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NEUMOLOGIA ADULTOS
Bulla pulmonar gigante

Ortega-Garcia RJ, Pacheco HE

Introduccion: la bulla  pulmonar se
define como la presencia de aire dentro
del pa-rénquima pulmonar, secundario a
la des-truccién y dilatacion de los espacios
aéreos distales. Objetivos: disminuir la
morbilidad y mortalidad en pacientes
que  presentan  bullas  pulmonares.
Descripcion del caso: paciente femenino
de 58 afos, quien ingresa a la unidad
hospitalaria por dificultad respi-ratoria de
medianos  esfuerzos, antecedente de
diabetes mellitus tipo 2 de ocho afios de
evolucién en tratamiento con hipoglu-
cemiantes orales. Escala de Glasgow de 15
puntos, campo pulmonar derecho con pre-
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sencia de estertores basales, ruidos cardiacos
ritmicos, abdomen plano sin presencia de
megalias, extremidades simétricas. Llenado
capilar de tres segundos. TAC de térax sim-
ple: bulla gigante derecha, derrame pleural
basal derecho. Resultados: con apoyo en
la clinica y la tomografia computarizada, se
diagnostica bulla gigante en hemitérax dere-
cho, iniciando manejo médico con levofloxa-
cino, furosemida y ambroxol para mejorar
condiciones por dificultad respiratoria. Se
protocoliza a la paciente para envio al tercer
nivel de atencién, al servicio de cirugfa tora-
cica para bullectomia. Conclusién: el envio
oportuno reduce la morbilidad y mortalidad
secundario a las complicaciones que puedan
presentarse: dolor tordcico, neumotérax,
cancer de pulmén e infeccién de la bulla.

Neumonia eosinofilica cronica:
a proposito de un caso

Torres CJA, Valencia CZP

Introduccion: las neumonias eosinofilicas
son enfermedades donde hay infiltracién
de parénquima pulmonar o vias aéreas
por eosindfilos. La neumonia eosinofilica
crénica (NEC) se asocia a mas del 50% de
las enfermedades alérgicas. Descripcion del
caso: femenino de 46 anos, sin antecedente
de exposicion ocupacional ni tabaquismo.
Presenta disnea asociada a opresion tordcica
y tos no productiva, manejada tres anos en
segundo nivel de atencién como asma bron-
quial. En 2024 presenta fiebre, pérdida de
peso y diaforesis nocturna por cuatro meses,
tomografia con vidrio despulido bilateral, de
predominio en [6bulos superiores. Programa-
da para lavado bronquioalveolar, resultando
un 30% de eosindfilos. Se indicé prednisona,
con mejoria posterior. Conclusién: es impor-
tante reconocer oportunamente los sintomas
y factores de riesgo sugestivos de NEC, asf
como el diagnéstico temprano.

L6bulo de la vena acigos,
variante anatomica:
presentacion de caso clinico
como hallazgo incidental

Verdugo-Carrién ZE,
Saucedo-Alfaro GQ

Introduccion: el I6bulo de la vena écigos
es una variante rara, localizada en el I6bulo
superior, con una prevalencia del 1%. Ha-
llazgo imagenolégico en un 0.4%. Se forma
durante el desarrollo embriolégico, cuando la
vena cardinal posterior precursora migra por
error a través del I6bulo superior del pulmon.
Su conocimiento es importante porque su
presencia puede confundirse con procesos
como bulas, masas o abscesos. Objetivos:
reportar el caso de I6bulo de vena écigos.
Métodos: presentar el caso para reportar la
variante anatémica y evitar la confusién con
agente patoldgico, para evitar intervencio-
nes innecesarias ante su desconocimiento.
Presentacion del caso: paciente de 47 afos
que acude al servicio de urgencias por pre-
sentar cuadro de 11 dias de evolucién con
hemoptoicos, con presencia de hemoptisis
de 50 mL. Antecedentes de relevancia: hi-
pertension arterial sistémica diagnosticada
en 2022, trombosis venosa profunda derecha
en 2017 e izquierda en 2020, tabaquismo,
IT 20 paquetes/aiio, alcoholismo durante
20 afos, tromboembolia pulmonar en 2023
mas derrame pericdrdico con uso de oxigeno
suplementario. Antecedentes ginecoobstétri-
Cos: gesta: cuatro, partos: cero, cesdreas: dos.
Ingresa para abordaje diagnéstico, en donde,
en angiotomografia de térax, se evidencia
imagen lineal con aumento de la atenuacion,
simulando linea de cisura que divide comosi
fuera un l6bulo extra, pero sin la presencia de
bronquio, sugerente de sindrome de I6bulo
de vena écigos, asf como agenesia de arteria
pulmonar izquierda y presencia de defectos
de llenado en arteria pulmonar, sugerente de
tromboembolia pulmonar derecha. Conclu-
sion: dentro de la literatura no hay muchos re-
portes de caso de pacientes con esta variante
anatémica; en la mayoria, como reportes post
mortem. Como neumdlogo es importante
tener en cuenta este hallazgo anatémico, pues
se puede someter a los pacientes a mdltiples
intervenciones innecesarias. El conocimiento
de este caso sirve para concientizar y tomar
en cuenta este tipo de variantes anatémicas,
y no considerarlas algo nosoldgico.

