariabilidad
de la dureza 'y los cambios morfol 6gicos
del colageno fueron dependientes del
tipo de glicacion (pre o postglicacion).
A mayor concentracion de ribosa, mayor
fluorescenciasecundariaalaformacionde
AGEs. L osfibroblastos presentaron mayor
viabilidad y mejor morfologia en las ma-
trices elaboradas con DMEM (del inglés
Dulbecco’'s Modified Eagle Medium). La
mortalidad celular aument6 con elevadas
concentraciones de ribosa. Se observé un
cambio en el fenotipo celular (aumentd la
expresion de asma) con € uso de suero
bovino fetal y bagjas concentraciones de
ribosa, coincidiendo con la contraccién
delasmatrices. Conclusion: El desarrollo
deesteinnovador model o de cultivo en 3D
de colédgeno tipo | modificado permite el
crecimiento celular en su interior y podra
ayudar en el estudio del comportamiento,
fenotipo celular y respuestaatratamientos
invitro paralaFPl.

39

Variabilidad de la
oximetria de pulso con las
inspiraciones profundas*
Gonzélez DHH, Rodriguez ACJ,

Gonzalez AJE, Chavarria MU,
Mercado LR

CEPREP Hospital Universitario.

Estudios previos han demostrado que la
realizacion de inspiraciones profundas
produce dilatacion sobre el arbol bron-
quial. Este efecto sedemostro en pacientes
sanos, pero también existe en los asméti-
cos, siendo inversamente proporcional ala
severidad; sin embargo, no existen estudios
que determinen el efecto de las inspira-
ciones profundas sobre la saturacion de
oxigeno. Objetivo: Determinar s la ma-
niobradeinspiraciones profundas produce
un cambio & #8805; 3% en la SO, medida
por oximetriade pulso («respondedores),
en pacientes con enfermedad pulmonar
cronica. Materiales y métodos: Todo
paciente que acudi6 a una espirometriase
midi6 de maneracontinualaSat02 por me-
dio de un pulsoximetro por un periodo de
6 minutos, esta medicién fue videograba
y los cambios en la saturacion registrados

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

segundo a segundo. La prueba se dividio
en: Basal: (1-60 seg) paciente en reposo
con respiraciones normales, maniobra:
(segundo 61-120) paciente realiza 15-20
respiraciones profundas por minuto. Re-
cuperacion: (segundo 121-360) paciente
respirando de maneranormal. Al terminar
la medicién se realizo la espirometria 'y
los pacientes se dividieron en 3 grupos
segun el resultado: normal, obstructivo
y restrictivo. Resultados: Se reclutaron
177 pacientes, 11 fueron excluidos. Ciento
sesentay seis pacientes se analizaron: 84
normales, 34 restrictivos, 48 restrictivos,
edad (media48.9, 63, 58.4 afios), IMC (29,
27y 28), VEF1 % (937, 61.9y 65.8) CVF
% (94.5,66.9y 64.1) VEFL/CVF (814, 61.6
y 82.9). Los pacientesrespondedoresal se-
gundo 120 fueron (N: 17.9%, O: 100%, R:
33.3%); segundo 180 (N: 19%, O: 79.5%, R:
35.4%); segundo 360 (N: 15.5%, O: 73.6%
R: 35.4%) p < 0.001. Conclusiones: Todos
los pacientes con trastorno obstructivo son
respondedores al momento de las I P, este
efecto permanece en la mayor parte de
los pacientes hasta el minuto 4 posterior
alamaniobra.

40

Caracteristicas cognitivas
en sujetos con adiccion a
la nicotina*

Lara RAG

INER. México.

I ntroduccion: A medidaquelosfumadores
desarrollan adiccién alanicoting, también
desarrollan un marco de creencias disfun-
cionales sobre su consumo. Llamadastam-
bién pensamientosirracionales, provocando
respuestas emociones y conductas inade-
cuadas, quelo llevan de nuevo al consumo,
induciéndolesmultiplesrecaidas. Objetivo:
Analizar las caracteristicas cognitivas en
individuos con adiccién a la nicotina, en
comparacion con sujetos que no adictos.
Material y métodos: Mediante un estudio
de casos y controles se evaluaron a 121
sujetos fumadores (SF) y 116 sujetos nunca
fumadores (NF). Se utilizaron € cuestio-
nario de preseleccion, la escala creencias
y actitudes de Albert Ellis, € inventario
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de ansiedad rasgo-estado, € inventario de
ansedad deBeck, € inventario dedepresion
de Beck, € cuestionario breve confianza
situacional (CBCS) y € cuestionario de
esquemas de Young (YSQ-L2); ademas,
a los fumadores se les aplico la historia
de patrén de consumo'y € cuestionario de
dependencia a la nicotina de Fagerstrom.
Resultados. El grupo de SF, fueron 52%
de hombres, cuya edad promedio fue de
48 (DE * 12) edad inicio consumo 18 (DE
+ 5), afios fumando 29 (DE + 12), nimero
decigarrosal dial7 (DE + 9), cuestionario
de Fagerstrom 5 (DE + 2) y 116 NF, 35%
hombres, con edad promedio de 41 (DE +
10). Se obtuvo quelos SF mostraran mayor
ansiedad rasgo-estado, depresion, esquemas
mal adaptativos, en comparacion con €l
grupo control (p < .005). Por otro lado, los
NF mostraron en e CBCS puntuaciones
més elevadas en comparacién con los SF
(p < .05), indicando menor habilidad para
enfrentar problemas. Conclusiones: Losre-
sultados confirman que los SF poseen més
pensamientosirracionales, mayor ansiedad,
depresion y esquemas desadaptativos. Me-
nor habilidad para enfrentar problemas de
la vida catidiana en comparacion con los
NF. Esnecesariorealizar tratamientosmés
especificos de acuerdo alas caracterigticas
de los pacientes fumadores para prevenir
recaidas.

41

Neumonectomia con
reseccion R1 por tumor
carcinoide, ¢Cual es el
siguiente paso?*

Dajer FWL, Green SL, Aguilar AEL,

Colli DA, Borrego BR, Flores CO,
Pascual NF, Reynoso, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: Segun su localizacion y
posibilidad o no derealizar procedimientos
plésticos bronquiales, € carcinoide bron-
quial puede ameritar hasta neumonecto-
mia. Presentamos un enfermo en donde €l
estudio histopatol6gico informé reseccion
R1. ¢Cudl es d siguiente paso? Objetivo:
Presentar un caso de neumonectomia por
tumor carcinoide, técnicay macroscopica

mente exitosa, mas no histopatol 6gicamen-
te. Material y métodos. Masculino de 37
afios, indicetabaquico de 9y didipidemia.
Historiade fiebre nocturna, tos con expec-
toracién hialina, dolor escapular izquierdo
y pérdida de 5 kg de peso en 6 meses, con
disminucion de ruidos respiratorios en
hemitérax izquierdo. Tumor en bronquio
principal izquierdo corroborado por fibro-
broncoscopia; amenosde2 cmdelacarina,
¢ cual ocluyed 100% delaluz, sndatosde
metéstasis nodal, por lo que en 4 sesiones
previas a la cirugia definitiva se intenté
realizar ablacién con argon plasmasin éxito.
Serealiz6 neumonectomiacas a rasdela
carinatragueal colocando parche de grasa
pericardica sobre el mufién bronquial, y
adenectomia mediastinal . El informe defi-
nitivo fue de carcinoide atipico con bordes
microscopicos positivos para tumor. El
paciente tiene evolucion satisfactoria; se
practico fibrobroncoscopia6 meses después
sinencontrar datos macroscopicos de recu-
rrencialocal, se realizé biopsia endobron-
quial en dos ocasiones, siendo positiva la
primeray negativalasegunda, con mufiéna
<10mmdelacarina Actua mentecontinlia
manejo en e servicio de OncologiaClinica.
Resultadosy conclusiones: El tumor carci-
noide atipico presentamenor sobrevivencia
enrelacion al tipicoy sumejor tratamiento
eslareseccion quirdrgicade primerainten-
cién, pero este enfermo fue manejado con
argon previo, por causas genas a servicio
de Cirugia. En sus condiciones actuales,
¢Cudl considera usted que seria la mejor
conductaaseguir? ¢expectante o interven-
cionistay de qué tipo?

42

Procedimiento de Nuss
para pectus excavatum,
técnica de minima invasion
viable y reproducible.
Reporte de primer caso

en el Hospital General de
México*

Dajer FWL, Vargas AB, Borrego BR,

Flores CO, Gonzélez RFJ, Palafox VD,
Navarro RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

I ntroduccioén: Lacirugiade pectus exca-
vatum es un procedimiento que histérica-
mente se haabordado de diversas formas,
pero es hasta afios recientes en que se
describi6 latécnicade Nuss, que ahoraes
una de las més utilizadas por su relativa
sencillez. Objetivo: Presentar un paciente
al cual selerealiz6 dicho procedimiento
por primera vez en nuestra institucion.
Resumen clinico: Masculino de 14 afios
gue acude a nuestro servicio por 6 meses
de evolucion con cefalea generalizada,
mareos, palpitaciones, diaforesis, dolor
intermitente en térax anterior asociado
a esfuerzos, cuadro que se exacerbo dos
meses antes de su ingreso, agregandose vo-
mito; paciente con estaturamayor alaque
corresponde a su edad, percentil 75, con
presenciade pectus excavatum, dolicoste-
nomeliay estrias en abdomen. TC mostré
corazon desplazado hacia la izquierda y
reduccion de la distancia anteroposterior
entre esternén y cuerpos vertebrales con
un indice de Haller de 3.17. FVC1U/FVC
81%, FVC1 3.37L, FVC 4.18L. Se oper6
contécnicaclasicade Nuss utilizando una
barrade Lorenz con fijacién bilateral, con
excelentes resultados postoperatorios. Su
evolucion es satisfactoriaa 1 afio después
delacirugia. Conclusion: El procedimien-
to de Nuss ha demostrado ser unacirugia
reproducible y de relativa facil gjecucidn
y es estéticamente atractiva porque solo
deja pequeiias cicatrices. Consideramos
gue la decision de emplear esta técnica
fue correcta ya que refiere no presentar
sintomatologia alguna y representa otra
opcion para el tratamiento quirdrgico del
pectus excavatum en nuestro hospital.

43

Primera timectomia
toracoscopica en el
Hospital General de
México*

Dajer FWL, Borrego BR, Flores CO,

Palafox VD, Gonzalez RFJ, Navarro
RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: Existen varios abordajes
descritos paralatimectomiapor miastenia

58

Neumol Cir Torax, Vol. 71, No. 1, Enero-marzo 2012



NCT

gravis y la eleccion del mismo depende
de la mayor experiencia del cirujano con
unatécnicaen particular; e denominador
comun de todas €llas debe ser € empleo
de la que permita la extirpacion de todo
el tgjido timico, lo que hace favorable el
pronostico postoperatorio. Objetivo: Pre-
sentar el primer caso en nuestro hospital
de timectomia video asistida por miaste-
nia gravis. Material y métodos. Mujer
hipotiroidea de 18 afios, en tratamiento
con levatiroxina. Serealizo e diagnostico
de miastenia gravis Osserman |IB hace
3 meses a acudir a urgencias por crisis
miasténica secundaria a la ingesta de
sertralina prescrita por error diagndstico
al confundir los sintomas miasténicoscon
depresion mayor. Serealizd reseccion total
detimo asistida por videtoracoscopia con
incisiones en horquilla esternal, subxi-
foideay 6to espacio intercostal con linea
medio clavicular derecha. Manejo inten-
sivo de secreciones traqueobronquiales
enlaUCIR y 3 sesiones de plasmaféresis
postoperatoria. Con reporte de patologiade
hiperplasiafolicular. Estaen control desde
hace 6 meses en consulta externa, con
mejoria progresiva de la fuerza muscular
y otros sintomas miasténicos. Resultados
y conclusiones: Latimectomiavideoasis-
tida ya ha sido descrita ampliamente en
laliteratura mundial. En nuestro hospital
es unatécnica que empieza a desempefiar
un papel importante en e tratamiento de
estos pacientes. Nosotros, en la curva de
aprendizaje, tenemos que definir si los
resultadosalargo plazo son equiparablesa
losdelatimectomiatransesternal méxima,
en enfermos escogidos aleatoriamente.

44

Quilotérax secundario a
mediastinitis: Respuesta
a manejo conservado.
Reporte de un caso*

Dajer FWL, Rendon MMA, Borrego

BR, Flores CO, Pombo NE, Navarro
RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccién: El quilotérax secunda-
rio a cirugia por mediastinitis es una

entidad poco reportado en la literatura,
existe mucha informacién acerca de su
tratamiento cuando se presenta por otra
etiologia, sin embargo, por mediastinitis
estainformacion es nula. Objetivo: Pre-
sentar el caso de paciente con diagnostico
de mediastinitis, el cual por ladiseccién
extensa del mediastino se complic6 con
quilotérax. Material y métodos. Mas-
culino de 25 afios de edad con absceso
profundo de cuello de origen odont6geno.
Serealizd tomografiacomputadacon gas
en mediasti no supraadrtico, derrame peri-
cérdico con paredes engrosadas, multiples
colecciones en espacio intrapleural bila-
teral, paquipleuritisizquierda. Entoraco-
tomiaposterolateral izquierda se observo
empiema loculado que drend 1,250 mL
de liquido fibrino-purulento, se realiz6
lavado de cavidad toréacica bilateral cru-
zando por e mediastino posteroinferior,
mediastino anterior, medio y posterior de
donde se obtuvo liquido sero-purulento;
mas decorticacion izquierda. Con reani-
macién posterior en la Unidad de Cuida-
dosIntensivos Respiratorios; presenciade
quilotérax izquierdo por gastos elevados
de caracteristicas blanquecinas y con
resultado por citoquimica de liquido
altamente lipémico con triglicéridos de
298 mg/dL por lo que se inicié mangjo
conservador con nutricién parenteral
total, ayuno y octreétide; 5 dias después
se realiz6 lavado quirdrgico con costo-
tomia de 6ta costilla derecha, drengje de
40 mL de liguido purulento y cierre de
herida por terceraintencion de toracoto-
miainfectada. 17 dias posteriores, nueva
toracoscopia con pleurodesis quimica,
con cese en el postoperatorio mediato del
quilotérax. Resultados y conclusiones:
El paciente continud con buenaevolucion
y en seguimiento por consulta externa.
AUn no encontramos literatura donde se
refiera la presencia de quilotérax como
complicacion de cirugiade mediastinitis,
lo que estimul6 la presentacion de este
caso. Es importante tener en cuenta que
esto puede ocurrir.

45

Absceso hepético amibiano
con invasion mediastinal
anterior*

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Dajer FWL, Valdés CM, Borrego BR,
Flores CO, Gonzéalez RFJ, Navarro
RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: En el absceso hepatico
amibiano roto a cavidad abdominal aso-
ciado a invasién pleural es una entidad
ampliamente descrita, sin embargo, la
presencia de una coleccién secundaria al
mismo proceso en mediastino anterior es
de notable mencion. Objetivo: Presentar
€l caso de paciente masculino con diag-
nostico de absceso hepético roto acavidad
abdominal que ocasiond sepsisabdominal
y alavez derrame pleural, coleccién en
mediastino anterior y empiemaen el cual
seaidaron amibasapesar de no encontrar-
se comunicacion macroscopica a torax.
Material y métodos: Masculino de 68
afos de edad con dolor abdominal de 6
dias de evolucion que acude al servicio
de Urgencias con diagnéstico de abdomen
agudo, por lo que se realiza laparotomia
exploradora con diagnéstico de absceso
hepatico roto a cavidad con sepsis abdo-
minal, relaparotomizandose para lavado
abdominal, sesolicitaapoyo al serviciode
Cirugiade Térax por imagen tomogréfica
sugerente de invasion a cavidad torécica
derecha, asi como aparente coleccion
pericardicamediastinal anterosuperior, se
coloca sonda endopleural y pericardios-
centesis, de la primera se obtuvo liquido
rojo hemorrégico con coagulabilidad
parcial, sedimento escaso, pH de 8, glu-
cosa 138, LDH 588, amilasa 43, tincién
Gram sin microorganismos, cultivos ne-
gativos, estudio histopatol6gico material
hemorragico, liquido pericardico amarillo
transparente coagulabilidad nula, LDH
144, glucosa 143, células x mm?® 54, por
lo que serealiz0 toracotomia exploradora
en la que se encuentradiafragma integro,
derrame pleural derecho, [6culo peri-
cardico superior derecho € cual se aida
Entamoeba histolytica, permaneciendo en
€l servicio de Terapia Intensiva en donde
4 dias posteriores fallece secundario a
sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda. Resultados y conclusiones: De
los abscesos hepéticos amibianos, los que
invaden térax se presentan en un 9%, €l
involucro del pericardio raravez esrepor-
tado, lo cual motivo nuestra presentacion.
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Complicacion de
colecistectomia con

lesion Bismuth 1l que
evoluciono a paquipleuritis
y decorticacion?

Dajer FWL, Vargas AB, Green SL,

Chapa AO, Borrego BR, Navarro RFP,
Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccién: La lesién de la via biliar
se presenta en aproximadamente en 0.3 a
0.55% de las colecistectomias |aparosco-
picas. Las complicaciones secundarias a
lalesion deviabiliar estan poco descritas.
Objetivo: Presentar un caso de paciente
conlesion delaviahiliar que se complicd
en tres ocasiones previo a ser tratada por
el servicio de Cirugia Cardiotorécica.
Presentacion de caso: Paciente femenino
de 23 afios de edad con antecedente de
colecistectomia laparoscopica convertida
a abierta por sangrado 2 meses previos
a su llegada, la cual resultd en lesion de
via biliar Bismuth |1 diagnosticado por
colangio pancretografia retrograda en-
doscopica, por lo que se colocé endopro-
tesis biliar sin aparentes complicaciones,
continué con dolor abdominal y datos de
peritonitis, en cirugia de laparotomia se
diagnostica absceso hepético subfrénico,
por lo que se redliza lavado de cavidad,
permaneciendo 15 dias en la Unidad de
Cuidados Intensivos por dificultad respi-
ratoria por empiema loculado por lo que
se coloca sonda endopleural sin resultado
exitoso. Referidaanuestro hospital donde
secorroboradiagndsticoy seevidenciaun
pseudoquiste pancreatico no complicado,
se realiza toracotomia encontrando gran
adherenciade pleura-pared, se evidencian
dos I6culos, uno anterior y otro posterior
inferiores, serealizalavado, decorticacion
y biopsia pulmonar por presencia de mi-
cronédul os palpables con posterior reani-
macion en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Respiratorios, present6 dehiscencia
einfeccion delaheridaquirdrgica, lacual
fuetratadacon terapiade presién negativa
y con tratamiento para tuberculosis por
resultado de patologia. Continué haciala

mejoria, alin se encuentra en espera para
tratamiento endoscépico de pseudoquiste
pancredtico. Conclusion: Paraloscasosde
paquipleuritis complicada alin prevalece
la decorticacion abierta como e estandar
de oro, nos llama la atencion este caso
por la rara asociacion de complicaciones
que presento, probablemente secundarias
a inmunocompromiso producido por la
sepsis abdominal.

47

Hipoplasia pulmonar
derecha de dificil
diagnostico. Reporte de un
caso*

Arizmendi Gl, Garrido GC, Dajer

FWL, Alejandre GJ, Salazar OGF,
Pliego MBA, Alejandre GA

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

paciente continGia en control por la Con-
sulta Externa con oxigeno suplementario
de 1 L/dia. Conclusiones: La hipoplasia
pulmonar es una entidad poco frecuente
y €l clinico debe de tener presente este
diagndstico parael tratamiento adecuado.
De ser asintomaticos, € prondstico es ex-
celente; sin embargo, cuando existen infec-
ciones recurrentes, supuracion bronquial
y alteracién hemodinamica, el manejo
quirdrgico y multidisciplinario son clave
para su evolucién adecuada.

48

Aneurisma de aorta
descendente una patologia
dificil de diagnosticar*

Dajer FWL, Ramirez CS, Flores CO,

Gonzélez RFJ, Argiiero SR, Navarro
RFP, Ibarra PC, Jauregui RR

INER. México.

Introduccién: El pulmén hipoplasico
consiste de carina, mufion bronquial mal-
formadoy tejido pulmonar distal mal dife-
renciado o ausente. En el 50% delos casos
asociado a una comorbilidad. Objetivo:
Presentar un caso de hipoplasia pul monar
congénita que fue un reto diagndstico por
presencia de atelectasia en estudios de
imagen, con tratamiento exitoso. Caso cli-
nico: Masculino de 1 afio 2 mesesde edad,
2 meses de evolucion con antecedente de
ventilacion mecénica invasiva por 9 dias
y estancia hospitalaria por neumonia, se
recibe por diagnodstico de atelectasia api-
cal einferior derechas, tos cianozante, no
emetizante, aleteo nasal discreto, retrac-
Ccion supraesternal exacerbadaal gjercicio;
fibroncoscopia con cambiosinflamatorios
enlaringey arbol bronquial; gammagrama
de vaciamiento géstrico negativo para
aspiracion, gammagrama perfusorio con
hipoperfusion generalizada de pulmon
derecho. Serealizatoracotomiaposterola-
teral derechaencontrando I6bulo superior
e inferior atelectasicos con I6bulo medio
hipertréfico y pleura normal, por lo que
se realizo lobectomia superior e inferior.
Anatomia patoldgica con malformacion
bronquial dependiente de cartilago ade-
mas de datos de hipoplasia pulmonar con
areas caracteristicas de pulmon fetal. La

Hospital General de México.

Introduccion: Los aneurismas de aorta
descendente son un grupo de patologias
gue de no tener la sospecha diagnostica,
puede pasar mucho tiempo hasta Ilegar
al diagnostico, siendo e peligro mayor
la posibilidad de tener una diseccion en
evoluciony confundirlacon otraetiologia
Objetivo: Presentar @ caso de pacienteque
requirio demdiltiples estudiosy sospechas
diagnésticas parallegar al diagnéstico de
aneurismaadrtico mientras su vida corria
peligro deexpirar. Caso clinico: Masculi-
no de 47 afios de edad quien acude al ser-
vicio de Urgencias por presenciade 5 dias
depirosis, regurgitaciony epigastralgia, 2
horas previas con dolor retroesternal stibito
conirradiacion epigastricaacompariado de
diaforesis, vomito, palidez de tegumentos
y lipotimia. EKG sin datos sugestivos de
isquemia. Enzimas cardiacas normales.
Endoscopia con duodenitis erosiva. Tras-
ladado al servicio de Gastroenterologia, el
paciente inicia con dificultad respiratoria
y sindrome de derrame pleural izquierdo,
toracocentesis hemética, se coloca sonda
endopleural con gasto heméticoy estras-
ladado al servicio de Neumologia para
estudio de derrame paraneoplasico, serea
liza biopsia pleural con aguja de Abrams
obteniendo resultado demusculo estriado y
tejido adiposo. 13 diasdespuésasuingreso
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esvalorado por nuestro servicio por resul-
tado detomografiacomputada, lacual de-
mostraba aneurisma Stanford B/DeBakey
I11a. El paciente continud asintomético en
espera para realizacion de colocacion de
endoprotesis adrtica vs. cirugia abierta.
Conclusiones: Los aneurismas de aorta
presentan sintomatologia muy similares a
otras patologias por lo que € clinico debe
sospechar la presencia de ésta desde €l
servicio de Urgencias. Afortunadamente
nuestro paciente no presentd extravasa-
cién de sangre en lo que pudo ser un leve
desgarro de la pared adrtica causante de
todos sus sintomas. Todo paciente debe
ser estudiado individualmente y siempre
se debe realizar un andlisis exhaustivo de
los diagnésticos diferenciales.

49
Neumotdrax ex vacuo.
Presentacion de caso?

Tinoco LE, Romero LZ

UMAE Hospital General,
CMN «La Raza», IMSS.

Introduccion: El neumotdrax ex vacuo es
unaforma poco frecuente de neumotérax
que seformaadyacenteal I16bulo. También
seleconoceasi a pulmon atrapado, el cual
se presentadelamismaformay ocurreen
pacientes con engrosamiento de la pleura
visceral despuésde drengje deun derrame
pleural. Objetivo: Descripcidn deun caso
de neumotodrax ex vacuo por obstruccion
bronquial aguda. Caso: Se trata de una
mujer de 61 afios de edad que laboré en
maquila por mas de 20 afios y estuvo ex-
puestaacombustion de humo de lefia (500
horas/afio), present6 infeccionesrecurren-
tesdeviasrespiratorias bagas por 8 meses.
Durante su estudio se observé laaparicién
stbita de hidroneumotorax izquierdo,
asi como la presencia de un tumor endo-
bronquial en bronquio del [6bulo inferior
izquierdo con oclusion total del mismo. Se
realiz6 broncoscopia con toma de biopsia
del tumor cuyo reporte histopatol gico
fue de tumor carcinoide tipico. Discusion
y conclusiones: El neumotérax ex vacuo
es una complicacion poco conocida del
colapso lobar por obstruccién bronquial
aguda y existen pocas referencias sobre

esta causa, por lo que se desconoce su
incidencia. Ademas, este término también
se adjudica al pulmén atrapado, lo cual
hace confusa su definicion. El colapso
lobar agudo produce un incremento si-
bito de la presion intrapleural negativa
gue caracteristicamente se localiza justo
adyacente al I6bulo colapsado (en este
caso se acompafiaba ademas de derrame
pleural). Como resultado se acumula gas
originado delasangrey tejidos que rodean
el espacio pleural del 16bulo colapsado.
Otras causas reportadas son por cuerpo
extrafio o postoperatorias por i mpactacion
de moco en pacientes en terapiaintensiva.
El reconocimiento de esta entidad es cru-
cial paradirigir un tratamiento apropiado
dirigido atratar la obstruccién bronquial.

50

Epidemiologia de la
tuberculosis pulmonar en
una poblacién en proceso
de migracién legal de
México a Estados Unidos
de 2007 a 2011*

Assael PR, Barrera MG, Cervantes
AJ, Villegas AV, Campos XA

Clinica Médica Internacional.

Introduccion: La tuberculosis pulmonar
(TBP) en Estados Unidos (EUA) es de
mayor frecuencia en la poblacion extran-
jera, predominantemente en la mexicana.
Objetivo: Determinar las tasas de preva-
lencia de TBP en poblacién en proceso
de migracion legal a EUA de 2007 a
2011. Material y métodos: Se realizé
un estudio transversal de prevalencia de
TBP en poblacion migrante a través de
examenes médicos como parte del proce-
so legal, donde se evaluaron todos casos
sospechosos de tuberculosis por clinicao
lesiones radiogréficas a los cuales se les
realiz6 baciloscopias en esputo y cultivos
para TB. Resultados: De 2007 a 2011 se
realizaron 210,528 exdmenesmédicos para
migraciony 3,074 fueron sospechosos para
tuberculosis con untotal de 92 casos com-
probados por cultivo para M Th complex.
Con una prevalencia acumulada de 43.7 x

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

100,000 de los cuales resultaron positivos
para baciloscopias 18/92 (19%). Setenta
y cuatro pacientes fueron tratados en la
Fundacion Amor Pro-TB que esun centro
de tratamiento para TBP, completando €l
tratamiento 70/74 (94.5%) con 100% de
curacion. El 64.5% correspondio al sexo
masculino, con un OR de (1.81), € pro-
medio de edad fue de 61.2 afios. Sdlo 16
(17%0) pacientes presentaron diabetes como
comorbilidad. No se registré ninguno
con VIH. Seis pacientes tuvieron alguna
resistencia a los farmacos 6.5%, solo una
persona fue MDR, teniendo una curacion
después de 18 meses de tratamiento. Con-
clusion: Latasade prevalenciade TBPen
mexicanos aspirantes aemigrar a Estados
Unidos es dos veces més en la poblacién
mexicana general que la reportada por la
Secretaria de Salud, que puede deberse a
laspruebasdiagndsticasempleadas. Laba
ciloscopiatiene unamuy bajasensibilidad
y especificidad para € diagnéstico de la
tuberculosis, y en México no se utiliza el
cultivo como una prueba rutinaria, por lo
gue aproximadamente uno de cada cuatro
casos pueden quedar sin diagnostico.

51

Neumonia organizada
inducida por
nitrofurantoina: reporte de
un caso*

Orozco GBN, Alonso MD, Carrillo RG,
Suérez LT, Mejia AME

INER. México.

La nitrofurantoina es utilizada para
combatir las infecciones genitourinarias.
La toxicidad pulmonar se presenta en
menos del 1%, puede ser aguda o crénica
y €l dafio es ocasionado por lainteraccion
entre anticuerposy linfocitos. También se
ha descrito la produccion de metabolitos
toxicos, producto delanitrof urantoina, que
se activan ante la presencia de oxigeno y
ocasionan fibrosis pulmonar. Se clasifica
COmMO una neumonitis no citotoxica. El
dafio pulmonar se presenta como enfer-
medad intersticial difusa, hemorragia,
broncoconstriccion y derrame pleural, y
en menor frecuencia neumonia organi-
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zada, neumonia lipoidea y granulomas
pulmonares. L os sintomasfrecuentemente
son: fiebre (82%), disnea (60%), tos seca
(43%) y exantema (20%). El prondstico es
bueno una vez suspendido el medicamen-
to. En ciertos casos se utilizan esteroides
sistémicos. Presentamos el caso clinico
de un hombre de 65 afios, hipertenso
tratado con losartén e hidroclorotiazida.
Durante un afio tom0 nitrof urantoinahasta
septiembre 2011 por repetidas infeccio-
nes de vias urinarias. Realizdndole una
prostatectomiapor hipertrofiabenignaen
septiembre, 2011. Inici6é padecimiento en
septiembre de 2011 con tos seca, disnea
gradualmente progresiva y pérdida de 8
kg, ingresaaestudio en noviembre de 2011.
A laexploracion fisica presento estertores
crepitantes. Sus examenes con anticuerpos
antinucleares positivos 1:320 con patrén
homogéneo, tomografiade altaresolucién
con engrosamiento septal irregular bilate-
ral de predominio subpleural, consolida-
ciony vidrio deslustrado en la periferiay
bibasal; el lavado bronquioloalveolar con
66% de linfocitos; pruebas de funcién
respiratoria con restriccién (FVC 66%),
difusion de mondxido de carbono (59%) e
hipoxemia (56 mmHg). En la biopsia pul-
monar acielo abierto concluyelaneumonia
organizada. Conclusién: Se consider6 el
efecto de la nitrof urantoina como respon-
sable de laneumonia organizada con base
enlaexclusién deotras causas, ademésala
mejoria clinica con esteroides sistémicos.

52

Desempefio de un
equipo de dos presiones
autoajustable para el
tratamiento del sindrome
de apnea obstructiva del
suefio grave?

Salazar PCM, Carrillo AJL, Castorena MA

INER. México.

Introduccion: Existen equipos de presién
positiva de la via aérea autoajustables
(PPAA) de dos presiones de los cuales alin
no seconocesu efectividad end tratamiento
del sindromede apneacbstructivadel suefio

(SAOS) grave. Objetivos. Evaluar s los
equipos de PPAA de dos presiones modi-
fican los parametros polisomnograficos en
términos de eventos respiratorios en pacien-
tes con SAOS grave. Material y métodos.
20 pacientes consecutivos, > 18 afios, con
ata probabilidad para SAOS, divididos en
2 grupos para redlizar diferentes formatos
de polisomnografia (PSG): Vertiente 1
estudio de 2 noches, basal y terapéutica.
Vertiente 2: PSG dividida, primera parte de
lanoche basal y segundaparte: terapéutica.
Se excluyeron pacientes con enfermedad
cerebrovascular, pulmonar o cardiaca.
Cada PSG se realizd con un equipo Alice
5 (Philips Respironics®) y un BiPAP® auto
serie M Bi-Flex (Philips Respironics®) con
unapresion espiratoriaminimade4 cmH, 0,
presion inspiratoria maxima de 25 cmH, 0,
presion soporte minimo 4 cmH, O y maxi-
ma de 8 cmH,O, Bi-Flex: 0. Resultados.
Vertiente 1: 10 pacientes hombres. Noche
basal: Medianadd indicedeapnea-hipopnea
(IAH) de 76.2 h-1 (38.9-137.4). Noche tera-
péutica El auto-BiPAPdisminuydlasapneas
obstructivas (AOS) (416 vs. 2.6 h-1, p =
0.005), incrementé € indicedeapneacentral
(IAC) (0.5vs.8.2h-1,p=0.02), normdiz6la
oxigenaciony disminuyé € EtCO2 maximo
(51.5vs. 46 mmHg, p=0.01). Vertiente 2: 4
mujeres y 6 hombres. Primera parte de la
noche Medianade |AH de 90 h-1 (39-122).
Parte terapéutica: se redujeron las AOS (55
vs. 0.5, p=0.005), las hipopneas (15 vs. 1.8,
p=0.01), noincrementé e IAC (0vs. 0.2, p
=0.23) y mgjord laoxigenacion. Conclusio-
nes. El equipo dedospresonesautogustable
disminuyed | AH, normalizae intercambio
gaseoso y la ventilacion en pacientes con
SAOS grave.

53

Analisis de 10 afios
de neumonectomia en
el Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias*

Martinez AMA, Morales GJ

INER. México.

Objetivo: Setratade un andlisis observa-
cional, descriptivo con disefio transversal

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

de los Ultimos 10 afios en pacientes con
antecedente de neumonectomia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER) comparando métodos
diagnosticos, tratamiento, pronostico y
clasificacion del mismo con la literatura
mundial. Material y métodos. Se revi-
saron 145 expedientes del archivo médico
del INER dentro de los afios 2001-2011
de todos los pacientes con antecedente de
neumonectomia. De dichos expedientes se
extrajeron diferentes datos demograficos,
comorbilidades, métodos diagndsticos,
tipos histol 6gicos, decisionesterapéuticas,
asi como la evolucion del paciente, tanto
intrahospitalariacomo extrahospitalariay
finalmente la mortalidad. Las diferentes
variables se analizaron con e programa
estadistico (SPSS), y los resultados se
compararon con la literatura mundial.
Resultados: Se revisaron diferentes va-
riables. edad, género, factores de riesgo,
comorhilidades, pruebas fisicas, sintoma-
tologia, abordaje del padecimiento, trata-
miento quirdrgico y médico, histologia,
prondstico de vida, calidad de vida. Se
comparé conlaliteraturamundial y seen-
contré queen & INER los procedimientos,
el abordgjey e empefio por lacalidad de
vidaarrojan nimeros similaresy también
patologias que solo son propias del pais.
Conclusiones: Lasituacion del INER en
cuanto a incidencia es mayor a cualquier
hospital en México, por lo que debe ser
considerado como instituto de referencia
para € diagnoéstico, tratamiento y evolu-
cién del paciente quirdrgico.

54

Experiencia de manejo
para cierre de herida con
sistema VAC en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias?

Martinez AMA, Guzman de AE,
Vazquez MJC, Crespo MEJ

INER. México.

Objetivo: Presentamoslaexperienciade 3
casosquirdrgicosy sumanejo parael cierre
de herida con sistema VAC en d Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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Material y métodos. Se presentalaexpe-
riencia del uso del sistema VAC utilizado
en patologia toréacica, en los tres casos se
utilizé posterior aprocedimiento quirdrgi-
co para drengje de Empiema necessitatis,
drengje de absceso de la pared torécica
anterior con esternotomia media, lavado
y decorticacién, secundario a empiema
derechoy secundario aheridapor armade
fuego, lesién de arteriay vena subclavia,
con reseccion detercio proximal delacla
viculay 3 cartilagos costales. Lostres con
infeccion en tgjidos blandos con comuni-
cacion enlacavidad torécica. Resultados:
En los tres casos se logro € cierre de la
pared con adecuada respuesta y logrando
un mangjo gemplar de lainfeccién dete-
jidos blandos comunicada con la cavidad
toréacica, sepresenté laevolucion completa
con imagenes y revision bibliogréfica.
Conclusiones. El mangjo del paciente con
infeccion de tejidos blandos comunicado
a cavidad representa un reto en e mangjo
meédico/quirurgico, con mal prondstico
paralafunciény evolucién alargo plazo.
El sstemaVVAC, como herramientadel ma-
nejo, representa un adelanto en € mangjo
con adecuada respuesta en la evolucion y
reduciendo €l tiempo para el cierre.

55

Adenocarcinoma + TB
relacion, presentaciéon de
un caso*

Martinez AMA, Morales GJ

INER. México.

Objetivo: Presentar e caso de un paciente
con diagndstico de tuberculosis pulmonar
con adenocarcinomaprimario de pulmén.
Material y métodos: Se presenta el caso
de un paciente con diagnostico de tuber-
culosis pulmonar con adenocarcinoma
primario de pulmén completo con labo-
ratorio, estudios de imagen, patologia y
laboratorios con revisiéon bibliografia.
Resultadosy conclusiones: Paciente con
diagndstico de tuberculosis pulmonar
con adenocarcinoma primario de pulmoén
(poco frecuente), el estudio patol6gico
es fundamental asi como € tratamiento
médico posterior al mismo.

56

Eventracion diafragmatica
mas empiema izquierdo
ATS 3, asociados a
traumatismo de térax
cerrado?

Dajer FWL, Machuca CCA, Borrego
BR, Flores CO, Palafox VD, Navarro
RFP, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccion: El traumatismo de trax
cerrado puede complicarse con eventracion
diafragméticay con empiema, sin embar-
go, la asociacion de ambos en un mismo
paciente es rara, por lo que se reporta un
caso. Objetivo: Presentar un caso de even-
tracion diafragmética asociada a empiema
en un paciente con antecedente de trauma
detérax cerrado sSete afios atras. M aterial
y métodos: Masculino de 44 afios con an-
tecedente de traumatismo cerrado de térax
hace 7 afios. Quincediasantesdesuingreso
present6 dolor en € hipocondrio izquierdo
y region interescapular izquierda, y cinco
diaspreviossesumadificultad respiratoria,
por lo que acude al Servicio de Urgencias
de nuestro hospital en donde se auscultan
ruidos peristélticos en el hemitérax iz-
quierdo. La radiografia de térax presentd
datos sugerentes de hernia diafragmatica
izquierda. Se realiza laparotomia explo-
radora que reportd zona de debilidad en
la clpula diafragmética izquierda de 5 x
5 cm, realizando plicatura del defecto. En
el postoperatorio contindia con datos de
dificultad respiratoria; latomografia com-
putada de térax revelé empiema loculado
izquierdo, serealizd toracoscopiaipsilateral
mésdecorticacion, lavadoy drengjede cavi-
dad toré&cica con colocacion de dos sondas
endopleurales. Posteriormente, € paciente
presentd datos radioldgicos de paquipleu-
ritis del 16bulo posterobasal izquierdo,
efectuandose nueva decorticacion y lavado
de cavidad. Resultados y conclusiones:
Permaneci6 internado por 45 dias en €
Servicio. Egres en buenas condiciones, con
datos clinicos y radiolégicos de remision.
ContinGaen tratamiento con rehabilitacion
y seguimiento en la consulta externa de
cirugiadetérax. Lacombinacion demasde
unacomplicacion, secundariaal traumatis-

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

mo cerrado de térax es rara, Sin embargo,
debemos tenerla presente al momento de
laevaluacioninicial de estos pacientes. Un
manejo multidisciplinario logré resolver los
dos padeci mientos que afectaban anuestro
paciente, y € médico deberd apoyarse en
protocolos diagnostico-terapéuticos a la
hora de tomar cualquier decision.

57

Trasplante pulmonar, en

un modelo experimental.
Adiestramiento para
residentes de cirugia
toracica del Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER)*

Ifiguez GMA, Guzman de AE, Salazar
OGF, Nuiiez BCM, Jasso VR, Olmos
ZJR, Hernandez JC, Téllez BJL

INER. México.

Introduccion: El trasplante pulmonar es
actualmente unarealidad terapéutica para
enfermedades pulmonares irreversibles
y terminales. La mejor seleccién del do-
nantey receptor, los avances en latécnica
quirdrgica, en laterapiainmunosupresora
han mejorado extraordinariamente los
resultados. El rechazo crénico representa
el mayor problema de supervivencia a
mediano y largo plazo; no obstante esto,
hoy dia no se realiza trasplante pulmonar
en México. El residentedecirugiatoracica
habréa de obtener competencia en distintas
areas, afin de lograr la combinacién més
adecuada de conocimientos, habilidades
técnicas, sociales y actitudes, para e me-
jor desempefio profesional y académico.
Durante su formacion, el residente ira
realizando intervenciones progresivamente
mas complejas, asumiendo funciones de
mayor responsabilidad. Es deseable que
trabae en los Laboratorios de Investiga
cion Quirdrgica y/o de Simulacion, a fin
de corregir defectos técnicos que no es
posible subsanar en e «quiréfano real».
Objetivo: Adquirir habilidadesy destrezas
quirdrgicas en trasplante pulmonar en un
modelo experimental éticay técnicamente
aceptable, seguro y reproducible; simu-
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lando las condiciones reales en pacientes.
Material y métodos: Enel Laboratorio de
CirugiaExperimental del INER realizamos
trasplante unipulmonar izquierdo en un
modelo experimental, un jueves al mes,
formamos dos equipos; uno paralaprocu-
racion, y € otro parad implante, esto con
lacolaboracion del equipo de cirugiaexpe-
rimental, cirugia torécica, inhaloterapiay
anestesiologia. Utilizamos lechones de 22
a 25 kg. Resultados: Actualmente hemos
realizamos 10 trasplantes pulmonares,
mejorando conocimiento sobre el tema,
habilidad quirargica, integracion, tiempo
quirdrgico; registrando variables hemodi-
némicas, ventilatorias, se toman muestras
parainvestigacion. Conclusiones: Estamos
convencidos quelaformacion del residente
de cirugia torécica debe llevarse simulta
neamenteen €l laboratorio de cirugiaexpe-
rimental, esta claro que e adiestramiento
en trasplante pulmonar experimental ha
enriquecido mucho la formacién de los
residentes de cirugia toracica. Esperamos
pronto se realice nuevamente trasplante
pulmonar clinico en e INER.
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Infecciones pulmonares
por bacterias aerobias en
pacientes con VIH/SIDA*

Colli DAA, Nuiez P-RC, Cicero SR,
Onofre BMB, Serrano FM

Hospital General de México.

Antecedentes. El pulmén sehareconocido
como uno de los principales blancos de las
complicacionesinfecciosasdd VIH/SIDA.
El lavado bronquioalveolar (BAL) es una
indicacion paralarecoleccion de muestras
del arbol bronquial. Se valoran como si-
gnificativos aisdamientos de 104 ufc/mL.
Obj etivo: Determinar laasociacion de bac-
terias aerobias en infecciones pulmonares
enpacientesconVIH. Material y métodos.
Seincluyeron al estudio 36 pacientes mayo-
res de 18 afios con VIH sometidos a BAL.
Resultados: Seincluyeron 36 pacientes, €
promedio de edad fue de 37 afios (22-53) la
mediade saturacion fue de 91% (80-95%),
100% de los pacientes presento linfopenia
conunamediade 1.1 (0.1-2.4), € promedio
de leucos fue de 6,900 (2,200-13,000) sélo

6 (17%) de los pacientes tenian terapia an-
tirretroviral establecida, ningin paciente
era neumépata previo, 8 (21%) pacientes
tenian antecedentes de tabaguismo. Con
lo que respecta alos sintomas € 100% de
los pacientes referian tos, 18 (52%0) expec-
toracion, 10 (32%) hemoptoicos, 4 (12%)
disfonia, 15 (44%) fiebre en los Ultimos 3
dias, 12 (36%) de los pacientes se encontrd
condensacion. Dos (5%) pacientes presen-
taron edema de cuerdas vocales, 31(88%)
secreciones en la luz bronquial, patrones
radiolégico reticular 10 (27%), consolida-
cion 8 (22%), 4 (11%) radiografia de térax
normal. Gérmenesaidados Acromobacter
xylosoxidans, Citrobacter sp, Escherichia
coli, Klebsiella pneumonie, Pseudomona
sp, Pseudomona al caligenes, Saphylococ-
cus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus sp, Streptococcus sp,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus
Pneumoniae. Los principales gérmenes,
Streptococcus, Pseudomona y Sthapy-
lococcus sp en 5 pacientes se aid6 mas
de un germen. Tres de los pacientes con
radiografianormal y broncoscopia normal
tuvieron cultivo positivo.
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Tromboembolia pulmonar
secundaria a deficiencia de
proteina C. Presentacién
de un caso*

Ayala PCG, Dominguez EMG,
Dorantes LIM, Ayala AR, Narvéez FS

Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio.

I ntroduccion: Latromboemboliapulmo-
nar (TEP) en nifios es una entidad clinica
poco frecuente anivel mundial, su estudio
se basa en series de adultos, laincidencia
global de TEP en nifios del 0.00069%. Su
mortalidad oscila entre 5y 30%. El 22%
de los pacientes fallecen antes de hacer el
diagnostico. Descripcion: Masculino de
15 afios. Sin antecedentes de importan-
cia, 1 mes de evolucién con tos seca por
accesos cortos con predominio nocturno
emetizante, no disneizante ni cianozan-
te, se agrega expectoracion a moderada
cantidad, blanquecina-sanguinolenta,

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

hipertermia no cuantificada, escalofrios
intermitentes, disnea progresiva y dolor
toracico. Exploracion del térax normal,
oximetria92% con 1 L x min. Radiografia
de térax con aumento de trama vascular;
predominio del arco pulmonar izquierdo
ligeramente abombado, silueta cardiaca
con sugestivo crecimiento de cavidades
derechas. El ecocardiogramatranstoracico
reporto hipertension arterial pulmonar de
85 mmHg, venacavainferior dilataday ca-
vidades derechas, los septosinterauricular
einterventricular abombadosalaizquierda
y presencia de trombo no pediculado en
el ventriculo derecho. Biometria con leu-
cocitosis, dimero D 2200NG, proteina C
de la coagulacion 40.2%. Gammagrama
pulmonar perfusorio con hipoperfusién
importante de I6bulo superior derecho asi
como en segmentosdel pulmoénizquierdo.
Tomografia axial de térax con contraste
(TAC) con presenciade trombos en ramas
derechaeizquierdadelaarteriapulmonar.
Se concluy6 el diagnostico de TEP con
secundaria deficiencia de proteinaCy se
inicio el tratamiento anticoagulante, €l
control posterior de estudios 4 meses con
TAC de control sin evidencia de trombos
enlasarterias pulmonaresy gammagrama
pulmonar perfusorio con mejoria en la
perfusién pulmonar bilateral. Actualmente
asintomatico y en control por parte del
Servicio de Hematologia. Conclusiones:
La incidencia de deficiencia de proteina
C de la poblacion en general es de 0.14-
0.50%, se presenta en € 3% de pacientes
no seleccionados que tiene primer evento
de trombosis, por lo que debera conside-
rarse en pacientes con TEP sin factoresde
riesgo asociados.
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Estandarizacion de la
caminata de 6 minutos

en poblacion pediatrica
derechohabiente del
Hospital Regional 1° de
Octubre de 6 a 12 afos de
edad*

Pacheco RN, Espitia HG

Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE.
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I ntroduccion: Enlaactualidad, lacamina-
tade 6 minutos (C6M) eslapruebasimple
degerciciomasdutilizada, esuntest funcio-
nal submaximo que se utiliza parareflear
y evaluar la capacidad fisica. Su estanda-
rizacion paraconocer loslimites normales
hace de ésta un instrumento de evaluacién
de gran rendimiento y con una relacion
costo-beneficio muy alta. Objetivo: Medir
y describir los resultados obtenidos en la
prueba de C6M en sujetos pedidtricos sin
patologiarespiratoria, en el rangode6al2
afosde edad, con peso normal paralatalla
Material y métodos. Seaplicdy midio la
C6M a 166 nifios de 6 a 12 afios de edad
con peso normal de acuerdo a indice de
masa corporal. Se aplicaron medidas de
frecuencia, tendenciacentral y pruebas de
distribucion de normalidad. Resultados:
Se incluyeron 166 pacientes de los cuales
33.73% fueron del sexo femeninoy 66.27%
del sexo masculino. La distancia media
recorridaenlaC6M por grupo deedad fue:
6 afos, 496 m; 7 afos ,475 m; 8 afios, 481
m; 9 afos, 513 m; 10 afios, 547 m; 11 afios,
505 m; y 12 afios, 489 m. Conclusiones:
LaC6M esunaherramientafacil deaplicar
en nifios, la distancia media recorrida fue
menor alo reportado en otras poblaciones.
Sin embargo, se necesita una poblacion
mayor por grupo de edad y realizar laaso-
ciacion de la distancia recorrida por talla,
para una comparacion mas adecuada con
otros estudios.
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Prueba de DLCO en nifios
entre 4 y 10 afios de edad.
Un estudio de control de
calidad*

Cantl GG, Goichicoa RL, Torre BL,
Vazquez GJC, Pérez PR, Alejandre
GA, Silva CM

INER. México.

Introduccién: La difusion pulmonar de
monoxido de carbono (DLCO) es una
pruebadeintercambio gaseoso que, apesar
desu utilidad clinicay deladisponibilidad
de criterios de control de calidad para
poblacion adulta, la DLCO, en términos
de calidad técnica en nifios entre 4 y 10

anos, hasido poco exploraday secarecede
esténdares para su realizacion. Objetivo:
Explorar € efecto de la edad en la acep-
tabilidad y repetibilidad de la DLCO en
nifiosentre 4y 10 afios de edad. M éodos:
Es un estudio transversal. Se estudiaron
nifios con sospechao diagnéstico deasmay
nifiossanosentre4y 10 afios. Selesrealizd
un cuestionario de salud, antropometria,
espirometria y DLCO; todas las pruebas
se realizaron siguiendo los estandares
internacionales para adultos ATS/ERS
2005. Resultados: Seincluyerona70 nifios
(46 hombres) de los cuales 6 (8.5%) tenian
diagnostico de asma; 16 (23%) sospecha
deasmay 48 (54%) sanos. Los 6 pacientes
con diagnéstico de asma habian realizado
previamente una espirometria y de todos
eralaprimeravez querealizaban laprueba
de DLCO. El 26% delosnifiosentre4y 5,
54%delosde6y 7y 76% deaquellosentre
8y 10 afios, realizaron una espirometria
que cumpliacon criterios de aceptabilidad
y repetibilidad. Con respecto aDL CO, 30%
delosnifiosde4y 5 afios, 64% de aquellos
entre6y 7y 81% delosnifiosentre 8y 10
anos, lograron cumplir con los criterios de
calidad. Identificamosa37 nifios (53%) que
lograron realizar ambas pruebas de buena
calidad. Conclusiones: Nuestrosresultados
demuestran que uno de cada 2 nifios entre
4y 10 afos de edad son capacesderealizar
ambas pruebas (DLCO y espirometria) de
manera técnicamente aceptable.

62

Analisis de la relacion
indice cardiaco-

PvO, durante el reto
vasodilatador como un
factor pronéstico en la
hipertension arterial
pulmonar*

Rosado BGCC, Pulido ZT, Del Valle

ZK, Rodriguez AA, Contreras CM,
Guevara MP, Sandoval ZJ

Instituto Nacional de Cardiologia «lgnacio
Chavez»

I ntroduccion: La presion venosa mixta de
oxigeno (PvO,, por sus siglas en inglés), es

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

un reflgjo del grado de oxigenacion tisular.
Bgjo condiciones fisoldgicas, debe exigtir
unarelacion entre @ indice cardiaco (IC) y
los nivelesde PvO,. LaPvO,, esunadelas
variablesrelacionadasasupervivenciaenlos
pacientescon hipertensén arterial pulmonar
(HAP). Objetivos: Estetrabgosedesarrollé
para investigar, s la relacion IC-PvO,, se
mantenia durante € reto vasodilatador y, s
el tipo de respuesta presentada tenia alguna
implicacion prondstica en los pacientes con
HAP. Material y méodos Se analizaron
tanto lasvariablesgasométricas como hemo-
dindmicas, basalesy durante  cateterismo
cardiaco derecho con reto vasodilatador en
los pacientes con HAP. De acuerdo a los
resultados, seclasificaron en: respuestagpro-
piada (por giemplo, amayor |C mayor PvO,)
einapropiada. Seanaliz6 lasobrevivenciaen
ambos grupos. Resultados. Estudiamos 45
pacientescon HAP (35 + 12 afios); 34 fueron
mujeres. Para € reto vasodilatador utiliza-
mos adenosina (n = 36) eiloprogt (n = 9).
L ospacientes que presentaron unarespuesta
apropiada (n = 36) tuvieron unacorrelacion
sgnificativaCl-PvO, basal y durante reto
(r=0.44; y 0.32; respectivamente, p < 0.05).
En los pacientes con respuesta inapropiada
(n=9) lacorrelacién basal fue significativa
(r =0.65; p < 0.05), pero se perdi6 durante
d reto (r = -0.02, p = NS). La correlacion
delta Cl-delta PvO, fue positiva (r = 0.32; p
<0.05) paralosderespuestaapropiaday fue
negetivaparalos derespuestainapropiada (r
=- 0.5 p=NS). Enunandliss preiminar,
lamortalidad a 5 afios parece ser mayor en
los pacientes con respuesta inapropiada (22
vs. 5%). Conclusiones: En algunospacientes
con HAP existe un estado de oxigenacion
tisular anormal, @ cual puede ser revelado
mediante & andlissdelarelacion IC-PvO,,
Este hallazgo, ademas, puede tener signifi-
cancia pronostica.
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Hombre de 30 afios

de edad con sepsis
tuberculosa*

Pineda GRD, Cueto RG, Pérez RA,
Garza AF, Serrano FML, Pérez FM,

Casillas EJD, Navarro VDI, Thrion VI,
Sanchez VTI, Carrillo MA

Hospital General de México.
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Introduccion: La primoinfeccion tu-
berculosa puede curar o agravarse. En
ambos casos, las lesiones se limitan a
ser pulmones. Una tercera evolucion es
la generalizacion, es decir, la extension
a distancia de la infeccion. Esto puede
ocurrir via linfatica o via sanguinea.
De las diversas formas de tuberculosis
por diseminacion hematdgena, la sepsis
tuberculosa gravisima es la mas infre-
cuente. Caso clinico: Masculino de 30
afos. Tabaquismo con indice tabaquico
de 7.5 paguetes afio, etilismo desde hace
6 afioslegando alaembriaguez cada se-
mana més inhalacion de solventes desde
hace 3 afios. 3 ELISA previos, todos no
reactivos para VIH. De oficios chofer y
albanil, testigo de Jehovay de bgjo nivel
socioeconoémico. Dos afios de evolucién
con fatiga, fiebre vespertinay nocturna,
cefalea y pérdida de peso 25 kg; en el
Gltimo mes desarrol16 disnea progresiva
y dolor torécico. A su ingreso presentd
dificultad respiratoria, deshidratado,
con ingurgitacion yugular y en térax
estertores interescapulovertebrales con
disminucion de ruidos respiratorios,
resto de la exploracion normal, sin in-
tegrarse sindrome pleuropulmonar. Los
resultados de laboratorio iniciales se
presentan en tabla 1. La radiografia de
térax mostré infiltrado homogéneo mi-
cronodular bilateral. Presentd deterioro
respiratorio y choque séptico, recibié
tratamiento en la Unidad de Cuidados
Intensivos respiratorios donde requirio
intubacion orotraqueal, ventilacion me-
canicaeinicio deaminas presoras. En su
segundo diadeingreso sereporté BAAR
positivo, se documentaron datos clinicos
y radiogréficos de SIRA, por o que re-
cibi6 tratamiento médico intensivo, sin
embargo, presentd evolucién térpidacon
fallamultiorgénica, contando con Unico
foco infeccioso pulmonar, el cultivo
desarrollé M. tuberculosis. Muri6 alos
6 dias de su ingreso. Conclusiones: La
sepsis tuberculosis es un padecimiento
raro quetiene unaaltamortalidad debido
alas caracteristicas de los pacientes en
quienes se presenta. Esta investigacion
al respecto y publicaciones de casos
clinicos con resultados favorables con-
tribuirian a disminuir la mortalidad en
estos pacientes.
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Un estudio epidemiolégico
de los factores de riesgo
del huésped y el medio
ambiente asociados

con enfermedades
respiratorias*

Buendia RI, Garcia SFMC, Fernandez

PMR, Martinez BD, Rivera de la GS,
Mora PMA, Franco MF, Pérez PJR

INER. México.

Introduccion: En México, la propor-
cion de carga de enfermedad atribuible
a enfermedades respiratorias es alta, de
63.6% en todos los casos de enfermedad
notificados en 2007. Lamortalidad debida
a causas respiratorias esté subestimadaya
gue gran parte de muertes por problemas
respiratorios se clasifican en rubros dife-
rentes al grupo J de la 10° Clasificacion
Internacional delasEnfermedades(CIE10)
(lo que oculta @ incremento en € ndimero
de muertes por causas respiratorias). Las
bases de datos que se usan de maneraruti-
nariaen un hospital permiten identificar y
vigilar los factores de riesgo respiratorios
en lapoblacion. Objetivo: Identificar fac-
tores de riesgo respiratorios en pacientes
con enfermedades pulmonares. M aterial
y métodos. Se construy6 unabase quein-
cluyé diagndsticos al egreso, exposiciones
ocupacionales y vivienda. Se revisaron
los expedientes clinicos de los pacientes
egresados del 2000 al 2007. L os pacientes
con infeccion por VIH fueron excluidos.
L os 10 grupos de pacientes (casos) fueron:
1: 948 neumonia bacteriana (NB), 2: 487
tuberculosis (TB), 3: 108 asma, 4: 127
enfermedad pulmonar obstructivacrénica
(EPOC), 5: 95 fibrosis pulmonar idiopa-
tica (FPI, 6: 160 neumotdrax espontaneo
(NE), 7: 70 cancer de pulmon de células
pequefias (CPCP), 8: 51 cancer de pulmén
de células grandes (CPCG), 9: 120 cancer
de pulmén de células escamosas (CPCE),
y 10: 459 adenocarcinomade pulmon (AP).
Los controles fueron 1,305 pacientes de
otorrinolaringologia sanos pulmonares
(ORL). Resultados: El humo de lefia se
asocio con: TB (RM =2.9(1C95%, 2.2-3.7)
p < 0.0001), EPOC (RM = 3.0 (IC 95%,

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

1.6-5.6) p<0.0001), CPCG (RM =2.5(IC
95%, 1.3-4.9) p=0.006), y AP (RM = 1.6
(IC95%, 1.2-2.2) p=0.005). Enlosmismos
modelos, € tabaquismo se asocié con NB,
NE, EPOC, CPCPy CPCE. Conclusiones:
L asbases de datos hospitalariasidentifica-
ron los factores de riesgo respiratorios. El
humo de lefia y tabaquismo se asocia con
enfermedades respiratorias.
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Comparacion de
ecuaciones de referencia
espirométrica transversal
vs. longitudinal en nifios y
adolescentes mexicanos
de 8 a 17 afos de edad*
Gochicoa RLG, Martinez BD,

Fernandez PMR, Pérez PR, Garcia
SFMC, Torre BL

INER. México.

Introduccién: Durante lainfanciay ado-
lescencia se lleva a cabo e crecimiento
de funcién pulmonar, con una aceleracion
durante la adolescenciay variaciones que
dependen, tanto defactores exdgenos como
enddgenos que afectan el tamafio corporal
y e pulmonar. Lo mas facil para obtener
los valores de referencia de un individuo
son los obtenidos por encuestas o estudios
transversales. Se ha observado que los
valores de referencia de los nifios entre
los 8 y 20 afios de la Ciudad de México a
la misma talla, son mas elevados que los
de México-Americanos y de otros paises,
diferencias que puede estar explicadas por
equipamiento, procedimientos, técnica; o
por la longitud o conformacion del térax
y pulmones, ya sea por alteraciones en €
desarrollo atribuiblesalanutricion u otros
efectos ambientales. Objetivo: Comparar
lafuncion de crecimiento pulmonar delos
nifios y adolescentes mexicanos a través
de las ecuaciones transversal contra lon-
gitudinal. Asimismo, comparar con los
valores de referencia de las ecuaciones
internacionales de National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES
I11) y Stanojevic. M étodos. Ajustamos
model os mixtoslineal es generalizados por
Sexo para puntgjes z y valores predichos
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de variables espirométricas con € fin de
determinar diferencias entre las ecuacio-
nes transversales contra longitudinales.
Resultados: Nofueronincluidos 348 nifios
fumadores, obesos y asmaticos. El FEV1
y FVC de los nifios mexicanos fue mayor
que los nifios incluidos en los estudios in-
ternacionales NHANES 11l y Stanojevic.
El crecimiento de la funcién pulmonar a
partir de model oslongitudinalestuvo mejor
gjuste en comparacion al estimado en los
model os transversal es para nifios mexica-
nos. Conclusiones. Al mismo sexo, tallay
edad, los nifios mexicanos mostraron una
funcion pulmonar mayor medida a través
de ecuaciones internacionales. Valores de
referenciade estudiostransversalesson una
opcion razonable paralos nifios mexicanos.
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Epigendmica en el cancer
broncogénico, su utilidad
para el cirujano de torax*

Alvarez MAM, Prado VG, Sanchez
CAR, Cruz AAL, Avalos BA

Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca.

Introduccidn: Laterapéuticacon geneses
yaunarealidad en précticamente todas las
ramas de la medicina. Se han reportado
polimorfismos gendmicosy epigendmicos
los cuales estén asociados con € riesgo de
cancer broncogénico. Es obligacion de los
médicos conocer losavances cientificos, no
solo en € tratamiento de su enfermedad,
sino en las bases moleculares que pueden
haberlo ocas onado, y que probablemente se
puedaayudar asusfamiliaresportadoresde
lamutacién con medidas preventivas como
€l seguimiento estrecho, laquimioprofilaxis
y, en Ultimainstancia, lacirugia profilécti-
ca. Objetivos: L osestudiosenfocados sobre
aberracionesgenémicasy epigendmicapara
laidentificacion de posiblesbiomarcadores
tumorales, losconvierten en unaherramien-
tautil dela que, en un momento dado nos
ayuden no sdlo para e diagnéstico, sino
también para determinar e pronostico y
tratamientos quirargico adecuado para €
paciente. Material y métodos: Se realizd
la busqueda de la literatura en diferentes
bases de datos sobre los avances en € am-

bito de las aplicaciones de la epigenémica
en & cancer pulmonar y su utilidad en la
cirugia torécica. Resultados. Se han rea
lizado andlisis masivos para la expresion
génica, identificandose alrededor de 672
genes asociados con actividad invasiva en
el cancer pulmonar. En la actualidad se
desarrollan multiples expectativas afuturo
sobrelaeleccién del tratamiento del cancer
broncogénico. En un estudio realizado
por Hashimoto se estudiaron metastasis
ganglionares no identificables mediante la
examinacion histoldgica rutinaria, dicho
estudio identifico aberraciones genéticas
cuya identificacion podria prevenir la
recurrencia del cancer con aplicaciéon de
quimioterapia adyuvante postoperatoria.
Conclusiones: El cancer broncogénico es
una de las patologias inherentes a campo
de accion de todo cirujano de térax, cuyo
diagnéstico temprano dependera delamo-
dalidad de tratamientos capaces de of recer
al pacientey con ello mejorar laevolucion
y prondstico de vidadel paciente.
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Deteccion del patrén
obstructivo en fumadores
ligeros y moderados*

Pérez RG, Falfan VR, Sansores MR,
Ramirez VA, Urdapilleta HE, Lara RG,
Camarena OA

INER. México.

Introduccion: El consumo de tabaco es
un problema de salud pablica mundial, en
México losresultadosde 2009 delaEncues-
taGlobal de Tabaguismo en Adultosrevelan
queexisten 10.9 millonesdefumadores. En
el 2004, e Sector Salud gast6 29 mil millo-
nes de pesos en @ tratamiento de solo tres
padecimientosasociados con € tabaguismo.
Seencuentran escasosreportesdelosdafios
que provocad cigarrillo en los fumadores
ligeros y moderados ya que se concentran
en su mayoria en los fumadores pesados.
Objetivo: Comparar la funcion pulmonar
con base en los valores de espirometria
grupo de fumadores ligeros y moderados.
Material y méodos: Serealizé un estudio
prospectivo, duranteun afio enlaClinicade
Ayuda para Dejar de Fumar dd Ingtituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias,

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

seinvit6 aparticipar afumadores mayores
de 40 afios, los cuales fueron clasificados
como fumadores ligeros (&#8804; 14
cigarrillos/dia) y fumadores moderados
(15-24 cigarrillog/dia). Resultados: Sein-
cluyeron 105 fumadores de 52 afios de edad
en promedio (53 ligeros y 52 moderados),
de cada uno se obtuvieron espirometrias,
las cuales fueron clasificadas con base en
€l patron espirométrico observado. En €
grupo de fumadores ligeros se encontré un
patron restrictivo en e 8% de lapoblacion,
mientras que en & grupo de moderados es
del 4%, en cuanto al patrén obstructivo se
encontré ausente en € grupo de ligeros,
mientras que esta presente en € 16% dela
poblacién de fumadores moderados siendo
estadisticamente significativos. Conclusio-
nes: El deterioro delafuncién pulmonar es
mayor en el grupo defumadoresmoderados
en comparacion delosligeros.
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Relacién entre
polimorfismos de un

solo nucledtido y niveles
elevados de CRP como
marcador de inflamacion
sistémica en EPOC
secundaria a tabaquismo*
Resendiz HIM, Falfan VR, Pérez RG,

Ramirez VA, Sansores MR, Espinosa
de los Monteros SC, Camarena OA

INER. México.

Introduccion: La enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC), es una
enfermedad compleja. La prevalencia de
la EPOC en paises europeos es de entre
4-6%; mientras que en México, es la 42
causa de muerte con una prevalencia de
5.7%. Muchas de las manifestaciones sis-
témicas dela EPOC son mediadas através
del incremento de niveles sistémicos de
proteinas inflamatorias como IL-6, factor
denecrosistumoral-a(TNF-a) y proteinaC
reactiva(CRP), estalltimacominmente es
empleada como marcador de inflamacién
sistémica en pacientes con EPOC. Se han
reportado niveles séricos elevados de CRP
en pacientes con EPOC y han sido asocia-
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dos con incremento de la mortalidad por
estapatologia. M etodologia: Seincluyeron
153 personas con diagnéstico confirmado
deEPOC, 215 sujetos con funcién pul monar
normal y antecedente de habito tabaquico
y 94 individuos no fumadores con pruebas
de funcién pulmonar normal. Se sdleccio-
n6 un SNP (rs1800947) en € gen de CRP
(proteina C reactiva), que previamente ha
sido asociado a peor gravedad clinica de
la patologiay se realizé la discriminacion
alélica por medio de la técnica de PCR
en tiempo real. Se cred un subgrupo de
individuos alos cuales se realiz6 la deter-
minacion de los niveles séricos de CRP
por medio de nefelometria. Resultados:
No encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los tres grupos
EN, € andlisis de frecuencias alélicas y
genctipicasparad rs1800947. Sinembargo,
existen diferencias en € indice tabaquico
entre sujetos fumadores con y sin EPOC
(p = 0.032). Cuando se analiz6 los valores
séricos de CRP se observo un incremento
en e grupo de pacientes con respecto alos
demas grupos (p = 0.002). Conclusiones:
El grado de inflamacion sistémica es ma-
yor en los pacientes con EPOC que en los
demas grupos, ademas de ser directamente
proporcional a indice tabaquico.
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Extubacion fallida:
hipotiroidismo. Reporte de
un caso y revision en la
literatura*

Thirion RII, Pérez MFM, Sanchez VTI,

Pineda GRD, Waldo VC, Navarro VDI,
Serrano FML, Cueto RG

Hospital General de México.

Introduccién: La extubacion fallida re-
presenta un severo problema por su alta
morbimortalidad. Suincidenciavariadesde
5-42%, incrementandose en enfermedades
obstructivasy neurolégicas. Sedefinecomo
una falla respiratoria cuando requiere nue-
vamente ventilacion mecénica (VM) alas
48 horasposterioresdelaextubacion, ofalla
en la respiracion espontanea (taquipnea,
taquicardia, hipoxemia, acidosis, altera-
cién neuroldgica y esfuerzo respiratorio

incrementado). La fisiopatologia se explica
principal mente por causas cardiovasculares
y pulmonares, sin embargo, existen causas
metabdlicas-endocrinas, desconociéndose
con exactitud su participacion. El hipotiroi-
dismo puede presentarse esporéadicamente
con falla respiratoria y dependencia ven-
tilatoria. Generalmente la sintomatologia
esinespecifica, 0 como Unico hallazgo son
lasalteraciones neuroldgicas. Laincidencia
registradade hipotiroidismocon VM es3%.
Sereportan casos deintubacion prolongada
de semanas a meses, por 10 que se sugiere
traqueotomiatemprana, por laaltaevidencia
deextubacionfallida. Posterior al tratamien-
to, lastasas de extubacion mejoran alos 20
dias. Resumen clinico: Paciente femenino
de 64 afios, s n antecedentesdeimportancia.
Present6 hace 2 dias odinofagia, tos, expec-
toracion hialina 'y disnea; posteriormente
broncoespasmo, desaturacion y somno-
lencia, desarrollando acidosis respiratoria,
amerité VM. Por hipotiroidismo sugestivo
se realizo perfil tiroideo, TSH-34; una vez
confirmando & diagnéstico, seinicid trata-
miento con levatiroxina. Presenta mejoria;
intentdndose la extubacion siendo fallida
en dos ocasiones, secundaria a estridor
laringeo, y desaturacion. Sedeciderealiza
¢i6én de traqueotomia percutanea, pudiendo
retirarse VM. Comentario: Existe una
claradificultad en e manegjo ventilatorio de
pacientes con hipotiroidismo severo. Esto
incrementaalin maslamorbimortalidad, la
cual apesar delabgaincidenciademostra:
da; su importancia radica en que es poten-
cialmente tratable. Debe tenerse en cuenta
e diagnostico de hipotiroidismo como una
causa de extubacion fallida. Con probables
complicaciones, como desequilibrio &cido-
base, apneas y debilidad muscular. Por tal
motivo se recomienda la realizacién de
tragueotomia de manera temprana.
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Lesién esternal no
dolorosa: condrosarcoma
25 afios después. Reporte
de un caso y revision de la
bibliografia*

Hernandez GlY, Armenta RRM,
Delgado VA

CMN «La Raza».
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L ostumores 6seos constituyen un verda-
dero reto para el cirujano de térax, muy
especialmente aquellos que pertenecen
al grupo de los malignos, ya que son
muy variados en su expresion clinicay
radiol6gica, por lo que resulta necesario
conocer sus caracteristicas para estable-
cer un diagnéstico temprano. Se presenta
€l caso de un paciente con tumor esternal
de 25 afios de evolucion. Hombre de 47
anos de edad, originario de Durango,
residente del Distrito Federal, comer-
ciante, con antecedentes de tabaguismo.
i ndice tabaquico: 30 paquetes/afio, quien
inicié su padecimiento hace 25 afios
al percatarse del aumento de volumen
en la regioén esternal, de consistencia
firme, crecimiento lento, progresivo e
indolente, el cual leimpedia permanecer
en decubito dorsal desde hace un afio,
motivo por el cual fue referido acirugia
de torax. Los estudios de laboratorio
sin alteraciones. La tomografia axial
computada revel6 tumoracién en pared
anterior de torax de 79 x 103 mm, hete-
rogénea, dependiente de tejidos blandos
con multiples calcificaciones en forma
de palomitade maiz con densidad de 380
UH y datos deinfiltracién a mediastino.
Programado para reseccion quirurgica
con hallazgo de tumor dependiente del
cartilago xifoides y reporte histopato-
I6gico de condrosarcoma convencional.
El condrosarcoma representa entre 10 y
20% delasneoplasias 6seasy esel tumor
maligno més frecuente del esternén. Su
comportamiento esvariable, lapresencia
dedolor sugieremalignidad, sobretodo si
es de crecimiento lento, lo cual dificulta
su diagndstico precoz tanto desde €l pun-
to de vista clinico como imagenol égico.
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Gammagrafia pulmonar
ventilatoria-perfusoria

con SPECT-CT en

dos pacientes con
malformacion congénita de
torax*

Sandoval BS, Bolafios MFV, Rivera BB

INER. México.
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Introduccion: El sindrome de Poland fue
descrito por primeravez por Alfred Poland
en 1941, como lapresenciadesindactiliay
ausenciaparcial o completaipsilateral del
muscul o pectoral, aunque mas cominmen-
teestaausente en su porcidn esternocostal,
con o sin ausencia del pectoral menor.
El pectus excavatum es una deformidad
congénitadelapared anterior del torax, ca-
racterizadapor un crecimiento anormal de
loscartilagos costales. En estudios previos
se hareportado la evaluacion cuantitativa
de volumen pulmonar con gammagrafia
SPECT con 99 mTC-macro agregados de
albimina, teniendo como objetivo deter-
minar los cambios favorables del procedi-
miento de reconstruccion quirdrgica por
videotoracoscopia de NUSS en pacientes
con pectus excavatum. Posterior alarevi-
sion debibliografiano seencontro reportes
paralaevaluacién delafuncion pulmonar
por la técnica de SPECT-CT en ninguna
mal formacién toracica. Resumen clinico:
Se trat6 de dos pacientes de 14 y 17 afios,
los cuales presentaron malformaciones de
lacgjatorécica, sindromede Poland y pec-
tusexcavatum, respectivamente, aquienes
se les realiz6 gammagrafia pulmonar
ventilatoria-perfusoriay SPECT-CT para
evaluar la funcién pulmonar. Conclusio-
nes. Se pretende aportar una técnica méas
de imagenologia a través del SPECT-CT
para determinar la funcion pulmonar y
alteraciones del parénquima pulmonar
secundario a alteraciones congénitas de
lacgatoréacica
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Técnica de
metastasectomia pulmonar
en pacientes pediatricos?

Bolafios MFV, Pefia GE, Nufez BC,
Rodriguez FR, Aguilar MME

INER. México.

La metéstasis generalmente es reflejo
de enfermedad sistémica e incontrolable
en determinados pacientes, la reseccion
quirurgica de las metastasis pulmonares,
junto a un esquema de tratamiento mul-
tidisciplinario es capaz de prolongarles
la supervivencia. El osteosarcoma, que
es un tumor maligno de hueso, es mas

comun en nifios y adolescentes, ocupa €l
20% de todos los canceres a la edad de
10 a 14 afios y € 1% de canceres en los
adultos. Dentro de los sarcomas en nifios
el tumor de Edwin tiene una prevalencia
del 65%, el osteosarcoma el 45% vy el
rabdomiosarcoma e 80%. Estudio: Re-
trospectivo descriptivo. Obj etivo: Conocer
laincidenciadel procedimiento de metas-
tasectomiapulmonar en laedad pediétrica.
Obj etivos especificos. Conocer € tipo de
tumor masfrecuenteen laedad pediétrica,
conocer la sintomatologia de cada tumor,
conocer los factores de riesgo, evaluar si
la metastasectomia pulmonar mejora y
prolongalacalidad de vida, dar a conocer
la supervivencia, y por Ultimo identificar
las complicaciones. Resultados. El 75%
corresponden al sexo masculinoy e 25%
a sexo femenino. Promedio de edad: 17
anos, e 50% corresponden atumoresdela
cajatoracica, 25% en huesoslargosy 25%
en cuerposvertebrales. El 75% present6 tos
y disneay un 25% fracturas patol égicasen
latibia. El 50% presentd derrame pleural,
el 25% unatumoracion pulmonar, y € otro
25% tumoracion en latibia. Al 75% sele
realizd metastasectomia con reseccion de
4-5lesiones, un 25% presentabametastasis
en el cerebro por € cual seprefiridiniciar
radioterapia antes. La sobrevida fue de 7
a 10 meses. Conclusiones: La reseccion
completa de las metastasis pulmonares,
en pacientes bien seleccionados, puede
proporcionar un aumento significativo
de la supervivencia e incluso la remision
completay permanente de la neoplasia.
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Polimorfismos genéticos
en GSTO, se asocian

a disminucion severa

de la funcion pulmonar
(estadio GOLD 1IV) en la
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
secundaria a tabaquismo*
Zoreque CS, Falfan VR, Sansores

MR, Ramirez VA, Camarena OA,
Flores TF

INER. México.
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Introduccion: La enfermedad pulmonar
obstructivacroénica(EPOC) se caracteriza
por limitacién poco reversible dd flujo aé-
reo. El tabaquismo esd principal factor de
riesgo, pero solo e 10-20% delos fumado-
res desarrollan laenfermedad, sugiriendo
existen factores genéticos; entre €ellos,
aquellos involucrados en € metabolismo
de xenobiéticos que participan enlapatolo-
gia. Por otrolado, lasglutation transferasas
(GSTs) contribuyen alaproteccion antioxi-
dantey aladetoxificacion de componentes
carcinogénicos presentes en € humo de
cigarro. Objetivos. Identificar si varian-
tes tipo SNP (polimorfismo de un solo
nucledtido) enlosgenes GSTP1y GSTO,,
contribuyen al desarrollo de EPOCy/oras-
gos fenotipicos cuantitativos en mestizos
mexicanos. M aterial y métodos: Estudio
de casos y controles, los casos (n = 199)
fueron pacientes con diagnostico de EPOC
del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER), mismos quefueron
clasificados con base en estadios GOLD.
L os controles (n = 233) fueron fumadores
con datos espirométricos en parametros
normales. Se evaluaron 2 SNPsde 2 genes,
GSTP1y GSTO,, se delimitd una region
cercana en cada gen, donde se ligieron
7 SNPs «etiqueta» en desequilibro de
ligamiento con los SNPs en estudio, uti-
lizando € software de andlisis Tagger. Se
realizé lagenotipificacion usando PCR en
tiempo real por medio de sondas Tagman.
Resultados: En el rs156699 delaGSTO,,
los casos en estadio GOLD 1V quetienen
el genotipo TT presentan una diferencia
significativa entre casos y controles (FG
=0.210, 21.05% vs. FG = 0.038, 3.86%, p
= 0.0065). No se encontraron diferencias
significativas en ladistribucién delos ge-
notipos restantes de GSTPL o GSTO, en
los grupos de estudio. Conclusiones. Se
determiné que el genotipo homocigoto TT
del rs156699, se asocia a estadio GOLD
IV, es decir, con una disminucion severa
de la funcion pulmonar en pacientes, en
comparacién con los controles y otros
estadios GOLD de EPOC.
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Concordancia tomogréfica-
histoldgica en pacientes
con neumonia intersticial
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no especifica (NINE) en
una cohorte hospitalaria*
Miguel RJL, Buendia RI, Mateos TH,

Gaxiola GM, Juarez HF, Estrada GA,
Carrillo RG, Mejia AM

INER. México.

El diagnostico de la neumonia intersti-
cial no especifica (NINE) se basa en las
caracteristicas de los hallazgos histol 6gi-
cos, aunque se ha reportado variabilidad
interobservador y baja concordancia. La
tomografia de alta resolucién juega un
papel importante en e diagndstico de las
neumonias intersticiales idiopaticas. Los
hallazgos tipicos en € patrén mixto (celu-
lar/fibrético) incluyen opacidadesen vidrio
despulido basal y bilateral, asociados a
reticulacion, bronquiectasias por traccion
y panal de abegjaminimo. Sin embargo, su
concordancia con los cambios morfol 6gi-
cos alin no es clara. Objetivos. Investigar
la concordancia entre | os hallazgos tomo-
gréficos e histolégicos en pacientes con
NINE. Pacientes y métodos: Se llevd a
cabo un estudio transversal de concor-
dancia en 26 pacientes consecutivos con
diagnosticos morfoldgico de NINE en un
periodo de 4 afios. Seidentificaron las ca
racteristicas tomograficas analizadas por
zonasy comparadas con loshallazgoshis-
tolégicos parasu concordancia. LaTCAR
se clasificd como tipica y no tipica por
dos observadores cegados. Resultados:
Se incluyeron 26 pacientes consecutivos
con edad promedio de 53 + 17 afios. La
mayoria de los pacientes (73%) fueron
mujeres. El tiempo de los sintomas antes
del diagndstico fue 30 + 19 meses (3-72).
Se encontré un acuerdo moderado entre
laTCARYy los hallazgos histol6gicos (k =
0.43) en el diagndstico de primeraeleccidn
(NINE tipica o no tipica). Conclusiones:
El patron tipico de NINE en TCAR pue-
de ser Util para diagnosticar esta entidad
cuando la biopsia no esta indicada.
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La disminucién de la
funcién pulmonar se asocia
a variantes genéticas

en SERPINAL (AAT) en

enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
secundaria a tabagquismo*

Falfan VR, Pérez RG, Jiménez
VLO, Sansores MR, Venegas RA,
Camarena OA

INER. México.

Introduccién: La enfermedad pul monar
obstructivacronica (EPOC) es un padeci-
miento prevenibley tratable, caracterizado
por limitacién al flujo de aire, parcial-
mente reversible. Es una enfermedad
con alto componente genético, € meor
documentado es la deficiencia de alfa-1
antitripsina (AAT), es codificada por el
gen SERPINA1, que se caracteriza por la
gran cantidad de variantes polimorficas.
Las variantes PiZ (rs28929474) y PiS
(rs17580) se consideran de deficiencia
grave y se asocian con alto riesgo de
desarrollar EPOC a edades tempranas.
La genotipificacion de dichas variantes
permite identificar casos con deficiencia
intermediaque se asocian con deterioro de
lafuncién pulmonar. Objetivo: Identificar
si lospolimorfismos genéticosrs28929474
(PiZ) y rs17580 (PiS) se asocian al de-
sarrollo de la EPOC y/o deterioro de la
funcion pulmonar. Material y métodos:
Se incluyeron 558 fumadores, 279 con
EPOC y 279 sin EPOC. Se genotipifi-
caron las variantes PiS y PiZ mediante
discriminacién alélica empleando sondas
Tagman. Lasdiferenciasestadisticasentre
los valores de frecuencias genotipicas y
alélicas fueron calculadas con Epi Info (v.
6.04d). Lacomparacion entre poblaciones
independientes y los valores de funcion
pulmonar se evalué mediante la prueba
de Kruskal-Wallis, ademas, se realiz6
regresion logisticabivariada. Resultados:
Existen diferencias significativas en los
estadios | y IV en ambos genotipos he-
terocigotos. Al comparar la mediana de
FEVY/FVC para el genotipo heterocigoto
del rs17580, se observa que individuos
con genotipo heterocigoto AT presentan
menor relacion FEV1/FVC vs. sujetos
con genotipo homocigoto AA (p = 0.037).
Se encontré asociacion significativa con
e valor FEVUFVCYy € genotipo AA del
rs17580, (OR = 0.982, coeficiente beta =

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

-0.019, 1C 95% = 0.966-0.997), sugiriendo
que el genotipo AA esun factor de protec-
ciénaladisminuciéndelarelacion FEVL/
FVC. Conclusiones. Existen factores
genéticos en SERPINA1 que intervienen
en e deterioro de lafuncién pulmonar en
EPOC secundaria a tabaquismo.
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Caracterizacion funcional
respiratoria y calidad de
vida en una cohorte de
pacientes con vasculitis
asociadas a ANCA*

Cardenas ESM, Torre BL, Toral FS,
Flores SLF

INER. México.

Introduccién: Las vasculitis asociadas
a ANCA (anticuerpos anticitoplasma de
neutrofilo) son un grupo de entidades que
cursan con inflamacion y destruccion
de la pared de vasos sanguineos. Cursan
frecuentemente con afectacion pulmonar;
una serie mexicanalareporta hasta en un
44%, lo que hace factible que este grupo
de pacientes se encuentre con cierto grado
de discapacidad funcional apesar del tra-
tamiento Optimo, por lo que esimportante
conocer su capacidad funcional y como
repercuten éstas en sus actividades de la
vida diaria. Objetivos: Describir la fun-
¢ion pulmonar de unacohorte de pacientes
con vasculitis ANCA (+), asi como lare-
percusion en su calidad devida. M aterial
y métodos. Estudiotrasversal de pacientes
en remision completa de su enfermedad,
delaClinicade Vasculitisdel Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias, de
octubre 2010 ajulio 2011. Selesrealizaron
pruebas de funcion respiratoria (espirome-
tria, difusion pulmonar de mondxido de
carbono, pletismografia corporal, prueba
cardiopulmonar de gjercicio -PECP-con
gasometria arterial, y caminata de 6 mi-
nutos [C6M]), cuestionarios de calidad de
vida(Saint George). Resultados. Expresa
dosen promedios. Edad 58 afios, tiempo de
evolucion 36.6 meses, FEV1 91.3%, FVC
101.25%, Rel. FEVLY/FVC normal para su
predicho, DLCO 90.8%, C6M 449.5 m,
VO,/kg/max 20 mL (consumo maximo
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de oxigeno), pulso de oxigeno —O,/FC—
90.4%, reserva respiratoria 32.25%, pO,
en reposo y gercicio 65.7 y 65.3 mmHg,
respectivamente, Saint George total de
24.7 puntos. Conclusiones: Nuestros
pacientestienen funcion pulmonar conser-
vada a pesar de la evolucion crénicay su
conocida afeccién pulmonar; todos ellos
se perciben con calidad de vida adecuada,
aunque losresultadosdelaPECP sugieren
una poblacién con desacondicionamiento
fisico (reserva respiratoria conservada al
igual que los pardmetros de rendimiento
cardiaco).
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Significado de la
dilatacion esofagica en

la tomografia computada
de alta resolucion el térax
(TCAR) en pacientes con
enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) y
esclerodermia*

Mayorga RJ, Mateos TH, Buendia Rl,

Rojas SJ, Estrada GA, Carrillo RG,
Juarez HF, Mejia AM

INER. México.

Introduccion: En esclerodermia, la afec-
cion pulmonar es la més frecuentemente
asociadaamortalidad. En autopsias se ob-
servo unafrecuencia del 90% de afeccion
intersticial (EPID). Un hallazgo frecuente
en EPID/esclerodermiaesladilatacion del
esofago en la tomografia computada alta
resolucion (TCAR) con una prevalencia
del 80%. Poco se sabe delasimplicaciones
clinicas. Objetivo: Identificar la correla-
cion entre ladilatacion esofagicay exten-
sion de fibrosis pulmonar en la TCAR,
basados en la hipétesis que la dilatacion
esofégica correlaciona positivamente con
la extension de la fibrosis. M étodos: Se
identificaron 14 pacientes con diagnéstico
de EPID/esclerodermia con € consenso
de Neumologia y Reumatologia en 12
meses. Todos con espirometriay TCAR
al diagnostico. Los estudios de TCAR se
evaluaron para estimar la extension de la
fibrosis, bronquiectasiasy vidrio despulido

en forma cegada a datos demogréficos y
funcionales, utilizando € método de Ka-
zerooni. El diametro esofagico se midio
en su luz interna del plano coronal por
debajo del callado adrtico, se considerd
dilatacion a un didmetro &#38805; 9 mm.
Resultados: Edad 54 + 11 afios, femenino
64%, padecimiento 25 + 17 meses, patrén
funcional restrictivo moderado, sintomas
de reflujo gastroesofagico 14%, esofago
dilatado 71%, diametro esofégico 12 + 6
mm, losindicestomogréaficos: fibrosis1.10
+ 0.79, bronquiectasias 1.25 £ 0.86, vidrio
despulido 2.91 + 0.61. Correlacion del
didmetro esofégico con indice de fibrosis
r 0.75 (p 0.002), con indice bronquiectasias
r 0.64 (p 0.014), con indice inflamacion r
-0.52 (p 0.057). Conclusién: El didmetro
esofégico tiene una correlacion positiva
con la extension de la fibrosis y de las
bronquiectasias en la TCAR y tiene una
correlacién negativa con la extension del
vidrio despulido. Los resultados del es-
tudio deben ser validados con otro de un
tamario de muestra mayor.
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Criptococosis pulmonar
simulando carcinoma
broncogénico?

Sanchez VTI, Novelo RVG, Vargas
AB, Bonifaz TA, Soriano RJ, Pérez

MFM, Thirién RIl, Pineda GD, Navarro
VDI, Serrano FML, Hernandez SA

Hospital General de México.

Introduccion: Se han reportado infec-
ciones pulmonares por Cryptococcus
Sp. pero en raras ocasiones secundaria a
Cryptococcus albidus. Los Unicos casos
existentes en la literatura se reportan en
inmunodeprimidosy cuadrUpedos. Se han
encontrado cepas de Cryptococcusalbidus
en arbolesde eucalipto en laUNAM. Ob-
jetivo: Presentar un caso de tumoracion
pulmonar secundariaainfeccion por Cryp-
tococcus albidus. Material y métodos:
Masculino de 35 afios, € cual realizd viges
durante 4 afios a ciudades del norte de la
republica, mastica hojas de &rboles de eu-
calipto de Ciudad Universitaria (UNAM)
durante 10 afios. Inicié padecimiento
actual hace 2 afios con dolor torécico,
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tos seca aidada, fiebre no cuantificaday
pérdida de 25 kg en 2 afios. Exploracion
fisicacon aumento de vibracionesvocales
y disminucion del ruido respiratorio en la
base derecha. Rx de térax con opacidad
redondeada hiliar derecha de 8 cm. To-
mografiaaxial computarizada de térax la
cual present6 tumoracion lobulada de 12
cm en segmento 6 derecha. Cultivo bac-
teriolégico y ELISA para virus de inmu-
nodeficiencia humana negativos. Biopsia
por aspiracién con agujafinanegativa. Se
realizaron 2 biopsiasacielo abierto, sendo
negativas para células neoplasicas. Later-
cera toracotomia reporta masa pul monar
gue involucra los tres |6bulos derechos
de consistencia renitente de apariencia
caseosacon extension alaregion hiliar con
probable involucro de bronquio principal
ipsilateral. El reporte histopatol égico fue
de neumonia organi zada criptogénicacon
unasestructuras redondeadas cuyo examen
directoy de cultivo micolégico resulté ser
Cryptocococcus albidus, siendo negativo
parabacterias, parasitosy células neoplé-
sicas. Seinici6 tratamiento con anfoteri-
cina. Resultadosy conclusiones: El caso
de nuestro paciente es un gemplo claro
de la variedad de etiologias que pueden
producir tumoracién pulmonar por lo que
esimportante tener en consideracion como
diagndstico diferencial siempreunamico-
sis, con el fin dedar tratamiento adecuado.

79
Nédulo pulmonar en artritis
reumatoide. HRAEB, Ledn*

Narvaez FS, Ramirez CJL, Ruiz ZJL,
Avalos RD

Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, México, Ledn, Guanajuato.

Obj etivo: Reportede un caso con diagnés-
tico de nédulo pulmonar solitario en pre-
senciade artritisreumatoide. M étodo: Se
trata de un paciente femenino de 40 afios
con antecedentes de artritisreumatoide de
larga evolucion con descontrol reciente,
aun a pesar de tratamiento médico y con
hallazgo radioldgico de una nodulacion
pulmonar derecha. Enviadaparareseccion
de lamisma ante la perspectivade iniciar
tratamiento inmunosupresor agresivo.
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Resultados: Sellevé acabo unanodulec-
tomia pulmonar abierta, sin complicacio-
nes. Dos dias de manejo de sonda pleural
y tres de internamiento totales. Egresada
por mejoria. El reporte histopatol gico
fue de hamartoma pulmonar de predo-
minio cartilaginoso. Conclusiones. Los
hamartomas pulmonares se presentan
en e 0.25% de la poblacion y entre € 4
y € 14% de las lesiones pulmonares «en
moneda» son hamartomas. Los varones
son frecuentemente mas afectados que las
mujeresy su edad de presentacion esentre
laquintay sextadécadadelavida. Sutasa
de crecimiento es de alrededor de 3 mm/
afio, alcanzando untamafio maximo de 1.5
cm, aunque se han llegado areportar casos
de hamartomas gigantesde hasta4 cm. Y,
aunque la posibilidad de transformacién
maligna es baja, se recomienda reseccion
o vigilancia estrecha.

80

Técnica de tos asistida
manual en pacientes
con enfermedad
neuromuscular*

Luna PE, Ayala CJ, Carmona MRD,
Garcia MS, Guevara VSL, Castellanos VA

Centro de Rehabilitacién Infantil Teletén
Occidente.

Introduccion: En las enfermedades neu-
romusculares (ENM) se afecta musculo o
nervio, las més frecuentes son ladistrofia
muscular de Duchenne (DMD) y laatrofia
muscular espinal (AME) con debilidad
de los musculos respiratorios y pico flujo
de tos (PFT) bgjo < 270 L/m, tos déhil e
inefectivaparaeliminar secreciones bron-
quiales y alto riesgo de complicaciones
como neumoniasy atelectasias. Obj etivo:
Evaluar la efectividad de técnicatos asis-
tida manual en ENM. Método: Estudio
longitudinal, prospectivo, analitico. Con
previa firma de consentimiento informa-
do se incluyeron pacientes del Centro de
Rehabilitacion Infantil Teleton Occidente
México, con diagnésticodeENM, con PFT
< 270 L/m. El PFT se midi6 en tres oca-
siones en cada paciente con un flujémetro
marca Datospir Peak-10, la primera vez

durante tos sin asistencia, segundaduran-
te la tos posterior a hiperinsuflacion con
amb, unatercera durante latos posterior
a hiperinsuflacion con ambl més técnica
de tos asistida manual. Se uso estadistica
paramétrica. Programa estadistico SPSS.
Resultados. Participaron 38 pacientes,
edad promedio 16 afios, rango (8-25), sexo
masculino (32), femenino (6) con diagnds-
ticos por estudio molecular de distrofia
muscular de Duchenne 31 (82%), atrofia
muscular espinal 5 (13%), otras ENM 2
(5%). L os pacientes presentaron promedio
depico flujo detosbasal 182 L/m, con hi-
perinsuflacién 215 L/m, asistenciamanual
maés hiperinsuflacion 258 L/m. Aumenté
76 L/m p < 0.001y en> 20 afios con PFT
< 160 L/m se increment6 a 113 L/m, p <
0.001. Conclusiones: El incremento de
la distensibilidad pulmonar y de la cga
toracica mediante hiperinsuflacién con
ambu, mas la asistencia de tos manual
y compresion abdominal durante la fase
expulsivaaumenta la efectividad de latos
en pacientes con ENM disminuyendo el
riesgo de complicaciones respiratorias.

81

Experiencia en cirugia
de torax de pacientes
pediatricos en el Hospital
Regional de Alta
Especialidad del Bajio
(HRAEB)*

Narvaez FS, Dominguez EMG, Ayala
PCG, Ramirez CJL

Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio.