Carcinoma adenoideo quistico.
Un desafio terapéutico en
patologias traqueales

Yac-Longoria MF, Abundis-Casas R
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Introduccién: la incidencia de tumores ma-
lignos traqueales es de aproximadamente 0.1
por cada 100,000 personas por ano, lo que
corresponde al 0.2% de todos los tumores
de las vias respiratorias y al 0.04% de todos
los tumores malignos. Junto con el carcinoma
de células escamosas, el carcinoma adenoide
quistico representa el tipo més frecuente de
neoplasias traqueales primarias. Aunque los
pacientes presentan signos y sintomas de
obstruccion de las vias respiratorias centrales,
el diagnéstico definitivo de estos tumores
suele retrasarse y, por lo tanto, la mayoria
de los pacientes presentan una enfermedad
avanzada al momento del diagnéstico. Ob-
jetivo: describir el abordaje diagnéstico y te-
rapéutico del carcinoma adenoideo quistico.
Descripcion del caso: masculino de 26 afios
originario de Rio Bravo, Tamaulipas. Emplea-
do en fabrica de transformadores eléctricos,
encargado de mantenimiento, con exposicion
a quimicos inhalados, sin uso de equipo de
proteccion. Inicia su padecimiento en enero
del 2024 con disnea de moderados esfuerzos
y una progresion de la sintomatologfa de dos
meses hasta su hospitalizacién con disnea al
reposo, estridor laringeo audible a distancia
y desaturacién aire ambiente, con hallazgo
de estenosis traqueal en tomografia de cuello
y torax, por lo cual fue referido a nuestra
unidad. Estudios de gabinete: tomograffa de
cuello y térax, con una tumoracion traqueal
de aspecto lobulado y densidades promedio
de 32 UH, la cual rodea la traquea en su tercio
medio y ocasiona compresién extrinseca con
disminucién de su luz a 2.15 mm. Resul-
tados: se abord6 por cirugia de térax para
reseccién tumoral amplia con anastomosis
termino-terminal traqueal y colocacién de
stent traqueal por resultado histopatolégico
de carcinoma adenoideo quistico. Discusién
y conclusion: el diagndstico de estos tumores
tiende a retrasarse debido a que se subestima
la sintomatologfa, permitiendo la progresién
de la enfermedad, con repercusién directa
en el prondstico de los pacientes.

Carcinosarcoma pulmonar
y hemoptisis masiva:
reporte de caso

Pech-Marin PI, Abundis-Casas R,
Medina-Verdugo )G, Calindo-Garcia LF

Introduccion: el carcinosarcoma pulmonar
es un tumor primario raro, caracterizado
histopatolégicamente por sus componen-
tes tanto epiteliales como sarcomatosos.
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Afecta a hombres entre la quinta y octava
década de vida, siendo el principal factor
de riesgo el tabaquismo. Se presenta como
tumores necrosados y localmente agresivos,
de predominio en I6bulos superiores. La
hemoptisis es una de sus formas de pre-
sentacion clinica. Objetivos: describir el
abordaje diagndstico y terapéutico del ade-
nocarcinoma pulmonar y su presentacion
con hemoptisis masiva. Presentacion del
caso: hombre de 66 afios, con antecedente
de indice tabaquico de 52 paquetes/aio. Sin
historia de cancer en la familia inmediata.
Sin comorbilidades conocidas. Inicié cuadro
clinico en noviembre 2023 presentando tos,
hemoptisis y pérdida de peso. La tomografia
de térax contrastada revel6 adenopatias
mediastinales y un tumor cavitado en [6bulo
inferior izquierdo de 6.5 cm X 8.5 cm. Fue
sometido a broncoscopia flexible con toma
de biopsias transbronquiales, con resultado
histopatolégico negativo para malignidad.
Estudios para micobacterias, negativos. En
mayo 2024 presenté hemoptisis masiva
que amerit6 ingreso hospitalario. Resulta-
dos: tras embolizacion de arteria pulmonar
izquierda no exitosa, se decidi6 abordaje
broncoscépico con colocacién de catéter
Fogarty, identificando sangrado activo
proveniente de pirdmide basal izquierda.
Evoluciona a choque hipovolémico, por lo
que se decide realizar oclusién de bronquio
principal izquierdo mediante catéter Fogarty.
Progresa térpidamente, ameritando intuba-
cion selectiva a bronquio principal derecho.
Se pasa a quiréfano para lobectomia inferior
izquierda, presentando en el transopera-
torio paro cardiorrespiratorio refractario a
maniobras de reanimacion. Diagndstico
histopatoldgico de carcinosarcoma grado
3, poco diferenciado, invasion linfovascular
presente. Inmunohistoquimica positiva: CK7,
NAPSIN-A, TTF-1 y Vimetina. Conclusién:
en la actualidad existe literatura limitada
respecto a este tipo de tumor; el prondsti-
co es poco favorable. El manejo quirdrgico
se considera el pilar del tratamiento. En el
caso de este paciente, el manejo quirtrgico
fue indicado por hemoptisis masiva que no
remitié con oclusion endobronquial.

Uso de triple terapia en
una cohorte de pacientes
con EPOC asociado a lena

de riesgo alto: serie de

cinco casos de vida real

Herrera-Carcia JC

Introduccién: existe poca experiencia
mundial en el uso de broncodilatadores
y esteroide inhalado en los pacientes con
EPOC asociado a lefia (EPOC-L). El riesgo
alto de los pacientes con EPOC-L es la prin-
cipal causa de exacerbaciones; el desenlace
cardiovascular a corto plazo es causa en el
aumento de su morbimortalidad. Actual-
mente, la terapia triple es un tratamiento
usado en pacientes con EPOC-T con ex-
celente beneficios clinicos y sintomdticos.
Objetivo: describir el efecto de la triple
terapia en una serie de cinco casos de
pacientes con EPOC-L tras 1-3-6 meses de
administracién, mejorando sintomas y be-
neficio en la funcién pulmonar. Material y
métodos: estudio prospectivo, transversal y
observacional de vida real llevado a cabo en
el departamento de neumologia de un hos-
pital de tercer nivel de la ciudad de Puebla
en el perfodo comprendido del 1 de enero
al 1 de agosto de 2024. Estudio realizado
en pacientes con EPOC-L sintomaticos bajo
la escala de CAT a pesar de tratamiento
de doble terapia broncodilatadora. Re-
sultados: 100% de los pacientes del sexo
femenino, con un promedio de exposicion
a humo de lena de 196 horas/ano, cifra de
eosindfilos en 338 células en promedio,
con CAT inicial mayor de 24 puntos antes
del tratamiento y 13 puntos al término del
tratamiento a los seis meses. Disminucién
al 50% de la cifra de eosindfilos, asi como
disminucién de la disnea en un punto en la
escalade MMRcy cinco puntos en la escala
de BORG. Conclusién: los casos descritos
ofrecen una evidencia inicial de nuestra
practica médica sobre los beneficios de
la triple terapia en pacientes con EPOC
asociado a lefa. Beclometasona/formo-
terol/glicopirronio han demostrado buena
tolerancia y seguridad, sin presentar efectos
adversos. Estos beneficios han permitido a
los pacientes una mejor calidad de vida y
disminuir de manera radical la prevalencia
de sintomas.

Biopsia respiratoria percutanea
en un hospital de tercer nivel
de atencion: una serie de casos

Goémez-Guzman G, Abarca-Romero JE,
Espinoza-Betancourt LA,
Romero-Lopez Z

Introduccién: las enfermedades respiratorias
como el cancer de pulmén, las enfermedades
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intersticiales pulmonares y las neumontias in-
fecciosas, representan un desafio significativo
en la practica clinica, requiriendo a menudo
un diagndstico histopatolégico para guiar el
tratamiento. Una herramienta diagndstica
valiosa en este contexto es la biopsia respi-
ratoria percutdnea, un procedimiento que
implica la recoleccién de muestras de tejido
del sistema respiratorio para su andlisis. Ob-
jetivos: conocer la estirpe histopatoldgica de
las neoplasias respiratorias mas comunes en
la poblacién atendida en el Centro Médico
Nacional La Raza. Analizar las caracteristicas
demogréficas de la poblacién atendida por
el servicio de neumologfa en adultos de una
unidad de tercer nivel. Descripcion del caso:
estudio descriptivo, retrospectivo de nueve
casos de biopsias respiratorias, evaluando
la edad de los pacientes, caracteristicas ma-
croscopicas y diagndsticos histopatolégicos.
La obtencién de las biopsias respiratorias se
realiz6 mediante puncién percutanea con
aguja coaxial guiada por ultrasonido y tomo-
graffa tordcica. La informacién de los reportes
histopatoldgicos fue obtenida por revisién de
expedientes clinicos digitales y vaciada en
una hoja de Excel para su analisis estadistico.
Resultados: se evaluaron nueve biopsias res-
piratorias de nueve pacientes, el 77.8% (n = 7)
del género masculino. La media de edad se
calculé en 71.2 + 7.6 afios. Se realizaron cinco
(55.6%) biopsias respiratorias de pulmon, tres
(33.3%) biopsias respiratorias de pleura y una
(11.1%) biopsia de tejidos blandos (térax). Se
analizaron los diagnésticos histopatolégicos
de cada caso, encontrando que el mas comdn
fue el adenocarcinoma moderadamente
diferenciado con dos casos (22.2%), seguido
de carcinoma poco diferenciado con un
caso (11.1%). Conclusiones: en el presente
estudio, el diagndstico mas comdn fue ade-
nocarcinoma moderadamente diferenciado,
representando el 22.2% de los casos. Esta
prevalencia es apoyada por otros estudios
que indican que los adenocarcinomas son
uno de los tipos mds comunes de cancer de
pulmén encontrados en biopsias respiratorias.