Introduccién: El HRAEB es un hospital
de referencia de tercer nivel y su zona de
cobertura incluye los estados de Jalisco,
Aguascalientes, Zacatecas, Michoacan y
Guangjuato. En este trabajo de revision
mostramos la experiencia de 4 afios en
aquellos padecimientos quirdrgicos de
térax realizados ala poblacion pediatrica
de la zona del bgjio mexicano. M aterial
y métodos: Se incluyeron atodos los pa-
cientesmenores a 16 afios cumplidos en el
periodo comprendido entre diciembre de
2007 a enero de 2012. Se practicaron un

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

total de 69 intervenciones a 56 pacientes.
El promedio de edad fue de 5.10 afios,
siendo los rangos desde 7 dias de vida ex-
trauterina hasta 15 afios con 8 meses. Los
diagnésticos més comunes que propiciaron
estasintervenciones fueron: empiemacon
fistula-10, empiema sin fistula-9, masa
intratoracica-7, malformaciones congé-
nitas pulmonares-7, estenosis tragqueal
adquirida-6 y Pectus excavatum en 6.
Las intervenciones se realizaron en el
siguiente orden defrecuencia: lavadoy de-
corticacion abierta con o sin reseccion de
tejido pulmonar necrético-17, lobectomia
o0 hilobectomia-11, neumonectomia-6, tra-
queostomia-6 y toracoscopia diagnéstica
o terapéutica en 5. Cinco complicaciones
postquirargicas. reexploracion por alto
gasto con choque hipovolémico, 1; lesién
en espejo de ventriculo derecho, 2; derra-
me pericardico, 3; lesién delaarteria sub-
clavia, 4, y absceso pleural residual posto-
peratorio, 5. Cuatro pacientes fallecieron
durante e internamiento: ninguno en sala
de operaciones, asi como ninguno de los
pacientes que presentaron complicaciones.
Conclusiones: Lapatologiarespiratoriaen
pacientes pediétricos que requiere de un
tratamiento quirurgico debe ser llevada a
cabo por personal con experienciay dentro
de unainstitucién donde se cuente con €
apoyo de otros serviciosinterconsultantes,
parade esamaneragarantizar un resultado
satisfactorio parael paciente.

82

Secuenciacion de alelos
HLA-A y HLA-B demuestra
un alelo de resistencia
ante la infeccion por virus
influenza AHIN1*

Reséndiz HIM, Falfan VR, Ramirez

VA, Zufiga RJ, Bautista FN, Castillejos
LM, Hernandez HA, Selman LM

INER. México.

I ntroduccion: Lainfluenzaesunaentidad
clinica causada por los virus del género
influenzaqueincluye 3 tipos. A, By C. El
virus delainfluenzatipo A tiene subtipos
determinados por |os antigenos de superfi-
ciehemaglutinina(H) y neuraminidasa(N).
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El virusdeinfluenzaA sufrevariacionesen
Su genomapor sustitucion antigénica (shift)
0 por cambios menoresdentro de cadasubti-
po (drift). A lafechase desconocen factores
genéticos de susceptibilidad o resistencia
por parte del huésped, de particular interés
sonlosgenesHLA, que seencuentraninvo-
lucradosen e procesamientoy presentacion
antigénica. Laregion sehaagrupado entres
clases HLA clasel, incluyen alosloci -A,
-By -C; HLA clase Il, contiene los genes
funcionalesHLA-DR,-DQYy -DP. M aterial
y métodos. Se incluyeron 117 pacientes
con diagnostico confirmado de influenza
A HIN1y 114 contactosintradomiciliarios
no relacionados biolégicamente, los aldlos
HLA fueron determinados por secuencia-
cion directa automatizada y se asignaron
utilizando las bases de datos importadas
del IMGT actualizada el 14 de abril de
2011. Las diferencias estadisticas entre los
valores de frecuencias alélicas fueron cal-
culadascon Epi Info (v. 6.04d). Resultados:
Se lograron determinar 47 alelos HLA-A
y 48 alelos HLA-B, de los cuales HLA-
A*24:02:0L:01 se encuentra incrementado
en € grupo de contactos respecto a grupo
de pacientes (12.5 vs. 1.2% p = 0.0108,
OR = 0.09, IC95% = 0.01-0.063), € aeo
A*03:01:01:01 se encontré una tendencia
haciael mismo efecto, sin embargo, después
de la correccion de Yates no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa.
Conclusiones: El alelo A*24:02:01:01
muestra un efecto de resistenciaante lain-
feccion por influenzaA HINZ, sinembargo
es deseable incrementar € tamario de la
muestra, asi como extender € andlisis al
locus HLA-C.

83

Sarcoma de Kaposi
pulmonar: presentacion
radiologica atipica*

Juérez RJI, Flores BAP, Vega BRS

INER. México.

Masculino de 28 afios, con alergia a la
penicilina y naproxeno, homosexual;
hospitalizado en enero 2011 por derrame
paraneumaonico izquierdo complicado con
empiema loculado que amerito lavado y

decorticacion, se diagnosticé VIH por
ELISA. Nuevo internamiento en marzo
2011 por neumonia por Pneumocystis
jiroveci. IniciaHAART ¢l 05/04/11 abase
de truvada/efavirenz y con TMP/SM X,
fluconazol con CD4: 209 célulasy CV:
338,145 copias. El padecimiento lo inicia
15 diasposterioresal inicio del tratamiento
antirretroviral con astenia, adinamia, dia-
foresis nocturna, tos no productiva, dolor
torécico referido en ambos hemitérax,
mal localizado, de predominio vespertino.
Niegafiebrey disnea. Refiere pérdidapon-
deral de 20 kg desde marzo 2011. Ingresa
en mayo de 2011 al INER con SV: TA:
110/70 mmHg, FC:82x", FR: 22x’, Temp:
36.5, Sat: 92% consciente, orientado, sin
lesionesen pidl, cuello sin adenomegalias,
precordio ritmico, sin soplos, térax con
amplexion disminuida hemitorax izquier-
do, vibracion vocal aumentada en regién
infraclavicular izquierda, claro pulmonar
en ambos hemitérax, ruido respiratorio
disminuido en la regién infraclavicular
izquierda. Abdomen sin visceromegalias,
sepalpaganglioinguinal izquierdo, extre-
midad izquierda con edema + hastatercio
inferior. La radiografia de torax muestra
radiopacidad heterogéneaen lingula, signo
de la silueta +. Se realiza TAC de torax
mostrando consolidacion detodalalingula
y presencia de iméagenes nodulares. Se
realiz6 broncoscopiasin mostrar alteracion
de mucosa ni compresion extrinseca del
arbol bronquial, examenes bacteriol 6gi-
cos de hemocultivos, esputo para BAAR,
piégenos y hongos resultaron negativos,
BAAF x USG de tumoracion pulmonar
reporta: por técnica de Grocott: infeccién
por P. jiroveci y € reporte de patologia
y biopsia de ganglio inguinal: sarcoma
de Kaposi. Inicia QT con bleomicina en
monoterapia posteriormente esquemacon
doxorrubicina. Evolucionafavorablemente
con remision total de la consolidacion.

84

USEB-BTBA en
estadificacion
postreseccion®

Colli DAA, Serrano FM, Nufiez PRC,
Cicero SR, Morales GJ, Vargas AB

Hospital General de México.

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Mar co tedrico: El ultrasonido endobron-
quial lineal con biopsiatransbronquial por
aspiracion (USEB-BTBA) es un procedi-
miento avanzado en broncoscopia, muy
seguro, con sensibilidad superior al 92%y
especificidad de 100%. Sereportaun valor
predictivo negativo del 91% y una exacti-
tud diagnostica del 95% en promedio. Es
particularmente (til en la estadificacion
del cancer pulmonar. En combinacién con
esofagoscopiaultrasonogréfica, esposible
tomar muestras de todos los ganglios me-
diastinales incluyendo menores de 5 mm.
Presentacion del caso: Pacientefemenino
de 65 afios, en 2008 se le detecté nddulo
de 3 cm en € I6bulo medio con PET/CT
positivo, serealiz6 |obectomiacon reporte
de adenocarcinoma, ganglios negativos, se
dio quimioterapiay radioterapia en 2009,
PET/CT con sospecha de captacion en [6-
bulo superior derecho (L SD) se confirmo
con nuevo PET/CT y se realiz6 lobecto-
mia de L SD: nodos negativos. Inicia con
elotinib, los 2 controles anuales con PET/
CT y TAC son negativos hasta 2012 en
gue aparece captacion de un nodo en 2D
y dos en 4D. El USEB-BTBA del nodo
en estacion 4D de 0.89 cm reporta adeno-
carcinoma poco diferenciado. El nodo de
estacion 71 mayor a1 cm, sin metastasis,
biopsia con pinza de ambos mufiones ne-
gativas. Conclusiones: La estadificacién
postreseccion es TO N1 MO. Se confirma
lautilidad USEB-BTBA con unarelacion
buena costo/efectividad en comparacion
con lamediastinoscopia.

85
El costo de la cirugia
toracica en el IMSS*

Céspedes MEE, Ochoa VMD

ISSSTE.

Introduccion: Uno de los aspectos im-
portantes dentro del campo de accion
quirargicaes laestanciaintrahospitalaria
(EIH). La tendencia actual consiste en
mantener buenos resultados quirdrgicos
y disminuir costos. Otro temaimportante
es lareintegracion temprana del paciente
a su empleo. Objetivo: Evaluar € costo
de la estancia intrahospitalaria previo a
larealizacion de cirugia torécica general
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programadaen un Hospital de Tercer Nivel
del Sistemade Salud Pdblico. Material y
métodos. Base de datos prospectiva de
pacientes con diagndstico de patologiato-
récicaquefueron sometidosaintervencion
quirurgicacomo diagndstico o tratamiento
definitivo de manerano urgente, en el pe-
riodo comprendido del 01 dejulio de 2011
al 30 dediciembrede 2011. Resultados: Se
incluyeron 57 casos. El 51% fueron hom-
bres. La edad mediafue de 51 afios, 60%
tuvo comorbilidad. Se calcul6 € costo de
acuerdo al dia/cama para pacientes no de-
rechohabientesdel sistema: $5,156.00. Los
diasde estanciapreoperatoriatotal fueron
1,099. El gasto seria de $5'666,444.00.
Considerando 7 dias «permisibles» de
acuerdo alaestanciamediageneral espera-
daen un Hospital de Tercer Nivel, € costo
fue $3'825,752.00. El ahorro generado por
un programa de cirugia sin ingreso seria
$1'046,668.00. Los pacientes sin comor-
bilidad, al ser operados la misma semana
del ingreso ahorrarian: $1'851,004.00. El
costo del sueldo de 3 cirujanos toracicos
de base, incluyendo prestaciones, es de
aproximadamente $1'000,000.00 a afio.
Conclusiones: LaEIH previaalacirugia
en pacientes con patologia toréacica es
muy alta. La inexistencia de un Servicio
de Cirugia Toracica General que trabaje
en forma conjunta con el Servicio de
Neumologiay otros servicios, condiciona
el retraso en la atencién alos pacientes y
eleva costos parala familia, € pacientey
lainstitucion.

86

Hipoxemia persistente
como unica manifestacion
de bronquiolitis obliterante
postinfecciosa. Reporte de
caso?

Larios CPJ

INER. México.

Introduccion: Labronquiolitisobliterante
es un diagnéstico raro en la poblacion
pediétrica, es una forma infrecuente de
una enfermedad obstructiva crénica en
nifios, resultado de una noxa sobre el
tracto respiratorio inferior. Clinicamente

se caracteriza por: taquipnea, aumento
del diametro anteroposterior del térax,
sibilancias e hipoxemia durante més de
30 dias después de la agresion inicial.
Objetivo: El objetivo del presente trabgjo
es mostrar un caso atipico de bronquioli-
tis obliterante postinfecciosa cuya Unica
manifestacion fue hipoxemia persistente.
Material y métodos. Paciente femenina
de 2 afios previamente sana, quien ingresod
al Instituto con diagndstico de neumonia,
sin aisamiento de agente etiolégico. La
paciente cursa con mejoria clinicay per-
sistente con hipoxemia por oximetria de
pulsoy gasometriaarterial, aun despuésde
tresmeses del evento, por lo que se decide
abordaje de estudio de neumopatiainters-
ticial, cuenta con radiografia de torax la
cual se observa sobre distension bilateral.
Tomografiadetérax: con patron devidrio
esmerilado diseminado, se realiza lavado
bronquioalveolar: alteracionesinflamato-
rias crénicas, y posteriormente, después
de tres meses de vigilancia y hallazgos
observados, se decide llevar a biopsia de
cielo abierto reportando lesiones en los
bronquios terminales con diferentes gra-
dos de obliteracién de sus luces por cons-
triccion extrinseca y diversos grados de
inflamacion linfoplasmocitaria formando
cumulosde diversostamariosy unfoliculo
linfoideo. No hay presenciade granuloma,
ni vasculitis ni se identifican inclusiones
virales. Con base en € resultado se inicia
manejo con bolus de metilprednisolona,
clinicamente sin dificultad para respirar;
hay un adecuado crecimiento pondoes-
tatural y contindia con hipoxemia leve.
Conclusiones: La literatura refiere los
cuadros tipicos de dicha patologia, y en
nuestro paciente no hubo ninguna mani-
festacion clinica 'y solamente se registré
la hipoxemia moderada.

87

Efecto de estatinas sobre
respuesta inflamatoria
aguda en pacientes con
neumonia adquirida en la
comunidad*

Sanchez HID, Roman ME, Ramirez EJ

INER. México.

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

I ntroduccién: Sehareportado ampliamente
sobre € efecto pleiotrépico de las estatinas
y su efecto en neumonia adquirida en la
comunidad (NAC). En México, no secuenta
con suficiente experiencia sobre € uso de
estatinas en NAC. Objetivo: Evaluar la
efectividad de edtatinas sobre la respuesta
inflamatoriaagudaen pacientes adultoscon
NAC. Materiales y métodos Estudio de
cohorte. Seincluyeron 2 gruposde pacientes
alos cuales selesasignd: Grupo A: 40 mg
de pravastatina cada 24 h durante 30 dias,
ademasdelaterapiaantimicrobiana. Grupo
B: solo recibio la terapia antimicrobiana.
A todos los pacientes se les midio6 niveles
séricos de proteina C reactiva (PCR) y ve-
locidad de sedimentacién globular (VSG)
como marcadoresde respuestainflamatoria
aguda. También se evaluaron presion arte-
rial deoxigeno (pO,), pH arterial y glucosa.
Secompararonlosnivelesde PCRy VSG al
dia30 con pruebat de Student paramuestras
independientes. Resultados. Se obtuvieron
14 pacientes por grupo, siendo comparables
en caracteristicas generales y comorhili-
dades. A la basal, la pO, era similar (57.9
GrupoA vs.53.9 Grupo B, p=0.55), al igual
que PCR (42 +32vs. 25+ 19 p=0.09)
respectivamente, pero no asi VSG (56.4 +
11.3vs.40.9+ 14.6, p=0.004). Al finalizar
e estudio, se observé una mejoria signifi-
cativaen e Grupo A en pO, (68.4+ 8.9 vs.
60.6 + 8.8, p=0.03), VSG (181 +vs. 36 +
12, p = 0.005), pero limitrofeen PCR (0 vs.
0.9+ 17, p=0.08). Conclusiones. Aunque
la muestra de este estudio es pequefia, sus
resultados sonimportantes parasefialar que
€ uso de estatinas puede ser Util para dis-
minuir larespuesta inflamatoria, un factor
muy asociado amortalidad en NAC. Futuros
estudios se requieren para determinar la
sobreviday efecto de | as estatinas sobre un
pand mésamplio de biomarcadores en este
tipo de pacientes.

88

Uso de coagulacién con
argon plasma en estenosis
tragueobronquiales
benignas*

Escobar AJC, Nifiez PRC, Cicero
SR, Vargas AB

Hospital General de México.
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Introduccién: La estenosis benigna de
la via aérea central puede ser fatal s no
se trata oportunamente. La broncoscopia
terapéutica ha desarrollado alternativas
para vencer la obstruccion endobronquial,
entre elas terapialaser, crioterapiay coa-
gulacion argon plasma (CAP). El presente
estudio expone la experiencia adquirida
en estenos's traqueobronquiales (ETB) en
el Hospital General de México (HGM) y
demostrar la utilidad del CAP. Objetivo:
Describir lautilidad del usode CAPenETB
benignasene HGM, México, D.F.,, durante
€l periodo enero 2010-noviembre 2011. M a-
terial y métodos: Estudio tipo descriptivo,
observacional, casos consecutivos. De 1,198
broncoscopias, 210 fueron realizadas en
ETB (17.52%). La poblacion comprendid
68 casos con ETB benignas, y la muestra
representadapor 19 (27.94%). Resultados:
Predomind sexo femenino, relacion 12:7,
edades comprendidas entre 18-68 afios. La
causa de ETB benigna més frecuente fue
postintubacion (10 casos). La localizacion
més frecuente fue la subglética (14 casos).
A todos los pacientes se les realiz6 BFC
con Olympus BF-1 T 180, se aplicé CAPR,
total de 38 sesiones, mostrando mejoria
evidente. Sedefinié € grado de estenosisy
localizacion segun clasificacion de Freitag
modificaday medicion deestenosisatravés
del Programalmagen J. Un caso sederivoa
colocacion de stent; 2 casos postraqueoplas-
tia presentaron formacion de granulomas,
se resecaron satisfactoriamente tras la
aplicacion de CAP. Conclusiones: Estos
pacientes son candidatos para reseccién
conNd-YAG |laser, pero surgelaCAPcomo
una opcidn terapéutica. La causa de ETB
benigna mas frecuente fue postintubacion
prolongada. Seglin nuestra experiencia €
uso de CAP podria ser satisfactorio en:
postintubacién, no compleas, hasta 75%
deestenosis; postinfeccioso con diagndstico
no mayor de 3 mesesy/o postoperatoriosde
lobectomiao traqueoplastia con formacion
de bridas o granulomas.

89

Presentacion de caso:
Carcinoma sarcomatoide
pulmonar en paciente no
fumador de 34 afios de
edad*

Pérez BE, Arias JDH, Flores BAP,
Mendoza PD

INER. México.

Caso: Masculino de 34 afios de edad con
antecedente deimportancia: residente de
reclusorio desde hace 11 afios. Niegata-
baquismo, con uso de marihuana, crack,
cocainay solventes por 3 afos, serologia
para VIH negativa. Colocacion de im-
plantes mamarios, inyeccion de aceite
en gldteos, rinoseptumplastiaeimplante
de menton. Padecimiento de 20 dias con
disneaincapacitante por derrame pleural
izquierdo que se drend por toracocente-
sis. Serecibe en Urgenciasdel INER en-
contrandose con taquicardia, taquipnea,
hipoxemia, iniciando ventilacion mecé-
nicainvasiva. Enlaradiografia: medias-
tino fijo con ensanchamiento e imagen
de derrame masivo izquierdo, serealiza
biopsia pleural cerraday colocacion de
sonda endopleural. En la tomografia se
observan adenopatias mediastinales,
retroperitoneales, nddulos pulmonares
y engrosamiento pleural y pericéardico.
Cultivos negativos. Evoluciona térpida-
mente; presenta paro cardiorrespiratorio
alos3diasy fallece. Serealizaautopsia,
lacual revel6 como diagndstico carcino-
ma sarcomatoide pulmonar por inmu-
nohistoquimica. Revision del tema: El
carcinoma con elementos pleomorficos,
sarcomatoides o sarcomatosos, seglin la
modificacion ala clasificacion de 2004
de la OMS realizada por IASLC/ATS/
ERS. Neoplasia maligna poco frecuen-
te, incidencia 0.3-1% de las neoplasias
malignas pulmonares, siendo 5 a 11
veces més frecuente en hombres, entre
la quinta y sexta década de la vida.
Compuestos por tejido epitelial bien y
tejido mesenquimatoso que se diferencia
en tegjido especifico. El sitio principal
de presentacion es en lavia biliar o los
senos paranasales. La mayoria de los
pacientes cuentan con un indice taba-
quico alto. A nivel pulmonar se puede
presentar periférico invasor que suele ser
mas agresivo o central con crecimiento
endobronquial. El diagnéstico de estas
neoplasias requiere confirmacion con
inmunohistoquimica. El pronéstico de
estos pacientes en estadios tempranos es
de 2-5% con una supervivenciaab afos.
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Tumor de células
germinales extragonadal
en un paciente

con acondroplasia.
Presentacion de un caso*

Medina MI, Romero LZ, Aguilar MA

UMAE, HG. CMN «La Raza».

Introduccion: El mediastino es uno
de los sitios primarios extragonadales
mas comunes de los tumores de células
germinales, aproximadamente 50-70%
en la mayoria de las series en adultos.
Ocurre principalmente entre la 22 y 42
décadadelavidaderivado de unacélula
multipotencial germinal que es mal des-
plazada durante su migracion desde la
yemadel endodermo alagénadadurante
laembriogénesistempranaatravésdelas
estructuras delalineamedia. Objetivo:
Descripcion de un caso de tumor de
células germinales extragonadales en
un paciente acondropléasico. Caso: Se
trata de un hombre de 25 afios de edad,
€l cual labor6 como plomero en unazona
rural, con un indice tabaquico de 1.5
paguetes/ano, acondroplasia de reciente
diagnostico. Presentd tos productiva
durante 3 meses, pérdida ponderal de 8
kg y finalmente sindrome de vena cava.
Durante su estudio, el USG testicular
mostré actividad tumoral, se observo en
TAC detérax tumor mediastinal antero-
medial lobulado de aproximadamente 20
x 10 cm, se realizé biopsia tumoral con
reporte histopatol6gico de germinoma.
Discusion y conclusiones: ElI tumor
de células germinales extragonadales
es una neoplasia de células germinales
perteneciente a un tipo histolégico de
origen gonadal, pero localizado fuera
de las génadas. Las caracteristicas his-
tolégicas, serolégicas y citogenéticas
son similares a los tumores germinales
testiculares primarios; sin embargo, en
lapréctica puede ser dificil distinguirlos
de tumores metastasicos cuando existe
lesion testicular. No existen casos re-
portados en la literatura nacional de
este tumor asociados al diagnéstico de
acondroplasia.
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Costos de la atencion
hospitalaria por cancer
en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias, 2010*

Vazquez MME, Martinez MD,
Hernandez MVG, Casas MAG, Sanchez
NVM, Mondragén AE, Pérez PR

INER. México.

Introduccién: Mundialmente el cancer
continda siendo una de las principales
causas de muerte. Los costos de la aten-
cion durante la hospitalizacién no han sido
estudiados con especificidad. Objetivo:
Cuantificar los costosdebidosalaatencion
hospitalariapor cancer en el INER durante
el 2010. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo.
Poblacién: Pacientes hospitalizados en €
INER, 2010, cuyo diagndstico de egreso co-
dificado por CIE10 fueratumoresmalignos.
Resultados. Hubo 4,496 egresos hospita-
larios, 472 (10.5%0) por tumores malignos.
En 67 (14.2%) el motivo de egreso fue
defuncién. El 55.5% (262) fueron pacientes
de sexo masculino, laedad media58.4 afios
(DE+ 16.2). Promedio diasdeestancia16.3
(DE % 11.6). En € 80.7% (381) seconfirmé
malignidad. En el 62.5% lalocalizacionfue
pulmonar y en 43% la estirpe histolégica,
adenocarcinoma. El costo promedio al con-
firmarse, descartarse o no corroborarse la
malignidad fue $87,187.47 mn, $75,116.70
mny $40,510.31 mn, respectivamente. Los
gastos por hospitalizacion, medicamentose
insumos médicos representaron el 58% del
costo total. El costo promedio por hospita-
lizacion fueron $82,000.84 mny € costo
promedio diacama$5,024.56 mn. El costo
total de laatencién hospitalaria por cancer
fue de $38'704,396.50 mn. Conclusiones:
El porcentaje de subsidio institucional
global para los niveles socioeconémico
asignados, fue del 88.1%, mientras que €
porcentgje de subsidio real considerando
los pagos realizados fue de 88.9%. Debido
alaclasificacion del nivel socioeconémico,
ellos pagan d 90.4% dd costo que se les
cobra, este pago representa e 13.6% del
costo real.
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Diagnostico de
farmacorresistencia
con Xpert MTB/RIF en
el Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias (INER).
México 2011*

Nufiez ODB, Salazar LMA, Martinez MD

INER. México.

Antecedentes: El cultivo es considerado
el estandar de oro para € diagndstico de
tuberculosis, el més utilizado es el de
L éwenstein-Jensen (LJ), mientras que €
método delas proporcionesesel de mayor
uso paraidentificar resistencias (PFS). Un
test diagnostico simple y répido permite
un diagndstico y tratamiento oportuno.
Objetivo: Comparar losresultadosentre el
cultivoy las PFS con e Xpert MTB/RIF.
Material y métodos: Estudio observacio-
nal, prospectivo y analitico. Criterios de
inclusion: Muestras de pacientes con ba-
ciloscopias en expectoracion positivas con
antecedente de un tratamiento previo con
farmacos antituberculosis y/o factores de
riesgo para farmacorresistencia. Se com-
pararon los resultados de cultivo con LJy
PFS por e método delas proporcionescon
Xpert MTB/RIF, losdos primeroscomo el
esténdar de oro. En ambos casos secalcula
lasensibilidad y especificidad, valor pre-
dictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN). Resultados: Se estudia-
ron a 16 pacientes, el 87.5% eran hombres,
lamedia de edad fue de 34.1 afios (DE +
12.54). Se compar6 e Xpert MTB/RIF
con € cultivo y obtuvo una sensibilidad
de 92% con una especificidad del 100%,
VPP de 100% VPN de 75%. Para evaluar
la resistencia a rifampicina 15 pacientes.
L osresultados de deteccién deresistencia
a rifampicina mostraron sensibilidad del
83%, especificidad de 100% con VPP de
100% y VPN del 60%. Conclusiones. La
utilidad delapruebaXpert MTB/RIF esta
demostrada por su sencillez y rapidez. La
valoracién paralarealizacion delaprueba
debe ser hechapor personal especializado.
Se concluy6 que e Xpert MTB/RIF es
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fuertemente recomendable para diagnos-
ticar MTB conresistenciaarifampicinaen
pacientes con historia de un tratamiento
previo paraTB y/o con altaposibilidad de
farmacorresistencia, pues seequiparaalos
resultados del cultivo LJ con un minimo
entrenamiento parasu realizaciony menor
tiempo de resultados.
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Prevalencia y riesgos
asociados a pacientes
adultos con asma de 40
afos o mas de la Ciudad
de México: Estudio de base
poblacional*

Miguel RJL

INER. México.

Introduccién: La epidemiologia de las
enfermedades respiratorias cronicas es
informacién basica para la planeacion de
los servicios de salud. En México, a pesar
de que la tasa de mortalidad por asma
es bga (< 1.5 por 100,000 habitantes en
2006), lamorbilidad estan altaque ocasio-
naunagran cargaalos servicios de salud
(morbilidad promedio 2003-2009 de 283.3
casos por 100,000 habitantes). En nuestro
pais se ha determinado la prevalencia de
asma en poblacion infantil, pero no en
poblacion adulta. Objetivos. Determinar
la prevalencia de asma y la asociacion
entre caracteristicas sociodemogréficas,
espirométricas, sintomas respiratorios,
calidad deviday suefio en adultos & #3805,
40 afios. Metodologia: Este reporte es
parte del estudio: Proyecto Latinoame-
ricano de Investigacion en Obstruccion
Pulmonar (PLATINO), llevado a cabo en
laCiudad de Méxicoy areametropolitana
en el afio 2003. Se utilizaron modelos
de regresion logistica ajustados por el
disefio del estudio, donde & asma fue la
variable dependientey losindependientes
sintomas respiratorios, caracteristicas
sociodemogréficasy clinicas, entre otras.
Resultados: Seestudiaron 1,063 personas
de &#8805; 40 afos (tasa de respuesta de
73.1%). La prevalencia de asma diagnos-
ticada por médico fue de 5%; 3.3% en
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hombres y 6.2% en mujeres (p = 0.03).
En e andlisis multivariado, los pacientes
con asma mostraron un riesgo ocho veces
mayor de haber presentado ronquido més
somnolencia excesiva diurna; un riesgo
nueve veces mayor de presentar falta de
energia y un riesgo 18 veces mayor de
haber tenido inasistencias laborales por
problemas respiratorios. Conclusiones:
En este primer estudio de base poblacional
en adultos de la Ciudad de México y area
metropolitana, laprevalenciade asmafue
de 5%. L os pacientes con asma mostraron
menor calidad de vida, menor funcién
pulmonar y mayor frecuenciade sintomas
autorreportado relacionados al suefio que
la poblacion general.

94

Mucormicosis pulmonar.
Reporte y revision de caso
clinico*

Aspuru GE

INER. México.

La mucormicosis es una infeccion aguda
oportunista, causada por hongos de la
clase Zygomycetesdelafamiliamucorales;
viven en e ambiente y penetran al orga-
nismo por inhalacién de esporas a través
deviaaéreapor lapie en heridas contusas
abiertas, catétereso viagastrointestinal . El
cuadro clinico més frecuente se presenta
anivel rinocerebral y después pulmonar.
El reconocimiento y tratamiento oportuno
conlleva mejor pronostico. Se presenta
el caso clinico de un paciente masculino
diabético con diagnostico histopatol 6gico
de mucormicosis pulmonar. Caso clini-
co: Masculino de 46 afios, originario y
residente del D.F.,, union libre, ocupacion:
cajero. Antecedentes de importancia:
tabaquismo positivo (IT 20 pag./afio),
alcoholismo desde los 20 afios, Ultimos 6
meses diario 3 litros hastala embriaguez.
DM 2 desde hace 4 afios en tratamiento con
glibenclamida, mal apego al tratamiento.
Iniciaun mesprevio al ingreso con ataque
al estado general, pérdida ponderal de 3
kg, nausea, vomito, diez dias después pre-
senta tos con expectoracién blanquecina,
disnea progresiva hasta MRC3, fiebre no

cuantificada con predominio nocturno.
Una semana después tiene: aumento en la
frecuencia de tos, disneizante, expectora-
cion purulenta, fétido, dolor en hemitorax
derecho, opresivo, constante, irradia en
hemicinturdn, acude al Hospital General,
lo reciben con TA 60/40 mmHg, taquicar-
dico, polipneico, deshidratado, leucocitosis
de 18.4, Neu: 91%, glucosa: 445 mg/dL,
alcalosis respiratoria descompensada,
por imagen con consolidacion del 16bulo
medio y superior derecho, seiniciatrata
miento con claritromicina. Al tercer dia
con desorientacion, taquipneico (40 x'),
desaturacion de oxigeno hasta 80%, se
realiza intubacion orotraqueal y se envia
anuestroingtituto. A laexploraciénfisica
estable hemodindmicamente, taquicardico,
afebril, saturacion 97% (FiO, 100%), ca-
queéctico, precordio ritmico sin agregados.
Ruidos respiratorios disminuidos subes-
capular bilateral, estertores crepitantes en
hemitérax anterior derecho, submate a la
percusién. Durante su estancia con evolu-
cién torpida, cultivos negativos, multiples
esquemas de antibidtico sin respuesta,
presenta choque séptico y defuncion, se
realiza autopsia reportando por histopa-
tologia mucormicosis pul monar.
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Neumonia asociada al
ventilador: Incidencia,
factores de riesgo,
etiologia, relacion con
las fallas organicas,
tratamiento y resultados*
Sanchez VLD, Toral FSC, Chavez
PJP, Duarte MP, Colli DA, Diaz RM,
Ramirez L-LR, Sanchez GA, Oviedo

CMCL, Diaz HC, Serrano FM, Garza
SF, Ibarra PC, Navarro RFP

Hospital General de México O.D.

Objetivo: Determinar laincidencia de la
neumonia asociada al ventilador (NAV),
factores de riesgo, etiologia, relacion con
fallas organicas, tratamiento y resultados.
Material y métodos: Estudio de cohorte
prospectiva, observacional y longitudinal.
Realizado en 4 Unidadesde Terapial nten-
siva(UTI) del Hospital General de México
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(HGM) durante 15 meses. Fue unacohorte
de 460 pacientes, 296 con ventilacion
mecanica invasiva (VM), de los cuales
42 (14.2%) desarrollaron NAV. Hubo una
mayor tendencia a fallas organicas. Con
respecto al uso de recursos, se emplearon
mas en | os pacientes quienesdesarrollaron
NAV. Existié un incremento de 400% de
estanciaenlaUTI deacuerdo alaestancia
predicha por el modelo APACHE 1V. Re-
sultados: Losenfermoscon NAV tuvieron
unamortalidad atribuible de casi el 25%y
unincremento en lafrecuenciadel sindro-
me de insuficiencia respiratoria aguda del
35%, aproximadamente. Conclusiones:
Latasa de incidencia acumulada de NAV
en las UTI's del HGM es de 33.5 episo-
dios/1,000 dias-ventilador con una fre-
cuencia del 14.2%. L os factores de riesgo
masfrecuentesfueron e mal mangjodela
viaaéreay farmacos (ranitidina, sedacion
y esteroide). La NAV se asocia con una
mayor frecuenciadefallas organicasy un
mayor consumo de recursos. La mortali-
dad atribuible alaNAV en el HGM esde
cas el 25%. Aplicaciones: Se plantea la
necesidad de unamayor educacién al per-
sonal (médico, enfermeriaeinhaloterapia)
en prevencion de la NAV y su monitoreo
continuo para evaluar la eficacia de las
estrategias de control.
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Resultados de un
programa de rehabilitacion
pulmonar en pacientes
con vasculitis asociadas a
ANCA*

Cardenas ESM, Toral FS, Flores SLF,
Galicia AS

INER. México.

Introduccién: Las vasculitis asociadas
a ANCA (anticuerpos anticitoplasma de
neutréfilo) son entidades que cursan con
inflamacion y destruccion de la pared de
vasos sanguineos. Laafectacion pul monar
en ellas es frecuente, una serie mexicana
reporta44%. Esconocido quelarehabilita-
cion pulmonar (RP) meoralossintomas, la
toleranciaal gercicioy por endelacalidad
de vida en pacientes con enfermedades
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pulmonarescrénicas, por lo queexplorar €
impacto de ésta en nuestra poblacion sera
relevante. Objetivos. Evaluar lacalidad de
vida, toleranciaal gercicioy capacidad ae-
rébicaen pacientes con vasculitisasociada
aANCA, posterior aun programadereha-
bilitacion pulmonar. M aterial y métodos:
Estudio prospectivo y descriptivo de una
cohorte de pacientesde laClinicade Vas-
culitisPrimariasdel Ingtituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias; en remision
completa de su enfermedad y con dafio
pulmonar cronico leve. Se realizé PECP
(prueba de gjercicio cardiopulmonar),
C6M (caminatade 6 minutos), cuestionario
SF-36 y St-George previo y al término de
programa de RP mediante gjercicios res-
piratoriosy 36 sesiones con ergémetro de
brazos y bicicleta fija. Resultados: 6 pa-
cientes, edad promedio 58 afios. Las pun-
tuaciones pre y postmaniobra expresadas
respectivamente en promedios. En PECP:;
carga maxima 89.5-109 watts; VO2max
(consumo maximo de oxigeno) 20.25-
23.21 mL/min/kg. La distancia recorrida
en C6M 421-487.6 m. St-George: total
24.17-15.97 puntos; sintomas 28.11-16.75;
actividad 28.89-31.77; impacto 19.64-7.36.
SF-36: funcién fisica49.16-65.0; rol fisico
58.33-79.16; rol emocional 66.65-66.66;
funcioén social 52.08-47.91; dolor corporal
58.33-58.33; vitalidad 75.83-69.16; salud
mental 84.0-81.33; salud general 57.16-
57.33. Conclusiones: El programa de RP
en este grupo de pacientes con vasculitis
mejord la distancia recorrida en la C6M,
el VO2max en la PECP; asi como lacali-
dad de vida especialmente en actividades
fisicasy percepcion de sintomas.
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Informe de casos:
Extraccion de cuerpos
extrafios en la via aérea*

Escobar AJC, Carrillo MA, Nufiez
PRC, Cicero SR

Hospital General de México.

Introduccién: La aspiracion de cuerpos
extrafios (CE) en las vias aéreas requiere
de un diagndstico y tratamiento oportuno
y debe ser manejada por especialistas.

Objetivo: Comunicar las variaciones en
técnicas de extraccion y sefialar recomen-
daciones para evitar retraso diagnostico,
intentos fallidos de extraccion y compli-
caciones derivadas de las caracteristicas
del CE acortoy largo plazo. Pacientesy
métodos. Estudio observacional, retros-
pectivo en 8 casos de aspiracion de CE en
el periodo enero 2009-junio 2011, aten-
didos en el Departamento de Endoscopia
Toréacica de laUnidad de Neumologia del
Hospital General de México. Resultados:
Predomind la poblacién adulta, edad pro-
medio de 40 afios, con mayor distribucion
sexo masculino 5:3. Sedetermind un even-
toclaro de aspiracion de CE en 6 casos. Se
extrgjo con éxito en 7, via broncoscopica;
1 con resolucion quirdrgica (broncotomia).
Se realizaron 7 broncoscopias con bron-
coscopio flexible, y 3 con broncoscopio
rigido, en 2 se utilizaron ambos. Los CE
fueron 3 objetos organicosy 5 inorganicos,
con predominio del lado derecho. Con-
clusiones: Los CE en laviaaérea son una
urgencia que puede amenazar lavida. La
historiaclinicaeslaclave del diagnostico.
La broncoscopia esta indicada en todo
paciente con sospechade aspiracion de CE.
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Imagenes broncoscopicas
con luz de banda estrecha
(NBI)*

Onofre BMB, Carlos Nufiez P-RC,
Cicero SR

Hospital General de México, O.D.

Antecedentes: La luz de banda estrecha
(NBI) tieneindicacion precisaen € diag-
néstico temprano de cancer broncogénico.
Ayuda a elegir € sitio de biopsiay deli-
mitar las lesiones preinvasoras. Shibuya
describe esta clasificacion aceptada in-
ternacional mente en base con los patrones
vascul ares sugestivos de malignidad: asas
capilares, puntos vasculares, complejas
redes vasculares de vasos tortuosos y
amputacién de vasos. Objetivo: Identifi-
car cambios vasculares con NBI en sitios
sospechosos de neoplasia para obtener
experiencia su visualizacion. Material
y métodos: Adultos con indicacion de
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fibrobroncoscopia por sospechaclinicade
tumor primario o metastasico en viaaérea,
1° demarzo 2010 & 1° de noviembre 2011.
Equipo: Olympus Centro de Video EVIS
EXERA, broncoscopios EVIS EXERA
Il BF-Q180 o BF-1T180, con luz blanca
y NBI, la punta del broncoscopio lo méas
cercano posible ala mucosa sin perder €
enfoque. Los hallazgos con luz blanca: a)
mucosa normal, b) anormal y ¢) mucosa
sospechosa (incluye tumor visible). Se
aplicd NBI para evaluacion de estructu-
ras vasculares descritas. Se realizaron
biopsias en sitios con cambios vasculares,
fotografiay video en todos los casos. Los
especimenes se colocaron en formalina
y se enviaron al Servicio de Anatomia
Patoldgica. Resultados. Total de 14 pa-
cientes, 79% diagnostico de malignidad y
21% bronquitisoinflamacion cronica. Luz
blanca 8 casos mucosa anormal, 8 tumor
en la luz traqueal/bronquial y 5 mucosa
sospechosa. Con NBI los principales cam-
bios vasculares encontrados fueron: asas
vasculares y complejas redes vasculares
de vasos tortuosos. En lesiones benignas
hubo menosde 2 cambiosvasculares. Con-
clusiones. NBI es un importante método
diagnéstico, paraseleccionar con precision
sitios ideales de biopsia. Este trabgjo es
base para realizar protocolos para detec-
cién temprana de cancer broncogénico.
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Correlacion de capacidad
al ejercicio y capacidad
funcional en fibrosis
pulmonar*

Garcia HJC, Toral FS, Diaz OMA,
Galicia AS

INER. México.

Introduccién: Las neumopatias inters-
ticiales difusas culminan en fibrosis del
parénquima pulmonar irreversible y ge-
neralmente|etal, aparece compromiso car-
diovascular quellevaafatigaeintolerancia
al gercicio, limitando las actividadesdela
vida diaria deteriorando la calidad de la
misma. Objetivos: Determinar s existe
correlacion entre € grado de restriccion
pulmonar con la capacidad al gjercicio
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en pacientes con fibrosis pulmonar.
eDescribir lacalidad de vida en pacientes
con enfermedad fibrosante. M aterial y
métodos. Estudio observacional, prolec-
tivo, transversal y descriptivo. Muestra
no probabilistica por conveniencia de 41
pacientes de la consulta de rehabilitacién
pulmonar en Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias, que contaran con
pruebas de funcién pulmonar, caminata 6
minutos (C6M), cuestionarios St-George
y SF36. De abril a septiembre de 2011.
Resultados: La distancia recorrida en
C6M: 331 + 120 m. Correlacion de metros
recorridos con difusién de monéxido de
carbono corregida por altitud (TLCOSB)
0.65, capacidad vital forzada (FVC) 0.31,
volumen espirado en primer segundo
(FEVY) 0.25 y capacidad pulmonar total
(TLC) 0.36 puntaje promedio en cuestio-
nario de t-George 45.4 + 23.2, en dominio
de Sintomas 45.8 + 21.1, actividad 60.9 £
28.4, impacto 41.4 + 21.6 en SF36; funcion
fisica45.3+ 27.3, rol fisico32.5+ 29.5, ral
emocional 38.4 + 30.6, funcion social 40.4
+ 17.6, dolor corporal 54.3 + 24.7, vitali-
dad 59.5 + 22.7, salud mental 65.5 + 22.6,
salud general 48.5 + 16.9. La correlacion
de capacidad a gercicioy calidad devida
fue 0.54 con actividad y 0.52 en impacto
de St-George. Conclusiones. Existefuerte
correlacion entre TLCOSB y metros re-
corridosen 0.65 (p = 0.000) que sereflgja
en  alto deterioro de lacalidad de vida.

100
Quilotérax congénito en un
lactante*

Figueroa HE, Hernandez RJ

Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez».

Introduccion: El quilotérax congénito
€S una causa rara de derrame pleural, con
predominio por & sexo masculino. Es la
acumulacion de quilo en el espacio pleural.
Puede ser causado por malformaciones
congénitas en € sistema linfético y/o la
atresia del conducto torécico. Se asocia
a varias alteraciones cromosdmicas. Ob-
jetivo: Describir la evolucidn clinica de
un paciente masculino de 2 meses, con
diagnéstico de quilotérax congénito. Ma-
terial y métodos. Paciente masculino con

cuadro stbito de 12 horas de evolucion
con tos seca, polipnea, tirge intercostal,
disociacion toracoabdominal. Exploracion
fisica: térax con tirge intercostal, campos
pulmonares con disminucion de murmullo
vesicular en hemitorax derecho, matidez a
lapercusion. Oximetriade pulso: 96%. Ra-
diografia de torax: con desplazamiento de
lasestructuras mediastinicasalaizquierda,
colapso pulmonar derecho del 50%, radio-
pacidad homogéneabasal derecho borrando
angulo cardiofrénicoy costodiaf ragmético,
signo delamuesca: positivo. Toracocentesis
diagnéstica reportando liquido pleural le-
choso, pH: 7.37, glucosa: 138 mg/dL., clulas
21,100 con predominio linfocitario, 85% de
proteinas con interferencia por lipema, hi-
perlipémico, LDH 187UI/L, posteriormente
se coloca sello pleural drenando un total
1,577 mL, retirandose a onceavo dia de
estancia, mangjandose con triglicéridos de
cadenamedia, lipidos por nutricion paren-
teral, conmegjoriasignificativa, sinrequerir
mangjo quirdrgico, latomografia de torax
no muestra evidenciade malformaciones a
nivel del mediastino. Resultadosy discu-
sion: El diagnéstico serealizamediante e
analisis del liquido pleural. El tratamiento
consiste en drengje y modificaciones en
la dieta, reportando 80% de efectividad
con estas medidas, en caso contrario, se
requerirAmanejo quirurgico. Lamortalidad
dependedelaetiologiaoscilando entre5 al
50% de los casos.
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Un lustro de tuberculosis
en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias, México
2006-2010*

Martinez MD, Salazar LMA

INER. México.

Antecedentes: El Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) es
un centro nacional de referenciaque, entre
otras patologias, trata la tuberculosis (TB)
de recién diagnéstico, asi como a una cre-
ciente poblacién de pacientes retratados
con comorbilidadesy otrascomplicaciones.

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Objetivo: Caracterizar loscasosde TB en
e INER durante e lustro 2006-2010. M a-
terial y métodos. Estudio observacional,
transversal y descriptivo. Se estudiaron a
todos los pacientes que tuvieron diagnos-
tico de TB o sus secudas (A15-A19, B9O
conforme a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en su 102 Revision, CIE-
10) en alguna de las causas de morbilidad
o mortalidad registradas en las estadisticas
hospitalariasdurante € periodo de estudio.
Fuente deinformacién secundaria: base de
datos. Resultados: Duranted lustro 2006-
2010 en & INER hubieron 21,286 egresos
hospitalarios, de los cuales 1,327 (6.2%)
tuvieron diagndstico de TB 0 sus secuelas.
El 64.6% (857) correspondié al sexo mas-
culino, la edad media fue 46.9 afios (DE
+ 18.8). El promedio de dias de estancia
intrahospitalario (DEIH) fue 15.9 dias(DE
+ 137). Durante e lustro estudiado, laTB
se mantuvo dentro de las diez principales
causas de morbilidad y de mortalidad en
e INER. De los 1,327 casos de TB, 140
(10.6%) fallecieron, € 75.7% (106) corres-
pondi6 al sexo masculinoy laedad prome-
dio fue de 52.6 afios (DE + 18.7). Entrelas
comorbilidadesmésfrecuentes, ladiabetes
mellitus represent6 € 17.9%, VIH/SIDA
el 16.8%, neumonia 6.6% y 1.8% tumores
malignos, sin embargo, las comorbilidades
en los pacientes fallecidos proporcional-
mente fue 23.6% para neumonia, 22.1%
VIH/SIDA, 15.7% diabetes y 2.1% para
tumores malignos. Conclusiones: A pesar
deexigtir untratamiento efectivo paratratar
laTB, en & INER esta enfermedad sigue
estando dentro delas principales causas de
morbimortalidad. Entrelascomorbilidades
mésfrecuentes, seencuentran ladiabetes, e
VIH/SIDA y laneumonia, orden quedifiere
cuando de mortalidad setrata.
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Caracterizacion de la
mortalidad en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio
Villegas. México 2011*

Martinez MD, Vazquez MME,
Mondragon AE, Salazar LMA

INER. México.
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Introduccion: Lamortalidad esunindi-
cador de salud atravésdel cual esposible
determinar directa o indirectamente los
factores epidemiol 6gicos, clinicos, diag-
nosticos, terapéuticosy losinherentes al
manejo durante laestanciaintrahospita-
lariaque permiten orientar acciones para
mejorar la atencion médica. Objetivo:
Caracterizar la mortalidad hospitalaria
por causas multiples ocurridas en el
INER en el 2011. Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo. Se analiz6 la base de datos
del Departamento de Bioestadistica del
I nstituto, delos egresos hospitalarios por
defuncionen el INER durante el 2011. Se
describen las variables epidemiol 6gicas,
clinicas y hospitalarias. Resultados:
Hubieron 4,257 egresos hospitalarios
durante el 2011. La tasa de mortalidad
fue 8.3 por 100 egresos. El 60% (214)
correspondi6 al sexo masculino, laedad
promedio fue de 56.8 afios (DE + 19.9);
la media de dias de estancia intrahos-
pitalaria (DEIH) de 17.8 dias (DE %
17.7). Las tres principales causas de
mortalidad agrupadas por la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades en
su décima edicién, fueron: 1. Influenza
y neumonias, 2. Tumores malignos y
3. Enfermedad pulmonar intersticial
difusa. Independientemente de la causa
bésica, directaolas comorbilidades, las
defunciones estuvieron asociadas: en el
52.1% (185) a neumonias, 33.2% (118)
a choque séptico, 22.5% (80) a tumores
malignos, 21.4% (76) a vasculopatias,
13.0% a neumopatia intersticial, 12.4%
(44) a diabetes mellitusy 11.8% (42) a
VIH/SIDA, entre otras. Cuando se aso-
cié neumoniaaladefuncién, el promedio
de DEIH fue de 19.7 (DE + 22.9), caso
contrario fue de 15.8 (DE + 14.9) (p <
0.05). Cuando los pacientes estuvieron
en la Unidad de Cuidados | ntermedios
o de Terapia Intensiva, €l promedio de
DEIH fue de 25.2 (DE + 23.5), caso
contrario fue de 14.5 (DE £ 13.1) (p <
0.005). Conclusiones: El estudio nos
permitié identificar que aungue por cau-
sa béasica de mortalidad las neumonias
ocupan laprimeraposicion, laneumonia
como causa asociada, se diagnosticé
en el 52.1% de los pacientes fallecidos.
Esto permitira orientar acciones para €l
manejo de estos pacientes.
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Presentacion de 3 casos
de neumonia lipoidea
asociada a aplicacion de
polimeros*

Arias JDH, Flores BAP, Pérez BE

INER. México.