Caracteristicas clinico
patoldgicas, moleculares y
terapéuticas de los pacientes
con cancer de pulmén en un
hospital de segundo nivel

de Alba-de Luna V,
Cabrera-Luviano JE,
Rodriguez-Montoto CV,

Diaz-Esquivel MA,
Villalobos-Alfaro AO,
Ponce-Campos SD,
Sanchez-Delgado D, Gélvez-Toro L

Introduccién: el cancer de pulmén, prin-
cipal causa de muerte por neoplasias, se
asocia a mutaciones como EGFR, ALK y
PDL1, claves para terapias dirigidas. En
México, predomina el adenocarcinoma
(75%), con EGFR (33%) como la mutacién
mas comn. Objetivos: conocer las carac-
teristicas clinico-patolégicas, moleculares
y terapéuticas de los pacientes con céncer
de pulmén en un hospital de segundo nivel.
Material y métodos: estudio observacional
retrospectivo. Resultados: 34 pacientes,
con una media de edad de 69 + 11.52 anos;
44% mujeres y 56% hombres. El 73.9%
presentaba sobrepeso, el 40% antecedentes
personales de cancer, el 36.4% EPOC vy el
56% tabaquismo. El diagnéstico fue por
sintomas en el 93.3% de los casos, con una
localizacién mediastinal en el 44.1%. Los
tipos histologicos fueron adenocarcinoma
(54.5%), carcinoma epidermoide (24.2%) y
carcinoma de células pequenas (21.2%). La
mutacién mas frecuente fue EGFR (16%),
con expresién positiva de PDL1 en el 66.7%
de los casos, siendo mayor al 50% en el 25%
de los pacientes. El tiempo medio, desde
la presencia de los sintomas al diagnéstico,
fue de 4.2+ 1.8 meses, y, al tratamiento, de
1.53+1.3 meses. EI 83.3% recibi6 quimiote-
rapia, 22.2% inmunoterapia'y 13.9% terapia
dirigida. A los tres meses, el 62.5% mostr6
respuesta parcial, disminuyendo al 33.3%
a los nueve meses, con progresion al ano
en el 50%. El 60% con terapia dirigida no
recibié quimioterapia (p = 0.005). No hubo
relaci6n significativa con tabaquismo o gé-
nero, aunque hubo tendencia a mayor uso
en mujeres (80%). Conclusién: en nuestra
poblacion tenemos menos mutacién de
EGFR y mds presencia de PDL1+, lo cual
puede deberse a la poblacién geografica-
mente estudiada. Existe una respuesta alta
al tratamiento en los primeros tres meses.
Tener opcién a terapia target disminuye el
uso de quimioterapia.

Vasculitis de pequeio
vaso debutando con
sindrome pulmén-rifién:
presentacion de un caso

Pérez-Pineda LI, Cordero-Silis LM

Introduccién: el sindrome pulmén-rifién
se caracteriza por la aparicién simultanea
de hemorragia alveolar difusa y glomeru-
lonefritis, con una incidencia estimada de
dos casos por millon, siendo més frecuente
entre la tercera y sexta década de vida.
Descripcion del caso: se presenta el caso
de una mujer de 50 afos, sin comorbili-
dades conocidas, que inici6 sibitamente
con disnea MMRC 4 y cianosis peribucal.
Durante la valoraciéon médica, se detectd
desaturacion vy dificultad respiratoria, por
lo que se administré oxigeno suplemen-
tario, sin mejoria, requiriendo manejo
avanzado de la via aérea. La tomografia de
térax mostré imagenes en vidrio deslustra-
do bilateral difuso, con patrén tipo «crazy
pavingy, respetando la region subpleural.
Ante un cuadro de sindrome de insuficien-
cia respiratoria aguda (SIRA) y la ausencia
de antecedentes relevantes, se realizaron
estudios complementarios para descartar
causas infecciosas o autoinmunes. Resul-
tados: se llevd a cabo una broncoscopia
con lavado bronquioloalveolar, cuyo ana-
lisis revel6 abundantes macréfagos con
hemosiderina. Los estudios serolégicos
mostraron ANA moteado fino (1:2,560),
patrén citoplasmatico (1:1,280), ANCA
(1:160), MPO elevado (51.7) y antiprotei-
nasa 3 menor a 2. La paciente desarroll6
insuficiencia renal aguda, requiriendo tera-
pia de reemplazo renal. Se realiz6 biopsia
renal, evidenciando lesiones esclerosantes
segmentarias, semilunas celulares y fibras,
y un patrén inmunofluorescente positivo
para C3cy alblmina. El diagnéstico fue de
sindrome pulmén-rifén secundario a po-
liangitis microscépica, con glomerulonefri-
tis proliferativa pauciinmune y hemorragia
alveolar difusa. Se inici6 tratamiento con
pulsos de metilprednisolona e induccién
a la remisién con ciclofosfamida, logran-
do la retirada de la ventilacién mecanica
invasiva y la suspension de la terapia de
reemplazo renal. Conclusion: la mayoria
de los casos de este sindrome son causados
por vasculitis asociada a ANCA, siendo el
tratamiento habitual una combinacién de
glucocorticoides e inmunosupresores, con
medidas de soporte cuando sea necesario.

Hemoptisis como presentacion
aislada de mucormicosis
pulmonar extensa en
paciente inmunocompetente:
abordaje diagnéstico
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Villarauz-Ramos E,
Rodriguez-Plascencia N,
Camacho-Alamo O, Ramirez-L6pez DA,
Delgado-Veldzquez A

Introduccion: el diagnéstico de mucor-
micosis pulmonar se considera un reto en
pacientes inmunocompetentes debido a
su presentacion inespecffica, dificultando
su identificacion temprana y tratamiento
oportuno. Descripcion del caso: masculi-
no de 48 afos, con presencia de episodios
de hemoptisis y desaturacién, presenta
tomografia con arbol en gemacion, vidrio
esmerilado, lesion heterogénea de 99 X 86
mm y nédulos subsdlidos, descartandose
causas de inmunosupresion. Se realizan
biopsias de lesién exofitica endobronquial
de aspecto edematoso, nacarado y negro.
El resultado histopatoldgico corresponde a
hifas no septadas con angulos de 90° que
sugieren mucorales, instaurdndose trata-
miento antiflingico, con respuesta favorable.
Conclusién: la mucormicosis pulmonar con-
tinta siendo un diagnéstico diferencial en el
abordaje de las infecciones pulmonares; en
este caso, siendo el resultado histopatolégico
el dato clave para la identificacién oportuna
de este patdgeno.

Tumor de Askin: tumor
raro neuroectodérmico
primitivo de la caja torécica

Jiménez-Herndndez DS,
Guerrero-Rodriguez A,
Delgado-Velazquez A

Introduccion: el tumor de Askin, también
conocido como tumor neuroectodérmico de
la pared toracica, es una tumoracién maligna
rara, subtipo del sarcoma de Ewing, caracte-
rizado por células pequefias y redondas. Su
incidencia es de tres por un millén de ha-
bitantes, afectando nifos y adultos jovenes.
Descripcion del caso: femenina de 74 afios.
Se detecta tumoracién pulmonar de 103 x
74 mm, por lo que se envia a nuestro centro
para abordaje diagndstico, en donde se rea-
lizan 10 biopsias percutaneas. Conclusion:
en nuestro caso, el dnico sintoma referido
fue disnea; la tomografia evidencia tumo-
racién pulmonar, derrame y engrosamiento
pleural; debido a estas caracteristicas, se
realizan biopsias percutaneas. El resultado
del diagndstico histopatoldgico sugiere tu-
mor neuroectodérmico, con CD99 positivo.
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Eficacia y seguridad de
dupilumab en pacientes con
EPOC moderada a grave
con inflamacién tipo 2

Bhatt SP, Rabe KF, Hanania NA,
Vogelmeier CF, Bafadhel M,
Christenson S, Papi A, Singh D, Laws E,
Dakin P, Maloney J, Bauer D, Bansal A,
Abdulai RM, Torres LI, Robinson LB

Introduccién: BOREAS (NCT03930732) y
NOTUS (NCT04456673), ensayos de fase 3,
aleatorizados, doble ciego y controlados con
placebo de 52 semanas de duracion, que
demuestran los datos de eficacia y seguri-
dad de dupilumab en pacientes con EPOC.
Objetivos: evaluar la seguridad y eficacia
de dupilumab en un andlisis agrupado que
combina BOREAS y NOTUS. Descripcion
del caso: pacientes con EPOC moderada
a grave e inflamacion tipo 2 (eosinéfilos en
sangre > 300 células/ul) en terapia triple
(ICS+LABA+LAMA) recibieron dupilumab
300 mg q2w adicional frente a placebo du-
rante 52 semanas. El criterio de valoracién
principal agrupado incluy6 la tasa anualizada
de exacerbaciones moderadas o graves; los
criterios de valoracién secundarios clave
incluyeron el pre-BD FEV1 vy la seguridad.
Resultados: se asignaron al azar 1874 parti-
cipantes (936 a placebo y 938 a dupilumab).
Se observé una reduccién del 31% en la tasa
anualizada de exacerbaciones moderadas a
graves (p < 0.0001). Ya en la semana 2 se
observaron mejoras en la funcién pulmo-
nar en el grupo de dupilumab (diferencia
de medias de minimos cuadrados 63 mL,
p < 0.0001). En la semana 12, el cambio
desde el valor inicial en el pre-BD FEV1 fue
mayor con dupilumab (diferencia de medias
LS 83 mL, p < 0.0001) en comparacién con
el grupo placebo. Esta mejoria se mantuvo
hasta la semana 52 (diferencia de medias de
LS 73 mL, p < 0.0001). Dupilumab fue bien
tolerado; los eventos adversos emergentes
del tratamiento se equilibraron entre los
brazos de ambos grupos. Conclusiones:
dupilumab redujo las exacerbaciones mode-
radas a graves, mejor la funcién pulmonary
tuvo una seguridad consistente con el perfil
de seguridad conocido en pacientes con
afecciones inflamatorias de tipo 2 aprobadas.