Caso 1: Masculino de 35 afios, dos afos
previos con implantes mamarios y apli-
cacion de aceite en gluteos de 4 meses
previos, asi como VIH positivo. Tos y
disnea por 3 meses con estertores crepi-
tantes e hipoxemia. Caso 2: Masculino
de 27 afios, aplicacion una semana previa
de aceite en glUteos, posteriormente en
cadera que se asocia a disnea 'y dolor en
térax. Caso 3: Masculino de 36 afios
con implantes mamarios, aplicacion de
polimeros en gliteos que ocasiona tos
en accesos, disnea progresiva, asi como
hipoxemia severa. La tomografia de alta
resolucion en los tres casos se observaron
zonas de vidrio despulido de predominio
enlébulosinferiores. A lostrescasosseles
realiz6 broncoscopia reportando cambios
inflamatorios inespecificos, por lo que se
lesrealiz6 biopsiapulmonar acielo abierto
documentandose neumonia lipoidea. Re-
vision del tema: Laneumonialipoideaes
causada por la acumulacién de lipidos en
los alvéolos a partir de fuentes endégenas
0 ex6genas. Laforma clasicade presenta-
cién de la neumonia lipoidea es como un
proceso infiltrativo crénico, pero también
puede manifestarse de forma aguda. El
fluido de silicona inyectable se usa am-
pliamente en procedimientos cosméticos.
L os 3 pacientes que se presentaron tenian
hipoxemia, disneay tos ocurrida después
de laaplicacién de polimeros. Labiopsia
revel6 neumonia lipoidea y vacuolas. Sa-
bemos que la inyeccion de silicona para
fines cosméticos es potencialmente un
procedimiento letal. Lostres casosmejora-
ron después de la aplicacién de esteroides
intravenosos con recuperacion exitosa.

104
Etiologia del derrame
pleural en el Servicio

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

de Neumologia de la
Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital

de Cardiologia No. 34
Monterrey, Nuevo Leon*
Mejia OB, Valdez LHG, Martinez DIA,

Guzman DNE, Villaloz TJP, Castillo
SJF, Pinto AA, Renteria PA

UMAE, Hospital de Cardiologia No. 34.

Introduccion: El derrame pleural es una
patologia frecuente, afectaamés de 3 mil
personas por millén de habitantes/afio, y
representa el 4-10% de la patologia respi-
ratoria en los Servicios de Neumologia,
siendolaprincipal causadetipo infeccioso
(tuberculosis) y/o neoplasia. En nuestro
hospital ocupalasegundacausadeingreso
hospitalario siendo de interés clinico e
identificar su etiologia para su mangjo y
tratamiento adecuado. Objetivo: Cono-
cer e diagnéstico etiologico del derrame
pleural en un Hospital de Tercer Nivel.
Material y métodos: Estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. Se incluyeron
pacientes mayores de 15 afios con €l diag-
nostico de derrame pleural en estudio en
un periodo comprendido de marzo 2011
a enero 2012. Se recabd historia clinica,
métodos diagndsticos y tratamiento. Se
utilizé d paquete estadistico SPSS 19.0.
Resultados: Se evaluaron 110 pacientes:
mujeres 35 (32%) y hombres 75 (68%)
con una media de edad de 55 + 16.9 afios.
Predominaron los de origen infeccioso
(bacteriano) con 58 (52.7%) casos, seguido
neopléasicos 33 (30%) casos, 14 (12.7%)
sin conclusion diagnosticay 5 (4.5%) de
tipo trasudados. Conclusiones: Contrario
a lo reportado en la literatura, nosotros
encontramos como causa frecuente la de
origen infecciosa (bacteriana), puede de-
berse a que un gran nimero de pacientes
son referidos de un segundo nivel, donde
no se llegd a una conclusion diagnostica
y/o no contaban con métodos diagndsti-
cos apropiados. En nuestros pacientes €l
manejo conservador a base de fibrindlisis
eirrigaciones con amikacina fue exitoso.
Referencias: 1. Villena V. Estudio pros-
pectivo de 1,000 pacientes consecutivos
conderramepleural. Etiologiadel derrame
pleural y caracteristicas de los pacientes.
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Espafia, 2002;38(1):21-26. 2. Garcia LP,
Salazar LMA. Etiologia del derrame
pleural en € Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias. Rev Inst Nal Enf
Resp Mex 1999;12:97-100.
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Valoracion poliparamétrica
de riesgo quirurgico en

un Servicio de Cirugia de
Torax*

Dominguez OD, Narvaez PO,
Martinez MD

INER. México.

Introduccion: La deteccion de factores
de riesgo en pacientes con patologia qui-
rdrgicaesdevital importanciaparaevitar
complicaciones perioperatorias. Varios
estudios actualizados han identificado
las variables que afectan las condiciones
perioperatorias del paciente como son: las
clasificaciones de la Sociedad Americana
de Anestesiologia (ASA), el indice de
Riesgo Cardiaco Revisado para Cirugia
de Térax (ThRCRI), € indice de Riesgo
Pulmonar (PRI) y los Predictores de
Lesion Renal Aguda (PARF). Objetivos:
Identificar y clasificar las complicaciones
perioperatorias en nuestro Servicio de
Cirugiade Térax y aplicar lasvaloraciones
prequirdrgicas para identificar factores
de riesgo y comparar resultados con los
estudios originales. M aterial y métodos:
Estudio prospectivo, analitico y obser-
vacional estudiando las complicaciones
perioperatorias de pacientes intervenidos
quirdrgicamente en un periodo com-
prendido desde septiembre de 2010 hasta
diciembre de 2011. Resultados: Total 813
pacientes. 37% mujeres, 63% hombres.
Promedio edad 42.9 afios. Promedio dias
de estancia hospitalaria 15.9 y dias pos-
tquirdrgicos 6.4, complicaciones menores
3.4%, mayores 6.2% Yy mortalidad de 3.8%.
L osvalores méas el evados en complicacio-
nesy mortalidad: ASA 2 (5.9%) y ASA 4
(34%) PRI 4 (1.7%) y (0.9%) ThRCRI A
(0.4%) y ThRCRI B (0.5%) PARF 3 (0.5%)
y (0.7%). Conclusiones. Obtuvimos mayor
porcentaje de complicacionesen ASA 2y
nos encontramos por debajo del reportado

en cuanto a ThRCRI y PARF que se tra-
duce en menor niimero de complicaciones
y en el deber derealizar unamejor identi-
ficacion y reporte de éstas. Al realizar la
valoracion poliparamétricapor € personal
del servicio se evita solicitar interconsul-
tas a especialistas en pacientes que no lo
ameritan por riesgo bgjo; disminuyendo asi
los dias de estancia hospitalaria, los dias
comprendidos entre el diagndstico de la
enfermedad y su resolucién quirdrgicay
disminuyendo los costos para € paciente
y e hospital.
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Traqueostomia percutanea
guiada por broncoscopia.
Resultados a dos afios

de su implementacién en
una Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios?
Casillas EJD, Pérez RA, Alvarez MP,

Cueto RG, Vargas AB, Nufiez PRC,
Cicero SR

Hospital General de México.

Antecedente: La traqueostomia percu-
ténea guiada por broncoscopia (TGB) ha
demostrado ventagjas comparada con la
técnica abierta. EnlaUTI con frecuencia
serequieredetraqueostomiaalacabecera
del enfermo. Desde 2010, seincluyd en la
préctica, la técnica percutanea en nuestra
Unidad de Cuidados Intensivos Respi-
ratorios (UCIR). Objetivo: Describir la
experienciacon larealizacién de TGB en
una UCIR. Método: De febrero 2010 a
febrero 2012 seregistré alos pacientesque
se sometieron a tragueostomia durante su
estanciaen laUCIR del Hospital General
de México O.D., se registré la técnica
empleada, hallazgos y complicaciones
relacionadasal procedi miento hastasu alta
hospitalariaoretiro detraqueostomia. L os
datos demogréficos, gravedad y prondstico
fuerontomados de labase de datos compu-
tadadelaUCIR (DEDUCIR). Resultados:
En dos afios ingresaron 507 pacientes a
laUCIR. Se realiz6 traqueostomia en 48
(9.5%), con técnica de TGB en 25 (4.9%),
y en € resto (4.6%) con técnica abierta.
Laedad promedio de |os pacientes some-

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

tidos a TGB fue de 52 + 16 afios, € 44%
fueron hombres (n = 11), con SAPS 3 (dedl
inglés Simplified Acute Physiology Score)
de 57 + 20. Laindicacion mas frecuente
fue: intubacion prolongada o prevision
de intubacion prolongada en 17 (68%),
seguida de dafio neurolégico (evento vas-
cular cerebral, tuberculosis meningea, y
encefalopatiaandxica) en 7 (28%) y para
lisis cordal bilateral en 1 (4%). El tiempo
promedio para TGB desde € ingreso ala
UCIR fue de 14 dias (rango 4-45). Hubo
una complicacién mayor (decanulacién
orotragueal e hipoxemiacon viaaéreadifi-
cil) y tresmenores (2 sangrado moderado,
y 1 bigeminismo transitorio). Del total de
traqueotomias en la UCIR la TGB tuvo
un incremento del 26% en 2010 al 69% en
2011. Conclusiones: La TGB es una téc-
nica cada vez mas empleada en Unidades
de Cuidados | ntensivos por su versatilidad
y bajas complicaciones.
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Céancer broncogénico en
el Hospital Regional de
ciudad Madero. Revision
de 10 afios y sobrevida*

Cepeda VEA, Barron OED, Serrano AFE

Hospital Regional de ciudad Madero, PEMEX.

Antecedentes: El cancer pulmonar esres-
ponsable del 13% de los casos de neopla-
siasen el mundoy del 18% de las muertes
con una alta letalidad por cancer ya que
la supervivenciaa s afios del diagnostico
esta entre 10 y 14%. Objetivos. Revisar
la sobrevida de los pacientes con cancer
broncogénico después del diagnostico en
nuestro hospital duranteel periodo de ene-
ro de 2000 a diciembre de 2011, asi como
la estirpe predominante y la metodologia
diagnodstica. Material y métodos: Se
realizé un estudio descriptivo, retrospec-
tivo en e cual se revisaron expedientes
clinicos, electrénicos y citohistolégicos
de pacientes con sospecha diagnostica de
cancer broncogénico estudiados durante
el periodo de enero de 2000 a diciem-
bre de 2011. Se incluyeron los pacientes
con diagnostico confirmado de cancer
broncogénico por citologia y/o histopa-
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tologia, se analizo: edad, género, indice
tabaquico, estirpe histolégica, método
diagndstico y patrén radiolégico y fecha
de defuncién o estado actual del paciente
para determinar la sobrevida posterior al
diagnostico. Resultados. Se revisaron
un total de 87 pacientes con diagnostico
probable de cancer broncogénico de los
que se confirmaron 31, e principa tipo
histolégico fue € epidermoide. EI mayor
nimero de casos correspondio al grupo
etario comprendido de los 71-80 afios. 13
casos (41.9%), seguido por € grupo entre
61-70 afios: 8 casos (25.8%). El indice
tabaquico fue mayor de 20 paguetes/afio
(34.3%), relacion hombre/mujer de 2:1. El
método diagndstico mas utilizado fue as-
pirado pulmonar. El resultado de sobrevida
a5 arios fue de 6.4%. Actual mente viven
4 (12.9%) pacientes con mas de 3 afios de
diagnostico. Conclusion: En nuestrainsti-
tucion sereportd unasobrevidade 6.4% a5
afios, lo cual estapor debgjo delosreportes
internacionales de hasta un 14%, nuestra
sobrevidase explicapor diagnéstico tardio
por acudir en estadios avanzados.
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Costos de la atencion
hospitalaria por
tuberculosis en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias, México
2010*

Martinez MD, Vazquez MME, Salazar

LMA, Casas MAG, Hernandez MVG,
Sanchez NVM, Mondragén AE, Pérez PR

INER. México.

Introduccion: La tuberculosis (TB)
continGia siendo una de las enfermedades
transmisibles de mayor impacto enlasalud
publica, entre otras causas por larelativa
facilidad paratransmitirse, laprevalencia
delainfeccion, lasdificultadesque conlle-
vaun diagnostico y tratamiento oportuno,
y que alin es causa de muerte pese a la
existenciade un tratamiento efectivo. Esto
deriva en costos, tanto para el paciente
como para €l estado y las instituciones
tratantes. Objetivo: Cuantificar loscostos
derivados de la atencion hospitalaria por

TB en e INER, 2010. Material y méto-
dos: Estudio observacional, descriptivoy
retrospectivo. Poblacién: Pacientes hospi-
talizadosen & INER durante € 2010, cuyo
diagndstico de egreso codificado por la
Clasificacion Internacional de Enferme-
dades, décimarevision (CIE 10) fueraTB
o sussecuelas (A15-A19, B90). Seunieron
las bases de datos de bioestadistica con
la de costos ingtitucionales. Se obtuvie-
ron variables epidemiolégicas, clinicas,
hospitalarias y de costos institucionales
reales y los subsidiados en beneficio de
los pacientes. Resultados: Hubo 4,496
egresos hospitalarios, 236 (5.2%) por TB
0 sus secuelas. El 22 (9.2%) fallecieron.
El 57.9% (139) fueron pacientes de sexo
masculino; la edad media fue de 48.1
afios (DE + 19.7), el promedio de dias de
estanciaintrahospitalariafue de 14.1 (DE
+ 12.1). En € 46.3% (111) se confirmé
diagnostico por baciloscopia o cultivo
durante su estancia. En el 25.4% (61) se
descartd bacteriol 6gicamente, mientras
que en €l 27.1% (64) no se hizo mencién
de estudios microbiolgicos. El costo pro-
medio de la atencion fue $76,676.16 m.n.
El costo promedio diacamafue $5,450.47
m.n. El costo total de laatencién hospita-
laria por TB fue de $18,095,573.58 m.n.
Conclusiones: El porcentgje de subsidio
ingtitucional global para los niveles so-
cioeconémicos asignadosfue del 88.93%;
mientras que el porcentaje de subsidio
real considerando los pagos realizados
fue de 90.94%. Debido a la clasificacion
del nivel socioeconémico, los pacientes
pagan el 9.1% del costo real institucional
gue cuesta su atencion.
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Costos de la atencion
hospitalaria por neumonias
en el Instituto Nacional

de Enfermedades
Respiratorias, México
2010*

Hernandez MVG, Martinez MD,

Vazquez MME, Casas MAG, Séanchez
NVM, Mondragon AE, Pérez PR

INER. México.

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

I ntroduccion: Laneumoniaesuno delos
principales motivos de consulta y hospi-
talizacion. Durante la Ultima década ha
permanecido dentro delastres principales
causas demorbimortalidad en €l I ngtituto;
en el 2010 fue la segunda causa de egreso
hospitalario y la causa principal de mor-
talidad. Esto deriva en costos, tanto para
el paciente como para €l estado e institu-
cionestratantes. Objetivo: Cuantificar los
costosderivadosdelaatencion hospitalaria
por neumonias en € INER, 2010. M ate-
rial y métodos. Estudio observacional,
descriptivoy retrospectivo. Poblacion: Pa-
cienteshospitalizadosen el INER durante
€l 2010, cuyo diagndstico de egreso codifi-
cado por laClasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision (CIE10)
fuerainfluenzay neumonias (J09-J18). Se
unieron | as bases de datos de bioestadistica
con la de costos. Se obtuvieron variables
epidemioldgicas, clinicas, hospitalarias
y de costos institucionales reales y los
subsidiados en beneficio de los pacientes.
Resultados. Hubo 4,496 egresos hospi-
talarios, 601 (13.4%) por neumonias. De
éstos, € 12.0% (72) fallecieron. El 55.4%
(333) fueron pacientes de sexo masculino,
la edad media 37.2 afios (DE * 26.5), €
promedio dediasde estanciaintrahospita-
lariafuede 12.3 (DE £ 10.5). En el 18.3%
(12), la neumonia se debié a influenza,
independientemente su confirmacion y el
81.7% (491) se debio a agentes etiol 6gicos
diferentes a virus de influenza; de estas
Ultimas, sbloen d 15.7% (77) seespecifico
que fueron de origen bacteriano. El costo
promedio delaatencion fue de $91,548.34
m.n. El costo promedio dia-cama fue de
$7,475.62 m.n. El costo total delaatencion
hospitalariapor influenzay neumoniasfue
de $55,020,550.26 m.n. Conclusiones:
El porcentgje de subsidio institucional
global para los niveles socioeconémicos
asignadosfue del 86.97%, mientras que el
porcentaje de subsidio real considerando
los pagosrealizados fue de 90.41%. Debido
alaclasificacion del nivel socioecondmico,
los pacientes pagan €l 9.6% del costo real
institucional que cuesta su atencion.
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Indicadores de calidad
de la atencion médica en
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la Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios
(UCIR) del Hospital
General de México*

Garza SOF, Sanchez VLD, Cicero SR,
Ibarra PC, Alvarez MP, Pérez RA

Hospital General de México.

Introduccién: En México hay pocos es-
tudios que evallen la calidad en atencion
meédica (CAM) en la Unidad de Terapia
Intensiva. Laevaluacién delaCAM enla
UCIR adquiere importancia por el mayor
crecimiento demogréfico, lainversiéndela
piramide poblacional, lacrisis econémica
y la mayor demanda de salud. La UCIR
estadesarrollando un sistemade monitoreo
de CAM, del cual sepresentan susresulta-
dos iniciales. Objetivo: Evaluar, através
de diez indicadores, la CAM dela UCIR.
Material y métodos: Disefio. Estudio
observacional, longitudinal, prolectivo,
de cohorte. Sitio. UCIR del Servicio de
Neumologia, Hospital General de Méxi-
co. Periodo. 24 de julio de 2009 al 27 de
septiembre de 2010. Pacientes. Mayores
de 18 afios. Variables. Demogréaficas, cli-
nicaseindicadoresdecalidad. Estadistica.
Descriptiva: medias, desviaciones estandar
y frecuencias. Etica. Protocolo aprobado
por los Comités de Etica e Investigacion.
Resultados: Ingresaron 167 pacientes,
53.3% hombres. Edad mediade 48.1 + 17.6
afnos. El APACHE Il fue 13.8 + 7.4. Los
indicadores més notablesfueron sindrome
de disfuncién organica mltiple (SDOM)
en 58.7%, estancia mayor de 7 dias en
39.1%, ayuno mayor a 35 horas en 23.2%,
insuficienciarenal aguda(lRA) en 15.6%,
neumonia asociada al ventilador (NAV)
en 15%, mortalidad en menos de 24 horas
en 12.9%, extubacion accidental en 4.4%,
reintubacion en menos de 24 horas de
extubacion selectiva en 2.7%, reingreso
en menos de 48 horas en 2.6%, razén de
mortalidad estandarizadade 2.4y razén de
estanciaestandarizadade 1.73. Motivosde
egreso de UCIR fueron: mejoriaen 44.9%
y defuncién en 50.3%. Conclusiones: De
acuerdo alosresultados de estosindicado-
res de la CAM anive nacional, la UCIR
presenta mayores tasas de incidencia de
SDOM, estancia prolongada, mortalidad

tempranay reingreso temprano, pero me-
nor incidencia de extubacion accidental,
IRA y NAV.

111

Negativizacion de cultivo
en pacientes con TB-
MDR en retratamiento
individualizado con
farmacos de segunda
linea. Seguimiento por la
Clinica de Tuberculosis.
INER, 2011*

Salazar LMA, Nufiez ODB, Martinez MD

INER. México.

Antecedentes: LaClinicade Tuberculosis
del INER es € centro de referencia, que
entre otras funciones, evallia pacientes
con tuberculosis multifarmacorresistente
(TB-MDR) para diagnéstico y segui-
miento clinico y bacteriol6gico durante
¢l tratamiento, se controlan ademas delas
esperadas reacciones adversas afarmacos
las comorbilidades; el tiempo de nega-
tivizacion del cultivo es un predictor de
éxito en € tratamiento de estos pacientes.
Objetivo: Medir e tiempo en €l que nega-
tivizael cultivo con € medio Lowenstein
Jensen (LJ). Material y métodos. Estudio
observacional, longitudinal y analitico.
Se estudiaron a todos los pacientes con
diagnéstico de TB-M DR enretratamiento
individualizado con farmacos de segunda
lineaqueiniciaron en € 2010-2011. Semi-
dié el tiempo de negativizacion del cultivo
enmedio L Jen muestras de expectoracién
durante el seguimiento mensual del retra-
tamiento. Resultados: Durante € periodo
2010-2011 iniciaron 24 pacientes con
retratamiento individualizado, €l 66.7%
(16) correspondi6 al sexo masculino, la
edad media fue 39.8 afos (DE + 14.7).
En e 29.2% (7) € patron de resistencia
fue solamente aisoniaciday rifampicina,
d resto tuvo resistenciaatresy a hastaa
siete farmacos. El esquema que se indico
con mayor frecuencia fue: etambutol,
pirazinamida, amikacina, levofloxacino,
protionamida, cicloserinaen € 33.3%, difi-
riendo solo con levofloxacinoy of loxacino
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encincoy tres pacientes, respectivamente.
El promedio de negativizacion del cultivo
fue de 3.6 meses (DE + 2.5). El promedio
de meses en los que se han seguido alos
pacientes es de 10.9 meses (DE = 5.1).
Conclusiones: Los resultados de la nega-
tivizacion permiten predecir € éxito del
tratamiento, sin embargo, la varianza que
existeentre estetiempo nosllevaaevaluar
otrasvariables, como son: comorbilidades
Y sumanejo, reacciones adversas, patrones
iniciales de resistencia, €l apego al trata-
miento, entreotras. En nuestracohorte sdlo
un paciente fallecio, sus comorbilidades
fueron VIH/SIDA y neumonia.

112

Tumor de células
germinales mediastinal
aunado a empiema crénico
con sobrevida a largo
plazo. Reporte de caso*

Casillas EJD, Novelo RV

Hospital General de México.

I ntroduccion: Unadelas causas comunes
demasas en e mediastino anterior son los
tumoresgerminales(TG) dehastal5%. De
éstos, e teratomamaduro (TM) es el més
comun, con pronéstico favorable. Afecta
entre los 20 y 40 afios, radiol6gicamente
de caracteristicas definidas y hasta 26%
calcificadas. Por el contrario, e tumor
germinal mixto (TGM) esmenosfrecuente
y de peor prondstico. Laextirpacion es el
tratamiento de eleccion paraalgunoscomo
el TM y otros responden a quimioterapia.
Ocasionalmente, los TG pueden contener
material necrotico en suinterior, pudiendo
ocasionar complicacionesinfecciosas. Hay
reportes de apertura a pleuray debut con
empiema. Reportamos € caso de un TG
complicado con empiemacronico después
de 20 afios del diagnostico de ambos.
Caso clinico: Masculino de 27 afios, sin
antecedentes de importancia. Ingreso al
pabell6n en 1992, con un afio de evolucion
condolor en hemitérax izquierdoy disnea.
I ntegré sindrome de sustitucion pul monar
y radiografia con opacidad en hemitorax
ipsilateral. Latomografia computada evi-
denci6é tumoracion mediastinal anterior.
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Alfafetoproteinaen 270 ng/mL. Serealiz6é
toracotomia exploradora, detumorizacion
parcial debido a invasion de estructuras
mediastinales. Patologia report6: TGM,
que posterior ala quimioterapia persistio
con TM. Complicado con empiema, ma-
nejado con multiples esquemas de antibi -
ticos, pleurotomiaabiertay por cronicidad
del empiema culmind en ventana pulmo-
nar. Recibi6 4 ciclos de quimioterapia. Ha
tenido mltiples reingresos por infeccion
de la cavidad pleural con aumento de
secrecion, fetidez y sangrado a través de
laventana, con marcadorestumoral es nor-
males. Conclusiones. El caso muestra el
comportamiento de sobrevidadiferente de
un tumor germinal primario mediastinal,
el cual esdel 42 al 48% a5 afios. Pudiendo
colaborar aesto, lacomplicacioninfeccio-
sacrénica. A nuestro entender, lasobrevida
de este tumor, aunado a empiema durante
20 afios, no ha sido descrita previamente.

113
Histoplasmosis pulmonar?

Badillo AJl, Diaz GVA

Hospital General Zacatecas/Fac. Medicina
Humana. UAZ.

Introduccién: Lahistoplasmosis micosis
intracelular del sistema reticuloendotelial
es causada por e hongo dimorfico histo-
plasmaCapsulatum, €l cual creceen suelos
enriquecidos con materia fecal de avesy
murciélagos. Usual mente, infectaal hom-
bre por inhalacién de esporas 'y € curso
clinico puede ser asintomético o en forma
benigna aguda o crénica, o diseminada
y fatal. Descrita inicialmente por € Dr.
Samuel T. Darling en 1905, y aidado hasta
1949 por Emmons. Esta micosis es histé-
ricamente relacionadacon lamaldicion de
Tutankamon. M aterial y métodos: Cinco
pacientes masculinos de 19 a 54 afios de
edad con antecedentelaboral de extraccion
de guano de cuevasdesarrallaron sindrome
febril, tos, expectoraciones blanquecinas
y crepitantes bilaterales, solo uno de
ellos desarroll6 insuficiencia respiratoria
grave que amerit6 ventilacion asistida.
Sus radiografias de térax mostraron un
infiltrado micronodular diseminado, el
cultivo de expectoracion en Sabouraud

y posteriormente la tincion de Giemsa
y Wrigth reportaron microconidias y
ascosporas sugestivas de histoplasmosis,
mientras que la intradermorreaccién de
histoplasminafue negativa. L os pacientes
fueron manejados con itraconazol y la
formagrave con anfotericinaB, conresul-
tados favorables. Lamayoriade lasinfec-
ciones por histoplasma son asintométicas
y de rapida recuperacion. En las formas
diseminadas varia la severidad y su pro-
nostico depende de varios factores como
el tratamiento oportuno. Un tipico brote
puede presentarse en trabgjadores avicol as
gue manejan gallinazaal macenada, o bien
&l manejo de guano durante su extraccion.
La similitud de la histoplasmosis con la
tuberculosis debe ser tomada en cuenta
en el diagnostico diferencial. Se aporto
informacién y apoyo psicologico laboral
en su comunidad.

114
UFT como tratamiento de

segunda y tercera linea en
CPCNP*

Pérez BE, Mendosa PD, Motola KD

INER. México.

I ntroduccion: El tegafur-uracilo (UFT) es
un medicamento antineoplésico oral dela
familiadelasfluoropirimidinas. Sumeca-
nismo de accion eslainhibicion desintesis
de &cidos nucleicos en células tumorales
promocionando laapoptosis. Lautilizacion
de UFT en cancer pulmonar de células
peguefias como monodroga o en combina-
ciones hademostrado respuestas objetivas
del 16 al 57% y supervivenciaglobal de 8
al3 meses. Objetivos: Valorar lasupervi-
venciay periodo libre de enfermedad con
el uso de UFT como terapia de segunda
linea. M aterial y métodos: Estudio retros-
pectivo, en el cual seincluyeron pacientes
con diagndstico histopatol 6gico de cancer
de pulmén de células no pequefias en es-
tadios avanzados (IV o 111B), manejados
en @ Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y que habian progresado al
tratamiento sistémico con combinaciones
abase de platinos. Se utiliz6 UFT adosis
de 300 mg/m? de forma continldia hasta
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progresion. Serealizo analisis descriptivo
con promedio, desviacion estandar para
variables continuas y curvas de Kaplan-
Meier para supervivencia. Se utiliz6 pro-
grama SPSS version 20. Resultados. Se
incluyeron 8 pacientes con un promedio de
edad de 58.12 + 11.21 afios. Seis pacientes
de género femenino y 2 pacientes mascu-
linos, 7 pacientes presentaban diagnostico
histopatolégico de adenocarcinoma y un
paciente con carcinoma epidermoide. La
mediade supervivenciaglobal fuede 29.31
meses (I1C 95%, 17.53-41.09). Lamediade
supervivencia libre de recurrencia fue de
14 meses (IC 95%, 7.71-20.28). Siete pa-
cientes utilizaron UFT como tratamiento
desegundalineay 1 paciente comotercera
linea. La tolerancia fue buena presen-
téndose gastritis grado 1 en un paciente.
Conclusiones: Este andlisis retrospectivo
pequefio demuestra cierta actividad del
UFT en e tratamiento del CPCNP. Sin
embargo, se requieren estudios prospecti-
VOS con mayor nimero de pacientes para
valorar laactividad real del medicamento.

115

Aspergilosis pulmonar
presente en las
inmunodeficiencias
primarias*

Ramirez CN, Rosales SLA

Hospital del Nifio Rodolfo Nieto Padrén.

I ntroduccion: El aspergillusesun hongo
distribuido por & mundo. El pulmén es e
principal érgano afectado por lacapacidad
esporulativa de este hongo. Ladiversidad
decuadrosclinicosaquedalugar se puede
agrupar en: procesos inmunoalérgicos,
saprofitismo einvasivas. Objetivo: Docu-
mentar un caso clinico de aspergilosisin-
vasiva en paciente con inmunodeficiencia
primaria. Caso clinico: Pacientefemenino
de 14 afios, con antecedente de multiples
hospitalizaciones por abscesos cuténeos
y neumonias. Inicié padeci miento 20 dias
previos asu ingreso presentando tos seca,
de predominio nocturno en accesos, se
agrega dificultad respiratoria, elevacion
térmica, mal estado general, valorada en
Urgencias con saturacion: 85%, radiografia
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detérax inicial con presenciade empiema
pleural que amerit6 drenaje pleural. El
cultivoliquido pleural reportd Aspergillus
sp. iniciando manejo con itraconazol; se
observo en e pulmonizquierdoimagen hi-
perltcida, hipertensa (bula), que desplaza
el mediastino haciala derechay derrame
pleural, e derecho multiples bronquiecta-
sias. Por persistenciadeimagen hiperlici-
da hipertensa se realizé lobectomia basal
izquierday decorticacion, suevolucién con
mejoria clinicay radiol6gica. La biopsia
de lobectomia, reportd paquipleuritis
con presencia de esporas, necrosis focal
secundaria a infeccién por micosis pleu-
ral. El resultado de bacteriologia positivo
de aspergilosis. Material y métodos:
Mediante un estudio observacional, des-
criptivo, se documenta €l caso clinico de
aspergilosis. Resultados: La aspergilosis
pulmonar concordamos que es unapatol o-
giaoportunistaen nuestro paciente neumo-
pata crénico con supuracion crénica. Con
criterios de Grinbacher para hiper-1gE:
IgE 1,200, abscesos en piel de repeticion,
€ccema, neumonias recurrentes, neuma-
toceles, eosinofilia, candidiasis oral y
vaginal, escoliosisy facies caracteristicas.
Actualmenteconitraconazol y administra-
cién de gammaglobulina. Conclusiones:
Las inmunodeficiencias primarias deben
de ser sospechadas ante un paciente con
neumonias recurrentes y ante € hallazgo
de aspergillus como en nuestro caso, y
considerar su manejo quirurgico cuando
sea necesario.

116

Concordancia entre la
calificacion manual y la
calificacion automatica de
un monitor tipo 3 para el
diagnéstico del sindrome
de apnea hipopnea del
sueno*

Carrillo AJL, Valenzuela JG, Verde
TS, Haro VR, Galicia PL

INER. México.

Antecedentes. El sindrome de apnea hi-
popnea dd suefio (SAHS) es un problema

desalud plblicaen México, y parasu diag-
nostico se requiere una polisomnografia,
sin embargo, algunos pacientes se pueden
abordar con monitores tipo 3 (poligrafos
respiratorios), los cualesdisminuyen costos
y acortan las listas de espera; estos moni-
tores estén validados con una calificacion
manual, pero cuentan con unacalificacion
automética que podria simplificar su uso.
Objetivo: Medir la concordancia entre la
calificacion manual y la automatica de
un monitor tipo 3 para e diagnéstico del
SAHS. Métodos. Se incluyeron pacientes
adultos consecutivos con alta sospecha
clinicade SAHS, seles colocé un monitor
Stardust 11, Sleep Recorder, Philips Respi-
ronics, durante una noche; la calificacion
autométicaserealizo con € software Star-
dust Host de acuerdo alas especificaciones
del fabricantey paralacalificacion manual
se utilizd e mismo programay las defini-
ciones de la Academia Americanade Me-
dicinade Suefio. Resultados. Seincluyeron
167 sujetos, 47 mujeres y 120 hombres,
con edad promedio 45.08 afios + 11.03 e
indicedemasacorporal 27.7 kg/m?+ 4.7. El
coeficientede correlacionintraclase (CCl)
entrelacalificacion manual y laautomética
de los diferentes indices respiratorios fue
la siguiente: indice de apnea central 0.35,
indice de apnea obstructiva 0.82, indice
de apnea mixta 0.7, indice de hipopnea
0.24; para € indice de apnea hipopnea se
encontraron lossiguientesvalores. r = 0.87
(p<0.05), CCI =0.83(IC95%0.78-0.87) y
lamediadelasdiferenciasfue-7.2 + 12.32
eventos por hora de suefio (IC 95% -31.3
a 16.9). Conclusiones. La concordancia
general entre la calificacién manual y
la automética es buena, la calificacién
automética sobreestima en 7 eventos a la
calificacion manual.

117

Asociacion entre
polimorfismos en
genes relacionados
a procesamiento de
antigenos virales con
la susceptibilidad a
la infeccién por virus
Influenza A HIN1*

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Falfan VR, Ruiz CA, Pérez RG,
Ramirez VA, Camarena OA, Castillejos
LM, Hernandez HA

INER. México.

Introduccion: Lainfluenza es causada
por los virus del género influenza tipos
A, By C,lacepadel virusdelainfluen-
za A HIN1 es una nueva variante. Se
desconocen factores genéticos de sus-
ceptibilidad por parte del huésped ante
lainfeccion, de particular interés sonlos
genesdelaregion HLA (antigenosleuco-
citarios humanos), principal mente aque-
Ilos involucrados en el procesamiento y
presentacion de antigenos en una gran
variedad de enfermedades infecciosas.
Objetivos: Identificar polimorfismos
en genes relacionados al procesamiento
y presentacion de antigenos virales que
modifican lasusceptibilidad de adquirir
infeccion por influenza A HIN1. M ate-
rial y métodos: Se realizé un estudio
observacional de casos (con infeccién de
influenza A HIN1 confirmada) y contac-
tos intradomiciliarios no relacionados,
fueron genotipificados 18 polimorfis-
mos de un solo nucledtido (SNPs) en los
genes PSM B9, PSMB8, TAPL, TAP2y
TAPBP, mediante reaccion en cadenade
lapolimerasaen tiempo real, empleando
sondas comerciales paradiscriminacion
alélica. Resultados. Se incluyeron 211
casos y 197 contactos, se realiz6é un
analisis de asociacion genética con la
prueba exacta de Fisher (Plink 1.07), el
alelo G del rs2071888 localizado en el
gen TAPBP seencontré asociado al ries-
go deinfeccion (p = 0.0144, OR = 1.414
1C95% = 1.07-1.867), dicho SNP origina
un cambio (tirosina por arginina) en la
secuenciade aminoécidos delaproteing;
la generacion de haplotipos (Haploview
4.2) demostré al SNP asociado en alto
desequilibrio de ligamiento (r2 > 0.90)
con el SNP rs2282851 localizado en
el siguiente intron a 7.4 kilobases, lo
cual sugiere que dentro de la region se
encuentran SNPs probablemente invo-
lucrados en la funcién de la proteina
tapasina ante la infeccion por influenza
A HIN1. Conclusiones: Existen poli-
morfismos tipo SNPs en el gen TAPBP
gue participan en la susceptibilidad de
adquirir influenza A HIN1.
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Perfil de funcionalidad

en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas atendidos en

el Departamento de
Rehabilitacion Respiratoria
del Instituto Nacional

de Enfermedades
Respiratorias. Estudio
Piloto*

Galicia AS, Avendafo BD, Santillan
ChA, Lépez RV, Granados GE,
Velazquez LR

INER. México.

Introduccién: A partir de un proyecto del
Comité Técnico Especializado Sectorial en
Salud del INEGI, sedesarrollaunacédula
de persona con discapacidad (CPD) con el
enfoque de funcionalidad que establece la
Clasificacién Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), que tiene entre sus objetivos. esta-
blecer un lenguaje comuln para describir
la salud y los estados relacionados con
ella. El Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias (INER) participé en
una prueba piloto de la cédula. Objetivo:
Conocer €l perfil sociodemografico y
funcional de pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas atendidos en el
Departamento de Rehabilitacién Res-
piratoria (DRR) Material y métodos:
Estudio descriptivo, y transversal. Andlisis
estadistico: estadisticadescriptiva. Resul-
tados. Seregistraron 29 CDP de enfermos
pulmonares cronicos, 17 hombres y 12
mujeres, edad promedio 34 afios, 21 ra-
dican en € Distrito Federal, 17% tienen
bachillerato o preparatoria incompleta,
23% trabgjan. L osdiagnosticos reportados
son: neuromusculares 38%, intersticiales
28%, infecciosos 10%. Segin la CIF las
funciones corporales més afectadas son: €
sistemacardiovascular y respiratorio 41%,
neuromusculoesqueléticas y relacionadas
con & movimiento 30%, voz y habla 7%,
reproductoras 6%. Para estructuras: siste-
ma cardiorrespiratorio 41%, relacionadas

con movimiento 25%, voz y habla 10%.
En actividad y participacion: desplazarse
por e entorno 41%, cambiar de posturas
38% y caminar 38%, higiene personal
41%, vestirse 38%. Factores ambientales:
barreras, los productos y tecnologia de
consumo personal 52%, productos de uso
enlavidadiaria45%; facilitadores son: el
apoyo de familiares 97%, conocidos 79%,
actitudesdelafamilia90% Yy del personal
relacionado con lasalud 90%. Conclusio-
nes: La cédula permitira disponer de un
registro de la funcionalidad de personas
con discapacidad respiratoria. Se necesitan
mas aplicaciones para definir e perfil de
funcionalidad.

119

Cancer pulmonar de
células no pequeias en
pacientes menores de 40
afnos. Experiencia en un
Centro de Tercer Nivel*

Salazar OGF, Guzméan de AE,
Martinez MD

INER. México.

Descripcién: El cancer pulmonar es la
causa nimero uno de muerte relacionada
al cancer en Estados Unidos y el mundo.
En Estados Unidos se diagnostican anual -
mente un poco mas de 220,000 casos. La
edad promedio de presentacion es entre
los 50 y 70 afios. Existe un rango de por-
centge que vadesde € .8 a 10% aproxi-
madamente con presentacion en menores
de 40 afios. De forma general e cancer
pulmonar se divide en células pequefias
y células no peguefias, siendo este Ultimo
el responsable del 80 al 85% de los casos.
Existen variosreportes de series de cancer
pulmonar en pacientes menores de 40 afios
donde se observa una menor sobreviday
mayor agresividad de la enfermedad, de
igual forma se reportan resultados de dos
grupos de edad (menores y mayores de
40 afios) donde no se evidencia un peor
pronostico en e grupo de menores de 40
anos. El objetivo deeste estudio esanalizar
las caracteristicas clinicasy €l prondstico
de pacientes menores de 40 afos con
diagndstico de cancer pulmonar de células
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no pequefias en nuestrainstitucion. Sere-
visaron expedientes clinicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
de enero de 2006 a diciembre de 2011
con diagnostico de cancer pulmonar de
células no pequefias y se documentaron
las siguientes variables: edad, género,
ciudad de residencia, tabaguismo, facto-
res de riesgo, comorbilidades, sintoma
predominante, tiempo de sintomas previo
al diagnéstico, diagndstico de ingreso,
procedimiento diagnéstico, procedimiento
quirargico, complicaciones, diagnéstico de
egreso, estadio, mortalidad perioperatoria,
tratamiento oncolégico y periodo libre de
enfermedad. Se revisaron 68 expedientes
analizando las variables mencionadas y
relacionando las diferentes caracteristicas
demogréficas, factoresderiesgo, tabaquis-
moy comorbilidades con el diagnéstico de
egreso y prondstico.

120

Concordancia y correlacion
del ecocardiograma con
una férmula obtenida

por pruebas de funcion
respiratoria en el
diagnaostico de hipertension
arterial pulmonar en
pacientes con neumonitis
por hipersensibilidad*

Morales VCE, Carrillo RG, Alonso MD,
Suérez LT, Mejia AM

INER. México.

Introduccion: La hipertension arterial
pulmonar (HAP) ocurre cuando lapresiéon
media de la arteria pulmonar (PMAP)
es mayor de 25 mmHg por cateterismo
cardiaco (CTC). Una forma reciente de
estimar la PMAP que se realiz6 en pa-
cientes con fibrosis pulmonar idiopética
es la aplicacion de una formula generada
por regresion lineal, queinvolucrapruebas
de funcién respiratoria (PFR), como ca
pacidad vital forzada (FVC), difusién del
monoxido de carbono (DICO), saturacién
de oxigeno al aire ambiente (SPO,) en
reposo, lacual es: -11.9 + 0.272 x SPO, +
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0.0659 x (100-SPO,)2 + 3.06 x (porcentgje
de predicho FVC/porcentaje del predicho
DL CO). El resultado final de la ecuacién
mayor de 25 tiene sensibilidad de 71%, es-
pecificidad 81%, en € diagnésticodeHAP
comparado con CTC. El ecocardiograma
generalmente diagnostica HAP no por
medicion de PM AP, sino por medicion de
lapresion sistélicadelaarteriapulmonar,
con una sensibilidad 75-80%, especifici-
dad mas bgja 38-64% (cuando es secun-
dariaaenfermedadesintersticiales) y alta
variabilidad. Se requieren otros estudios
con menor variabilidad y mayor especifi-
cidad que estan en investigacion como la
formula de PFR. El objetivo principal es
estimar la concordanciay correlaciéon de
laférmulade PFR con € ecocardiograma
en el diagnéstico de HAP en pacientes
con neumonitis por hipersensibilidad.
M étodos. Estudio deinvestigacionclinica,
observacional, retrospectivo. Recopilacion
devariables para construccion deférmula
de PFR y ecocardiograma. Resultados:
40 pacientes cumplieron los criterios de
inclusién, con ecocardiograma el 80%
de los pacientes presentaron HAP y por
la formula de PFR e 82% (p = 0.007).
La concordancia por valor de Kappa fue
de 0.42 (p = 0.007). La correlacion por
método de Pearson fue 0.65 (p = 0.0001).
Conclusiones: Obtuvimosunacorrelacion
media y concordancia regular en el diag-
nostico HAP entre el ecocardiogramay la
férmula de PFR.

121

Neumotoérax oculto en
pacientes con ventilacion
mecanica invasiva.

¢, Realmente oculto?*
Navarro VDI, Cueto RG, Alvarez MP,

Pérez RA, Serrano FM, Garza SF,
Pineda GD, Thirion RI, Sanchez VT

Hospital General de México.

Introduccién: El neumotdrax oculto, no
evidente en laradiografia de torax (RxT),
solo detectado por ultrasonografia (USG)
o tomografia axial computada (TAC) ha
aumentado su incidencia, debido al esca-
neocon TACy eFAST (del inglés Extended

Focused Assessment with Sonography in
Trauma) reportdndose de 4 a 8%. Més
frecuente en traumatismo severo y apoyo
mecénico ventilatorio con incidencia
de 52 a 72% en éstos. Bgjo ventilacién
mecanica (VM) deben considerarse fac-
tores de riesgo (traumatismos, fracturas
costales y manejo de presién positiva en
lavia aéreq). Objetivos. Mostrar utilidad
del USG pulmonar en el neumotérax en
pacientes bajo VM. Resaltar los datos de
RXT paraneumotoérax. Resumen clinico:
Hombre de 42 afios, ingreso a la Unidad
de Cuidados | ntensivos Respiratorios por
sindromedeinsuficienciarespiratoriaagu-
da, RXT conllenado acinar bilateral difuso.
Amerit6 orointubacioniniciando VM con
aumentos de PEEPy FiO, hasta20 cmH_0
y 100%, respectivamente. Persistio desa-
turacion severa, realizandose maniobrade
reclutamiento alveolar. Present6 enfisema
subcutaneo supraclavicular derecho, no
integrando sindrome de neumotérax cli-
nico ni radiogréfico; 24 horas despuéscon
signo de sulcus, neumomediastinoy doble
contorno diafragmético derecho. USG
pulmonar con lineas A y punto pulmonar,
confirmando neumotorax. Recibié manegjo
conservador del neumotérax. Evoluciona
satisfactoriamente. Comentarios: La
RXT tiene baja sensibilidad (50%) para
neumotorax; existen signos radiol 6gicos
que lo sugieren, del sulcus, depresion del
hemidiafragma afectado, doble contorno
diafragmatico, silueta cardiaca nitida.
USG pulmonar tiene sensibilidad de 92%
y especificidad de 94%. Presenciadelineas
A,ByZ, consignosdeestratosfera, orilla
del mar y punto pulmonar alcanzan sensi-
bilidad del 100%, especificidad 91%, y va-
lor predictivo positivo 87%. Conclusiones:
Lasensibilidad del USG paraneumotOrax
es elevada, similar ala TAC. Los benefi-
cios de éste incluyen: seguridad, rapidez
y posibilidad de realizarlo en lacama del
paciente en cualquier situacion clinica. El
USG puede ser € método diagnostico de
eleccion.

122

Caso inusual de la hernia
paracaval en la edad
pediatrica. Reporte de un
caso*

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Arizmendi Gl, Salcedo ChM, Falcén
SV, Bolafios MFV, Alejandre GA, GJ,
Alonso GJL

INER. México.

Laincidenciadelaherniadiafragmatica
congénita alcanza 1 en 2,000; se puede
presentar por cualquier orificio del
diafragma; la herniacion de contenido
abdominal se presenta alrededor de
un 95% de casos a través del foramen
posterolateral (Bochdalek), un 80% se
presenta de lado izquierdo. Menos fre-
cuente através del formen de Morgagni.
No se hareportado ningun caso de hernia
paracaval en la edad pediétrica. Caso
clinico: Paciente femenino de 9 meses
de edad, referida del hospital infantil
con antecedentes de prematurez con 36
semanas de gestacion, peso de 1,820
gramos y neumonia recurrente. Inicio
su padecimiento actual con tos seca, no
cianozante, no emetizante, afebril, de 5
dias de evolucién, con frecuencia respi-
ratoriade 35 por minuto, SO, 95%, niega
dato de traumatismo. La radiografia de
térax con ensanchamiento mediastinal,
signo de silueta (medio 5) derecho. La
tomografia de térax en ventana para
mediastino: segmento caudado hepético
hiperpléasico herniado a través del hiato
diafragmaético paracavainferior, ventana
pulmonar: hipoplasiapulmonar derecha.
En el ultrasonido de térax: eventracion
vs. herniacion de segmento caudado de
higado através del hiato de lavenacava
inferior, ubicandose arribade diafragma
un &rea de 22 x 18 x 19 mm. Ecocardio-
grama: corazén estructural mente normal
y obstruccién de la vena cava superior.
Con base en lo anterior serealizo: plica-
tura del hiato caval, se observd defecto
de 2.5 cm por €l cual protruyen epiplon
y l6bulo derecho del higado y una re-
expansion pulmonar de I6bulo inferior
derecho; se tomo biopsia de la lesion
reportando parénquima hepatico sin
alteraciones histoldgicas. Al momento,
con seguimiento por la consulta exter-
na sin complicaciones. Conclusiones:
Existen malformaciones de diafragma
poco conocidasen laedad pediatrica. En
este caso, |os estudios de imagen fueron
una piedra angular para el diagnostico
ademas de la sospecha clinica.
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Valores de control biologico
en pruebas de funcion
respiratoria*

Miguel RJL, Silva CM, Pérez PR,
Torre BL, Vazquez GJC

INER. México.