Manejo avanzado de derrame
pleural paraneumonico

con terapia fibrinolitica:
un caso de éxito basado
en el protocolo MIST

Goémez-Hernandez R,
Araiza-Gonzélez JI,
Martinez-Carrillo AD,
Mendoza-Prieto AL, Fiesco-Pina )

Introduccién: el manejo adecuado y opor-
tuno del derrame pleural paraneuménico
representa un desafio en la practica clinica,
ya que su progresién puede llevar al pacien-
te a procedimientos quirdirgicos invasivos
de mayor complejidad. Descripcion del
caso: masculino 71 afos; radiografia de
torax con radiopacidad del 70%; derrame
pleural izquierdo 70%. Se solicita valoracién
al servicio de neumologa, el cual realiza
rastreo ultrasonogréfico, evidenciando de-
rrame pleural complejo septado. Se practica
toracocentesis diagnéstica (pH 7.10, glucosa
50, LDH 796), cumpliendo criterios de
derrame complicado. Se coloca catéter
pleural Gnico 12 Fr, iniciando protocolo
MIST 2 (alteplasa 10 mg + alfadornasa 5
mg). Conclusion: paciente con derrame
pleural paraneuménico, cumpliendo crite-
rios para iniciar protocolo MIST 2. Se lleva
a cabo sin complicaciones, demostrando
menor estancia hospitalaria.

Evaluacion epigenética en
AHRR y PRSS23 en usuarios
de sistemas electronicos de

administracion de nicotina

Valencia-Pérez-Rea DG, Pérez-Rubio G,
Falfan-Valencia R, Ramirez-Venegas A,
Robles-Herndndez RE

Introduccién: en personas que fuman
cigarro combustible, se han reportado
cambios epigenéticos como la metilacion
de los genes AHRR (sintetiza el recepto de
AHR que se relaciona con procesamiento
de xenobibticos) y PRSS23 (relacionado con
regulacion de via Hedge Hog). Actualmente
ha ido en incremento el uso de cigarrillos
electrénicos (ENDS) y de dispositivos que
calientan tabaco (HTP), principalmente
entre adolescentes y adultos jévenes. Exis-
ten reportes sobre el dafio a los usuarios
de estos nuevos dispositivos de suministro
de nicotina; sin embargo, los estudios atin
son escasos. Objetivos: evaluar la meti-
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lacion de AHRR y PRSS23 en usuarios de
ENDS y HTP. Descripcién del caso: se
reclutaron 33 participantes y se dividieron
en tres grupos: usuarios de ENDS (n = 13),
usuarios duales (n = 10) y usuarios de
cigarrillo combustible (n = 10). A todos se
les realizé un cuestionario para identificar
la frecuencia del uso, se les tomd muestra
de saliva y sangre para extraer el DNA con
el fin de determinar la metilacién de AHRR
y PRSS23. Resultados: entre los grupos
analizados no hubo diferencia en edad,
talla y peso; el tiempo de consumo en los
tres grupos se encontraba entre uno a tres
anos. Los usuarios de ENDS reportaron ma-
reo, irritacion faringea y tos como sintomas
asociados al uso de los dispositivos. Los
niveles de metilacion de AHRR'y PRSS23 en
sangre y saliva no presentaron diferencias
estadisticamente significativas. Se obtuvo
una correlacion significativa moderada
(p = —0.57; p = 0.026) entre la metilacién
de PRSS23 ensaliva con respecto al nimero
de dias en que se utiliza el ENDS. Conclu-
siones: la frecuencia con la cual se usan los
ENDS se correlaciona negativamente con la
metilacién de PRSS23.

Exudado eosinofilico
como complicacion de
neumotdrax espontaneo
primario. Reporte de caso

Vazquez-Castro RA, Polett-Ramirez S

Introduccién: el derrame pleural eosinofi-
lico se define como la presencia de mas
de 10% de eosindfilos en liquido pleural,
representando un 5-16% de los exudados
pleurales; se considera una entidad clinica
distinta entre éstos debido a sus mdltiples
diagnésticos diferenciales, entre los que
destacan etiologias malignas, autoinmunes,
infecciosas o traumdticas como el neumotd-
rax espontaneo primario. Descripcion del
caso: masculino de 41 afios originario de
Cuba y residente de la Ciudad de México.
Acudi6 al instituto refiriendo dolor toracico
10/10 y disnea sdbita posterior a presentar
acceso de tos; se recibié en el area de urgen-
cias con presencia de enfisema subcuténeo
grado [V y presencia de neumotérax espon-
taneo primario en la radiografia de térax,
sin presentar inestabilidad hemodindmica,
por lo que se decidié manejo conservador.
Durante su estancia hospitalaria se observd
en radiografia de térax presencia de un
derrame pleural ipsilateral al neumotérax,