Introduccion: El control de calidad bési-
co de las pruebas de funcion respiratoria
(PFR) depende de las mediciones de volu-
men con jeringadetreslitros. Enel casode
lapruebadedifusion pulmonar de monoxi-
do de carbono (DL CO) seincluye pruebas
desimulador o controlesbioldgicos. Existe
poca informacién sobre la variabilidad
bioldgica longitudinal de controles sanos
paralasprincipales PFR. Objetivo: Medir
lavariabilidad de controles biol gicos para
los principales parametros de funcion res-
piratoria de espirometria, pletismografia
y DLCO. Métodos: Dos mujeres de 29
y 43 afos y un hombre de 45 afios, sanos
pulmonaresy no fumadores (personal fijo
del laboratorio) completaron durante un
afio laespirometriaforzada, pletismografia
y laprueba de DL CO, con unadiferencia
Nno menor a una semana entre las prue-
bas, bajo los estandares internacionales
(ATS/ERS 2005) en dos equipos de PFR
(Master Screen Lab, Jaeger, Germany).
Resultados: Durante los meses de enero
adiciembredel 2011, lostres sujetos sanos
realizaron untotal de31, 31y 40 PFR com-
pletasrespectivamente. L oscoeficientesde
variacion fueron los siguientes: volumen
espiratorio forzado en un segundo (FEV 1)
de 3.1%, capacidad vital forzada (FVC) de
3.6%; flujo espiratorio maximo (PEF) de
4.0%; capacidad inspiratoria(IC) de 5.6%,
capacidad vital (VC) de 3.5%, capacidad
funcional residual pletismogréfica (FRC-
Pleth) de 5.5%, capacidad pulmonar total
(TLC) de3.2%y DLCO de4.8%. Conclu-
siones: Todos los parametros de funcién
respiratoria muestran un coeficiente de
variacion menor al 6%, lo que demuestra
su utilidad parael control decalidad delos
equipos. En € seguimiento de los sujetos
0 pacientes los valores de corte para de-
terminar mejoria o empeoramiento deben
superar esta variabilidad.

124
Lipoma gigante
intratoracico*

Arias JDH, Stanley VR

INER. México.

Descripcion: Masculino de 26 afios sin
antecedentes importantes, acude por pre-
sentar dolor torécico de 12 dias que aumen-
tabaal decubito supino, el dolor seirradia
al térax anterior-derecho que aumentaba
al decubito lateral del mismo lado, ademas
notala presencia de disnea de moderados
esfuerzos hasta estar en reposo, asi como
tosocasional intermitente, mencionahaber
presentado disnea desde hace 2 afios, pero
sin limitar sus actividades. Latomografia
muestra tumoracion intratoracica de dife-
rentes densidades que desplazaalaestruc-
tura cardiaca y grandes vasos de manera
contralateral. Labiopsiareportalipomay
serealizareseccion encontrando un tumor
con bordes regulares bien definidos, color
amarillo de aspecto macroscépico lipo-
ma de 6 kg, bien delimitado compatible
con lipoma. Los lipomas mediastinales
suelen surgir en el mediastino anterior
y representan solo € 1.6-2.3% de todos
los tumores primarios del mediastino.
Histol6gicamente los lipomas estén com-
puestos por hojas de adipocitos maduros
separados por tejido fibroso; los tabiques
incompletos. L as recomendaciones actua-
lesincluyen: reseccion completaen bloque
siempre que sea posible, ya que éstaesla
Unica opcion de tratamiento definitivo.
Una vez resecado, larecurrencialocal de
los lipomas intratoracicos o mediastinal
es poco comdn.

125

Displasia fibrosa: tumor
benigno de costilla.
Reporte de un caso*

Bonilla CC

ISSSTE.

I ntroduccion: Lostumoresqueafectanlas
costillasson raros, abarcan sdlo e 5-7%de
todos los tumores 6seos. De éstos, lagran

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

mayoria son lesiones metastésicas. Y de
forma excepcional los tumores primarios
de costilla son de naturaleza benigna.
Objetivos. Reporte de caso y revision
de la literatura. Material y métodos:
Masculino de 81 afios, quien cuentacomo
antecedente de importancia: reseccion de
tumoracion de cuartacostilladerechahace
5 afios. Acude por presentar aumento de
volumen en cara anterior del hemitdrax
derecho, no dolorosa. Con evidencia de
tumoracién a través de la tomografia de
térax cuyo origen en laterceracostillade-
recha. Por lo anterior, serealizareseccion
de latercera costilla derecha, con reporte
histopatol6gico de displasia fibrosa. Por
lo que se realizarevision de la literatura.
Resultados: Se realiz6 reseccion quirdr-
gica de la tercera costilla, presentando
parélisisde hemidiaf ragmaderecho como
complicacion postquirurgica. Ladisplasia
fibrosa es una anormalidad esquelética,
secundario alafallaenladiferenciaciény
maduracion delos osteobl astos, provocan-
do el remplazo de lamédula 6seay hueso
esponjoso por hueso inmaduro y tejido
fibroso. La displasia fibrosa es e tumor
benigno mas comuln que afecta a las cos-
tillas, aproximadamente 30% de | os casos.
Caracteristicamente es asintomatica, pero
cuando eslo suficientemente grande puede
condicionar dolor o fracturas patol6gicas.
Las caracteristicas radiograficas son va-
riables, pero por lo general, presentan un
crecimiento fusiforme, con engrosamiento
de la cortical e incremento en la trabe-
culacion de las costillas. Conclusiones:
Los tumores benignos de las costillas
son tumores sumamente raros, siendo la
displasiafibrosalaestirpe histologicamas
comun entre ellos.

126

Carcinoma
mucoepidermoide
bronquial: tumor raro en
nifnos*

Hernandez MLC

Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Resumen: Las neoplasias pulmonares
sonrarasen nifios. Latraqueay laviaaé-
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reasuperior contienen glandulas mucosas
y serosas similares alas delas glandulas
salivales mayores. De estas glandulas se
originan: carcinoma adenoideo quistico,
carcinoma mucoepidermoide, adeno-
ma pleomorfico, carcinoma de células
acinares y oncocitoma. El carcinoma
mucoepidermoide representa el 0.2% de
los casos de cancer pulmonar acualquier
edad, reportandose hastalafechaun poco
més de 100 nifios con esta entidad en la
literatura mundial. Antiguamente, se
clasificaban como adenomas bronquiales
(término inapropiado paraunaneoplasia)
gue aungue de crecimiento lento puede
ser localmente invasiva. Presenta un
curso relativamente benigno cuando
corresponde a tumores de bajo grado de
malignidad y se manifiesta como neu-
monias recurrentes o de lentaresolucion.
Los nifios con estas manifestaciones
clinicas deben ser evaluados exhaustiva-
mente, incluyendo: estudiostomograficos
y endoscopicos. Lareseccion quirdrgica
del I6bulo pulmonar afectado con los
respectivos ganglios linfaticos hiliares
lobares es €l tratamiento mas aceptado.
Presentacion de caso: Paciente femeni-
na de 10 afios con historia de infeccion
de la via aérea recurrente, y de nim. 2
neumonias izquierdas. Se realiz6 tomo-
grafia de térax encontrandose estenosis
de bronquio, corroborandose mediante
estudio endoscopico. Posterior a la
neumonectomia, el reporte histologico e
inmunohistoquimico reportd carcinoma
mucoepidermoide de bajo grado. Con-
clusién: El diagnostico de carcinoma
mucoepidermoide se debe de realizar
con biopsia mediante endoscopia, y €l
tratamiento adecuado es la reseccion
quirargicadel 16bulo pulmonar afectado.

127

Incidencia de
complicaciones y
mortalidad en la extraccion
de cuerpos extrafos
aspirados*

Del Razo RR

INER. México.

I ntroduccion: Laaspiracion deun cuerpo
extrafio (ACE) produce obstruccion de la
via aérea, deteriora la funcion respirato-
riay puede causar la muerte (7% de las
muertes de causa accidental en < 4 afios).
Las complicaciones pueden clasificarse
en prey postoperatorias: 2 al 19% de los
casos respectivamente. En complicaciones
mayoresy menores se presentan entre 0.3
y 1.5%y del 0.8 a 27%, respectivamente.
Objetivo: Conocer las complicaciones
y mortalidad de pacientes con ACE
atendidos en e INER de enero de 2006
a diciembre de 2010. Material y méto-
dos: Estudio descriptivo, retrolectivo,
transversal, observacional. Para resumir
las variables cualitativas se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas, y para
las variables cuantitativas €l promedio y
minimos/maximos, utilizando el programa
estadistico SPSS 16 para Windows PC.
Resultados: Se revisaron 80 expedientes
de pacientes encontrandose 42 con infor-
macion completa, realizandose el andlisis.
Discusién: Encontramos que al igual que
en otros estudios, laedad predominante es
3 afios 0 menos y de sexo masculino, asi
como |los mas comunes son [os organicos,
con € cacahuate como predominante; la
localizacion habitual del CE esel bronquio
principal derecho. Los pacientes tuvieron
complicaciones similares a las de otros
estudios: desaturacion e hipoxia secunda-
ria al procedimiento. Sélo dos pacientes
requirieron manejo en Terapia Intensiva
por necesidad de apoyo mecanico venti-
latorio haciéndosereferenciaalo descrito:
8.4% delos pacientes. No tuvimos ninguna
defuncion, aunqueenlaliteraturaserefiere
de 1 a2.3% delos casos. Conclusion: La
ACE representa un accidente de elevada
incidenciay morbimortalidad. Los princi-
piosbasicos paraevitar las complicaciones
y seguir disminuyendo la frecuencia de
las mismas son: conocerlas, esperarlas y
adelantarse a €llas ademés de monitorizar
adecuadamente al paciente, suplementar
oxigeno y tener disponible la medicacién
y €l equipo necesario parasu tratamiento.

128

Eficacia de estreptoquinasa
intrapleural en empiema
complicado*

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Ramirez ChN, Aguilar ACH, Ramirez BE

Hospital Regional de Alta Especialidad del
Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.

Introduccion: Es frecuente el empiema
como complicacion delaneumoniacomu-
nitaria; el diagnodsticoy decision terapéu-
ticatardia, fomentan laevolucién natural
del empiema a formar septos de fibrina
que evitan la resolucion del empiema
mediante el drengje pleural, lo queobliga
ainstituir tratamientos médicos alterna-
tivos como estreptoquinasa o en el peor
deloscasoscirugia. Objetivos: Describir
la evolucion de pacientes con empiema
complicado después de aplicaciéon de
estreptoquinasa intrapleural. Material
y métodos. Seincluyeron 7 nifios hospi-
talizados con empiema complicado, que
recibieron tratamiento con estreptoquina-
saintrapleural. En el periodo 1 de enero
de 2010 al 30 enero 2012. L os pacientes
recibieron durante 3 diasunadosisdiaria
de 250,000 Ul de estreptoquinasadiluidas
en 40 mL de solucion salinaisotonica, a
través del tubo de drengje de térax, con
pinzamiento posterior del mismo durante
4 hy cambios de posicion. Secompararon
lasvariables de: edad, sexo, estado nutri-
cional al ingreso, duracién delaenferme-
dad previaal ingreso, etiologia, duracion
del drengje de térax previoy posterior al
procedimiento: cantidad de lo drenado,
dias con fiebre, estancia postoperatoria,
estanciaintrahospitalariay complicacio-
nes. Resultados: Se captaron 4 nifios y
3 nifas, edades entre 1-14 afios, 5 de 7
desnutridos, comorbilidad en 3; varicela,
asma 'y aspiracion cronica, duracion de
la enfermedad previa al ingreso de 1-3
semanas. Se identificaron Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas Sp, duracion drenagje de
térax previo al procedimiento de 5-24
diasy despuésdel procedimiento de 4-15
dias, cantidad de lo drenado posterior
al procedimiento 140-830 mL, dias con
fiebre 0-3 dias, estanciapostoperatoriade
5-15 dias, dias estancia intrahospitalaria
14-33 dias. Complicaciones en un pacien-
te confistulabroncopleural y lobectomia
superior derecha. Conclusiones: La
estreptoquinasa intrapleural demostré
ser eficaz en la resolucion del empiema
complicado.
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Clinica de Asma: su
impacto en las visitas a
Urgencias*

Salazar SM

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccion: El asma es un serio proble-
ma de salud publica, puede condicionar al
paciente una severa limitacion, mdiltiples
visitas a Urgencias, grandes costos y en
casos mas severosincluso lamuerte. Obje-
tivo: Determinar € impacto en nimero de
vistas aurgenciasy ACT de los pacientes
asméticos posterior a ser mangjados en la
Clinica de Asma. Material y método: Se
incluyeron pacientesasméticosmayoresal4
anosque hayan ameritado € Serviciode Ur-
genciasen los 6 meses previosasu primera
evaluacion en laClinicade Asma. En cada
consulta se aplicd & ACT para determinar
el grado de control del asmay se preguntd
sobre € nimero de visitas a Urgencias. Se
analizo € efecto de la intervencion de la
Clinica de Asma sobre ACT vy las visitas
a Urgencias durante el seguimiento. Re-
sultadosy conclusiones: Seincluyeron 66
pacientes. Se encontrd un factor promedio
devisitaspor bimestre (nimero devistasen
60dias) de6 basal y posterior aseguimiento
en Clinicade Asma de 0.17 promedio, con
un seguimiento promedio en los pacientes
de6.7 bimestres. El nlmero devisitasquese
evitaron, seglin latendencia de los 6 meses
previos fue de 1,961 en € tiempo total de
seguimiento de grupo. Lamejorapromedio
fue de 98%. El ACT inicial en promedio
fue de 12.2 y posterior a la intervencion
promedio durante € total de seguimiento
fue de 20.8, con variaciones demostradas
durante & seguimiento. Conforme al ACT,
el control enlos pacientes se obtiene practi-
camente en la primera cita de seguimiento
en lamayoria; se corrobora la variabilidad
de la enfermedad y € gran impacto en la
reduccién avisitas a Urgencias, aunque de
forma intermitente no se logre € control
aceptable por ACT (avance).

130
Metastasis
endobronquiales de

carcinoma de pene, reporte
de un caso*
Casillas EJD, Toral FS, Sanchez VTI,

Del Olmo GE, Novelo RV, Nufiez PRC,
Ibarra PC, Navarro RF

Hospital General de México.

Introduccion: El carcinoma de pene es
poco frecuente, conunaincidenciade0.1a
17.9 por cada 100,000 hombres. En algunas
zonas de Asia, Africay Américadel Sur,
éstaaumentahasta 19, representando un 10
al 20% del total de canceres masculinos.
La diseminacion primaria es por vialin-
fética a través de los ganglios inguinales
eiliacos, continGa con invasion pélvicay
muy raravez dametéstasis adistanciapor
diseminacién vascular. Reportamos un
caso de metastasis a nivel endobronquial.
Caso clinico: Masculino de 64 afios, sin
antecedentesdeimportancia. Con diagnés-
tico de carcinoma de pene de 8 meses de
evolucion, manegjado con cirugia radical,
6 sesiones de quimioterapia y 25 de ra-
dioterapia. Inicia con fiebre, hemoptoicos
y dolor torécico, integrandose clinica y
radiogréficamente e sindrome de consoli-
dacionizquierda. Latomografiacomputa-
dade térax mostro &reas de consolidacion
heterogéneas, mal definidas en € [6bulo
superior y lalingula. Lafibrobroncoscopia
con tumor endobronquial multilobulado
en tercio distal del bronquio principal
izquierdo e infiltracion a mucosa adya-
cente. Citopatolégico de expectoracion
reportd: Metaplasiaepidermoide, lavadoy
cepillado con carcinomametastasico poco
diferenciado y por biopsia endobronquial
carcinoma epidermoide queratinizante.
Conclusiones. El carcinoma de pene es
poco comin. Las metastasis a distancia
son muy raras, no existe en la actualidad
revisiones que proporcionen porcentges
de éstas adiferentes 6rganos, y en nuestra
blsgqueda s6lo encontramos un reporte
de metéstasis a nivel endobronquial. La
presencia de estas lesiones requiere de
un estudio broncoscopico con toma de
biopsias.

131
Técnica de necrosectomia
pulmonar en pacientes

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

pediatricos con neumonia
necrotizante*
Bolafios MFV, Patifio GH, Guzman de

AE, Pefia GPE, Aguilar MME, Vazquez
MJC, Santibafiez SJA

INER. México.

Descripcion: La neumonia necrosante
(NN) es una complicacién rara de una
infeccion pulmonar, la cual se ha vuelto
mésfrecuente desdelaintroduccion delos
antibidticos. La necrosectomia pulmonar
consiste en remover o legrar los restos de
tejido pulmonar no viable y posterior-
mente reparar fugas bronquiales; tiene
la ventgja de no comprometer la funcion
pulmonar. Objetivo: Presentar la técnica
de necrosectomia pulmonar en pacientes
pediatricoscon NN. M aterial y métodos:
Se analizaron los expedientes clinicos de
pacientes pediétricos con diagnéstico de
NN (de 2006 a2011). Seanalizaron: Edad,
sexo, agente etioldgico, procedimiento
realizado, tiempo de permanencia de
sondas toréacicas; evolucién postquirdrgi-
ca (complicaciones). Control radiolégico
6 semanas después del procedimiento
quirurgico. Los resultados se analizaron
estadisticamente con la prueba de Person
y ANDEVA, siendo p < 0.05 significativa.
Resultados: 22 pacientes presentaron NN,
16 (72.7%) eran mujeres. Laedad promedio
fue de 30.52 meses (rango: 10-48 meses).
El 100% de los pacientes tenian sospecha
de NN por radiografia detérax. Losdiag-
nosticos de ingreso fueron: 13 pacientes
con NN (59.9%). La sepsis provocada por
la NN fue la indicacion para la cirugia.
Se realizaron necrosectomia del tejido
pulmonar en 15 pacientes (68.18%); |obec-
tomia en 4 (18.18%), segmentectomia no
anatémica en 2 pacientes (9.09%), un pa-
ciente fue sometido a necrosectomia més
lobectomia (4.5%), y otro paciente se le
hizo necrosectomia méas segmentectomia
no anatdmica (4.5%). Todos los pacientes
evolucionaron satisfactoriamente. No
encontramos diferencias estadisticamente
significativas en los parametros evalua-
dos. Conclusién: La necrosectomia del
parénguima pulmonar es un tratamiento
quirargico conservador, efectivo, que
resuelve favorablemente la NN, evitando
una mayor reseccion pulmonar.
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Aspergiloma infectado por
Pseudomonas sp, reporte
de caso*

Casillas EJD, Nufiez PRC, Colli DA

Hospital General de México.

I ntroduccién: Loshongos delasespecies
Aspergillusson considerados oportunistas,
causantes de micosis diseminadas princi-
pal mente en pacientes con inmunocompro-
miso avanzado, en su mayoriahematol 6gi-
cosy postrasplantados de érganos sdlidos.
Las bacterias pertenecientes al género
Pseudomonas son aerobias grammnegati-
vas, reconocidas también como gérmenes
oportunistas y causantes de infecciones
nosocomiales en pacientes criticos e in-
munodeprimidos, con alta resistencia al
tratamiento antimicrobiano. Informamos
un caso con imagen de Aspergiloma en el
I6bulo superior izquierdo (LSl), del cual
se ais6 en lavado broncoalveolar (LBA)
Aspergillusfumigatusy Pseudomonas sp.
Caso clinico: Mujer de 43 afios, diabética
de 10 afios, padeci6 tuberculosis pulmonar,
lacual fuetrataday curada. Padecimiento
actual de 1 mes de evolucién con tos, ex-
pectoracion purulenta, fiebrey diaforesis
vespertina. Sin mejoria con tratamiento.
Ingresa con sindrome de condensacion
supraescapular izquierdo. Radiografias
con imagen de cavidad ocupada en LS,
anemia, hiperglucemia e hipoalbumine-
mia. Tomografiacomputada de térax: con
cavidades en ambos |ébulos superiores e
imagen clésica de «Fungus Ball» en LS.
En LBA se desarrollé A. fumigatus (co-
rroborado con prueba de galactomanano)
y en un inicio Pseudomonas alcaligenes,
que tras diversas pruebas no compatibles
sereportd como Pseudomonas sp. Recibio
posaconazol por 6 mesesy ciprofloxacino
por 15dias. El LBA al mesy alos 6 meses
con cultivos negativos, esto aunado a la
evolucion clinicafavorable. Conclusiones:
Lainfeccion por A. fumigatus y Pseudo-
monas sp. se presentan en enfermos con
inmunocompromiso avanzado, postras-
plantados y enfermedades criticas. La
coinfeccion de ambos patdgenos ante la
ausencia de estas caracteristicas es muy

rara. Sugerimos como explicacion un in-
cremento delavirulenciade los gérmenes
y en este caso, sin cambios en la suscep-
tibilidad al tratamiento antimicrobiano.

133
Caodigo de secreciones;
codificacién y clasificacion®

Jiménez DC, Meza VMG, Orobio SLR,
Martinez CE

Hospital General de Zona Num. 2 Fresnillo,
Zacatecas.

I ntroduccién: Lasecrecién bronquial esta
compuestapor unacomplgamezcladepro-
ductos, desde e punto de vistacuantitativo
y cualitativo. En contraste con laexcrecion,
lasustancia puedetener unaciertafuncion
mas que un desecho. La importancia que
radica en las secreciones tiene principales
manifestaciones ya que tienen multiples
procesos fisiologicosy patolégicos. Obje-
tivo: Elaborar unaclasificacion del cédigo
de secreciones mediante la observacion,
medicion y valoracion para € registro de
lasmismas. Material y métodos. Estudio
descriptivo, transversal y observacional.
Resultadosy conclusiones. End presente
estudio se encontrd que existen diferentes
tipos de secreciones pulmonares. Este
codigo respaldara al personal de salud,
ya que favorecera el adecuado manejo
de las secreciones por parte del personal
de enfermeria que ayudara a clasificar,
medir, catalogar, determinar y valorar las
Secreciones para su registro.

Caodigo de secreciones
Color: Hial-Hialina, M-Mucosa, A-
Amarilla, AR-Amarillo rompope, AD-
Amarillo dorado, V-Verde, VP-Verde
palido, H-Herrumbroso, C-Café, RB-Rojo
burdeos, RV-Rojo vivo, R-Rosado, N-
Negro, G- Gris.
Consistencia: LiQ-Liquida, GR-Grumo-
sa, VIS-Viscosa, E- Espumosa.
Cantidad: (Mayor de 30 ml —broncorrea
por expectoracion.) Medidasy calculadas.
Caracteristicas: P-Purulenta, L-L echoso,
S-Sialorrea, EC-Meconio, H-Hmoptoicos
(rayado en sangre), AD-Adherente, RA-
Restos alimenticios, HP-Hemoptisis, SE-
Seroso, SB-Secrecion biliar.
Olor: F-Fétido (fecaloideo), M-Maiz hu-
medo, |-Inoloro.
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Frecuencia: M-Matutino, V-Vespertino,
N-Nocturno.

Palabras clave: Cadigo, clasificacion,
secreciones, enfermeria, registros.
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Granulomatosis
linfomatoide pulmonar, una
rara causa de enfermedad
nodular pulmonar multiple.
Reporte de caso y revision
de la literatura*

Toledo EJ, Zagoya MP, Aldana BAM,
Julian RD

Hospital de Especialidades «5 de Mayo»
ISSSTEP.

Descripcion: Lagranulomatosislinfoma-
toide (GLM) esunaentidad rara; serepor-
tan alrededor de 600 casos. Caracterizada
por un proceso linfoproliferativo extra-
nodal, angiocéntrico y angiodestructivo.
Con afeccidn primordial mente pulmonar,
con elevada mortalidad. Se reporta el
caso de un paciente femenino de 58 afios,
con artritis reumatoide. 7 meses con tos,
disnea, pérdida ponderal, sintomas B, sin
respuesta a multiples tratamientos. Cli-
nicamente adelgazada, pélida, oximetria
84%, estertores bilaterales. Imagenologia
detdrax: consolidaciones bibasales, multi-
ples nédulos de bordes irregulares, realce
al contraste; adenomegaliasmediastinales.
Tomografias de abdomen y craneo nor-
males. Laboratorios: anemianormaocitica.
Biopsias por broncoscopia: inflamacion
crénica granulomatosa, y Ziehl-Neelsen
negativo. Biopsiapulmonar: granulomato-
sislinfomatoide, inmunohistoquimicapan-
B+, pan-T+, CD30-. I nicié tratamiento con
valganciclovir y quimioterapia (QT) con
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristi-
na, prednisonay rituximab (CHOP+R);
completo dos ciclos hastael momento con
respuestafavorable. LaGLM seasociaen
un 80% ainfeccion por virus Epstein-Barr.
Descrita en 1972 por Liebow como una
patologia con afeccion primordial mente
pulmonar. Principalmente en hombres,
relacion 3:1, entre los 30-60 afios, sobre
todo en inmunocomprometidos. Radio-
graficamente en torax se presentdé como
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enfermedad nodular mdiltiple, afeccién
intersticial, adenopatias mediastinales y
derrame pleural. El diagndstico certero
es por biopsia pulmonar abierta, la bron-
coscopiaes diagnosticaen € 27%. El tra-
tamiento no esta plenamente establecido;
se utiliza QT con CHOP-R, interferén
alfa-2b. El pronéstico es malo, mortali-
dad entre 50-60%, sobrevida promedio
de 14 meses. Presentamos € caso, dada
la escasa frecuencia de la patologia y la
dificultad parael diagndstico, asi como su
presentacién en mujer inmunocompetente.
LaGLM clinicay radiol6gicamente hace
sospechar otros problemas pulmonares,
como sarcoidosis, infecciones granuloma:
tosas, enfermedad metastasica pulmonar,
neumopatiasintersticialesy vasculitis, por
lo que su diagnostico es largo y dificil.
Debe de considerarse el diagndstico de
GLM enlos casos de enfermedad nodular
pulmonar maltiple.
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Caso inusual de linfadenitis
granulomatosa asociado a
Isospora spp. Reporte de
caso?

Casillas EJD, Garza SOF, Novelo RV,
Baquera HJ, Gamboa DA

Hospital General de México.

Introduccion: Los casos de infeccion
parasitaria en humanos por el género
Isospora estan relacionados con estadios
avanzados de infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia adquirida, con
sindrome diarreico como manifestacion
principal. Dentro delas causasinfecciosas
principales de linfadenitis granulomatosa
(LG) periférica estalatuberculosis (TB).
Hay casos raros asociadas a infecciones
parasitarias, de éstas, latoxoplasmosis es
la mas frecuente. Reportamos un caso de
L G asociadaalsospora spp. Caso clinico:
Masculino de 53 afios, campesi no, habitan-
te de medio rural y signo combe positivo.
Con padecimiento actual de un afio con
disfonia, 6 meses después se agregadisfa-
gia, periodos de evacuaciones diarreicas,
y pérdidade 7 kg. Exploracionfisica: ade-
nopatia cervical izquierdade 1 x 1.5 cm,

consistenciaahulada, mévil y no dolorosa.
Disminucioén del ruido respiratorio en
ambasregiones supraclaviculares. Paracli-
nicos con hipoalbuminemia. Radiografia
de térax con patron miliar. Tomografia
de cudllo con engrosamiento concéntrico
y nodular de las estructuras laringeas,
adenopatias y ambos épices pulmonares
con zonas de condensacién y patrén reti-
cular. Primera fibrobroncoscopia (FBC)
con lesiones granulomatosas de pliegues
aritenoepigléticos con toma de biopsiay
reportedeinflamacién cronicadelaringe,
lavado bronquial con cultivo sindesarrollo
y bacilo acido-alcohol resistente (BAAR)
negativo. BAAR y reaccion en cadena de
lapolimerasa de aspirado de medula ésea
negativo. Segunda FBC con nuevastomas
debiopsiasy lavado bronquial con mismos
resultados. Seextirpé ganglio cervical con
reporte preliminar de probable infeccidn
por algas. Con reporte definitivo de LG
no necrotizante asociado a coccidiosis
por Isospora spp. Conclusiones: Lacausa
infecciosamés comin deLG eslaTB. A
pesar delos datos clinicosy radiograficos
compatibles con TB de nuestro caso, nos
ensefiaquelaTB no sdlo puede ser lagran
simuladora, sino también puede ser lagran
simulada.
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Traqueoplastia y
laringotraqueoplastia.
Experiencia en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) en 10
anos*

Ifiguez GMA, Patifio GH, Nufez

BCM, Montiel TRE, Salazar OGF,
Téllez BJL

INER. México.

Introduccion: Los primeros reportes de
reseccion y anastomosis primaria de la
trédquea cervical se remontan a finales
del siglo X1 X en Alemania (K lister-1886,
Eiselberg-1896), pero fue hasta mediados
del siglo XX que cobrd auge la cirugia
traqueal con ensayos experimentales
y clinicos, que junto a los avances en

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

anestesia culminaron con la publicacién
de numerosas técnicas sustitutivas y de
reseccién-anastomosis. En 1950, Belsey
realiz6 laprimer reconstruccion traqueal
intratorécica. Subsecuentemente Grillo,
Neuville, Pearson y Couraud, entre
otros, desarrollaron y perfeccionaron las
técnicas quirurgicas traqueobronquial es,
consagrando a la reseccifn-anastomosis
como la mejor opcidn terapéutica hasta
la fecha, para la restitucion del flujo
aéreo traqueal. Esto depende de una
adecuada seleccién del paciente, estado
de salud, enfermedades concomitantes
y la causa de su patologia para procurar
el momento oportuno del tratamiento
quirargico. Nuestra institucién comenzé
a adquirir experiencia desde 1984. En
este trabajo analizamos los resultados de
latragueoplastiay laringotraqueopl astia,
durante los Ultimos 10 afios en el INER.
Material y métodos: Se realizd una
revision retrospectiva de los expedientes
de los pacientes operados de traqueol as-
tiay laringotraqueoplastia de enero de
2001 a diciembre de 2010 en e INER.
Se registraron datos demograficos, etio-
logia, longitud de la trdquea resecada,
entre otras. Resultados: Se realizaron
un total de 238 cirugias; 177 (74.3%)
traqueoplastias y 61 (25.6%) laringotra-
gueopl astias a 238 pacientes; masculinos
165 (69.3%) y 73 femeninos (30.6%), la
mediana de edad 32.9 (rango de 1 a 87
afos). A todoslos pacientes selesrealizd
broncoscopiaprequirurgica. Laprincipal
indicacién paralacirugiafuelaestenosis
y laprincipal causalaintubacion orotra-
gueal. Conclusiones: La traqueoplastia
y laringotraqueoplastia en el INER se
puede realizar de forma segura con bgja
morbilidad y mortalidad. En todos los
casos, la reseccion y la reconstruccion
traqueal se llevé a cabo en el mismo
tiempo quirurgico.
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Tumor desmoides:
¢benigno o maligno?
Presentacion de un caso*

BonillaLLM

INER. México.
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Introduccion: El tumor desmoides tiene
una histologia benigna, pero con creci-
miento agresivo y tendencia a invadir
estructuras vecinas. Se asocia a historia
de trauma, aungue se desconoce su pato-
génesis. Solo se han reportado 25 casos
en la literatura. Objetivos. Presentamos
el caso de una mujer de 45 afios, con un
tumor en el 16bulo superior derecho (L SD)
y se compara con la literatura. M aterial
y métodos. Se realizd una blsqueda en
PubMed y Medline con las palabras:
tumor desmoides intrathoracic, en inglés
y en espafiol. Resultados: Se describen
25 casos, 21 eran mujeres (5-79 afos), 15
de origen intrapleural y 13 asociados a
trauma. La reseccién completa fue exi-
tosa, algunos casos con involucramiento
neurovascular o destruccién de cuerpos
vertebrales que ameritaron varias in-
tervenciones, hubo recurrencia en 20%.
Discusion: La presentacion intratoracica
es rara (10-28%), no causa sintomas has-
tainvadir la pared del térax y rodea o
comprime estructuras. Nuestra paciente
teniaun afio con disneaprogresivay dolor
torécico opresivo, irradiado al hombro
derecho con disestesias. Se abordd con
TAC de térax y biopsia guiada de una
lesion muy vascularizada, bien delimitada
quedestruiael cuerpo vertebral enD2. La
resonancia magnética es el método ideal
para evaluar la invasiéon de estructuras
neurovasculares, en este caso, permitio
descartar la afeccion medular. La resec-
cion quirargica con margenes amplios
libres es la terapia de eleccion, cuando
éstano es posible, laterapia adyuvante es
radiacion o tamoxifeno. En este caso, laci-
rugiacon previaembolizacion de arterias
tumoralesfueexitosa, el tumor midié 20 x
15 cm, adherido a mediastino posterior y
L SD, se comprobé laestabilidad del cuer-
po vertebral. El seguimiento aun afio sin
recurrencia. Conclusiones. Aungue poco
frecuente, el tumor desmoides es agresivo
y afectaamujeres en edad productiva. El
diagndstico y manejo quirdrgico oportuno
son lo mas recomendable.
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Tromboembolia pulmonar
de alto riesgo y mal
prondstico tratada con

trombadlisis exitosa en adulto
mayor. Reporte de caso*

Casillas EJD, Garza SOF, Pérez
MFM, Thirion RII, Sanchez VTI,
Navarro VDI, Pineda GRD, Alvarez MP,
Pérez RA, Cueto RG

Hospital General de México.

I ntroduccion: Latromboemboliapulmo-
nar (TEP) es una urgencia cardiovascular
potencialmente mortal. Laedad esunfac-
tor prondstico importante aumentando 8
veceslamortalidad en pacientesmayoresa
80 afos. Sudiagnostico esdificil, yaquesu
presentacion clinica es inespecifica, para
ello existen escalas de prediccion clinica
Lagravedad debe entenderse en términos
deriesgoindividual de mortalidad precoz.
La edtratificacion de ésta se divide en 2
grupos: alto y bajo riesgo, segun los mar-
cadoresclinicos: dedisfuncién ventricular
derecha y dafio miocérdico. La TEP de
alto riesgo tiene una mortalidad a corto
plazo mayor al 15%. Informamos €l caso
deun adulto mayor con TEP de alto riesgo,
tratadadetrombdlisis con sobrevidamayor
a30dias. Casoclinico: Pacientefemenino
de 84 afios, con hipertension arterial sis-
témica e insuficiencia venosa periférica,
ambas de 5 afios de evolucion y en trata-
miento. Padecimiento actual de 48 horas
con dolor en laregion precordial, tos seca,
disneay palpitaciones. Exploracion fisica
con hipotension arterial, ingurgitacion yu-
gular, taquicardiay disminucion bilateral
de ruidos respiratorios infraescapulares.
Paraclinicos con leucocitos's, gasometria
arterial con hipoxemia, enzimas cardiacas
con aumento de mioglobina, creatinkinasa
MB y troponinal. Electrocardiogramacon
taquicardiay datosde sobrecargaventricu-
lar. Escalasde Wellsy Ginebra, ambascon
riesgo intermedio. Escalade Ginebrapara
mortalidad a corto plazo clase V, mayor
a 24.4%. Ecocardiograma con dilatacion
de cavidades derechas e hipertension
pulmonar severa. Fraccion de expulsion
y cavidades izquierdas sin alteraciones.
Angiotomografia con TEP que involucra
ambas ramas principales de la arteria
pulmonar, atelectasia'y derrame pleural
en la base izquierda. Se trombolizé con
alteplasay se catalogé como respondedor.
Conclusiones: LaTEPen unaenfermedad
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potencialmente mortal. El diagndstico
tempranoy tratamiento especifico permite
lasobrevidasin complicaciones, apesar de
factores individuales de mal prondstico.
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Comportamiento
hemodindmico de los
pacientes con diagnéstico
de tromboembolia
pulmonar con criterios para
trombodlisis en la Unidad

de Cuidados Intensivos
Respiratorios del Hospital
General de México*

Serrano FML, Cueto RG, Pérez
RA, Alvarez MP, Garza SF, Colli DA,
Navarro VD, Thirion RI, Pineda GD,
Casillas EJ, Pérez MM, Sanchez VT

Hospital General de México.

Introduccion: Un factor prondstico
negativo en laevolucion de los pacientes
con tromboembolia pulmonar (TEP) es
el estado de choque durante la presen-
tacion aguda (presion arterial sistdlica
(PAS) < 90 mmHg). Existen muchos
métodos para estratificacion del riesgo:
indice de choque (1S), ecocardiograma
(ECOTT), indice de severidad del em-
bolismo pulmonar (PESI) y marcadores
bioquimicos. El 1S es un método facil
de realizar y se obtiene de la division
de la frecuencia cardiaca/PAS. Un IS
&#8805;1 + ECOTT con disfuncién del
ventriculo derecho (VD) eincremento de
lapresion sistélicadelaarteriapulmonar
(PSAP) estaasociadaaincremento en la
mortalidad. Otro método fécil derealizar
paraestratificar alospacientesesel PESI
y determinacion del sodio sérico. Por o
anterior, en este trabajo se presenta la
correlacion del ISy PESI, asi como la
determinacion del sodio sérico para la
estratificaciony lautilidad clinicaparala
evaluacioninicial y decision terapéutica.
Objetivos: Describir la correlacion del
IS, PESI y la presencia de hiponatremia
con mortalidad. Metodologia: Disefio:
Serie de casos consecutivos. Definicion
operacional: TEP. Oclusion parcial o
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total de las arterias pulmonares por
angiotomografia. Andlisis estadistico:
Estadistica descriptiva. Resultados. Se
encontré6 mayor mortalidad en el grupo
de pacientes con | S & #8805;1 comparado
con el grupo con indice < 1. Asimismo,
utilizando el score de PESI original y
el simplificado, todos los pacientes se
categorizaron como de alto riesgo. Se
observé hiponatremia en 36.3% de los
pacientes. Conclusiones. Los métodos
de estratificacion del riesgo, como el
IS, PESI original y el simplificado y la
determinacion de sodio sérico son (ti-
les, faciles de realizar y accesibles para
la evaluacion del paciente con TEP al
ingreso auna Unidad de Urgenciasy asi
decidir laterapéutica a seguir.
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Hernia diafragmatica
derecha incarcerada,
estrangulada y perforada:
urgencia quirargica*

Arellano JL, Carmona JGA, Payro
HLE, Jauregui BR, Gaytan CR

Hospital Angeles Metropolitano.

Introduccién: La hernia de Morgagni
(retroesternal o paraesternal) es rara. La
mayoriase presentan en € hemitorax dere-
cho. L os defectostienen origen congénito.
Comunes en adultos obesos, situaciones
con aumentos de presion intraabdominal,
afecta a mujeres. Objetivos: Reporte
de caso, complicaciones y tratamiento
quirargico de urgencia, revision de la
literatura. Material y método: Paciente
con antecedente postoperatorio de plastia
diafragmética hace 5 afios por toracosco-
pia. Inici6 e 16 diciembre de 2011, dolor
abdominal, tipo cdlico, epigastrico, en
aumento, no disminuye en reposo, irra-
diado en € flanco e hipocondrio derecho,
nauseas, se hospitalizo 4 dias, estudios de
laboratorio normales, placa de rayos X:
opacidad, lisa, en angulo cardiofrénico
derecho. Dado de alta por mejoria; rein-
greso 3 dias después con disnea, dolor en
lamismalocalizacion, intoleranciaalavia
oral por 7 dias, placadetdrax con opacidad
aumentada de tamafio que ocupa 2/3 del

hemitérax ipsilateral, con presencia de
niveles hidroaéreos, asa intestinal, ruidos
intestinalesen térax derecho. L osestudios
delaboratorios con leucocitosis. Resulta-
dos: Tratamiento quirdrgico de urgencia:
toracotomia posterolateral derecha con
presencia de colon transverso, estrangu-
lado, incarcerado y perforado con sello
de epipldn, liquido libre intestinal café
claro, 400 mL, se colocd mallade prolene
en hemidiafragma derecho, con sondas de
pleurostomia, laparotomia exploradora
reduccion de hernia, reseccion de colon
transverso 5 cm, resto cierre en bolsa de
tabaco y colostomia izquierda. Se reesta-
blece d transito col6nico alas 8 semanas
mediante anastomosis termino-terminal
manual. Conclusiones: La reparacion
quirurgica de una hernia de Morgagni
complicada, incarcerada, estrangulada
aumenta el riesgo del procedimiento. La
reparacion laparoscopicaresultaexcelente
en operaciones electivas. Sesentay cinco
por ciento delos casos reportados utilizan
mallas protésicas para la reparacion dia-
fragmétical. Arrdez GL, Gonzéalez CC,
Torres AJ. Hernia diafragmatica paraes-
ternal deMorgagni-Larrey en adulto. Rev
Esp Enferm Dig 2009;101:357-366. 2. De
Hoyos A. Foramen de Morgagni hernia.
Cap. 54. General thoracic surgery. 72 ed.
2009. Shields TW.,719-724,1SBN 978-0-
7817-7982-1.
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Carcinomatosis

peritoneal secundaria a
adenocarcinoma pulmonar
primario: Reporte de un
caso*

Hernandez RFJ, Orozco GBN,
Mendoza PD

INER. México.

Descripcion: Las metastasis del adeno-
carcinoma pulmonar ocurren en e 40%,
frecuentes en el hueso, suprarrenales,
cerebro e higado. Al peritoneo son pocos
los casos reportados in vivo (1.2%) y las
necropsias reportan de 2.7 a 16%. Caso:
Mujer de 57 afos, sin tabaquismo, con
derrame pleural y diagnéstico por biop-
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sia pleural de adenocarcinoma pulmonar
estadio V. Recibio quimioterapia palia-
tiva afio y medio. Cuatro meses después
de concluir la quimioterapia present6
aumento del perimetro abdominal por
ascitis, reportando en el citolgico células
neoplésicas de adenocarcinoma pulmo-
nar. Continud la quimioterapia paliativa
con supervivencia de 6 meses. Las me-
téstasis peritoneales son mas frecuentes
en hombres, edad media 59 afios y tipo
histolégico de adenocarcinoma (80%).
Sintomas mas frecuentes. disnea (100%),
anorexia (100%), distencién abdominal
(93.3%), edema de extremidades inferio-
res (23%), constipacion intestinal (20%),
dolor abdominal (20%), nduseasy vomitos
(6%). Nuestra paciente esta fuera de los
porcentajes de presentacion mas comunes,
pero concuerda €l tipo histoldgico. Es
frecuente en hombres por la incidencia
delaenfermedad en este género, pero hay
segundas neoplasiasy tumores metacréni-
cos que pueden desviar la atencion de un
diagndstico de afeccién peritoneal, como
tumoracionesdel epitelio celdmico que se
descartan por tomografiay ultrasonido. Se
realiz6 inmunohistoquimica confirman-
dose origen primario pulmonar. Lamitad
de los pacientes desarrollan metéstasis
en los ganglios linféticos del abdomen e
higado. La media de sobrevida es de dos
atresmeses. Conclusion: Las metéstasis
peritoneales por adenocarcinoma son
dificiles de diagnosticar. En la paciente
el diagndstico se realizo por liquido as-
citico. Desde nuestro punto de vista, la
sobrevida en estos pacientes y las nuevas
terapias conllevan ala aparicion de sitios
metastési cos poco comunes como en otras
entidades neoplasicas, ocasionando cro-
nicidad. La continuidad del tratamiento
logra prolongar la supervivencia en un
4%, siendo necesario valorar otros casos
para analizar la sobrevida.
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Descripcion de la
funcionalidad e
independencia de
pacientes con enfermedad
neuromuscular, asociado a
la funcién pulmonar*
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Pacheco RN, Cruz AID, Mejia AR,
Galvan NLE, Galicia AS, Barios MBO

INER. México.

Introduccion: En las enfermedades
neuromusculares (ENM) se altera la
distensibilidad toracica y pulmonar
en forma multifactorial. La debilidad
muscular lleva al fracaso ventilato-
rio, impactando en la calidad de vida
del paciente. La deteccion precoz de
alteraciones respiratorias y €l inicio
oportuno de la rehabilitacion pulmo-
nar permiten una mejor sobrevida y
calidad de vida. Objetivo: Describir
la relaciéon que existe entre el indice
de Barthel (1B), caminata de 6 minutos
(C6M), capacidad vital forzada (FVC),
indice capacidad vital forzada/volumen
espirado en el primer segundo (FEV1/
FVC), pico flujo de tos (PFT), oxime-
tria, capnografiay lafuerzade musculos
respiratorios en pacientes con ENM.
Material y métodos: Serealizé estudio
observacional, prolectivo y transversal.
Se revisaron expedientes clinicos del
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) y del Instituto
Nacional de Pediatria. Se incluyeron a
pacientes que acudieron a la consulta
derehabilitacion respiratoriadel INER
con diagnéstico de ENM, que conser-
varan la deambulacion, de 6 a 18 afios
de edad. A los pacientes se les realizo:
1B, C6M, espirometria, PFT, oximetria,
capnografia y forcimetria. Se realizé
analisis estadistico con indicadores de
tendencia, razones, proporcionesy co-
eficiente de correlacion de Pearson. Se
considero significativap < 0.05. Resul-
tados: Se captaron 136 pacientes, se ex-
cluyeron 110 (por pérdida de la marcha
y/o mayores de 18 afos; 26 cumplieron
criterios de inclusion (17 no desearon
participar), incluyéndose 9 pacientes. Se
encontrd correlacion buena entre el 1B
y laC6M (r = 0.795, p = 0.011); y leve
con PFT y fuerza espiratoria maxima
(r = 0.666 y 0.558, p no significativa).
Conclusiones: El 1B esunaherramienta
gue puede asociarse con alteraciones en
el aclaramiento de secrecionesy podria
utilizarse paracanalizar oportunamente
a pacientes con ENM a Servicios de
Rehabilitacion Pulmonar (puntaje < 80).

143

Determinacion del
consumo de oxigeno
mediante la caminata de 6
Minutos y su repercusion
en la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad
pulmonar crénica*

Hernandez MJA, Sanchez OAO,
Espitia HG

ISSSTE.

Introduccion: La enfermedad pulmonar
crénicaesunadelas causas masimportan-
tesdemorbimortalidad. Lascaracteristicas
comunes de estos pacientes son la disnea
y ladisminucion delacalidad de vida. En
estos pacientes, lavaloracion delamejoria
va més alla de la préctica de pruebas de
funcion respiratoria, yagque debe evaluarse
lacapacidad del individuo pararealizar las
actividades de su vida diaria. Objetivo:
Reportar la relacion entre la calidad de
vida relacionada y € consumo maximo
de oxigeno (VO2max) obtenido median-
te la caminata de 6 minutos (C6M) de
los pacientes con enfermedad pul monar
cronica. Material y métodos. Se aplico
laC6M a 56 pacientes con diagnostico de
enfermedad pulmonar crénica, se calculd
el VO2max con la distanciaobteniday se
lesaplicaron e cuestionario de salud SF-36
y cuestionario respiratorio St-George. Se
aplicaron medidas de tendencia central y
pruebasde correlacion. Resultados: Sein-
cluyeron 56 pacientes, delos cuales 51.8%
fueron masculinosy 48.2% femeninos. La
edad media fue de 59 afios. La media de
distanciarecorridadelaCéM fuede307.5
m. Lamediade VO2max fue de 5.7 mL/
kg/min. Del cuestionario desalud SF-36 se
obtuvieron las medias para €l apartado de
estado funcional y de bienestar emocional
siendo de 50.95 y 53.14, respectivamente.
Dd cuestionario respiratorio St-George, la
puntuacion mediafue de 49.13. Se obtuvo
correlacion de 0.333 para € estado fun-
cional del SF-36y correlacion negativade
0.535 para €l cuestionario respiratorio St-
George. Conclusiones: La C6M muestra
una adecuada correlacién con € estado
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funcional referido por e paciente, refle-
jadaenlos resultados de los cuestionarios
de calidad de vida; sin embargo, no se
pudo demostrar correlacion con el estado
animico de los pacientes.

144
Microlitiasis alveolar:
Reporte de un caso*

Lemus RR, Medina MI, Sanchez JA,
Fuentes MRD

Centro Médico Nacional «La Raza».

Introduccion: La microlitiasis alveolar
pulmonar (MAP) es unaenfermedad idio-
péticarara, deincidenciafamiliar cominen
lacual sehaidentificado € gen SLC34A2
como responsable de su desarrollo. Se ca
racterizapor lalocalizacion generalizadade
calcosferitas en los espacios alveolares en
ausenciade alteracionesen € metabolismo
célcico, asi como unamarcadadisociacion
clinico-radioldgica. Descripcion: Mascu-
lino de 40 afios, laboré como almacenista
por 7 afios con exposicion a polvos, indice
tabaquico de 15 p/afio, y sin alguna enfer-
medad cronicodegenerativa. Inicié hace 2
afios con tos poco productiva, expectoracion
hialina, disnea progresiva hasta llegar a
MMRC 2y acrocianos sduranted gercicio.
Exploracion fisica: peso 99 kg, talla 1.70
m, Fc 75 x, Fr 20 X, térax con estertores
crepitantes subescapulares hilaterales. La
Rx de térax muestra un patrén nodular
puntiforme de distribucion bilateral dise-
minado con predominio hacialas bases, la
TCAR muestra la presencia de multiples
lesiones micronodulares de densidad célci-
ca, bilaterales, diseminadas, dedistribuciéon
perilobulillar y centrilobulillar con areas
de vidrio dedustrado. Las PFR mostraron
una espirometria con VEF1: 2.76 (86%),
CVF: 3.81 (97%), Rel 88%y GA con pO,:
56 mmHg, pCo,: 27 mmHg, sat 90%, FiO,
21%. EKG con BIRDHH, Hb 20.1, Hto 59.1.
Serealiz6 biopsia pulmonar acielo abierto
con reporte de patologia que indicalapre-
senciade parénguimapulmonar modificado
por multiples calcosferitas intraalveol ares,
célulasgigantesmultinucleadaseintergticio
hiperplésico fibroso con pérdida parcial
del patron alveolar. Se inicid tratamiento
con oxigeno suplementario a2 L/miny
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actualmente se mantiene estable sin mayor
deterioro de la funcién respiratoria. Con-
clusiones. La MAP es una entidad rara
gue no se conoce su etiologia, su curso en
ocasionesasintomatico y en ocasiones pue-
dellevar hastalainsuficienciarespiratoria
cronica, los hallazgos radiogréficos deben
alertarnos de su presenciay mas estudios
SON Necesarios para que existan mas pro-
puestas terapéuticas.

145

Resolucion de neumotérax
postpuncion por aspiracion
transtoracica simple en
pacientes adultos con
pulmon sano en el Hospital
General de México (HGM).
Resultados preliminares*

Pérez MFM, Garza SOF, Casillas EJD,
Thirion RII, Navarro VDI, Sanchez VTI,
Pineda GRD, Serrano FML, Hernandez
SA, Cicero SR, Ibarra PC

Hospital General de México.

Introduccién: De todas las complicacio-
nesiatrogenas delos procedi mientos diag-
nosticos o terapéuticosrealizadosen cuello
y torax, el neumotérax iatrogénico (NI) es
muy comun, la incidencia se reporta del
1 a 13% en la canulacion de un acceso
venoso central. En nuestro hospital no hay
epidemiologiaacercadel nimero de proce-
dimientosinvasivos que podrian dar lugar
aestacomplicacion, pero lacanulacion de
un acceso venoso central es una practica
comun. Objetivos. Evaluar la eficaciay
seguridad de la aspiracion transtoracica
por un catéter de calibre pequefio parala
resolucion del NI postpuncion. M aterial y
métodos. Disefio: Estudio prospectivo de
casos consecutivos. Sitio: HGM. Periodo:
10 meses. Poblacién: Mayores de 18 afios
ingresados en el HGM con diagnostico
de NI por estudio de imagen. Variables:
Demogréficas, factores de riesgo poten-
ciales para NI, etiologia, cuantificacion
del neumotérax. Anélisis de resultados:
Estadisticadescriptiva. Resultados: Estu-
diamos 19 pacientes con NI, 52.6% muje-
res con edad mediade 53.4 afios. El indice

de Light de neumotérax promedio fue del
20% en 36.8% delos casos, la cantidad de
aireaspirado promediofuede 1,560 mL en
15 minutos, con mejoria de saturacion de
oxigeno en 87.5%. Realizamosradiografia
detérax de control en todos |os pacientes,
en un tiempo promedio de 14 horas. El
46.6% requirieron reaspiracion. El tiem-
po promedio en que se retird el catéter
de aspiracion fue en 2.38 dias. El 15.7%
requirié colocacién de sonda endopleural
por falta de reexpansion pulmonar total.
El 10.5% tuvo complicaciones. El motivo
de egreso fue por megjoriaen e 73.6% de
los casos. Conclusiones: El neumotoérax
postpuncién es comun. La resolucién de
esta complicacién mediante aspiracion
transtorécica simple con catéter es eficaz
y segura.

146

Parametros
ecocardiograficos de
funcion ventricular derecha
en pacientes con sindrome
combinado fibrosis
pulmonar idiopatica (FPI) y
enfisema*

Hernéndez RFJ, Sarabia OB, Mateos

THN, Buendia RI, Soto GJI, Baltazares
LME, Orozco GBN, Mejia AME.

INER. México.

Introduccion: El sindrome combinado
es un fenotipo de la fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI) observado en € 28% de
los casos, teniendo mayor mortalidad con
relacion alahipertension pulmonar (HP).
Recientemente se describieron parametros
ecocardiogréficos de funcion ventricular
derecha que pueden alterarse antes del
desarrollo de HP idiopética, teniendo un
valor prondstico. Estos parametros no
estén descritos en e sindrome combina-
do FPl-enfisema. Objetivo: Describir
los parametros ecocardiograficos de
funcién ventricular derecha en pacientes
con sindrome combinado FPI-enfisema.
M étodos; En 12 mesesidentificamos 8 pa-
cientescon criteriosclinicos-tomogréaficos
de sindrome combinado FPI-enfisema. A
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todos selesrealiz6 ecocardiogramatrans-
torécico en reposo, semidio: indicede T,
Strain Longitudinal promedio, cambio de
area fraccional (FAC) y presion sistdlica
dearteriapulmonar (PSAP). Losdatoscli-
nicosy defuncion pulmonar se obtuvieron
del expediente clinico. Resultados: De 8
pacientes estudiados, laedad promedio fue
de66.6 + 4.77 afios, sexo masculino 100%,
6 con tabaquismo y 4 ex-fumadores, €l
tiempo de evolucion de sintomas de 21.75
+ 18.12 meses. Las pruebas de funcion
pulmonar mostraron restriccién leve,
capacidad vital forzada (FVC) 66 + 17%,
hipoxemia moderada, pO2 54.76 + 7.65
mmHg, sO2 86.4 + 85.78%, pCO2 34.68
+ 7.85 mmHg. Parametros ecocardiogra
ficos Indice de Tei 0.72 + 0.40 (normal
< 0.55), Strain Longitudinal promedio
-8.73 £ 6.9% (normal < 30%), FAC 36.87
+ 4.48% (normal &#8805; 35%) y PSAP
47 + 18 mmHg, el 50% presenté HP
(considerando HP &#8805; 45 mmHg).
Conclusiones. Los 8 pacientes presen-
taron evidencia de disfuncion ventricular
derecha, siendo mas evidente al evaluar
el Strain Longitudinal, sin embargo, sélo
el 50% reunio e criterio de HP descrito
en estudios previos. Es posible que estos
indicadores estén alterados antes del desa-
rrollo de HP y pueden detectar en forma
tempranaalos pacientes con mayor riesgo
demortalidad. Enlossiguientes mesesam-
pliaremos nuestra muestra paracomprobar
estos resultados.

147

Frecuencia de hipertension
pulmonar y relacion con

el uso de inhibidores de
proteasa en pacientes
infectados por el virus de
inmunodeficiencia humana*
Medina LD, Mateos THN, Mejia AME,

Arreola LG, Buendia RI, Gutiérrez BJ,
Garcia AMC

Centro Médico Toluca, ISSEMYM.

Introduccion: Se ha reportado que la
terapia antirretroviral altamente efectiva
en pacientes con virus de inmunodefi-
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ciencia humana (VIH) incrementa el
riesgo cardiovascular. Estd documentado
por ecocardiografia una prevalencia de
hipertension pulmonar (HP) de28-57%. La
cargaviral, cantidad de CD4, tabaquismo
y € uso de inhibidores de proteasa (1P) se
han asociado en forma no contundente a
HP en esta poblacion. Objetivo: Conocer
lafrecuencia de HP en pacientescon VIH
del CentroMédicol SSEMY M. Conocer su
relacion con € uso de [Py la correlacion
del tiempo de tratamiento con IPy laHP,
M etodologia: De 133 pacientesenlaclini-
cade VIH/SIDA, 48 aceptaron participar
en € estudio. Se les realiz6 estudio de
ecocardiografia-transtoracica en reposo,
la presion sistélica de la arteria pulmonar
se estimé con la formula de Bernoulli.
Se consideré HP una PSAP > 36 mmHg,
se obtuvieron del expediente clinico los
valores de carga viral, cantidad de CD4,
presencia de tabaquismo, tratamiento con
IPy duracién del mismo. Resultados. La
edad promedio fue de 45.2 + 11.7 afios,
81.4% del sexo masculino, frecuencia de
HP de 45.8%. Cargaviral actual 21,088 +
11,0848 copias/mL., células CD4+ 501 +
298, tabaquismo 21%, tiempo detratamien-
to antirretroviral 4.52 £+ 2.76 afios, uso de
1P 50%, tiempo de tratamiento con | P 4.79
+ 2.51 afios. No se encontraron diferencias
en estas variables en pacientes con HP 'y
sin HP. La correlacion entre € tiempo de
tratamiento con inhibidores de proteasay
laPSAP (rs0.23, p 0.26). Conclusiones: Se
obtuvo unafrecuenciade HP determinada
por ecocardiografiasimilar alo descritoen
laliteratura. No seencontré unaasociacion
entre inhibidores de proteasa con HP. No
se encontré correlaciéon con la duracién
del tratamiento de inhibidores de proteasa
e HP. Son necesarios estudios prospecti-
Vos para determinar HP por cateterismo
cardiaco derecho en estetipo de poblacion.

148

Distrofia miotonica y apnea
central, una asociacion
poco comun?

Torres FMG, Carrillo AJL, Reyes

ZMM, Galicia PML, Bafos FMR, Torre
BL, Castorena MAR

INER. México.

Introduccion: La distrofia mioténica
(DM) es una enfermedad neuromus-
cular (ENM), autosdmica, dominante.
Tiene manifestaciones multisistémicas
como somnolencia excesiva diurna e
hipoventilacién, |as cuales son frecuen-
temente encontradas. En algunos casos,
esto se debe a alteraciones centrales y
no a debilidad muscular. También se
han observado apneas obstructivas y
menos comunmente centrales. La DM
corresponde a una ENM de progresion
lenta; en ellas, las indicaciones de poli-
somnografiase fundamentan en pruebas
de funcion respiratoria e intercambio
gaseoso. En nuestro medio, las carac-
teristicas de la respiracion durante el
suefio de estos pacientes no han sido
descritas. Objetivo: Describir las alte-
raciones polisomnogréficas encontradas
en un paciente con DM y su tratamiento
con un dispositivo de ventilacion meca-
nica no invasiva. Caso: Hombre de 31
anos de edad, con diagndstico de DM
y en tratamiento con rehabilitacion.
Describi6 regulares habitos de suefio
y somnolencia excesiva diurna con 17
puntos en la escala de Epworth. Refirio
ronquido habitual, apneas presenciadas
y cefalea matutina frecuente. Gasome-
tria arterial con paCO, de 31 y oxemia
normal, espirometria normal, Plmax:
70, PEmax: 54.6 cmH,O. En la poli-
somnografia estandar tuvo latencia a
suefio de 4 min, asuefio MOR, 402 min.
El indice de apnea-hipopnea result6 en
118.3 eventos/h, aexpensasdel indice de
apnea central de 77.4. indice de alerta-
mientosrespiratorios: 76.4/h. Saturacién
promedio durante el suefio: 81%. En la
polisomnografiaventilatoria se encontré
que con presion continua de 9 cmH, O
mejoraron los eventos respiratorios, el
intercambio gaseoso y arquitectura del
suefio. Conclusiones: La apnea central
del suefio puede ser un hallazgo poli-
somnogréfico relevante en sujetos con
DM en nuestro medio, y podriatratarse
con presion continua. Estos pacientes
deben contar con una evaluacion minu-
ciosa de sintomas relacionados al suefio
y si existen, debera hacerse una poli-
somnografia diagnostica, aun cuando
las pruebas de funcion respiratoria no
se encuentren alteradas al grado de las
recomendaciones.
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Neumonia masiva

por Mycobacterium
tuberculosis (MT), reporte
de un caso*

Thiriéon RIl, Sanchez VTI, Pineda
GRD, Navarro VDI, Serrano FML,
Pérez MFM, Cueto RG

Hospital General de México, UNAM.

Introduccion: Se define a la neumonia
masiva como € incremento del volumen
y consolidacion del 16bulo involucrado;
siendo la infeccion por Mycobacterium
tuberculosis (MT) la tercera causa en
frecuencia con 88% de los cultivos repor-
téndose positivos. Su incidencia es mayor
en pacientes pedidtricos y adolescentes
(27%) con algun grado de desnutricion;
reportandose pocos casos en adultos. El
pulmén mas involucrado es el derecho
(42%), su fisiopatologia se explica por
el crecimiento de nddulos linféticos,
generando obstruccion de las vias aéreas
e infiltracion de la pared bronquial; con
rupturay aspiracion del caseum haciavias
aéreas. Las caracteristicas radiograficas
descritas son opacidad homogénea con
desplazamiento de cisuras; broncograma
aéreo; imagen indirecta de linfadenopatia
mediastinal con compresién deviasaéress,
y enocasiones, pardisisdel nerviofrénico.
El neumotdrax es una complicacion poco
frecuente, explicandose por ruptura de la
submucosabronquial. Lamayoriamejora-
raé con tratamiento antifimico. Resumen
clinico: Paciente femenino de 24 afios,
multigesta; con resolucion de parto vaginal
hace 3 meses, presentando tos, expecto-
racion blanquecina, disnea progresiva,
fiebre, diaforesisy desaturacion, iniciaan-
tibi6ticos no especi ficados, evolucionando
térpidamente requiriendo ventilacion me-
canica por 4 dias. Clinicamente present6
sindrome de consolidacion de hemitérax
izquierdo. Tomografia con consolidacion
izquierda, neumotorax ipsilateral, lesio-
nes quisticas en |Gbulo superior. Presenta
anemiamicrociticahipocrémicae hipoal -
buminemia. Realizandose baciloscopia
en lavado bronquial, siendo positiva, y
pruebaparael virusdeinmunodeficiencia
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adquirida no reactivo. Inicia antifimicos
presentando mejoriaclinica. Conclusion:
La tuberculosis pulmonar tiene una alta
incidencia mundial; el 95% se concentra
en paises en desarrollo, como € nuestro
causando alta morbimortalidad. El reto
diagnostico se debe a la amplia gama de
manifestaciones clinico-radiograficas; la
neumoniaexpansiva, unade ellas, aunque
infrecuente en adultos, y con presentacion
clinicainsidiosay poco especifica radio-
gréficamente presenta caracteristicas que
nos ayudan a sospechar del diagnostico y
ofrecer un tratamiento oportuno.

150

Células T en sangre
periférica durante la
exacerbacion viral de la
EPOC*

Vargas RMI, Ramirez VA, Limén CL,
Pérez BO, Solleiro VH, Sansores MR

INER. México.

Introduccioén: Las exacerbaciones en
los pacientes con EPOC propician una
caida acelerada del VEF1 y favorecen la
mortalidad prematura. La mayor parte
de las exacerbaciones son por infeccio-
nes virales, sin embargo, se desconoce
el tipo de respuesta inmune celular que
predomina. Objetivo: Cuantificar las
subpoblaciones de células T en sangre
periféricade pacientes con exacerbaciones
agudas (EAEPOC) viralesy compararlas
con pacientes en condiciones estables de
la enfermedad (EPOC) y controles sanos
(CS). Métodos: Reclutamos 82 pacientes
de la cohorte de la Clinica de EPOC del
INER entre mayo de 2009 y diciembre de
2011, 49 delos cuales estaban exacerbados
y seincluyeron 19 CS. El diagnéstico viral
se llevé a cabo mediante € uso de PCR
entiempo real y por citometriade flujo se
analizé € fenotipo delas células mononu-
cleares de sangre periférica para definir
las subpoblaciones de células T. Las dife-
rencias entre los grupos fueron evaluados
mediante Kruskall-Wallisy serealizé un
analisis post hoc por U de Mann-Whitney.
Resultados: 26 pacientes (53%) tuvieron
unaexacerbacion viral (influenza A 54%,

coronavirus 14%, influenza B 7%, RSV
7%, HIN1 7%, M PV 4%). En estos sujetos
predominé larespuestaThl 8.6 (6.2-11) vs.
EPOC 2.5 (1.3-4.29) y CS 1.1 (0.8-1.4) p
< 0.0001. En cuanto alarespuesta de las
células TDC8 observamos un predominio
de la subpoblaciones Tcl (EAEPOC 7.6
(4.1-10), EPOC 1.7 (1.1-2.8), CS 1.1 (0.8-
12) p < 0.0001; Tc2 EAEPOC 2.8 (1.2-
4.2),EPOC 15 (1.1-2.2) y CS1.3(0.9-1.6)
p = 0.004 y Tcl7 EAEPOC 11.2 (7.1-13),
EPOC 2.8 (1.9-4.2) y CS 10 (0522 p
< 0.0001. Conclusiones: Nuestros datos
muestran una polarizacion de la respues-
ta Thl, Tcl, Tc2 y Tcl7 en los pacientes
EAEPOC loquesugierelaparticipacionde
estas poblaciones en la respuesta inmune
celular durante lasinfeccionesvirales. La
prevalencia de las infecciones por HIN1
en los pacientes de la cohorte fue similar
alasinfecciones por virus estacionales.

151

Espirometria: ¢una
herramienta necesaria en
la valoracién preoperatoria?
Sus indicaciones en el
Hospital General de México
en cirugia electiva

Mares GMY

Hospital General de México.

La espirometriatiene un papel indiscutible
enlaclinicacomo un estudio de valoracion
delaintegridad de lamecéanica pulmonar y
dentro delavaloracion preoperatoria; tienen
como objetivo principal apoyar a equipo
meédico anestesiologo-cirujano adisminuir
al maximo las posibles complicaciones
respiratorias en € transoperatorio y en €

postoperatorio inmediato del paciente. Pre-
sentamos las indicaciones de espirometria
preoperatoria en todas las especialidades
quirdrgicasquelaboranen e Hospital Gene-
ral de México en € periodo que comprende
de 1 de enero de 2011 & 31 de diciembre
de 2011. El objetivo principal es generar
concienciaacercadelaespirometriaque hoy
en dia es una herramienta diagnéstica muy
Util y desafortunadamente alin subtilizada
en nuestro medio. Este esun estudio retros-
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pectivo, descriptivoy observacional, paralo
cual se analizaron todas las solicitudes de
espirometriagque sepresentaron duranteeste
periodo, recuperando las espirometrias de
los pacientes quefueron identificadoscomo
programados para cirugia eectiva en todas
las especialidades quirlrgicas que laboran
en nuestro hospital sede. Serevisaron 5,087
solicitudes de espirometria, de las cuales
1,177 fueronidentificadas con cirugiae écti-
caprogramadaconindicacién devaloracion
preoperatoria. Dentro de los resultados €
67.03% de los pacientes reportaron datos
espirométricos normales y 386 pacientes
(32.79%) tuvieron algin grado delimitacion
funcional. De esta poblacion, 248 (64.24%)
tuvieron datos sugestivosde restriccién pul-
monar y 138 (35.75%) resultaron con algun
grado de obstruccion. Llama la atencién
en primera instancia que en un hospital en
donde se realizan 30,000 cirugias anuales
en promedio, sblo sesolicitelaespirometria
end 3.92% delapoblacion. Siguesiendoun
reto parael neumologo educar al resto dela
poblacién médicay promover € uso delaes-
pirometria en todos los niveles de atencion.

152

Lipofibroma intratoracico
gigante ¢ patologia
recidivante y migratoria? *

Saucedo CJ, Payro HLE, Armenta
RRM

Centro Médico Nacional.

Introduccion: Los lipomas son tumores
mesenquimales de tejido adiposo, bien
definidos y encapsulados, constituyen
entre e 1.6 al 2.3% de los tumores me-
diastinicos, conlocalizacién en mediastino
anterior, asintomaticos, se detectan en
radiografias simple de térax por hallazgo.
Los lipomas, fibromas, fibrolipomas o
polipos epiteliales se agrupan dentro de
los pdlipos fibrovasculares conforme ala
clasificacion internacional de tumores de
laOrganizacion Mundial de Salud. Obje-
tivo: Presentar un caso clinico de lipoma
gigante intratorécico con antecedente de
intervencién quirdrgicapreviapor lipoma
intraabdominal gigante. M aterial y méto-
dos: Femenino, de 61 afios, antecedente
dereseccién delipomagigante abdominal
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hace 15 meses. Ingresd por hallazgo en
térax de tumor de mediastino posterior.
Tomografiade control confirmando tumo-
racion intratoracica, por lo que se decide
realizar lareseccién del mismo. Resulta-
dos: Hallazgosquirdrgicos. tumor 15x 15
cmdediametro, localizado en el hemitérax
izquierdo medial, no pediculado, adosado
apericardio, diafragmay pared costal, re-
porte histopatol 6gico: lipofibromagigante.
Conclusiones. El método dereseccién de-
pende del tamario del tumor, localizacion
del pediculo, sitiodeorigeny vascularidad.
Muchos tumores adiposos benignosdelas
vias respiratorias no estan formados sélo
de células adiposas, contienen mezclas de
elementos mixomatosos, fibroblasticos,
condroides y musculares lisos. Es impor-
tanterelacionarlos con sintomas previosde
neumoniasprevias. 1. Hirata T, Reshad K,
Itoi K, et al. Lipomas of peripheral lung,
acasereport and review of the literature.
Thorac Cardiovasc Surg 1989;37:385-387.
2. Moran AM, Jian B, Min H, Pechet T,
Fogt F. Lipomaintrapulmonar periférico,
en mujer 26 afios, reporte de caso. Pol J
Pathol 2011;62:113-115. 3. Civi K, Ciftici
E, Glrlek OE, et al. Lipoma periférico
intrapulmonar: reporte de un caso y
revision de la literatura. Tuberk Toraks
2006;54:374-377.

153

Modificacién de la prueba
de caminata de seis
minutos en pacientes

con fibrosis quistica que
reciben claritromicina
durante 3 meses*

Hernandez AE, Toledo AJA, Uribe
GA, Garcia AJ, Ramos LBA

UMAE Hospital General, Centro Médico
Nacional «La Raza», IMSS.

Introduccion: Laenfermedad respiratoria
en fibrosis quigtica (FQ) se caracteriza por
obstruccion bronquial, infeccidn bacteriana
(Staphylococcus aureus y/o Pseudomonas
aeruginosa) y respuestainflamatoria exce-
siva, que termina ocasionando bronquiec-
tasas y falla respiratoria. Los macrélidos
inhiben IL-1, IL-6, IL-8 y TNF&#945;

disminuyen laformacién deion superdxido
y radicales libres y reducen la migracion
de neutrdfilos; su uso en estos pacientes
consigue discreta mejoria de la funcién
pulmonar. La prueba de caminata de 6
minutos (BMWT) evalliala capacidad para
realizar gercicio. Objetivo: Medir d lacla-
ritromicinaadosis de 250 mg/diadurante 3
meses aumenta los metros recorridos en la
B6MWT en pacientescon FQ, queseatienden
en Neumologia Pediétrica dd CMN «La
Raza», IMSS. Méodos. A los pacientes se
lesrealiz6 espirometriay BMWT contécni-
caestandarizada (ATS) antesy después del
tratamiento; recibieron claritromicina 250
mg ¢/24 h durante tres meses, registraron
en un diario sintomas y medicamentos to-
mados. En caso de exacerbacion pulmonar
se dio tratamiento antimicrobiano espe-
cifico sin suspender o modificar dosis de
claritromicina. Se citd mensualmente alos
pacientes para exploracion fisicay conteo
de tabletas restantes. Resultados: Se estu-
diaron 12 pacientes (Md13 afios, 7-15 afios)
con diferentesgrados de dafio pulmonar. En
la6MWT antesy después del tratamiento
los pacientesrecorrieron promedio 365 my
426 m, respectivamente. Se observo mejoria
en: metros recorridosMd 33 m (8.3%) (p=
0.002); VEF1 promedio 23% (p = 0.009),
SpO2 promedio 2% (p = 0.015); aumentd el
peso promedio de 35.8kg + 12 a37.8 kg £
13(p=0.003) y tallamediade 1.44m+ 0.19
a146 m £ 0.8 (p = 0.003). Dos pacientes
presentaron exacerbacion pulmonar que no
amerit6 hospitalizacion. El evento adverso
fue dolor abdominal. Conclusiones: En
pacientes con FQ de 7 a 15 afios de edad,
la administracion de claritromicina 250
mg/dia durante 3 meses se asocié a una
mejoriaestadisticamentesignificativaenlos
metros recorridos (BMWT), FEV1, SpO2,
pesoy talla
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Presentacion atipica del
engrosamiento pleural
asociado a tuberculosis:
reporte de un caso*

Orozco GBN, Castillo GP, Hernandez
RFJ

INER. México.

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Latuberculosis pleural se presenta como
derrame pleural de tipo exudado linfo-
citico, asociado o0 no a engrosamiento.
Presentamos el caso de un hombre con
engrosamiento pleural atipico por tuber-
culosis. Hombre de 37 afios, recluso desde
hace 5 afios, exposicion asfalto por 10
afos, sin tabaquismo. Un afio con dolor
pleuritico derecho, fiebre y diaforesis
nocturna. Tres meses previos se agrego tos
con expectoracion hialina, disnea 'y pér-
didade 18 kg. Ingresé con diagnéstico de
probable mesotelioma por engrosamiento
pleural derecho de 4 cm. Baciloscopiasy
VIH: negativo. Labiopsia pleural reporté
pleuritisgranulomatosay lavado bronquial
de micobacterias. Sedio tratamiento anti-
tuberculosis con remision delos sintomas.
Lascausasdefibrosispleural incluyen as-
bestosis, tuberculosis, artritis reumatoide,
uremiay hemotorax. Su desarrollo es por
un desorden entre lasintesisy la degrada-
cién delamatriz extracelular, perpetuando
el proceso fibrético. EI engrosamiento
pleural por tuberculosis es una secuela
frecuente (20-50%), por lo general entre
2y 10 mm, cuando es mayor de 1 cm se
asocia a malignidad. Lo interesante del
caso es que € paciente presenté una gran
respuesta inflamatoria a nivel pleural se-
cundaria a un proceso granulomatoso, lo
que conllevd a la sospecha de neoplasia.
L os niveles elevados de factor de necrosis
tumoral &#945; y lisozima, con cifras ba-
jasdeglucosay depH endl liquido pleural
Se asocian a un engrosamiento mayor de
10 mm. L os esteroides pueden disminuir
€l proceso inflamatorio; sin embargo, alin
no estéd comprobado que puedan prevenir
totalmentelafibrosispleural. Conclusion:
Al inicio del tratamiento antituberculoso
el paciente tuvo mejoria clinica, sin em-
bargo, el engrosamiento pleural se asocié
asindrome de pulmén atrapado, €l cual no
esirreversible por completo a concluir €l
tratamiento, pudiendo mejorar adminis-
trando esteroides.

155
Coccidioidomicosis
mediastinal que
semeja tumor en
hilio, en un paciente
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inmunocompetente.
Reporte de un caso*

Martinez RME, Flores BAP, Vega BRS

INER. México.

Introduccion: Lasmasasmediastinalesen
pacientesinmunocompetentes, frecuente-
mente se asocian alinfoma. El diagnéstico
diferencial por causas infecciosas es una
presentacion poco frecuente. Presenta-
cion de caso: Masculino de 41 afios de
edad, VIH negativo, sin comorbilidades.
Habitante de una zona no endémica
(Michoacan, México). Cuadro clinico ca-
racterizado por malestar general, fatiga
y pérdida ponderal de 7 kg, fiebre, tos
y hemoptisis. A la exploracién fisica sin
signos de importancia. La radiografia y
tomografiadetérax muestran unamasaen
hilioizquierdo que semgjaun tumor hiliar.
El Spect-CT muestraunagran masahiliar
y paratraqueal izquierda con adenopatias
peribronquiales. L oslaboratoriosreportan
pancitopenia. Se confirmacoccidioidomi-
cosis en lavado bronquioalveolar, obser-
vandose esférulas en e mismo. El cultivo
se reportd positivo para Coccidioides
immitis, asi como la aglutinacion sérica.
Se inici6 tratamiento con anfotericina B
intravenosa, con unadosis total acumula-
tivade 1 gramo. Posteriormente serealizo
el cambio a fluconazol 400 mm diarios.
Actualmente e paciente se encuentra en
tratamiento con azoles sin sintomatologia
y con disminucion en el tamafio de la
masa. Discusion: La coccidioidomicosis
es unamicosis endémica de América. La
infeccion delos seres humanos se produce
por viainhalatoria mediante sus artroco-
nidios y, por lo general, es asintomatica
0 cursa como una infeccion respiratoria
benigna y autolimitada. Los casos que
requieren atencion médica especial son
las primoinfecciones sintométicas, los
procesos pulmonares de evolucién crénica
y las formas progresivas diseminadas. La
coccidioidomicosis y sus complicaciones
en pacientes inmunocompetentes son in-
frecuentes observandose formas crénicas
en menos del 5%. Conclusion: Aunque
la gran mayoria de las personas inmu-
nocompetentes con coccidioidomicosis
cursan con una enfermedad benigna y

autolimitada, una desafortunada minoria
se enfrentan acomplicacionesy aunaen-
fermedad debilitante crénicaquerequerira
de atencion médica especial, asi como un
tratamiento répido y eficaz.

156
Microlitiasis alveolar.
Reporte de caso*

Guerrero ZS, Villarreal VH

INER. México.

Introduccion: La microlitiasis alveolar
es una enfermedad idiopética infrecuente
caracterizada por acumulacion de calcos-
feritasdentro del espacio aveolar. Presen-
tacion del caso: Masculino de 46 afios,
originarioy residentede San JoséLal ga,
comerciante. Antecedentes familiares: 2
hermanasfinadas por neumopatiacronica,
desconoced diagnostico. Convivenciacon
aves de corral por 25 afios. Traumatismo
costal hace 4 afios con tratamiento con-
servador. Resto negados. Padecimiento
actual: inicié en 2007 con tosseca, 2008 se
agregadisneaclase 2 progresivahastaclase
4 en 2010, valorado en €l Hospital General
San Juan del Rio, diagndstico, probabletu-
berculosispulmonar baciloscopiay cultivo
negativo sin mejoria, septiembre seagrega
edema, ascendente, sSimétrico, ascitis, se
enviaal INER. Exploracién con saturacion
oxigeno 70% aire ambiente, ingurgitacion
yugular, reflujo hepatoyugular, estertores
crepitantes diseminados. Radiografia con
patrén micronodular y reticular difuso,
cardiomegalia. Gasometriacon hipoxemia
grave y gradiente elevado. Espirometria
sugestiva de restriccion confirmada por
pletismografia (TLC 57%). Difusion mo-
noxido de carbono 28%. Ecocardiograma
con disfuncioén diastélica, cor pulmonale
hipertensién pulmonar severa: 110 mmHg.
Biopsia pulmonar reporta ocupacion al-
veolar por estructuras bastfilas, tincion
Von Kossa presenta estructuras célcicas
concéntricas laminadas. Revisién: La
microlitiasis alveolar es poco frecuente,
se presentan en latercera a quinta década
de la vida, con predominio masculino
relacion 2:1. Etiologia desconocida, se
postulatrastorno metabdlico de anhidrasa
carbénicaen superficiealveolar conalcali-
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nizacion del espacio alveolar y depésito de
Ca3(P0O4)2. Los datos clinicos de hipoxia
sepresentan en fases avanzadas, alteracion
funcional restrictiva, cor pulmonale e hi-
pertension pulmonar. El tratamiento con
lavado bronquial periédico, esteroides,
pamidronato no aportaningln beneficio, e
Unico tratamiento con eficaciademostrada
es el trasplante pulmonar. Series de casos
previas reportan mal prondstico asocia-
do a cor pulmonale. Conclusiones: El
caso ilustra una enfermedad infrecuente,
diagnosticado en fase avanzada por bgjo
indice de sospecha. Su reporte aumentala
informacion clinicadisponibleal respecto.
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¢ Hay mexicanos con
cancer de pulmon vy,
ademas, estrés?*

Aponte PJC, Aguilar EMG, Castillo
GP, Morales FJ

INER. México.

Introduccién: Abundante evidencia ha
mostrado que el diagnéstico de cancer
y su tratamiento conlleva un impacto y
sufrimiento emocional significativo que
influye sobre el proceso de adaptacion
a la enfermedad y tratamiento, mismo
gue puede verse perturbado por diversos
gradosvariablesdeestrésen cas todoslos
pacientes y sus familias en los diferentes
estadiosdelaenfermedad. En este sentido,
el desarrollo de guias clinicas practicas
parala deteccion y mangjo del estrés es,
sin duda alguna, una de las aportaciones
mas relevantes de los Ultimos afios en el
campo delapsicooncologia. El estrésseha
evaluado atravésdel termémetro dedistrés
(TD), escalaanédlogavisual validadaen va-
rios paises e idiomas incluyendo México,
sin embargo, se desconoce en nuestro pais
cual eslaincidencia en los pacientes con
cancer de pulmén. Objetivo: Describir la
prevalencia de estrés en los pacientes con
cancer de pulmon y hospitalizados en un
hospital detercer nivel deatencién. M ate-
rial: Seaplico el TD y listade problemas,
validado en México por Almanza et al.
(2008) a 180 pacientes diagnosticados con
cancer de pulmény en proceso dediagnés-
tico (hospitalizados). M étodo: Se realiz6
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un estudio transversal y andlisis de datos
clinicos. Se aplico estadistica descriptiva.
Resultados: Los hallazgos para este estu-
dio muestran que un 79.7% de los pacientes
reportan estrésclinicamente significativo,
y 85% indican que les interesaria recibir
ayuda para disminuir su estrés. Por otra
parte, los problemas mas estresantes son:
emocionales (32.3%), fisicos (28%) y préac-
ticos (12.4%). Conclusiones: Los resulta-
dos apoyan laimportancia de la atencién
psicol 6gicaparaeste tipo de pacientes con
cancer de pulmaon, neoplasia con lamayor
mortalidad a nivel mundial.

158

Factores asociados a
sibilancias en pacientes
pediatricos*

Hernandez AE, Nava HE, Uribe GA,
Garcia AJ, Ramos LBA

UMAE Hospital General, Centro Médico
Nacional «La Raza», IMSS.

Introduccién: Los factores causantes
de sibilancias recurrentes pueden variar
en los nifios debido a un gran nimero de
factores genéticos y ambientales. El asma
en la infancia puede confundirse con
otras condiciones que producen signos'y
sintomas similares, pero con fisiopatologia
diferente, laevaluacion inicial de un nifio
con sibilancias debe tener como objetivo
la exclusion de diagndsticos diferencia-
les. Objetivo general: Conocer cuél es
la frecuencia de los factores asociados a
sibilancias en pacientes pediatricos que se
hospitalizaron en neumologia pediatrica
del CMN «La Raza», IMSS, de enero de
2009 a diciembre de 2011. Disefio del
estudio: Observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. M étodo: Seinclu-
yeron todos los expedientes de pacientes
de 1 mesa 16 afios, con sibilancias al mo-
mento de la primera hospitalizacion en €
periodo referido, en los que se establecid
diagndstico nosol dgico. Registramos datos
clinicos, estudios delaboratorio y gabine-
te, y enfermedades asociadas. Resultados:
Se estudiaron 200 pacientes, 57% hombres
(p = < 0.000)); edad promedio 4.2 afios
*+ 4.2 (Md 2.3 afos, 1 mes-15.9 afios);
distribuidos en: < un afio 25%; 1-2 afios

23.5%; 2-4 afios 15%; 5-10 afios 22.5% y
11-16 afios 14%. El antecedente de madre
alérgica fue significativo para asma (p =
0.04, RR3.8, IC 95% 1.1-12.6). El 32.5%
de los pacientes tenian indice predictivo
de asma con correlacién significativa (r
= 0.25, p = 0.02), predominaron criterios
mayores. Fumadores activos. padres 30.5%
y madres 14.5% con significancia para
bronquialitis (p = 0.019, RR3 1.4-6.3).
Todostuvieron méas de un diagnostico, los
masfrecuentesfueron: asma33.5%, reflujo
gastroesofagico 30.5% (significativoen <2
afios, p = 0.001), rinitis alérgica 28.5%,
neumonia 25.5%, alergia alimentaria
15%, displasia broncopulmonar 15% y
enfermedad pulmonar intersticial 12.5%.
Conclusiones: Lassibilanciasrecurrentes
son masfrecuentesen e género masculino,
principalmenteen <4 afios. Estil € indi-
cepredictivoparad desarrollodeasma. La
alergiamaterna, el tabaquismoyy € reflujo
gastroesofégico con factoressignificativos.

159

Evaluacién del impacto
de las técnicas de ahorro
energeético en pacientes
con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
(EPOC)*

Bafios MBO, Garcia MPJ, Toral FSC,
Romero BE, Najera CMP, Galicia AS

INER. México.

Introduccién: Lacombinacion deincre-
mento en €l gasto metabdlico durante la
actividad fisicay lafuncién anormal de
los misculos respiratorios establece un
circulo vicioso por lo cual los mecanis-
mos compensatorios fallan debido a que
sedisocian, generando estrésy ansiedad
gue empeoran €l deterioro funcional. Ob-
jetivo: Evaluar el impacto de lastécnicas
de ahorro energético sobre el consumo
de oxigeno (VO,) en las actividades de
la vida diaria (AVD) en los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC). Material y métodos:
Se midi6 el consumo metabdlico de oxi-
geno con analizador de gases metabdlicos
portatil (telemétrico) durante actividades

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

de lavidadiaria simuladas con técnicas
de ahorro energético y sin ellas. Resul-
tados: 13 pacientes, 77% del género
masculino (n = 10), edad promedio de
63 arfios (rango de 49 a 75 afos). EPOC
GOLD 11 (n=8,615%)y GOLD IV (n=
5, 38.5%) con FEV1 promedio de 40.5%,
el consumo metabdlico de oxigeno mo-
lecular se incrementa hasta un 20% (del
BASL) durante actividades basicas coti-
dianas sin técnicas de ahorro energético.
Conclusiones: LasAVD que méas elevan
el VO, en pacientes con EPOC son: ele-
vacion de brazos por arribade lacintura
escapular con carga de peso y flexionar
el tronco, con incremento del consumo
metabdlico del 16 al 20% en promedio.
Las técnicas de ahorro energético son
eficaces para disminuir el impacto de
la actividad fisicay limitar las secuelas
optimizando la funcién del paciente.

160
Cirugia toracica de minima
invasion en pediatria*

Palafox VD, Palafox CJF

Hospital General de México.

L actante masculino de 1 afio 6/12 de edad.
Desde €l afio, infecciones recurrentes, va-
loradas y tratadas por € médico pediatra
como bronquioalitis con broncodilatadores
y sintomaticos, frecuentemente relaciona-
das a infeccién de las vias respiratorias.
Por sospechade neumonialefuerealizado
tele de torax en la que se observo ensan-
chamiento mediastinal; TAC detérax con
tumoracién de mediastino anterior solida,
no areas quisticas o calcificadas. Recibié
tratamiento paracrisis de broncoespasmo
sin mejoria, en los Gltimos 6 meses: inter-
namientos multiples (en una ocasion por
neumonia). Fue referido al Servicio de
CirugiaTorécica. Examenesdelaboratorio
dentro delosrangosde normalidad. Proce-
dimiento realizado en dectbito dorsal, con
lateralizacion izquierda a 30°, intubacién
selectiva izquierda con canula Portex,
anestesia general balanceada con aborda-
jes 3 puertosde 5 mm, toracoscopio Storz 0
grados, identificacion de patologiamedias-
tinal, aperturade pleuramediastinal disec-
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cién roma de la totalidad de la glandula,
exéresisdelamisma, dimensionesdemasa
tumoral de 12 x 8 x 6 cm. Procedimiento
realizado sin complicaciones, sangrado
aprox. 20 mL, evolucién postquirdrgica
satisfactoria con egreso a las 72 horas.
Reporte histolégico, hiperplasia timica.
Evolucion postquirdrgica a 11 meses sin
recidiva de sintomatologia.

161

Oclusion de fistulas
arteriovenosas pulmonares
con tapones Amplatzer en
el sindrome de
Osler-Weber-Rendu?

Colli DAA, Huizar HV, Gaytan CF,
Pérez RA

24 h enlaUnidad de Cuidados I ntensivos
Respiratorios y fue egresada tres dias
posteriores. Su saturacion al aireambiente
mejord a 92%. En € Sx de Odler-Weber-
Rendu (9g33), las lesiones usualmente
aparecen durantelaedad adultay son més
comUnmente vistas en las mucosas, cara,
y extremidades incluyendo bgjo las ufias.
La presentacion de hemoptisis es poco
frecuente, en este caso, se tuvo éxito en
e tratamiento mediante la utilizacion de
tapones vasculares Amplatzer.

162

Extrafa forma

de presentacion,
mucormicosis pulmonar*

Ruiz FJ, Robles SSD, Lugo AG

Hospital General «La Raza».

El sindrome de Odl er-Weber-Rendu (telan-
giectasia hemorrégica hereditaria) es un
trastorno hereditario autosdmico dominan-
te, caracterizado por episodios frecuentes
de sangrado nasal y gastrointestinal
anormal, donde también pueden presen-
tarse fistulas arteriovenosas pulmonares.
Actualmente existe una gran cantidad de
dispositivos para la obliteracion percuté-
neadelasfistulasvasculares, demostrando
su utilidad en patologias con repercusion
respiratoria. La embolizacién percutanea
€s una opcion eficaz y menos traumética
que el cierre quirurgico. Presentamos el
caso de un paciente femenino de 39 afios
de edad con antecedentes familiares de
Sx de Oder-Weber. La paciente fue diag-
nosticada con € mismo sindrome desde
los 27 afios de edad, su padecimiento
actual caracterizado por hemoptisis, ala
exploracion fisicaencontramos: petequias
en mucosas, cianosis distal, acropaguias,
saturacion aire ambiente del 86%, Hb
18 g Hto. 56%, los estudios de imagen
mostraron datos de fistulas arterioveno-
sas pulmonares. Mediante cateterismo se
documento a las fistulas arteriovenosas
multiples y complejas (gigantes) a nivel
de los vasos pulmonares superior izquier-
day basal derecha, por lo que se efectud
embolizacion de las mismas mediante
taponesvasculares Amplatzer, permanecio

Hospital de Alta Especialidad.

Lamucormicosisesunainfeccion causada
por hongos de la clase de los zigomicetos
capaz de causar infeccion severa, invasivay
mortal. Presentamos €l caso de un paciente
femenino de 63 afios, la cual cuenta con
antecedentesdeimportancia: portadorade
DM 2 desde hace 15 afios tratada con insu-
lina de accion intermedia, con adecuado
control metabdlico. Al realizarlevaloracion
preoperatoria para una plastia inguinal
se detectdé un nédulo pulmonar solitario
apical izquierdo; se le tomo6 tomografia
axial computadadonde seapreci6lesiénde
aproximadamente 2.5 cm de diametro de
bordes definidos y zonas de calcificacion
ensuinterior, sin apreciar maslesionesen
e parénquima pulmonar. Cabe mencionar
quelapaciente no presentaba sintomatol o-
giarespiratoria, sélo dolor enlaregionin-
guinal enrelacion con esfuerzosfisicos. Se
someti6 a reseccion del nédulo pulmonar
solitario via toracoscépica donde se apre-
cié: 16bulo superior con algunas adheren-
ciaslaxas pulmon pared, selocaliz6 lesién
realizando reseccion completa de ésta, se
envia muestra a estudio de histopatologia
transoperatorio con reporte de ausencia
de células malignas dando por terminado
e acto quirurgico. Al reporte final de pa-
tologia, se describe como mucormicosis
pulmonar limitada al nédulo, borde del
tegjido libre de infeccion. Se le administro
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tratamiento con anfotericina b, con ade-
cuada evolucion clinica de la paciente y
siendo egresada del hospital. Basado en la
presentacion clinicay laregion anatémica
involucrada, la mucormicosis puede ser
dividida en seis categorias. rinocerebral,
pulmonar, cuténea, gastrointestinal, dise-
minaday misceldnea. Laforma pulmonar
se asocia con diabetes mellitus en e 32-
56% de los casos, de los cuales € 20%
cursaron con cetoacidosis. Laenfermedad
endobronquial se relaciona con la coexis-
tencia de diabetes mellitus en el 85%. La
forma de presentacion de este caso como
un nédulo pulmonar solitario es muy rara
y se describe que es menor del 3%.
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Usos y costumbres como
causa de neumonia
lipoidea en el sureste
mexicano*

Estrada LGN

Instituto Mexicano del Seguro Social
CMN «La Raza».

La neumonia lipoidea se describe como
unaformade afectacion pulmonar causada
por lainhal acién o aspiracion de sustancias
lipidicasyasean deorigen, vegetal, animal
o mineral. Puede presentarse como enfer-
medad aguda respiratoria, especialmente
cuando la exposicién es masiva y abun-
dante s bien es rara, existen durante la
edad pediatrica factores que predisponen
asu génesis como son: la alteracion en €
neurodesarrollo, trastornos delamecénica
de la deglucion, o € ser expuestos cons-
tantemente a su ingesta, cuando se utiliza
como remedio casero. S bien es impor-
tante la sospecha clinica, y los hallazgos
radiogréficos, serequierelademostracion
de macréfagos cargados de | ipidos obteni-
dos por broncoscopia. Obj etivo: Presentar
cuales son los factores predisponentes de
los nifios a padecer neumonialipoidea asi
como sus caracteristicas clinicas, radiol 6-
gicas y tomografias. Reporte de 2 casos
referidos de Quintana Roo, que fueron
hospitalizados en CMN «La Raza» en €l
Servicio de Neumologia Pediétricadurante
el 2011, con antecedentes de ingesta de
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aceite de oliva, datos clinicos de neumo-
nia, radiografias con imagen radioopaca
bilateral sugestivo de consolidacion, to-
mografiapulmonar consolidacion bilateral
con atenuacion de 30 unidades Honsfield,
lavado broncoalveolar con tincion de rojo
oleoso con macrdéfagos cargados de lipi-
dos, recibieron tratamiento médico abase
de oxigeno suplementario, antibidticos,
esteroides inhalados.de consolidacion.
Conclusién: No debera considerarse la
neumonia lipoidea como una causa rara
en la actualidad, debera de sospecharse
en todos aquellos pacientes quienes por
los usos y costumbres estén expuestos a
laingesta de aceites.