corroborado por medio de ultrasonido
pleural, por lo que se decidié abordaje de
éste mediante la colocacién de un catéter
multipropésito, obteniendo un exudado
eosinofilico (68%); el paciente permaneci6
con dicho catéter hasta resolucion del
neumotoérax y enfisema subcutaneo. Pos-
teriormente, se obtuvo el siguiente reporte
de citologfa de liquido pleural: mesotelio
reactivo asociado a proceso inflamatorio
agudo y crénico inespecifico, con abun-
dantes eosindfilos, sin presencia de células
atipicas. Conclusion: el valor diagndstico
y la importancia prondstica del derrame
pleural eosinofilico atin es tema de debate,
ya que puede ser manifestacién de una gran
variedad de enfermedades, incluidas causas
neoplasicas, infecciosas, autoinmunes o
incluso traumdticas; esta Gltima es una de
las causas menos frecuentes dentro del
contexto de exudados eosinofilicos, pero
bien reconocida por la literatura médica
por su interesante fisiopatologfa ligada a la
participacion de la inmunidad innata tipo
2. Debido a lo previamente comentado,
se considera que el abordaje correcto del
derrame eosinofilico es de vital importancia
para ofrecer un diagndstico y prondstico
correcto a los pacientes.

Andlisis retrospectivo de
predictores tempranos
de fallo a CNAF en
insuficiencia respiratoria
hipoxémica por COVID-19

Chorefio-Parra JA, Lazaro-Robles DA,
Rios-Ayala MA, Bozena-Piekarska K,
Gonzéalez-Molina AH, Benitez-Valdéz G,
Cadeza-Aguilar |D, Castillejos-Lépez M

Introduccion: el uso de canulas nasales
de alto flujo (CNAF) es superior a la oxige-
noterapia convencional en pacientes con
insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda
(IRHA). Actualmente, su implementacién
apropiada se monitoriza con indices que
predicen la necesidad de intubacién oro-
traqueal (IOT) entre seis a 12 horas después
de iniciado el tratamiento. No obstante, es
importante identificar con mayor anticipa-
cion a individuos que no se beneficiaran del
soporte respiratorio con CNAF vy asi evitar
retrasos en el escalamiento oportuno a |OT.
Objetivos: identificar predictores clinicos
tempranos de riesgo de IOT en pacientes

con IRHA que recibieron oxigenoterapia
con CNAF. Material y métodos: estudio re-
trospectivo en individuos con IRHA secun-
daria a neumonia por COVID-19 tratados
con CNAF entre marzo de 2020 y febrero
de 2021. Los datos clinicos analizados se
obtuvieron en la fase pre-tratamiento, du-
rante la evaluacion inicial en el servicio de
urgencias. Se realiz6 estadistica descriptiva
para caracterizar la cohorte. El desenlace
primario fue la falla al tratamiento con
CNAF a diferentes tiempos (temprana, [OT
en las primeras seis horas; tardfa, IOT des-
pués de 24 horas). Los factores pronésticos
fueron identificados mediante regresién
logistica. Resultados: se reclutaron 139 pa-
cientes, 62% hombres, con edad media de
56 anos. De estos, 75 requirieron |OT, 43 de
forma temprana y 32 tardiamente. La edad,
género masculino, historia de enfermedad
pulmonar intersticial, hipertension arterial
sistémica, SpO,%, PaO,/FiO,, albimina,
frecuencia respiratoria, GGT, troponina y
el puntaje en escalas clinicas de gravedad
de la neumonia se relacionaron con 10T
temprana. A su vez, la edad, el flujo de
dispositivos de oxigenoterapia previos, los
niveles de urea, BUN, cuenta de linfocitos
y el tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta la hospitalizacion estuvieron relacio-
nados con |OT tardia. Conclusién: este
estudio proporciona datos sobre prediccién
de fracaso de las CNAF en IRHA desde la
fase pre-tratamiento.

Neumomediastino en
neumonia intersticial linfoidea
asociada a sindrome de
Sjogren: reporte de caso

Ocegueda-Hernandez MR,
Trejo-Herndndez V

Presentacién del caso: mujer de 43
anos, sin antecedentes heredofamiliares
de enfermedades reumatoldgicas. Inici6
su abordaje diagnéstico de enfermedad
intersticial asociada a Sjogren con fibrosis
pulmonar en abril de 2023, posterior a
un cuadro de neumonia adquirida en la
comunidad. Se administr6 tratamiento a
base de nintedanib (100 mg cada 12 horas)
y prednisona (5 mg cada 24 horas); en julio
de 2023 inicia con disnea progresiva desde
mMRC1 hasta mMRC4, dolor punzante
en regién precordial que se intensificaba
a la flexion hacia delante. Se realizé una
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tomografia de térax de alta resolucién y se
encontraron datos compatibles con carac-
teristicas de neumonta intersticial linfoidea
con neumomediastino. Objetivos: presen-
tar el caso de paciente con criterios clinicos
y serolégicos para sindrome de Sjogren, en
la que se encontraron hallazgos tomografi-
cos compatibles con neumonia intersticial
linfoidea asociada a neumomediastino
como una entidad atipica de actividad de
la enfermedad reumatologica. Material y
métodos: se utiliz6 la historia clinica de la
paciente para obtener los antecedentes a
través de un interrogatorio directo. Se realizd
el diagnéstico a través de estudio de imagen
con tomografia de alta resolucién (TACAR).
Se utiliz6 escala ESSDAI para realizar el
célculo de actividad de la enfermedad.
Resultados: TACAR: en ventana mediasti-
nal se observé enfisema subcutaneo desde
region clavicular izquierda hasta mediastino
anterior y borde inferior de la parrilla costal,
neumomediastino; ventana pulmonar con
patrén de neumonfa intersticial linfoidea.
ESSDAI: 21. Se optd por terapia sistémica
de corticoesteroide en bolos, debido a
manifestacion grave de la enfermedad, en
manejo conjunto con servicio de reumato-
logfa. La paciente tuvo mejorfa clinica y se
solicité estudio de imagen de control para su
posterior revision. Conclusiones: la afeccion
pulmonar intersticial puede presentarse
en pacientes con sindrome de Sjogren, sin
embargo, el neumomediastino es una ma-
nifestacion atipica de la enfermedad, con
poca literatura al respecto, tratandose en
su mayorfa de reportes de caso.