164
Linfoma no Hodgkin
endobronquial*

Preciado-Yépez Cl, Moreno-Hoyos A,
Villegas-Elizondo JF, Acosta-Moreno
M, Mercado-Longoria R, Escobedo-
Bernal JI, Cavazos-Aranda AL

derecho. Se realizan biopsias endobron-
quiales en las que se reporta linfoma no
Hodgkin de células grandes de tipo B por
lo queseinicid quimioterapiacon esquema
CHOP. El compromiso limitado al medias-
tino enlinfomano Hodgkin esinfrecuente
(aproximadamente 5% de los pacientes).
La presencia de lesiones endobronquiales
ocurreen menosdel 1% delos casos, gene-
ralmente asociado adiseminacién apartir
de unalesién mediastinal. El esquema de
eleccion es CHOP, observandose beneficio
con laadicion de rituximab. La sobrevida
global a4 afios es del 92%.

165

Utilidad del hallazgo de
granulomas en biopsias
para el diagndstico de
tuberculosis pulmonar y
pleural*

Rendén PLA, Barboza QO, De la
Rosa PS, Cuellar BA, Rendon MRA

Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio
Gonzélez».

Hombre de 78 afios, con antecedente de
tabaquismo y alcoholismo crénico, sin
antecedentes patol dgicos relevantes. Inicid
su padecimiento 6 mesespreviosal ingreso
al presentar disnea progresiva, presente
durante e reposo en su evaluaciéninicial,
se acompana de tos irritativa. Refiere
también disfagia y pérdida de peso de 8
kg. Acude al Servicio de Urgencias por
incremento de la disnea. A su ingreso se
encuentrataquicardico, polipneico, afebril,
con saturacién de90% al aireambiente. La
exploracion fisica es relevante por la pre-
sencia de sibilancias audibles a distancia,
tanto en inspiracion como en espiracion.
Sus examenes de laboratorio se encontra-
ban dentro de limites normales. En lato-
mografiade térax se observd adenopatias
en mediastino anterior, subcarinales, y en
mediastino posterior se observé compre-
sion extrinsecay disminucién delaluz de
ambos bronquios principales y de la luz
esofégica. Se le realiz6 broncoscopia en
laque se observo infiltracion submucosaa
nivel delacarina, asi comolesion exofitica
a la entrada del bronquio lobar superior

CIPTIR, Hospital Universitario de Monterrey,
UANL.

Introduccion: Los pacientes no ba-
ciliferos con TB pulmonar o pleural
representan un desafio diagnostico. En
estos grupos se propone e uso de nuevas
técnicas diagnosticas, pero la busqueda
de granulomas en biopsias, sigue siendo
un procedimiento comuin por su mayor
disponibilidad. Material y métodos: Se
realizd un estudio retrospectivo derevison
de expedientes de pacientes con sospecha
de TB, en los cuales se tuvo una biopsia
con reporte de granulomas. En cada caso
se determino s e diagnostico final fue
TB con base en un cultivo (+) o hallazgos
clinicos-radiologicos compatibles, méas
una respuesta terapéutica favorable. Re-
sultados. Se incluyeron 81 pacientes, 35
(43.2%) pulmonaresy 46 (56.8%) pleura-
les, confirmandose € diagnostico de TB
en 74 (90.3%). El valor predictivo positivo
(VPP) paralos granulomas fue de 91.3%.
En 54 (73%) delas TB sereportd necrosis
caseosa. La presencia de comorbilidades
inmunosupresoras como DM, VIH, cancer
0 medicamentosa, se observo en e 38.9%
de los casos con granulomas caseificados

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

y en e 40% de los no caseificados. En
los 7 pacientes con granulomas pero sin
TB, en 4 no sellegd aningun diagnéstico
(uno de ellos con necrosis caseosa), uno
fue Coccidioidomicosis (con necrosis
caseosd), uno micobacterias no tubercu-
losas (con necrosis caseosa) y otro mas,
una neumonia (sin necrosis caseosa). El
diagnosticode TB seconfirmé en el 94.7%
de los granulomas caseificados y en el
83.3% de los granulomas no caseificados,
pero no hubo diferenciasignificativapara
el VPP. Conclusiones. La presencia de
granulomas, caseificadoso no, en biopsias
de pleura o pulmén no es exclusiva de la
TB, pero & observarlostiene un VPP muy
alto que justifica iniciar e tratamiento
antituberculoso sin esperar confirmacion
bacteriol6gica.

166

Tipificacion de la

colagena producida en

la cicatrizacion traqueal
postragueoplastia después
de la aplicacion de
diferentes moduladores

de la cicatrizacion en la
anastomosis traqueal.
Estudio experimental*

Iniguez GMA, Jasso VR, Baltazarez
LM, Hernandez JC, Téllez BJL, Olmos
ZJR

INER. México.

Introduccién: Las estenosis traqueales
se presentan por un desbalance entre la
deposicion de colégenatipo |, 11y Il en
lacicatriz. Enlaliteraturase hareportado
gue varios farmacos disminuyen | as este-
nosis tragueales, pero no se ha reportado
guétipo de col &gena se expresacon su uso.
El objetivo de este trabajo fue tipificar la
colagena formada en la cicatriz de una
traqueoplastia después de la aplicacion
de solucién salina (SSF), fosfato sodico
de betametasona (FSB), &cido hialuréni-
co (AH), coladgeno polivinil pirrolidona
(CPVP), mitomicinaC (MC) y unamezcla
de AH con CPVP en un modelo expe-
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rimental canino. Material y métodos:
En 6 grupos de perros con unan = 6 se
realizo traqueoplastiacervical y seaplicd
tépicamente el farmaco a evaluar: Grupo
I: SSF, Grupo I1: FSB, Grupo I11: AH,
Grupo IV: CPVP, Grupo V: AH-CPVPy
GrupoVI1: MC. A todoslosanimalesseles
realiz6 evaluacion clinicay endoscopica.
Al finalizar € estudio se realiz6 evalua-
cién microscopica, cuantificacion de la
colégena formada mediante el método de
Woessner einmunohistoquimicamente se
tipificaron las colagenasformadasenlaci-
catriztraqueal. Resultados: Laaplicacion
del tratamiento promueve el desarrollo
microscopico de fibras de colagena bien
organizadas. Losgrupostratadoscon AH,
CPVP, AH-CPVPy MC mostraron menor
cantidad total de colagena por gramo de
tgjidotraqueal enlaanastomosis. El grupo
de FSB, AH, AH-CPVPy la MC dismi-
nuyeron laexpresion de colégenatipo | en
el sitio de la anastomosis y favorecieron
la del tipo I11; pero no promovieron €l
de latipo Il. Conclusién: La aplicacién
tépicapostraqueoplastiade FSB, AH, AH-
CPVPy MC disminuyen la cantidad total
de colégena en la cicatriz, disminuyen la
expresion de colégenatipo |, favorecen la
del tipo I11 y no promueven la expresion
del tipo I1.

167
Linfoma primario de pleura:
reporte de un caso*

Mendoza TLA, Sanchez-Llamas F,
Loeza-Irigoyen J, Hernandez-Gordillo
D, Santoyo-Ayala R, Trigueros- del
Valle GF, Velarde-Leyva OR

Unidad Médica Alta Especialidad CMNO H.
Especialidades. IMSS.

Laincidenciadelinfomaprimario depleura
esextremadamenteraro, congtituyed 2.4%
delostumoresdelapared torécica. Lama
yoriadelos casos se han asociado apiotorax
crénico oinfeccion por VIH. Existen pocos
casos reportados de linfomas primarios de
pleura en pacientes inmunocompetentes.
Caso clinico: Mujer de 71 afios de edad
con historia clinica de 3 meses de evo-
lucion, dolor en hemitérax izquierdo y 2
semanas con disneaevolutiva, latomografia
mostré una tumoracién de origen pleural

en la region posterior y derrame pleural.
Se someti6 a toracotomia resecando € 7°
arco costal y la tumoracioén pleural con
diagndstico presuntivo de mesotelioma. El
reporte histopatol6gico mostré neoplasia
linfopraliferativa maligna correspondiente
aunlinfomamaligno no Hodgkin difuso de
células grandes'y pequefias de nicleo hen-
dido de alto grado de acuerdo aWHO tipo
«B» por resultado deinmunohistoquimica.
Conclusion: Reportamosun caso muy raro
de linfoma primario de pleura sin historia
de piotorax persistente.

168

Evolucion clinica de los
pacientes hospitalizados
por exacerbacion aguda
de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
(EAEPOC), que ingresan al
Hospital General Regional
36 (HGR 36) IMSS, a
través de Urgencias*

Toledo EJ, Montiel JAJ, Corzo JA

Hospital General Regional 36 IMSS. Puebla.

Introduccion: La internacion por EAE-
POC es un evento clave en la progresion
delaenfermedad, aumentalamortalidad,
deteriora la calidad de vida, se correla-
ciona con un descenso progresivo de la
funcién pulmonar y con un gran impacto
socioeconémico. Objetivos: Conocer
las caracteristicas y evolucion clinica
intrahospitalaria de los pacientes hospi-
talizados por EAEPOC. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal, prolec-
tivo, homodémico y de escrutinio. De los
pacientesingresadosatravésde Urgencias
con EAEPOC, en & HGR 36, IMSS, de
marzo de 2011 a febrero de 2012. Resul-
tados. Ingresaron 58 pacientes, 55% hom-
bres, 46% mujeres, relacion 1.19:1. Edad
promedio: 71 afios, rango: 50-91. Cuarenta
por ciento presentaron tabaguismo, 23%
expuestos a humo de biomasa, 33% con
2 0 més factores de riesgo. Comorhilida-
des, hipertension arterial sistémica 16%,
diabetes 7%, insuficiencia renal e insufi-
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ciencia cardiaca 2%, 2 0 méas 38%. 67%
tenian enfermedad muy severa; 5.2% sin
tratamiento, usuarios de oxigeno domici-
liario 65%. Promedio de exacerbaciones,
1.2 por afo. Estanciaintrahospitalaria’5.3
dias. Causas de exacerbacion, infeccién
respiratoria baja 50%, de via aérea supe-
rior 16%, por transgresion farmacolégica
7%, por tromboembolia pulmonar 3.5%,
neumotoérax 2% y mas de unacausa21.5%.
Cobertura de vacunacion, ninguna 41%,
soloinfluenza 7%, influenzay neumococo
52%. Lamortalidad ocupd € 14%. Conclu-
siones: Como loreportado enlaliteratura,
los resultados muestran una poblacion
afnosa, con severidad de la enfermedad
avanzada, sobresale la relacion entre gé-
neros practicamente igual. Sigue siendo
el tabaquismo € principal factor deriesgo,
sin embargo, en mujeres la exposicion
a humo de biomasa tiene un porcentgje
significativo. Las infecciones persisten
como la principal causa de exacerbacion,
destacamoslapobre coberturade vacuna-
cién y € uso insuficiente de medicacién
con consecuentemente elevadamortalidad.

169

Prevalencia de mutaciones
del gen BMPR-2 en una
cohorte de pacientes

con hipertension arterial
pulmonar*

Téllez DJ, Ramirez NP, De la Garza
AP, Hurtado BV, Ruiz ANT, Reyes FLF,
Sandoval ZJ, Pulido ZT

Instituto Nacional de Cardiologia «lgnacio
Chavez».

Descripcion: Lahipertensiénarterial pul-
monar (HAP) se define como laelevacion
delapresion mediadelaarteriapulmonar
por arribade 25 mmHgy unapresién capi-
lar pulmonar (PCP) <15 mmHg. LaHAP
incluye idiopatica, familiar o asociadas a
cardiopatiacongénita, entreotras. El perfil
genético tiene importancia, tanto en su
fisiopatologia como en su prondstico. El
giemplo mas claro es e gen BMPR-2, ya
quesu alteracién causaunadisminucién de
su receptor. Esta mutacion esta reportada
hasta en un 70% de la clase familiar, y en
un 11-40% de los idiopaticos. No se ha
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realizado ningun estudio para determinar
la prevalencia de mutaciones en nuestro
pais, lo cual seria necesario para evaluar
severidad y supervivencia. En este estudio
se determina la prevalencia de la muta-
cion del gen BMPR-2 y se busca alguna
correlacion clinica significativa asi como
lacomparacion de supervivenciaentrelos
2 grupos, siendo esto importante debido a
que se haobservado que nuestrapoblacion
tiene pronéstico diferenteal deotrasrazas.
Lacohortedel estudio fue de 52 pacientes,
incluyendo aquéllos con diagnéstico de
HAP idiopética, familiar y asociado a
cardiopatia congénitas. El tipo de estudio
fue transversal en una cohorte abierta.
Las muestras se analizaron por medio de
HRMA (del inglés High Resolution Mel-
ting Analysis) como método de screening
para identificar a los pacientes mutados.
Se obtuvo una prevalencia de 15% y no
se identificd ninguna correlacion clinica
significativaentre pacientes mutadosy no
mutados. Cabe destacar que no se obser-
varon diferenciasen lasupervivenciaentre
los grupos, lo cual difiere de lo sucedido
en otrasrazas.

170

Manejo endoscopico de
fistula traqueoesofagica
recurrente?

Gomez GAD, Flores HSS

Hospital del Nifio Morelense.

Introduccion: Lafistulatraqueoesofagica
(FTE) esunacomunicacién anormal entre
latrégueay € es6fago, secundario aun de-
fecto en la embriogénesis. Una complica-
cion de la FTE reparada quirirgicamente
eslaFTE recurrente (FTER) presente en
un 5 a 15% de los casos. Objetivos: Pre-
sentacion de 2 casos de FTER, sometidos
acierre endoscépico con adhesivo tisular,
atendidos en € Servicio de Broncoscopia
del Hospital del Nifio Morelenseen € afio
2011. M aterial y métodos. Seincluyeron
2 pacientes atendidos en la consulta de
neumologiapedidtrica, con antecedentede
atresia esofdgica (AE) con FTE. Paciente
nam. 1: femenino de 3 afios con antece-
dente de AE tipo 11, operada de plastia
esofagicay cierre de FTE al nacimiento.

Inicia con sihilancias y tos asociada a la
alimentacion. Se sospecharefistulizacion,
se realizabroncoscopia, observandose re-
fistulizacion entercio distal delatraquea.
Serealizacierre endoscopico con adhesivo
tisular con seguimiento por 4 meses sin
refistulizacion. Paciente nim. 2: femenino
de 3 afiosde edad con antecedentede FTE,
operada de doble ligadura de conducto ar-
terioso persistente, anorrectoplastiasagital
posterior y cierre de FTE a nacimiento.
A los 3 afios presenta cuadro de dificultad
respiratoriay cianosis con laalimentacion,
se realiza broncoscopia rigida donde se
observa FTER. Se realiza cierre endos-
copico con adhesivo tisular, sin recidiva
hastael momento. Resultados: Serealiz6
cierre endoscopico a 2 pacientes a través
debroncoscopiarigidadutilizando adhesivo
tisular (Beriplast) previa aplicacion de
diatermia, corroboréndose cierre transo-
peratorio, sin presentar refistulizacion en
ambos casos, con un seguimiento de 4 y
6 meses respectivamente. Conclusiones:
El cierreendoscépico delaFTER hamos-
trado ser efectivo y seguro. Dentro de las
técnicasreportadas con mejor resultado se
encuentra el uso de diatermia asociado a
adhesivo tisular.

171

Trastornos respiratorios

del dormir en pacientes
con enfermedad
neuromuscular: descripcion
de un Servicio de
Referencia de Trastornos
del Suefio*

Aguirre PTJ, Torres FMG, Carrillo
AJL, Castorena MA

INER. México.

L os pacientes con ENM tienen un riesgo
elevado para TRD y su tratamiento tiene
impacto en la supervivencia y calidad
de vida. El objetivo fue caracterizar
los sintomas, funcion respiratoria, po-
lisomnografia, ventilacion mecanica y
supervivencia de |os pacientes con ENM
referidos a la Clinica de Suefio durante

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

enero de 2005 a junio de 2011. Fueron
clasificados segun la progresion de la
ENM en: rapida, variabley lenta. Se uti-
lizo estadistica descriptiva, ANOVA con
Bonferroni, correlacion de Spearman y
curvas de Kaplany Meier. Se incluyeron
113 pacientes. Ladistrofia de Duchenne,
la cintura escapular y las alteraciones
de la cgja torécica fueron las ENM mas
frecuentes. Los sintomas sugestivos de
TRD no correlacionan con su presencia
durante el suefio. El grupo de progresion
lenta presentd la mayor alteracién en la
mecénica pulmonar (CVF34.8%pp) vy €l
intercambio gaseoso diurno y nocturno
(ID 30.6 y SatO2 promedio 86%). Se
reporta baja eficiencia de suefio, latencia
prolongaday disminucién de suefio MOR.
El IAH promedio fue de 22 (principal-
mente obstructivos) y 40% con | AH>15.
El 55.7% presento hipoventilacion noctur-
na. Existe unacorrelacién moderadaentre
espirometriay saturacion de O2 durante
el suefio (rho= 0.59). El 72% requirieron
VM, BIPAP en su mayoria (IPAP 12.9,
EPAP 7.6, PS 5.2 cmH20) y oxigeno
suplementario en algunos de progresion
variabley lenta. La mediana de supervi-
venciadelas ENM mas frecuentes seglin
adquirieron onolaVM fue: Distrofiade
Duchenne 18y 16 afios (p = 0.37), altera-
ciones delacgjatoracica42y 34 afos (p
=0.15). Los pacientescon ENM presentan
alteraciones de calidad de suefio. Lossin-
tomas habituales no correlacionan con la
presenciade TRD. Laespirometriaes (til
en predecir alteraciones durante el suefio.
Los TRD son altamentefrecuentesy gran
parte ya requiere tratamiento. El uso de
VM tiene impacto en la supervivencia.

172

Hallazgos histopatologicos
en biopsia muscular y

en calidad de vida en
pacientes con neumonia
por influenza A HIN1*
Velazquez UM, Hernandez ZR, Ramirez
VA, Dominguez FME, Fernandez VF,

Vargas CS, Payro HL, Vazquez MME,
Ledezma RP, Bafios MBO

INER.
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Introduccién: Se han descrito complica-
ciones neuromusculares (miopatiay poli-
neuropatia) en brotes epidémicosdeinfec-
ciénviral por influenzaB (predominio de
miopatia). Entrelas diversas manifestacio-
nes en pacientes con neumoniagrave (NG)
secundariaainfluenzaA HIN1 (IAHINI)
se encuentran descritas mialgias y fatiga.
En un trabgjo cartel de 2009, se describio
la alta prevalencia de debilidad muscular
en pacientes con |AHIN1. Hasta ahora,
no esté descrito el mecanismo de dafio
muscular en estos pacientes. Objetivo:
Describir los hallazgos histopatol égicos
en biopsias musculares de pacientes con
debilidad grave posterior a un cuadro de
NG por IAHIN1 asi como su calidad de
vida. Material y métodos: Seriede casos.
Se incluyeron 14 pacientes con debilidad
muscular clinicamente importante (MRC
<4 einstrumentada < 70% predicho) pos-
terior aun cuadro de NG por IAHINL. Se
les realiz6 biopsia muscular, eectromio-
grafia (EMG), medicion clinica e instru-
mentada de |a fuerza muscular (bicepsy
cuédriceps). Lashiopsiasfueron obtenidas
3-5 dias postextubacion. Sediferencié por
histopatologia entre el dafio miopatico/
neuropatico. Se aplico e cuestionario SF
36. Resultados. 13 pacientes requirieron
ventilacion mecanica (MV), 1 paciente
present6 debilidad muscular leve (MRC
4, dinamometria< 70% predicho) sSnV M.
El patron miopético se observé en 35%.
El patron predominante fue neuropético
(50%). En EMG predomind polineuropatia
sensoriomotoracon desmielinizacion axo-
nal (78%). L os dominios mas afectadosen
SF 36 fueron lafuncion fisicay rol fisico.
Discusién: Prevalecio € patron mixto que
explicaladebilidad grave observadaenlos
pacientes. Los hallazgos difieren de los
descritos en otras condiciones. Se afecta-
ron gravemente los dominios implicados
enlaactividad fisica, directamentereacio-
nado aladebilidad. Conclusiones: Parece
haber una susceptibilidad importante al
dafio muscular en pacientes postneumonia
grave por IAHIN1 con una afectacion
grave en su calidad de vida.

173
Seguridad de la
traqueostomia percutanea

guiada por broncoscopia:
experiencia de 27 casos*

Fernandez CMA, Galicia SLM,
Espinosa PE

Hospital de Cardiologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Introduccion: La tragueostomia percu-
ténea dilatacional (TPD) fue descrita en
1959 por Shelden, su popularidad inicio
en 1985 con la técnica de Ciaglia, que
involucra la dilatacion roma 'y diseccion
limitada, con bajo riesgo de infeccidn,
menor dafio al tejido y menos riesgo de
eventos adversos relacionados al traslado
dd paciente a quirdfano, hacerla con una
guia broncoscopica estd asociada a un
menor nimero de complicaciones, mayor
seguridad y efectividad. Objetivo: 1. Eva
luar los beneficios y seguridad de la TPD
guiada por broncoscopia en la Unidad de
Cuidados Intensivos y 2. Incidencia de las
complicaciones inmediatas. M aterial y
método: Estudio descriptivo, longitudinal
de la TPD guiada por broncoscopia en la
Unidad de Cuidados| ntensivos Coronarios
y enlaUnidad Postquirdrgica del Hospital
deCardiologiadel Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS. Seincluyeron pacientes
del 1° de febrero de 2010 hasta € 24 de
febrero de 2012, se utiliz6 € set Blue Rih-
no Tracheostomy Introducer y canulas de
8 mm. Todas se realizaron en la cama del
paciente con sedacion general, monitoreo
y fraccién inspirada de oxigeno a 100%,
con dos neumadlogos, un técnico en inha
loterapiay unaenfermera; se utilizé un fi-
brobroncoscopioflexible; setomé € tiempo
de la realizacion del procedimiento, y las
complicaciones. Resultados. Seincluyeron
27 pacientes, 14 hombresy 13 mujeres, con
rangos de edad de 31 a 85 afios, promedio
66 afios, € diagndstico predominante fue
sindrome coronario agudo, y 60% de los
casos estaban bgjo tratamiento anticoagu-
lante. La duracion del procedimiento fue
de 8 a 20 minutos, promedio de 12; hubo
3 complicaciones. extubacion fortuita, hi-
poxemiay bradicardia. No existi6é sangrado
importante en ningun caso. Conclusiones:
LaTPD esun procedimiento seguro, acce-
sibley facil en manos con experiencia, con
pocaincidencia de complicaciones, menor
tiempo y menor costo.
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Correlacion de la funcién
y el remodelado del
ventriculo derecho en la
hipertension pulmonar
tromboembodlica cronica*
Rodriguez ANA, Murillo JCX, Ruiz
EME, Rosado BGC, Ruiz FR, Zayas

HN, Garcia GJ, Pulido ZTR, Sandoval
ZJ, Del Valle ZK, Santos MLE

Instituto Nacional de Cardiologia.

Introduccion: La estructura 'y funcién
del ventriculo derecho (VD) en condicio-
nes normales reflglan su adaptacion a un
circuito de bagja presion. En la sobrecarga
de presion crénica: hipertension pulmo-
nar tromboembdlica crénica (HPTEC)
se desconoce el comportamiento del
remodelado de acuerdo a la funcion del
VD (FVD). Objetivos: Describir € com-
portamiento de las caracteristicas estruc-
turalesy funcionales del VD en pacientes
con HPTEC. Material y métodos: Se
estudiaron pacientes consecutivos con
criterios diagnéstico (OMS) paraHPTEC
estables. Se anotaron sus variables demo-
gréficas, caminata de 6 minutos (PC6M),
ecocardiograma transtorécico (2D, modo
M, Doppler y Doppler tisular pulsado).
Resultados: Se estudiaron 17 pacientes,
65% mujeres, sedividieron por laTAPSE
(excursién sistélica del plano anular tri-
cuspideo). Grupo I: 8 (< 20 mm) y Grupo
[1: 9 (> 20 mm). No hubo diferencias en
edad (41.4 + 10.9 vs. 52.9 + 17.8 afio09),
IMC (28.0 + 3.8 vs. 29.0 + 8.0 kg/m?),
distanciarecorridaen la PC6M 254 + 82
vs. 323 + 121 m, presién de pulso al final
de la PC6M (p = 0.06), presion sistdlica
(PSAP) 96.5 + 21.9 vs. 85.0 + 29.3, grosor
delaparedlibrede VD (GPLVD) 7.3+ 1.8
vs. 6.2 + 1.4 mm, diametro diastdlico del
VD (DDVD) 48.1 + 91 vs. 40.8 + 9.4 mm,
indicede excentricidad telediastélico 1.5 +
0.6vs. 1.2+ 0.4y telesistdlico ventricular
izquierdo 1.6 + 09 vs. 1.1 + 0.2, ni en la
fraccion de expulsion del VD 41.6 + 14.7
vs. 45.8 + 10.8%. Lasdiferencias (p < 0.05)
estuvieron en lavel ocidades de contraccion
delapared libredel basal (VCB) 5.5+ 1.0
vs. 9.1+ 3.0cm/sy media(VCM) 4.2+ 1.0
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vs. 7.1+ 1.9 cm/s, y del tiempo de retraso
de la contraccién basal de la pared libre
del VD-septum interventricular (TRCB)
110+ 57.8vs. 41.1 + 29.8, cm/s. El TAPSE
correlaciond (p < 0.05) con € GPLVD, r
=-0.533, DDVD, r=-0.613, VCB, r = 0.7,
VCM, r = 0.793 y e TRCB, r = -0.741
Conclusiones: El remodelado del VD,
evaluado por TAPSE essimilar en ambos
grupos. En reposo, lafuncién del VD co-
rrelaciond con € remodelado del VD, lo
gue muestra la adaptacion de la funcion
al remodelamiento ventricular derecho en
estos pacientes con HPTEC.

175

Coccidioidomicosis
diseminada en un paciente
inmunocompetente:
presentacion de un caso*

Rivera CO, Martinez SG, Esquivel
HO, Montemayor CM, Guzman DNE,
Sanchez HCRG, Reyes DK, Mejia
BRM, Carranza RP, Vazquez CA

Hospital de Cardiologia, UMAE 34. IMSS.
Monterrey Nuevo Leon.

Introduccién. La coccidioidomicosis es
una micosis profunda causada por dos
hongos dimarficos, Coccidioides immitis
y Coccidioides posadasii, 60% de las
infecciones son asintomaticas, 40% con
manifestaciones clinicas, tales como:
coccidioidomicosis primaria pulmonar y
progresiva o diseminada. En México, la
formaclinicamésfrecuente eslapulmonar,
existe un escaso nlimero de casos reporta-
dos con diseminacion en la piel y huesos.
En la literatura mundial mencionan que
la coccidioidomicosis diseminada ocurre
cas exclusivamente en pacientesinmuno-
comprometidos. Descripcion: Masculino
de 52 afios, originario de Coahuila. Inicié
en noviembre de 2011, con dolor torécico,
aparicion de nodul o abscedado en pabel[6n
auricular izquierdo, requiriendo drengje y
manejado con antibidticos. Posteriormente
presenta multiples lesiones verrugosas en
cara, tosemetizantey disneaprogresiva. En
laexploracidnfisica: polipneico, sibilancias
espiratorias apicalesderechas, adenomega-
liasupraclavicular izquierda. Laboratorio:
leucocitosis, plaquetas 408,000. VDRL

negativo, serologia para virus de inmuno-
deficiencia humana negativo. Radiografia
detorax: infiltrado reticulonodular difuso
bilateral. Tomografiadetdrax: Adenopatias
supraclaviculares bilaterales predominio
izquierdo, adenopatias mediastinales, en-
grosamiento peribroncovascular, multiples
nédulos eimagenesreticulares bilaterales,
disminucion de volumenes pulmonares,
imagenes hipodensas en higado y bazo.
Resultados: Biopsiadelapiel deregionfa-
cial: coccidioidomicosiscutanea. Citologia
deexpectoracion: positivo paraabundantes
esférulas de coccidioides. Reaccion en
cadenadelapolimerasapositivaparaCoc-
cidioides posadasii. Discusion: Diversos
métodos de diagndstico incluyen examen
de esputo, orina 0 secrecion purulenta
mediante cultivos en medio de Sabouraud
Agar Dextrosa, pruebas cutaness, observa
¢ién microscopicade esférulas/endosporas
en tgjidos con tinciones clasicas o especia-
les. Lamayoria con enfermedad primaria
experimentan remision de la enfermedad
siguiendo lasguias médicas detratamiento,
que incluyen anfotericina B deoxicolato
como monoterapia, 0 terapia combinada
con ketoconazol, fluconazol o itraconazol.
L adiseminacion extrapulmonar esen 4-5%
delos casos, en un contexto de inmunosu-
presion, progresando a falla respiratoria
y muerte.

176
Malformacion de arterias
pulmonares*

Martinez DJL, Lopez EC

INER. México.

Introduccion: Paciente femenino de 22
afos que ingresd con disnea en reposo,
cardiomegalia, taquicardia 'y edema de
miembros inferiores. Objetivos. Presen-
tacion de un caso de malformacion de
arterias pulmonares que ingreso por falla
cardiaca. Material y métodos. Paciente
femenino de 22 afios de edad, sin ante-
cedentes de importancia, no alérgicos,
traumaticos, quirdrgicos o trasfusiona-
les. Producto del tercer embarazo, parto
eutdcico sin complicaciones, estudiante
de preparatoria, toxicomanias negadas.

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Internamiento 6 meses previos por lapso
de 8 dias por edema de miembrosinferio-
res sin diagnéstico definitivo y egresada
con diurético de asa. Padecimiento de
dos semanas de evolucion con disnea de
esfuerzo, edema de miembros inferiores
++/+++, tosintermitente en accesos cortos,
no fiebre, astenia, disnea que evoluciona
hasta disnea de reposo por lo que acude a
instituto. Resultadosy conclusiones. A su
ingreso la paciente consciente, orientada,
con ingurgitacion yugular grado 11, térax
con estertores crepitantes infraescapula-
res hilaterales, precordio con taquicardia
de 110 latidos por minuto, no soplos,
abdomen asignol6gico, no acropaquias,
no acrocianosis, extremidades inferiores
con edema ++/+++. Radiografia de torax
con redistribucion deflujo, cardiomegalia
grado I, no areas de |lenado alveolar sélo
patron reticular. Se sospechade neumonia
atipica, laboratorios con 14 mil leucocitos,
hemoglobina de 9.3 g, 354 mil plaquetas,
dimero D de 4,370 ng/mL, péptidos na-
triuréticos tipo b 7882 pg/mL, troponina
| de 0.0012 ng/mL, por lo que se solicita
angio-TAC, observandose tronco de pul-
monar sélo con ramaizquierday pulmonar
derecha emergiendo de tronco de la aorta,
asi como comunicacién entre pulmonar
izquierda y cayado de la aorta, posible
conducto arterioso persistente, areas de
llenado alveolar balas bilateral. Paciente
aln en protocol o diagnostico, pendientede
ecocardiogramay cateterismo. Por la ex-
tremararezade estetipo de malformacion
se hace la presentacion del caso.

177

Control endoscépico

y broncoscépico de
perforacion pulmonar
mas fistula broncopleural
secundaria a intubacion
enteral*

Lozano CR, Jasso BR, Loyola GU

Centro Médico ISSEMYM.

Descripcion: Femenino de 86 afios
postoperada de colecistectomia, ingresd
a piso de cirugia general procedente de
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la Unidad de Cuidados Intensivos. Se
coloco sonda nasoyeyunal para iniciar
dieta enteral, al control radiogréfico de
la misma, se encontrd la sonda en el he-
mitérax derecho, siguiendo un trayecto
desdelalineamediahacialabase del he-
mitérax derecho, angulacién en €l espacio
costofrénico donde cambia su trayectoria
hacialazonaapical, quedando su extremo
distal en el espacio subescapular; ademas,
seapreciaun neumotorax del 40%. Lapa-
cienterefirié unicamente dolor moderado
enlaregion esternal, alaexploracion sin
compromiso de lamecanicarespiratoria.
Se coloco sonda endopleural para drenar
el neumotdrax derecho; ante la posibili-
dad de perforacion esofégicay posterior
trayecto hacia cavidad pleural, serealizd
endoscopia retirando €l tubo enteral por
vision directa, se corrobor6 su localiza-
cion en vias respiratorias, se descartd
afeccion esofégicay se recoloco correc-
tamente. Posteriormente pasé a broncos-
copia donde se reportd ausencia de san-
grado, presenciade fistulabroncopleural
y posible trayecto de |la sonda enteral por
bronquio principal inferior, pasando lue-
go por bronquios de menor calibre hasta
perforar €l parénquima pulmonar. A las
72 horas se retird la sonda endopleural,
el control radiografico mostré adecuada
expansion de ambos pulmones, resolucion
de la fistula broncopleural, y no hemo/
neumotdrax residual.

178

Entrenamiento de la
fuerza inspiratoria con
dispositivo de alta
resistencia (respiracion

de alta resistencia) en

el destete ventilatorio en
paciente con poliomiositis-
dermatomiositis*

Fuentes RVC, Herrera ABP, Gardufio TJIA

Clinica Neumolégica Morazan.

Introduccion: Las poliomiositis y de-
ramtomiositis (PM/DM) son enferme-
dadesinflamatorias del tejido conectivo
de etiologia desconocida, que afecta

principalmente el musculoesqueléti-
co, piel y otros organos internos. El
compromiso pulmonar y las complica-
ciones respiratorias son frecuentes en
la evolucion de la enfermedad, entre
las cuales se incluyen: la debilidad de
los mdsculos respiratorios, neumonia
por broncoaspiracion, enfermedades
pulmonares intersticiales, infecciones
y dafio pulmonar por drogas. Objetivo:
El propdsito de este caso es describir €l
fundamento y la aplicacion del entrena-
miento de la fuerza inspiratoria (IST)
parael retiro delaventilacion mecanica
en este grupo de pacientes. Descripcion
del caso: Paciente masculino de 35 afios
de edad, el cual fue diagnosticado con
DM. Un mes posterior al diagndstico
presento falla respiratoria sin lograr
el retiro del apoyo ventilatorio durante
23 meses. Se inicié programa de re-
habilitacion pulmonar incluyendo el
entrenamiento con dispositivo de alta
resistencia inspiratorio, con lo cual se
ha logrado mantener al paciente fuera
de la ventilacién mecénica invasiva
cuatro horas continuas con oxigeno
suplementario a 2 L. Conclusiones:
El prondstico se vuelve sobrio para
este tipo de pacientes, sin embargo, un
programa de rehabilitacion temprano
puede ayudar adisminuir las complica-
ciones asociadas al uso prolongado de
laventilacion como son las infecciones
y las miopatias.

179

Comportamiento del
cancer pulmonar en 5
anos en el Servicio de
Neumologia del Hospital
General de México (HGM)*

Casillas EJD, Garza SOF, Pérez
MFM, Hernandez SA, Cicero SR,
Ibarra PC

Hospital General de México.

I ntroduccion: Cadaafio sediagnosticana
nivel mundial 10 millones de casos nuevos
de cancer de pulmonar (CaP). En México,
en el 2005 se diagnosticaron 9,000 casos
de los cuales fallecieron 8,000, siendo la

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

primera causa de muerte por cancer. La
sobrevida en nuestro pais a5 afios es me-
nor al 2%. El CaP se divide en 2 grupos.
1. De células pequefias y 2. De células
no pequefias. En los Ultimos afios se han
descrito cambios en diversos aspectos
entorno al CaP, desdefactoresderiesgo, €l
géneroy laestirpe predominante. Nuestro
trabajo buscadescribir e comportamiento
del CaP en nuestrainstitucion. Objetivos:
Describir el comportamiento de la edad,
género, factores de riesgo, estirpes histo-
l6gicas, estadio y metastasis a distancia
del CaP en 5 afios en el HGM. Material
y métodos. Disefio: Estudio de cohorte
retrospectiva. Sitio: Servicio de Neumolo-
giadel HGM. Periodo: 5 afios. Poblacion:
Mayoresde 18 afios con diagndstico histo-
patolégico de CaP. Variables: Edad, géne-
ro, factores de riesgo, estirpe histolégica,
estadio y metéstasis adistancia. Analisis
de resultados: Estadistica descriptiva.
Resultados. Se analizaron expedientes
del afio 2000 al 2004, obteniendo 208
casos de CaP. La edad mediafue de 63.1,
el 55.3% fueron hombres, € 24.5% tenia
antecedente familiar de CaP, el 58.7%
antecedente de tabaquismo, siendo el ade-
nocarcinoma en un 51.6% la estirpe mas
asociada a este. Globalmente la estirpe
mas frecuente fue adenocarcinoma en
62%, afectando en 51.1% a los hombres.
El estadio al diagnéstico mas frecuente
fue IV en 437 y 42.3% tenia metéstasis
a distancia, siendo € cerebro en 29.5%
el organo maés afectado. Conclusiones:
El comportamiento del CaP en nuestra
institucion muestra diferencias en cuanto
a lo reportado en la literatura. Con una
mayor incidenciaen mujeresy unamayor
asociacion del tabaquismo alaestirpe de
adenocarcinoma.

180

Infeccién por virus AHIN1
y asociacion con diferentes
polimorfismos de TNF e
interleucinas en poblacién
mexicana*

Garcia RRA, Falfan VR, Mejia AJM,
Morales GG, Ramirez VA

INER. México.
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I ntroduccion: Algunos pacientes presentan
unafuerte respuestadel huésped alainfec-
cion por € virus de la influenza AHINL,
por lo que existe una necesidad de estudiar
polimorfismos en genes de inflamacién
y S representan un factor de riesgo para
desarrollar una enfermedad més severa.
Objetivo: Identificar s los polimorfismos
en TNF -308,+252, -238, -376 e | L1& #946;
IL6, IL8 se encuentran relacionados a la
infecciony laseveridad por virusAHIN1en
pacientes de México. M aterial y métodos:
Desde abril de 2009 a enero de 2011 se co-
lectaron 44 muestras de sangre de pacientes
con diagnéstico de neumonia grave por
HIN1y 9 pacientes con influenza estacio-
nal (H3N2), los cuales se confirmaron por
PCR. Se empled un grupo control formado
por voluntarios sanos, quetuvieron contacto
con pacientesinfectados coninfluenza. Las
concentraciones plasméticas de concentra
cion TNF se evaluaron utilizando un kit de
atasensibilidad (R & D Systems|Inc). Las
muestras de ADN fueron genotipificadas
para cada uno de los polimorfismos de
interés utilizando primers especificos y
amplificados por PCR. Resultadosy con-
clusiones: Lainfeccion por € virus HIN1
seasocié con TNF -238 (AA) [OR de 33,41
(1C 95% 3.77-297.29)]; con TNF 252 (AG)
[OR de 4.33 (IC 95%: 1.82-10.32)]; con
TNF-376 (AA) [OR de 4.33 (IC 95%: 1.48-
12.64)]. Los portadores del genotipo AG en
TNF -308 tenian los niveles més altos de
BUN (p=0.05), e genotipo AA TNF- 376
tuvieron nivelesmésaltosde CPK (p=0.05);
el genotipo AA delL1&#946; seasocié con
leucocitosis (p > 0.0001).

181

Neumonia necrosante en
la edad pediatrica, manejo
toracoscopico*

Montes TFF, Garza LUJ, Trevifio AJE,

Quiroga RA, Martinez FJG, De la O
Cavazos ME

Hospital Universitario.

Introduccién: La neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad tiene un buen
pronéstico. Sin embargo, la progresion
hacia una neumonia necrosante (NN), la
cual se caracteriza por focos de necrosis

y fistulas broncopleurales es una seria
complicacion. Objetivo: Presentar las
caracteristicas clinicas de pacientes con
NN tratados por toracoscopia. Material
y métodos: En un periodo de 6 afios se
incluyeron 10 pacientes. Media de edad,
23 (2-156) meses, 80% menores de 24
meses, femeninos 70% y masculinos 30%.
El tiempo de sintomatologia previa, media
9 (4-21) dias, tratados con antibioticos
70%. Presentaron tos, 70%; fiebre, 80%;
dificultad respiratoria, 70%. Leucocitos
media 21,419 (15,000-28,700). Tomografia
en 60%. Sonda pleural prequirdrgica50%.
Media de tiempo entre toracocentesisy ci-
rugiafuede3.8 dias. Todosseintervinieron
por toracoscopiay un caso (10%) conversion
atoracotomia. Pulmon izquierdo afectado
60% y derecho 40%. El diagndstico fue de
NN con fistula broncopleural. Se realizé
decorticacion, bridectomia'y un caso, su-
turadelafistula. El tiempo quirdrgico con
media de 94 (55-120) min. Se colocaron 2
sondaspleurales, las cuales permanecieron
una media de 10 (5-26) dias. Viaoral des-
de € 2do. dia dd postoperatorio en 60%.
Cultivo deliquido pleural positivo en 50%,
S. aureus 2 pacientes, S. viridansen 1, S.
hemoliticusen 1y Prevotella veroralis en
1 Lamediadetiempo deinternamiento, 15
(8-39) dias. No mortalidad. Conclusiones:
En nuestra serie, la mayoria de nuestros
pacientes son menores de 2 afios, tratados
con antibidticos previamente. El abordaje
toracoscopico fue posible en la mayoria
de los casos. El tratamiento quirargico
habitual delaNN en pacientes pediétricos
incluyelareseccion de parénquimapulmo-
nar. En nuestros pacientes optamos por €l
tratamiento conservador de decorticacion
sin reseccién pulmonar, permitiendo la
recuperacion del parénquima pulmonar,
comprobado en & seguimiento radiol égico.

182

La auricula derecha en
la hipertension pulmonar
tromboembodlica cronica*
Rodriguez ANA, Murillo JCX, Ruiz
EME, Rosado BGC, Ruiz FR, Zayas

HN, Garcia GJ, Pulido ZTR, Sandoval
ZJ, Del Valle ZK, Santos MLE

Instituto Nacional de Cardiologia.

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Introduccién: La auricula derecha (AD)
aumenta la funcion de reservorio en los
modelos animales de hipertension pul-
monar crénica, lo que mejora € retorno
venoso y € gasto cardiaco. En la hiper-
tensién pulmonar tromboembdlicacrénica
(HPTEC), las condiciones hemodindmicas
sonsimilaresalaHAPidiopética, aunque
loscambios morfol6gicosy funcionalesno
han sido descritos. Objetivos. Describir
las caracteristicaseléctricas, estructurales
y funcionales de la AD y su correlacion
con la funcién del ventriculo derecho
(VD) en pacientescon HPTEC. M aterial
y métodos: Se estudiaron pacientes con
criterios diagnosticos de HPTEC estables
(OMS). Se captaron: variables demografi-
cas, eectrocardiogramade 12 derivaciones
(ECG) y mediciones ecocardiograficas
(2D, modo M, Doppleer y Doppler tisular
pulsado) para estimar la estructura de la
AD y funcién del VD: TAPSE (excursion
sistdlicadel plano anular tricispideo) y €l
indice de Tei. Resultados: Se estudiaron
15 pacientes. 60% fueron mujeres. No
hubo diferencias (p < 0.05) por género en
laedad, ni e IMC. El 53% eran fumado-
res, 20% tuvieron exposicion a humo de
lefia'y 33% con sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos (SAF). Menos de 30%
con criterios de crecimiento de AD en
el ECG. Hubo un aumento de la presién
sistélica de la arteria pulmonar (PSAP)
94 + 26 mmHg, de la presion de la AD
(PAD) 17 + 5mmHg, € didmetro longitu-
dinal (DLAD) 63 + 15 mm y transversal
(DTAD) 59 + 17 mmdelaAD, y del di&
metro de la vena cavainferior (DVCI) 27
+ 7 mm. Hubo correlaciones del TAPSE
y el DTAD (r = -0.571; p = 0.026) y del
indicedeTel y DVCI (r =0.673; p=0.006).
Conclusiones: Las caracteristicas estruc-
turales y la funcion de la AD mantienen
relacion estrechacon lafunciondel VD en
los pacientes con HPTEC.

183

Variables ecocardiogréfica
prondsticas en la
hipertension arterial
pulmonar del sindrome de
Eisenmenger*
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Ruiz FJR

Instituto Nacional de Cardiologia «lgnacio
Chavez».

Descripcion: Preguntas de investigacion:
1. ¢Son aplicables los indices ecocardio-
graficos prondsticos descritos para HAP
idiopética a los pacientes con HAP sin-
drome de Eisenmenger? 2. (Existe algin
pardmetro ecocardiografico diferente en
los pacientes con sindrome de Eisenmen-
ger que serelacione con su supervivencia?
Objetivos. Establecer la utilidad pronés-
tica de los parametros ecocardiograficos
descritos para HAP idiopéatica en una
poblacién bien caracterizada de pacientes
con HAP y sindrome de Eisenmenger.
Variables asociadas a supervivencia. En
el andlisis univariado de larelacion entre
mortalidad y variables clinicas y ecocar-
diograficas seleccionadas, encontramos
gue la mortalidad estuvo asociada de
manera significativa a la clase funcional
(tasaderiesgo 2.89), en especial clasefun-
cional 3-4 (tasaderiesgo 5.73) y aungque no
alcanzo significanciaestadisticase asocid
también al diametro diastdlico del ventri-
culo derecho. Por otro lado, lafraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (tasade
riesgo 0.93) y ladisfuncion diastdlica (tasa
deriesgo 0.21) del mismo ventriculo tuvie-
ron un efecto protector contrael riesgo de
muerte en esta poblacion.

184

Utilidad de la broncoscopia
flexible en pacientes
infectados por VIH y
neumonia que ingresan

al Instituto Nacional

de Enfermedades
Respiratorias?

Sanchez CO, Reyes TG, Escobedo
SD, Rodriguez BJ

positivo y 19 (39.53%) toxicomanias de
las mas frecuentes eran €l uso de cocaina
y marihuana. El tiempo de diagnostico
de VIH fue en promedio de 12.6 meses
* 15.6, siendo los medicamentos antirre-
trovirales mas cominmente usados: €l
truvada y efavirenz; 16 pacientes tenian
como tratamiento profilactico el trimetro-
prim/sulfametoxazol antesde suingreso a
Urgencias, con una estancia hospitalaria
de 17.86 + 8.6 dias, llegando a requerir
apoyo mecanico ventilatorio: 7 pacientes
(19.4%). L osresultados de laboratorio mas
relevantes son la cuentatotal delinfocitos
que fue de 1,135 * 832.5, carga viral de
465,890 + 689,624 y la cuenta de CD4
145.35 + 117.97. La gasometria arterial
mostré unatendencia ala alcalosis respi-
ratoria a su ingreso con hiperventilacion,
pH de 7.46 + 0.048, pCO, de 26.56 + 6.58
ehipoxemiagrave 47.05 + 14.75, saturacion
arterial de oxigeno de 69.5 + 12.53. Los
microorganismosencontradosen el lavado
bronquioloalveolar fueron: Pneumocystis
jiroveci en 14 pacientes, Mycobacterium
tuberculosisen 6, Streptococcus pneumo-
niae en 3, Haemophilusinfluenzaeen 2y
Mycobacterium avium en 3. Los encon-
tradosen labiopsiatransbronquial fueron:
Pneumocystis jiroveci en 12, Mycobacte-
riumtuberculosisen 5, citomegalovirusen
6, C. tropicalis e H. capsulatumen 1. No
sevisualizd ningln microorganismo en el
cepillado bronquial. Las complicaciones
inmediatas de la broncoscopia fueron: tos
en todos los pacientes, hipoxemia de 76%
como minimo de saturacion arterial en 8
pacientes, la cual revirtié a término del
procedimiento, sangrado posterior a la
tomadelabiopsiatransbronquial entodos
los pacientes, pero sélo 7 requirieron el
empleo de adrenalina topica.

185
Coccidioidomicosis
diseminada*

Aguilar NY

INER. México.

Se estudiaron 48 pacientes, 45 hombres
(93.75%) y 3 mujeres (6.25%) con una
media de edad de 34.43 + 9.2 afios, de
los cuales 29 (60.41%) tenian tabaguismo

INER. México.

Introduccién: La coccidioidomicosis es
endémicaen zonas semiaridascomo el sur
delosEstados Unidosy € nortede México.
De 100 personasinfectadas,95 resolveran,

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

60 serén asintométicasy 35 se presentaran
con enfermedad pulmonar primaria, qui-
zas 4 desarrollen complicaciones crénicas
y 1desarrollardenfermedad diseminacion
extratorécica. Caso clinico: Masculino de
49 afios, residente de Reynosa, Tamauli-
pas, dedicado alaconstruccién deinmue-
bles, expuesto a polvos inorganicos. El
padeci miento inici6 en noviembre de 2010
con tos y expectoracion blancay después
con hemoptoicos, ataque al estado general
y fiebre intermitente nocturna durante un
mes. Tratado con dotbal y fluconazol sin
mejoria, evolucion torpiday contintia con
fiebre, se agrega disnea progresiva hasta
el reposo, se mangja con levofloxacino,
itraconazol, amoxicilina y ceftriaxona
(17 /diciembre/11). Anticuerpos anti-coc-
cidioides immitis negativos, anticuerpos
anti histoplasma capsulatum positivos.
Ingreso al INER (20/enero/11) con fiebre
continuavespertina-nocturna, taquipneay
desaturacién. Por iméagenes tomogréficas
iniciadotbal. Resultado de EL | SA negativo
paraVIH. ContinGacon fiebre después de
6 diasy seagregaceftazidima, claritromi-
cinay fluconazol. Diez dias después con
dificultad respiratoriainiciaasistenciacon
ventilacion mecanica invasiva. Hasta el
momento, cultivos negativos (25/enero/11),
labiopsiatransbronquial: Criptococosis. El
paciente con criterios de SIRA ingresa a
UCI € 01/febrero/11 con lesién renal agu-
da, insuficiencia hepéticay sepsis. Inicia
conmeropenemy anfotericinaB y después
de 5 dias agrav0 y fallecié. La autopsia
report6: Coccidioidomicosis diseminada.
Afectacion pulmonar, tiroidea, pericar-
diaca, musculo cardiaco, hepatico, renal y
esplénico. Discusion: Laviadeinfeccion
esrespiratoria, laexposicion al polvoesun
factor critico deriesgo. L os padecimientos
que afectan la funcién de células T favo-
recen el desarrollo de coccidioidomicosis
diseminada. El caso presentado no tiene
inmunocompromiso identificado y, a pe-
sar de dllo, la enfermedad diseminada se
desarroll6 sinrespuestaatratamiento. Sin
embargo, no sedescartariaunaaberracion
inmunomolecular especificadel huésped.
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Encuesta de salud
respiratoria en los nifos
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de una comunidad rural en
México*

Rodriguez ML

Centro Médico.

Resumen: Lasenfermedadesrespiratorias
son causa frecuente de morbimortalidad
a escala mundial. El propdsito de esta
encuesta es explorar los factores de riesgo
respiratorios, asi como sintomas y diag-
nosticos de las enfermedades respirato-
rias en una comunidad rural en México.
Objetivos. Lainformacién serd (til para
la aplicacién de estrategias preventivas y
terapéuticas para reducir la carga de en-
fermedadesrespiratoriasen zonasrurales.
Métodos. Esun estudio transversal reali-
zado en octubre de 2011 en la comunidad
de San Jerénimo Amanalco, Estado de
México. Tiene una poblacion de 4,877,
2,046 menores de edad. La encuesta se
realizd en una escuela primaria con 867
nifios de lacomunidad. Incluye preguntas
deestudio internacional deasmay alergia
en lainfanciay e estudio EMPECE. Ta-
les preguntas exploran factores de riesgo
respiratorio, sintomasy diagndsticos. Peso
(k), altura (m) e indice de masa corporal
(IMC; k/m?), también calculamos el
percentil desde cada una de las medidas
de acuerdo a los centros de prevencion
y control de enfermedades. Resultados:
El andlisis incluy6 datos de 319 nifios.
La edad promedio 8.6 afios (minimo 5,
maximo 15). La mediana de peso, altura
y percentiles de IMC fueron 35, 23 y 59.
En la época de lactancia materna'y neo-
natal, 20/310 (6.4%) fueron prematuros,
8/310 (2.6%) requirio terapia intensiva
al nacer; 7/314 (2.3%) necesitd oxigeno
suplementario en casa. En cuanto a la
exposicion ambiental 31/319 (9.7%) estan
expuestos ahumo exhalado por otraperso-
nay 224/319 (70.2%) al humo de biomasa
guema (madera o carbén). Conclusiones:
3 de 4 nifios que viven en zonasrurales de
México tienen al menosun factor deriesgo,
donde la exposicion de humo de biomasa
eslaprincipal. Es necesario implementar
medidas para disminuir los factores de
riesgo y la morbilidad respiratoria en los
nifios que viven en comunidades rurales
de México.
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Acalasia, trastorno de
motilidad digestiva como
causa de tos cronica
presentacion de un caso*

Dominguez EMG, Suéarez NJE, Ayala
PCG, Narvaez FS, Alcantara GRI

Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio.

I ntroduccion: Laacalasiase definecomo
unadismotilidad esofégica, con hallazgos
manomeétricos deincompletarelgjacion del
esfinter esofagico inferior y aperistalsis
esofégica que lleva a una presion elevada
de este esfinter hastaen 60% de los casos.
Laincidencia varia de 0.03 a 1 caso por
100,000 habitantes por afio y su pico esta
en la séptima década, un pequefio pico
entre los 20-40 afos lleva a estudios en
poblacion pediatrica donde la distribu-
cién familiar se encuentra relacionada en
menos del 1%. Su comienzo es insidioso
y progresivo, disfagia, dolor retroesternal,
pérdida peso y sintomas pulmonares de
microaspiraciones, se confunde con reflujo
gastroesofagico; motivo de presentacion
del caso. Descripcion: Masculino de 10
afios 7/12 referido Dxs asma persistente.
Antecedentes. bisabuelo finado de cancer
de piel, 6/12 hospitalizado neumonia,
varicela alos 7 afios. Padecimiento: his-
toria infecciones vias aéreas superiores,
recurrentes, adenoamigdalectomiaalos 9
afios persiste con infecciones, sibilancias,
toshumedanocturnay matutina, expecto-
racion verde-amarilla, despertares noctur-
nos, somnolencia diurna, disnea, pérdida
peso, nauseas, pirosis, disfagia solidos,
dolor retroesternal posterior a actividad
y sindrome de Sandifer. Rx torax: patron
vascular, abombamiento de cono de la
pulmonar, Rx lateral se apreciaimagen hi-
perlicidaovaladadetras detraqueaquela
comprime, TAC térax megaestfago hasta
unién esofagogastrica, comprime traquea
desde el tercio medio hasta la bifurca-
cién, parénguima pulmonar normal, TAC
SPN pansinusitis. Espirometria con BD,
no aceptable-repetible, ecocardiograma
insuficiencia trictspidea ligera PSAP 42
mmHg, panendoscopiaestenosisesofégica
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a 30 cm de arcada dentaria compatible
acalasia, gastritis moderada. Manometria
con acalasia tipo 11 de 3 cm de longitud
segun laclasificacion de Chicago. Cirugia
cardiomiotomia y funduplicatura parcial
por laparoscopia. Evolucion posterior
sintomatico. Discusion: Laacalasaesuna
rara condicién en pediatria, por su baga
frecuencia se requiere de alta sospecha,
por lo cual se retarda su diagnéstico. En
el paciente referido con sintomas respi-
ratorios cronicos asociados a sintomas
digestivos se debe considerar trastornos
delamotilidad digestiva

188
Crisis de asma asociada a
infeccion viral*

Herrera GJC, Prado PP, Hernandez
ZR, Ramirez VA

INER. México.

Introduccion: Lascrisisasmatica (CA) es
la primera causa de urgencia respiratoria.
El 35% de las CA son desencadenadas
por infecciones virales, su relacion con
parametros clinicos no se ha descrito en
los adultos. Objetivo: Determinar la pre-
valenciay €l espectroviral enlasCA y su
asociacion con caracteristicasclinicas (an-
tecedentes, sintomas de vias respiratorias
atas, indicadores hospital arios, resultados
de laboratorio, y espirometria). M aterial
y métodos: Se incluyeron 100 pacientes
con diagndstico de crisis asmética grave
duranted periodo comprendido entreenero
a diciembre de 2011; se excluy6 aquellos
pacientes con alta sospecha de infeccién
bacteriana (expectoracién mucopurulenta/
purulenta) y que requirieran ventilacién
invasivaonoinvasiva; serealizoy registro
losdatosal ingreso del paciente: aplicacion
de cuestionario estandarizado de sintomas
deviasrespiratorias, panel viral por hisopa
donasal, espirometriaal ingresoy estudios
de laboratorio. Se obtuvo consentimiento
informado detodos|os pacientes. Resulta-
dos: Laedad fue 39 + 14 afios, 66% muje-
res, IMC 27 + 4 kg/talla?, escalade disnea
MMRC de 2.6 + 0.6, tiempo de evolucién
delos sintomas 7 + 7 diasy FEV1 de 43
+ 14%, saturacion por oximetria de pulso
88 + 3%, linfocitos 1,323 + 1,261/mm? y
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eosindfilos de 230 + 382/mm3, estanciade
4.5+ 17 dias. Lossintomasinicialesfueron
49% tos, 37% disnea 'y 14% sibilancias;
47% de la poblacidn tienen antecedentes
de rinitis alérgica. Se aidé virus en 36%
(los més predominantes fueron rinovirus
15%, adenovirus 4% e influenza A 4%).
Comparando laetiologiaviral vs. noviral,
los pacientes a quienes se aid6 virus eran
mayores (36 + 13 vs. 43 + 17, p = 0.014); no
hubo diferencia entre las dos poblaciones
en grado de obstruccion del flujo aéreo,
sintomas generalesy respiratorios, indica
dores hospitalarios y tampoco en resulta-
dos de laboratorio. A mayor severidad del
asma (moderaday severa) masaidamiento
de virus (17 vs. 8 en leves intermitentes/
persistentes). Conclusion: Lascrissasmé
ticasasociadas avirusrespiratoriostienen
similar comportamiento clinico a las no
asociadas, los pacientes con mayor edad
y clasificacién més grave de asma se aida
més frecuentemente el virus.

189

Neumotorax espontaneo
secundario a metastasis
pulmonares de cancer
vesical. Reporte de caso*

Casillas EJD, Sanchez VTI, Jiménez
VEG, Novelo RV

Hospital General de México.

Introduccién: El cancer (Ca) vesical re-
presenta €l 6.6% del total de canceres en
hombres, siendo en este género la cuarta
causa de Ca. y ocasionando € 4.1% de
muertes por esta enfermedad. Del 10 al
15% de los pacientes con estirpe urotelial
se presentan con enfermedad metastasica
al diagndstico, con unasobrevidade 3 a6
meses. Laafeccion pulmonar por metésta-
sis(mets) de Ca. vesical no esinfrecuente,
sin embargo, |a presentacién de neumot6-
rax espontaneo secundario a éstas es muy
raro. Encontramos en laliteratura sélo un
reporte de este evento. Informamosel caso
deun paciente con Ca. vesical metastasico
apulmony neumotorax espontaneo. Caso
clinico: Masculino de 24 afios, sin antece-
dentes de importancia. Inici6 sintomas 3
meses previos con dificultad paramiccio-

nar y retencion aguda de orina. Acudio a
Urgencias donde se colocé sonda vesical
con salida de hematuria. La tomografia
computada (TC) mostré abdomen con
hidronefrosis bilateral y tumor en piso
vesical. Serealiz0 cistoscopia con hallaz-
gos de tumor que obstruye e 98% de la
luz vesical. Patologia reportd: carcinoma
urotelial de vejiga de alto grado. TC de
extension evidencié mets pulmonares. Se
egresod con cita a quimioterapia paliativa.
Reingresd a Urgencias 3 dias después por
dolor en hemitérax izquierdoy disnea. A la
exploracion fisica con abolicion del ruido
respiratorio infraescapular izquierdo y
radiografiacon neumotérax ipsilateral del
40% y nivel hidroaéreo. Se coloco sonda
endopleural, resolviéndose € neumotdrax
alas 2 semanas. Fue trasladado a Oncolo-
giaparainicio de quimioterapiapaliativa.
Conclusiones: Lasmetastasis pulmonares
por Ca. vesical no soninfrecuentes. El neu-
motorax espontaneo secundario aéstas es
extremadamente raro. El mecanismo que
sesugiereeslaestenosisbronquial y efecto
de valvula, con la formacion posterior de
bulasy rupturas de éstas.
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Utilidad del reto
farmacoldgico con
iloprost en pacientes
con hipertension arterial
pulmonar*

Rodriguez ANA, Contreras CMM,

Guevara MP, Rosado BGC, Del Valle
ZK, Pulido ZTR, Sandoval ZJ

Instituto Nacional de Cardiologia «lgnacio
Chavez».

Introduccién: En lahipertension arterial
pulmonar (HAP) existe un grupo pequefio
de pacientes cuyo sustrato fisiopatol égi-
co es la vasoconstriccion pulmonar. La
prueba de vasodilatacion pulmonar aguda
(PVPA) se utiliza para su identificacion.
Cléasicamente se emplean e 6xido nitrico,
el epoporostenal y laadenosinadurantela
PVPA. El iloprost inhalado se administra
en d tratamiento de la HAP, aunque su
uso enlaPV PA no estaestablecido. Obje-
tivos: Predecir larespuestaalaPVPA con

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

adenosina intravenosa (A/1V) mediante
laadministracion de iloprost inhalado (1/
In). Material y métodos: Se estudiaron
pacientes consecutivos con HA P que cum-
plianloscriteriosdeinclusién. Seobtuvie-
ron variables demogréficas, signosvitales
y variables hemodinamicas/gasométricas
con cateterismo cardiaco derecho: presiéon
sstdlica(PSAP), diastdlica(PDAP), media
(PMAP)y deoclusion (POAP) delaarteria
pulmonar, indice cardiaco (IC) e indice
de resistencias vasculares pulmonares
(IRVP). Serealizaron mediciones basales
(B), con A/1V (50, 100, 150 y 200 pg/kg/
min) e I/In (20 ug). Fueron registrados
los efectos adversos. Resultados. Se es-
tudiaron 19 pacientes (37 + 12 afios, 84%
mujeres, IMC 25 + 6 kg/m?). El 58% delos
pacientesen clase funcional I/11,y € 74%
con HAP idiopética. No hubo diferencias
(p > 0.05) en los signos vitales, ni en las
variables hemodinamicas/gasométricas:
PMAP (60 + 22 vs. 60 + 20 vs. 62 + 23
mmHg B, A/IV y I/In, respectivamente),
IC(3+1vs.5+2vs. 4+ 1l/min/m? B, A/
IV y I/In, respectivamente), IRV P (1,586 +
937 vs. 1,143 + 691 vs. 1,541 + 928 dyn/s/
cm-5, B, A/I1V y I/In, respectivamente).
Existe correlacion entre € porcentgje de
cambioen e IRVP con I/Iny A/IV (r =
0.631; p = 0.004). Se cumplio € criterio
actual derespuestaalaPV PA en 2 pacien-
tescon A/IV y 1conl/In. Sereportaron 7
efectos adversos con A/1V (palpitaciones,
disneay dolor toracico) y ninguno con I/
In. Conclusiones. El uso de I/In permite
predecir la respuesta vasodilatadora a la
A/IV con un mejor perfil de seguridad y
mayor facilidad para su administracién.
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Cancer pulmonar y
embarazo de 23 semanas,
presentacion de un caso*

Santoyo AR, Loeza 1J, Sanchez LIF

Hospital de Especialidades CMNO-UMAE.

Introduccién: El cancer de pulmén en
mujeres esta aumentando de forma alar-
mante en los paises mas desarrollados. En
Estados Unidoslaincidencia de cancer de
pulmon es similar en hombres y mujeres,
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siendo el segundo tumor en frecuencia. Es
ademés, |la primera causa de muerte por
cancer en e mundo. De hecho, fallecen
en la actualidad mas mujeres debidas al
cancer de pulmén en Estados Unidos que
debido al cancer de mama y de colon.
Objetivo: Dar a conocer € caso, ya que
la asociacion entre cancer pulmonar y
embarazo no es una patologia frecuente.

192

Loxoscelismo sistémico
durante el embarazo, una
causa poco frecuente de
SIRA?

Colli DAA, Sanchez VMC, Huizar HV

Hospital General «La Razax.

Antecedentes: El loxoscelismo producido
por e veneno de la mordedura de arafias
del género Loxosceles. Puede presentarse
clinicamente como: loxoscelismo cuténeo
(90%) y lamas grave: loxoscelismo sisté-
mico (10%) con unaevolucion catastréfica.
El loxoscelismo sistémico se caracteriza
por fiebre, ictericia, coagulacion intra-
vascular (CID), falla renal y muerte. El
compromiso respiratorio espoco frecuente
y secundario a la respuesta inflamatoria
sistémica. Caso: Presentamos €l caso de
un paciente femenino de 28 afios de edad,
gesta 2, cesdrea 1 con 27 semanas de em-
barazo, quien inicié su padecimiento 15
dias previos a su ingreso al ser mordida
enregion gluteaderecha, no especificando
especie, cursando con dolor y aumento de
volumen, una semana posterior se agrega
hipertermia, refiere lesion eritematosa
con bordes necréticos y dolor abdominal.
Ingresd a Urgencias con datos de choque
distributivo ameritando interrupcion del
embarazo mediante cesarea, producto
con APGAR 5/7 sin poder ser extubada,
siendo trad adadaalaUnidad de Cuidados
I ntensivos Respiratorios a su ingreso con
Apache I, 12 puntos SOFA 9 puntos.
Con base en los antecedentes y € cuadro
clinico con lapresenciade placalivedoide
se apoy0 € diagndstico de loxoscelismo
sistémico. Fue manejadacon antiveneno e
inmunoglobulina400 mg/kg/dosis, pulsos
de metilprednisolona por 3 diasy dapso-

ne arazén de 50 mg cada 12 h durante 7
dias; desde el punto de vista pulmonar
se mangjo con metas de ARDSNet para
SIRA, controles de presiones pulmona-
res y abdominal, la paciente durante su
estancia desarroll6 insuficiencia renal
aguda sin ameritar didlisis, tras diez dias
deventilacion mecanicalapacientefue ex-
tubada, tres semanas posteriores se efectlio
dermatofasciotomiay posteriormente fue
injertada. La evolucién fue satisfactoria.
Conclusiones: El loxoscelismo sistémico
es una causa poco frecuente de SIRA, €
manejo integral en estos casos es la base
paralaevolucion satisfactoriadel paciente.
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Cirugia radioguiada

con albumina 'y TC-99
para la reseccion de
nédulos pulmonares por
toracoscopia. Experiencia
inicial de un Centro
Oncoldgico*

Corona CJF, Jiménez FE, Herrera GA,
Cruz RA, Rojas MC, Gomez AEV

Instituto Nacional de Cancerologia.

Introduccion: Los nédulos pulmonares
son frecuentes en pacientes oncol 6gicos.
La toracoscopia representa una excelente
alternativaparad diagnésticoy tratamien-
to deestaslesiones, pero puede ser técnica
mentedificil cuando el nddulo es pequefio
0 Se encuentra intraparenquimatoso. Se
han desarrollado técnicas parafacilitar su
identificacion, como inyeccion decoloran-
tes y colocacién de agujas. Presentamos
nuestra experiencia con radionuclidos de
Tc99m para marcaje preoperatorio. M a-
terial y métodos. Seincluyeron pacientes
con nddulos Unicos con indicacion para
cirugiay quefueran susceptiblesdetolerar
unareseccion en cufiapor toracoscopia. Se
consideraron para marcaje preoperatorio
nodulos menoresa 10 mm o que estuvieran
localizados amas de 15 mm de la superfi-
cie pleural més cercana. Resultados: De
enero adiciembre de 2011 serealizaron 16
procedimientosen 10 mujeresy 6 hombres.
La inyeccion del radionuclido se realizé
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guiadapor tomografia; durantee trasope-
ratorio se empled una gamma-sonda para
la identificacion y reseccion de la zona
marcada. Una vez extraida |la pieza se co-
rroboré lapresenciadel material radiactivo
y del nédulo, asimismo, se corrobor6 la
ausenciade material radiactivo cercadela
linea de grapas. Se identificaron el 100%
de los ndédulos marcados con una certeza
diagndsticadel 100%. No hubo necesidad
de conversiones, no hubo complicaciones
trasoperatorias. S6lo se reportd un caso
de neumotérax y un caso de hemorragia
intraparenqui matosa minima posterior al
marcgje. Conclusiones. El uso de radio-
localizacion con gamma sonda facilitala
reseccion de nddulos por toracoscopia.
Comparado con la palpacion sola, dismi-
nuyee tiempo quirdrgicoy tienelaventga
deque puedeindicar de maneramas exacta
los margenesdelalesion. Aunquetienela
desventajade que requiere equipo especial
einfraestructurade medicinanuclear para
su implementacion, debe considerarse
como unaalternativavaliosaen loscentros
gue cuenten con |0s recursos necesarios.
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Neumonia organizada
criptogénica (NOC)
secundaria a clomipramina.
Reporte de caso?

Rosas NMA, Carrillo RIG

INER. México.

I ntroduccién: Laclomipraminapertene-
ce al grupo de antidepresivos triciclicos.
Seharelacionado con NOC en otro reporte
decaso. Objetivos: Describir laevolucion
deun pacientecon NOCy €l tratamiento.
Material y métodos: Paciente femenino
de 76 afios de edad. Depresion desde 1986.
Parkinson diagnosticada hace 3 afios.
Medicacién con amantadina, fluoxeti-
na, rasagilina, pramipexol, omeprazol,
entacapona, levodopa, clomipramina y
bromocriptina. Inicié su padecimiento 2
semanas previas con odinofagia, cefalea,
hiporexia, disneaprogresiva, fiebrey cia-
nosis peribucal, por lo que decide acudir
aUrgenciasdel INER parasu valoracion.
Ingreso a Terapia I ntensiva con FR de 48
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y aumento de trabajo respiratorio, con
uso de musculos accesorios para la res-
piracion por lo que se decide orointubar
T/A 110/62, FC 86, palidez de tegumentos,
bajo sedacion Ramsay 5, con analgesiay
con apoyo de ventilacion mecanica inva-
siva, gasometria de urgencias pH 7.48,
pCO, 23.1. pO, 41.9, EB-4.5, HCO3 17
sat 75% TAC donde se aprecia zonas de
vidrio despulido y consolidacion desde
los &pices hasta las bases, de predominio
parahiliar y basal. Con mayor afeccion de
hemitérax derecho; opacidadesbilaterales
con tendencia a confluir predominante-
mente en las regiones basales. Durante
su estancia en Terapia | ntensiva tuvo una
evolucion con tendencia a la mejoria, se
administro esteroide |V y se suspendieron
susantidepresivos. Resultados: Serealizo
TACAR de control en donde disminuyen
zonas de vidrio despulido; y ahora, sin
consolidacion, persiste con vidrio des-
pulido periférico de predominio basal y
subpleural, patron reticular subpleural
y predominio en las bases. Se descarté
proceso infeccioso. Conclusion: Caso de
NOC por clomipramina.
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Tuberculosis pulmonar
miliar y sindrome de
hiperinmunoglobulinemia E
o enfermedad de Job*

Pliego MBA, Lule MMS, Arizmendi Gl

INER. México.

Introduccion: Adolescente con tubercu-
losis pulmonar linfohematdgena (patrén
miliar) y enfermedad de Job. Objetivo:
Reporte de caso de tuberculosis pul monar
asociadaaenfermedad de Job. M aterial:
Masculino de 14 afios con antecedente
de fracturas (dos en metacarpo derecho
y una en tobillo derecho), osteomielitis
y abscesos en piel. Otitis media aguda y
hospitalizacion por neumoniacomplicada
conderramepleural y colocacion desonda
endopleural alos 13 afios. En tratamiento
nutricional por obesidad grado Il. Pade-
cimiento de 1 mes de evolucion con tos
productiva, fiebre de predominio noctur-
no, déficit ponderal de 10% Yy radiol 6gica-

mente con patrén micronodular difuso en
el 16bulo superior derecho. A su ingreso
al hospital condificultad respiratoriay en
radiografia térax posteroanterior, patron
micro y macronodular, difuso bilateral
con presuncién diagndstica de tuberculo-
sismiliar. Métodos: Serealizd biometria
hematica, quimica sanguinea, pruebas de
funcion hepatica, electrolitos séricos y
perfil inmunol 6gico. Estudios de gabinete:
radiografias y tomografia axial compu-
tarizada y baciloscopias. Interconsulta
al Servicio de Inmunologia. Resultado:
Se reportd en tomografia de térax patron
mixto, de Ilenado alveolar y nodular, con
imégenesen anillo de sello. Baciloscopiaa
suingreso 4+. Gasometriacon hipoxemia
severa. Biometriaheméticacon leucocitos
29,200 con neutréfilos 80%, bandas 7%,
linfocitos 2% y anemiamoderada. Quimi-
casanguineay electrolito sérico normales.
Pruebas de funcién hepatica, elevacion de
DHL ehipoalbuminemia. Inmunoglobuli-
naE mayor a2,000. Conclusiones. Sema-
neja cefalosporina de tercera generacion
y tratamiento antifimico con tratamiento
acortado estrictamente supervisado la
faseintensiva. El Servicio delnmunologia
diagnosticoé enfermedad de Job y, dado
gue su madre cuenta con mismo patrén
radiolégico, existe laprobabilidad de una
variante autosémica dominante. Cito-
metria de flujo en pardmetros normales.
Evoluciona favorablemente, egresando
con manejo antifimico completando la
fase bactericida, contando con cultivo
resistente a piperazinamida, por lo que se
incrementael tiempo defase esterilizante
a 10 meses.

196

Tuberculosis infantil y
farmacorresistencia:
reporte de tres casos*

Lule MMS

INER. México.

Introduccién: La tuberculosis infantil y
farmacorresistente esun problemade salud
publica. Objetivos: Determinary analizar
las caracteristicas clinicas, criterios y/o
métodos diagndsticos y epidemiol égicos.
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Caso nim. 1: Masculino de 3 meses.
Combe positivo. Sin BCG. Curs6 con
fiebre, diaforesis, rechazo a la via oral,
irritabilidad y crisis convulsivas. Tos,
dificultad respiratoria, estridor. Criterios
diagnosticos: Kaplan &#8706; Jones,
Katz &#8706; Toledo, OMSy ATS: 19,
20, 4y 3 puntosy clase, respectivamente.
RX. posteroanterior y lateral detorax: con
ensanchamiento mediastinal, compresion
delaviaaérea. BACTEC: positivo. Lavado
gastrico y cultivo: positivo. Tomografia
de térax: con tumor mediastinal antero-
superior y medio. Consolidacion bilateral
con broncograma aéreo. PCR RNA: po-
sitivo. LCR negativo. Drogosensibilidad:
estreptomicina resistente. Caso nim. 2:
Femenino de 11 afios. Sin BCG. Combe
positivo. Curso con fiebre, diaforesis,
ataque al estado general, hiporexia, tos,
disneade pequefiosesfuerzosy sibilancias.
Criterios diagnésticos. Kaplan &#8706;
Jones, Katz & #8706; Toledo, OMSy ATS:
9,11, 4y 3 puntosy clase, respectivamente.
RX. posteroanterior de térax: neumonia
defocos mltiples. PPD negativo. BAAR:
negativo. BACTEC vy cultivo: M. tuber-
culosis. PCR RNA: positivo. Caso nim.
3: Femenino de 13 afios. Combe positivo.
Cursd con fiebre vespertina, diaforesis,
ataque al estado general, hiporexiay masa
cervical derecha, tos, estridor, disfoniay
disnea de medianos esfuerzos. Criterios
diagnosticos: Kaplan &#8706; Jones,
Katz &#8706; Toledo, OMS y ATS: 9,
11, 4y 3 puntos y clase, respectivamente.
RX. posteroanterior, lateral, tomografiay
helicoidal detérax: con adenopatias cervi-
calesy mediastinales. Conclusiones. Enla
tuberculosisinfantil y farmacorresistencia,
¢l antecedente epidemiol 6gico de contacto
y ladrogosensibilidad es importante.
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Influenza A(HIN1) en
México 2009-2010, analisis
a través de la ley de
Benford*

Huizar HV, Ortega ASA, Sanchez
MMA, Colli DAA

Hospital General, Centro Médico Nacional
«La Raza».
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Introduccién: En diversas situaciones
cuantificablesdelavidadiaria, lafrecuen-
cia con que aparecen los digitos muestra
un comportamiento conocido como Ley
de Benford. Objetivo: Analizar el com-
portamiento de la pandemiade influenza
en México con Ley de Benford. Meto-
dologia: Se tomaron los reportes del Sl-
NOLAVE para€ 5 de febrero de 2010 de
casos confirmados por estadosy muertes
por semana epidemiolégica. En STATA
10.1 se anotaron las frecuencias tedricas
paracadauno delosdigitoscon laférmula
de Benford y empiricas, calculadas a
partir delas prevalencias, se anotaron las
diferencias para cada digito y graficaron
losresultados. Se hizo correlacion conrho
de Pearson y Ji cuadrada para explorar
la diferencia entre los datos tedricos y
empiricos. Resultados: Casos confirma-
dos: 70,335. Rango de 191 (Campeche) a
8,000 (Distrito Federal), medianade 1883;
mediana de muertes de 18 por semana.
L os digitos mas frecuentes son € 1. 33%
(Benford 30.10%) y 2. 24.24% (Benford
16.61); observamos mayor diferencia en
e 5 (-7.92%), pero no significativa (p =
0.1); del 3 al 6 hay discrepancia respecto
al valor tedrico. Larho de Pearson fue de
&#961; = 0.841, p < 0.0L. En & modelo
global, e coeficientefue de 7.16 (p de 0.5)
y € log de razon de probabilidad de 9.9,
(p = 0.27). Hubo diferencia significativa
parael 6 en nimero de muertes (p = 0.02).
En e modelo global (% con 8 grados de
libertad), €l coeficiente es de 11.54, (p de
0.17), € log de razén de probabilidad de
10.68 (p = 0.22). Conclusiones. Se cum-
ple con los supuestos para distribucién
Benford que se compruebaen € andlisis.
No hubo diferencias entre datos empiricos
y distribucién tedrica en cuanto a casos
confirmados; en el nimero de muertes
existediferenciaparad digito 6. Debe ser
investigada cualquier diferenciacontrala
distribucion de Benford.
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Costos de la atencion
hospitalaria por el binomio
tuberculosis-VIH/SIDA

en el Instituto Nacional

de Enfermedades

Respiratorias, México
2010*
Martinez MD, Vazquez MME, Salazar

LMA, Casas MAG, Hernandez MVG,
Sanchez NVM, Mondragén AE, Pérez PR

INER. México.

I ntroduccion: Conocer laprevalenciaepi-
demiolégicadelacoinfeccién tuberculosis
con € VIH/SIDA (TB/VIH) lo que per-
mitira establecer directrices diagnosticas,
clinicasy terapéuticas, afin de mejorar la
calidad delaatencion queselebrindaalos
pacientes; lo anterior genera costos, tanto
parael paciente como parael estadoy las
ingtituciones tratantes. Objetivo: Cuanti-
ficar los costos derivados de la atencién
hospitalaria por el binomio TB/VIH en el
INER, 2010. M aterial y métodos: Estudio
observacional, descriptivoy retrospectivo.
Poblacién: pacientes hospitalizados en €l
INER durante e 2010, cuyo diagnostico
principal de egreso codificado por laCla-
sificacion Internacional de Enfermedades,
102 revisién (CIE10) fuera VIH/SIDA
(B20-B24) y tuvieran adicionalmente el
diagnéstico de tuberculosis o sus secuelas
(A15-A19, B90). Se unieron las bases de
datos de bioestadistica con la de costos
institucionales. Se obtuvieron variables
epidemioldgicas, clinicas, hospitalarias
y de costos institucionales reales y los
subsidiados en beneficio de los pacientes.
Resultados: Hubo 4,496 egresos hos-
pitalarios, 236 (5.2%) por tuberculosis
0 sus secuelas y 228 (5.1%) por VIH/
SIDA, mientras que con € binomio TB/
VIH fueron 81 (1.8%). Para la totalidad
de pacientes con VIH, lacoinfeccion TB/
VIH represento el 35.5% (81). De éstos, €
85.2% (69) fueron pacientes de sexo mas-
culino, laedad mediafue de 35.2 afios (DE
+ 10.6), y € promedio de dias de estancia
intrahospitalaria fue de 17.7 (DE + 15.3).
La mortalidad ocurrié en € 7.4% (6) de
ellos. El costo promedio de la atencién
de los pacientes con € binomio TB/VIH
fue de $128,448.58 m.n., en tanto que €
costo total de la atencion hospitalaria fue
de $10,404,334.94 m.n. Conclusiones: El
porcentgjede subsidioinstitucional global
paralos niveles socioeconémicos asigha-
dos fue del 92.45%, mientras que € por-

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

centgje de subsidio real considerando los
pagos reali zados fue de 96.28%. Debido a
laclasificacion del nivel socioeconémico,
los pacientes pagan €l 3.72% del costo real
institucional que cuesta su atencién.
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Caracteristicas
epidemiologicas de los
pacientes con neumonias
complicadas en un hospital
de concentracion*

Coérdova MV, Salvador PLG,
Gonzalez GGA

HGR 36. IMSS.

I ntroduccion: En las Ultimas décadas ha
sido reportado un aumento en € nimero de
hospitalizaciones por neumoniabacteriana
y también por complicaciones supurativas
en nifios. El Streptococcus pneumoniae
es e principal agente causal con aumen-
to en la resistencia de éste a penicilina,
Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes en nifios menores de seis me-
ses, laincidencia de derrame pleural por
Haemophilus influenzae ha reducido
draméticamente. Dentro de las complica
cionesincluyen: laneumonianecrotizante,
el absceso de pulmon, el derrame pleural
paraneumonico no complicado y compli-
cado (empiema) y pericarditis purulenta.
Objetivo: Conocer las caracteristicas de
los pacientes con neumonia complicada
en la poblacién pediétrica del HGR 36
IMSS. Puebla. Material y métodos: Se
revisaron los expedientes de |os pacientes
con neumonia complicada de enero a di-
ciembre, 2011. Resultados: De 164 nifios
gue cursaron con procesos neumonicos
en un periodo de un afio se encontré que
13 cursaron con neumonia complicada,
se excluyeron 3, e promedio de edad fue
de 1.9 afios, los dias promedio de estancia
intrahospitalaria fue de 18.1, en 30% se
encontrd al algun factor de riesgo, 100%
tuvo derrame pleural y cultivo positivo en
2 (Enteroccocusfaecium), y un solo hemo-
cultivo positivo paraEnterobacter cloacae,
20% cursd con neumonianecrotizante, sin
aidamiento en hemocultivos. Cuarentapor
ciento requirié tratamiento quirdrgico.
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Conclusiones. Lamayor afectacion sepre-
sentd en preescolares adiferenciade otras
series en las que predominan pacientes de
mayor edad, €l tiempo de estancia hospita-
lariaalineslargoy € envio aespecialidad
tardio; los cultivos obtenidos no fueron
concluyentes para establecer |a epidemio-
logia en relacion a gérmenes causales de
neumoniacomplicadaen nuestro hospital.
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Leiomioma metastatizante
en el pulmén. Presentacion
de un caso: el papel
potencial del bajo grado de
malignidad*

Garza SOF, Escobedo JL, Duran
PMA, Aguilar AEL, Casillas EJD

Hospital General de México.

I ntroduccién: El leiomiomabenigno me-
tastati zante esla enfermedad por lesiones
leilomiomatosas extrauterinas sin signos
histolégicos o citoldgicos de malignidad.
Caracterizada por multiples nédulos bien
diferenciados del musculo liso, con ma-
yor frecuencia en e pulmoén después de
una histerectomia por leiomiomas. Las
neoplasias primarias del musculo liso del
pulmaén son casos muy inusual es (0.085%)
y lamayoria positivas para receptores de
estrégenos. El tratamiento convencional es
lacirugia (nodulectomiay ooforectomia),
aunque la terapia hormonal tiene menor
morbimortalidad. El prondstico es bueno
y depende de la extensién de los ndédulos
pulmonares. Caso clinico: Presentamos
el caso de una mujer de 45 arios de edad
con leilomioma metastatizante a pulmon,
13 afios después de una histerectomia por
|elomioma submucoso. Acude aneumolo-
giaposterior alarealizacion de unaradio-
grafia de torax rutinaria, evidenciandose
presencia de multiples nédulos pulmo-
nares. La tomografia computarizada del
torax revel 6 multiplesimégenes nodul ares
y sblidas de diversos tamafios en ambos
pulmones. No se observé adenopatias me-
diastinales 0o masasretroperitoneales. Los
marcadores tumorales, mastografia, colo-
noscopia y endoscopia fueron negativos,
labroncoscopia con citologia de muestras

respiratorias igualmente negativas. La
tomografia por emisién de positrones re-
vel 6 nédulos pulmonares compatibles con
hamartomas. Serealizd biopsia pul monar.
El hallazgo macroscopico es lesion de
consistencia dura y aspecto fasciculado.
El diagndstico por inmunohistoquimica
fue leiomioma metastatizante en e pul-
mon. Se observé elevacién de receptores
estrogénicos, iniciandose tratamiento
con un modulador selectivo del receptor
de estrégeno. Diez meses después no ha
incrementado el tamarfo de las lesiones
nodulares pulmonares. Discusion: El
leiomioma metastatizante es una causa
rara de lesién pulmonar con patogénesis
incierta. Afectaa mujeres de edad media
después de una histerectomia por miomas
uterinos. El involucro pulmonar ocurre
afios después de la miomectomia como
en e caso comentado. La administracion
de antiestrogénicos es Util para alcanzar
una remision y prevencion efectiva de
recurrencia.
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Necrosis esofagica aguda
en sepsis abdominal*
Cavazos-Aranda AL, Puente-Carrillo
R, Villegas-Elizondo JF, Mercado-

Longoria R, Escobedo-Bernal JI,
Acosta- Moreno M, Preciado-Yépez ClI

Hospital Universitario «José Eleuterio
Gonzalez».

Hombre de 49 afios con historial médico
de tabaquismo y alcoholismo crénicos;
portador de diabetes mellitus, hiperten-
sion arterial sistémica. Cuenta con el
antecedente de revascularizacién corona-
ria por cardiopatia isquémica ocho afios
antes del ingreso. Acude a Servicio de
Urgencias por rectorragia secundaria a
la introduccién de cuerpo extrafio en el
ano. A su ingreso se encuentra taquicar-
dico, taquipneico y afebril; con dolor ala
palpacion de la fosa iliaca izquierda; sin
peristalsis. Sus examenes paraclinicos
documentan leucocitosis, hiperglucemia,
hipoxemiay acidemialéctica. Latomogra
fia contrastada de abdomen muestra fuga
extraintestinal de material de contraste y
aire libre en hueco pélvico, motivo por
e cual € paciente ingresa a laparotomia
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exploradora. Durantelacirugiasereporta
perforacién rectal de dos centimetros de
diametro a siete centimetros del margen
anal que se repara en forma primaria. A
su ingreso a la Unidad de Cuidados In-
tensivos serecibe al paciente con criterios
diagnoésticosde SIRA y sepsisabdominal,
APACHE 1l de 16 puntos y SOFA de 8
puntos. Seindicé la colocacion de catéter
Swan-Ganz que documentd hemodinamia
compatible con sepsis. Lavariabilidad en
lapresion de pulso fuede 6.2%. A pesar de
unaevolucioninicial aceptable, € paciente
presentd sangrado del tubo digestivo alto e
inestabilidad hemodinamicaalas 72 horas
de ingreso a la unidad. La endoscopia
mostré necrosisesofagicaaguda. Seinicié
resucitacién con volumeny aminas, pero €
paciente presentaparo cardiorrespiratorio
irreversible. La necrosis esofagica aguda
es una entidad poco frecuente secunda-
ria a isquemia mucosa o dafio corrosivo
gastrico en pacientes debilitados. La
presentacion habitual es sangrado de tubo
digestivo alto. El hallazgo endoscépico
distintivo es la presencia de una colora-
cién negruzca circunferencial en eséfago
distal. El tratamiento consiste en el sostén
hemodinamico, inhibidores de bomba de
protonesy ayuno. Lamortalidad reportada
esde 32%.
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Absceso pulmonar
secundario a pielonefritis
xantogranulomatosa*
Escobedo-Bernal Jl, Villegas-
Elizondo JF, Mercado-Longoria R,

Cavazos-Aranda AL, Acosta-Moreno
M, Preciado-Yépez ClI

Hospital Universitario «José Eleuterio
Gonzéalez».

Paciente femenina de 45 afios, portadora
de diabetes mellitus tipo 2 desde hace
3 afios, presenta fiebre intermitente sin
horario, tosno productivay dolor torécico
detipo pleuritico de un mes de evolucion,
la tltima semana se agrega disnea de es-
fuerzo progresiva. En exploracion fisica:
con sindrome de consolidacion pulmonar
en la region subescapular izquierda, en
los exdmenes de laboratorio con leucoci-
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tosis neutrofilica, hiperglucemiay EGO
compatible con IVUB y glucosuria, la
radiografia muestra opacidad en 16bulo
inferior del pulmoén izquierdo, la TAC
muestra imagen de absceso pulmonar y
pielonefritisenrifidnizquierdo. Serealiza
broncoscopia encontrando abundantes
secreciones purulentas no fétidas, sin evi-
dencia de obstruccion endobronquial. Se
iniciaantibioticoterapiacon ceftriaxonay
clindamicina, con buenarespuestaclinica
y radiogréfica. El cultivo definitivo del
LBA reporta Proteus mirabilis sensible
a ceftriaxona. Se realiza nefrectomia
izquierdaal mejorar lacondicion clinica,
no se documenta afeccién del diafragma.
El reporte histopatol6gico menciona
pielonefritis xantogranulomatosa. La
pielonefritis xantogranulomatosa es una
forma poco frecuente de pielonefritis
crénica en donde la fisiopatologia es la
obstruccién completa del uréter, por lo
gue consistentemente [os urocultivos son
negativos, existen pocos casos repor-
tados de absceso pulmonar secundario
a pielonefritis xantogranulomatosa sin
empiema, en donde se forman fistulas
del tejido necrético renal, adherencia del
diafragmay lapleuray comunicacién con
el parénquima pulmonar.
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Sindrome de vena cava
superior secundario a
mesotelioma maligno*

Acosta-Moreno M, Villegas-Elizondo
JF, Mercado-Longoria R, Escobedo-
Bernal JI, Cavazos-Aranda AL,
Preciado-Yépez ClI

Hospital Universitario «José Eleuterio
Gonzalez».

Hombre de 68 afios, con antecedentes de
indicetabaquico de 30 paquetes afio, diag-
nostico en el 2005 de artritis reumatoide,
tratado con metotrexate, derramepleural y

neumoniaintersticial en el 2009, realizan-
dose biopsiapleural reportando alteracio-
nes inflamatorias crénicas inespecificas.
En el 2010 se realizo toracoscopia dere-
cha, con hallazgos de derrame pleural se-
rosanguinolento, serealizo biopsiapleural
y pleurodesis. L os cultivos parabacterias,
micobacteriasy hongos fueron negativos.
La LBA report6 citologia con cambios
inflamatorios cronicos inespecificos. La
biopsia de pulmén acielo abierto reporté
neumoniaorganizadaderecha. Enel 2011,
€l paciente presentd dolor torécico, disnea
de moderados esfuerzos y edema de ex-
tremidades superiores, asi como también
red venosa colateral en cara anterior de
térax de 2 semanas de evolucién. En €
examen fisico en cabeza se encontro in-
gurgitacion yugular, térax con presencia
de red venosa colateral en cara anterior
y edema de extremidades superiores de
predominio en extremidad superior dere-
cha, alaauscultacion con disminucion del
murmullo vesicular en hemitérax derecho.
Serealiz6 unatomografiacomputarizada
detorax en donde se observé un tumor que
ocupaba e mediastino superior y medio
con involucro de vena cava y derrame
pleural loculado con paquipleuritis. Se
realizo biopsia transtoracica guiada por
tomografia, la cual reporté mesotelioma
maligno mixto epitelioide con calretinina
y citoqueratina positiva. El caso de este
paciente es unacausararade presentacion
de mesotelioma maligno y aln més por
la ausencia de exposicion al asbesto. El
paciente tiene un mal prondstico por la
extension de su enfermedad, sin embargo,
las medidas paliativas que se utilizan para
el manegjo del sindrome de venacavasupe-
rior son Utiles en lamayoria de los casos,
entre los més eficaces en el alivio de los
sintomas son: la colocacién de stent en la
vena cava superior ya gque proporcionan
un alivio rapido con escasa recurrencia
delos sintomas en comparacion con otras
medidas tales como la quimioterapiay la
radioterapia.
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Poblacién con fibrosis
quistica en un hospital de
referencia*

Salvador PLG, Moreno CV

HGR 36, IMSS, Puebla.

I ntroduccién: Lafibrosisquistica(FQ) es
laenfermedad genéticamés comin y letal
de carécter autosdmico recesivo, se carac-
teriza por la elevacion de los eectrolitos
en & sudor. El defecto fundamental es la
disfuncion de unaproteinalocalizadaen el
brazo largo del cromosoma 7: regul ador de
laconductanciatransmembranadelafibro-
sisquistica(CFTR). Lamutacion &#8710;
ef508 es la més comln en la raza blanca.
Objetivo: Describir las caracteristicas de
los pacientes con diagnostico de FQ que
reciben atencion médicaen € Servicio de
Neumopediatriaen un hospital de segundo
nivel de atencién. Material y métodos:
Nifios que acuden al Servicio de Neumo-
pediatria, captados alafecha. Resultado:
De unapoblacién de 29 pacientes, € 6.8%
(2 nifios) han fallecido, con un total ala
fechade 27 pacientesvivos, deloscuales 14
corresponden al sexofemeninoy 13al mas-
culino. Losrangosdeedad varian desdelos
12 mesesalos 15 afios, con un promedio de
7.9 afos, laedad al momento del diagnosti-
o tuvo un rango de O hasta 7 afios con un
promedio de 28.6 meses, sdlo 3 pacientes
que corresponden al 11.1% cuentan con es-
tudio genético, e 96.3% tienen alteraciones
relacionadas con bronquiectasias por TAC
y el 62% presentacolonizacion crénicapor
Pseudomonasaer uginosa multirresistente.
Conclusiones: Lascaracteristicasclinicas,
edad dediagndsticoy sobrevidacorrespon-
den alo descrito en laliteratura en paises
en vias de desarrollo. El diagnéstico y
deterioro pulmonar progresivo contindian
siendo tardios ante la imposibilidad de
contar con tratamiento de erradicacion al
primer cultivo positivo.

Neumol Cir Torax, Vol. 71, No. 1, Enero-marzo 2012

117