Neumonia necrotizante
con absceso pulmonar en
paciente con insuficiencia

cardiaca. Desafio
diagnéstico y terapéutico

Nicolas-Butanda RS,
Ibanez-Herndndez MZ,
Guerrero-Anaya P, Lopez-Valdivieso F,
Garnica-Herndndez D

Introduccién: la neumonia necrotizante
y el absceso pulmonar son enfermedades
pulmonares cada vez menos frecuentes,
sin embargo, pueden tener un impacto
significativo en la morbimortalidad de los
pacientes. Se presenta el caso de un pa-
ciente con neumonia necrotizante que se
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complicé, con absceso pulmonar y derrame
pleural. En los cultivos, se aisl6 Streptococ-
cus alactolyticus, agente poco comin en
neumonia necrotizante. La presencia de
comorbilidades crénicas hace de este caso
més desafiante. Descripcién del caso:
masculino de 50 afios, con antecedentes de
sindrome coronario crénico y diabetes tipo
2. Ingresado por insuficiencia cardiaca y de-
rrame pleural derecho, se realiz6 toracocen-
tesis. Tomograffa de térax con imagen hi-
perdensa semisélida redondeada irregular,
con niveles hidroaéreos en su interior, entre
segmento medio derecho; se realiza biopsia
por cirugfa toracoscopica videoasistida, sin
hallazgos de lesién maligna. En cultivo de
esputo se aisl6 Streptococcus alactolyticus,
confirmando neumonia necrotizante con
absceso pulmonar. Se inici6 tratamiento
con piperacilina con tazobactam, cum-
pliendo esquema antimicrobiano, logrando
mejorfa clinica. Conclusién: la presencia
de neumonia necrotizante con absceso
pulmonar es un hallazgo clinico importante
y poco frecuente. Este caso ilustra laimpor-
tancia de la atencién multidisciplinaria, la
necesidad de una evaluacién y tratamiento
oportuno, asi como la importancia de con-
siderar la presencia de comorbilidades en la
evaluacion y tratamiento de estos pacientes.

Doble desafio oncolégico, mas
alla de la metastasis: el reto
diagnostico de dos tumores

primarios simultaneos

Herndndez-Y Soto A

Introduccién: la aparicién simultanea de
tumores primarios es poco comdn en la
practica clinica. La literatura médica do-
cumenta que, aproximadamente, el 3-5%
de los pacientes con céncer desarrollan
un segundo tumor primario, siendo ain
mas infrecuente la presentacion sincrénica
de estos dos érganos, pulmén y glandula
parétida. Descripcion del caso: paciente
femenino de 76 aios con diabetes mellitus
tipo 2, de reciente diagnéstico. Resto de
antecedentes no relevantes para padeci-
miento actual. Inicia padecimiento el 9 de
septiembre del 2024 con tos productiva,
dolor toracico izquierdo, disnea y pérdida
de peso no intencionada. Acude a hospital
en Hidalgo, ingresandola por neumonta ad-
quirida en la comunidad y derrame pleural
izquierdo. Se realiz6 toracocentesis con
cultivo de liquido pleural con cocos gran

positivos y se inicié con antibioticoterapia; a
falta de mejoria clinica, se envia al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Se recibe el 1 de octubre en urgencias; se
realiza tomografia de térax contrastada,
evidenciando masa pulmonar izquierda;
se comenta con el servicio de cirugia de
torax, realizando toma de biopsia por
videotoracoscopia. A la exploracion fisica
destaca aumento de volumen en cuello de
lado derecho, el cual referia tres meses de
evolucién; contaba con ultrasonido externo
que reportaba absceso parotideo; se realiza
tomografia de cuello contrastada, en donde
se observé imagen hipodensa en parétida
derecha; se programa para toma de biopsia
guiada por ultrasonido y se recaban repor-
tes de patologfa. Glandula parétida: carci-
noma mucoepidermoide; biopsia pleural:
mesotelioma epitelioide (calretinina ++,
CK 5/6 +++, WT +++, P63 —, TTF-1 -).
Conclusién: la coexistencia de tumores
primarios en diferentes localizaciones evi-
dencia la complejidad del diagnéstico y
tratamiento, haciéndonos reflexionar sobre
la importancia de conocer estas entidades;
si bien son infrecuentes, el diagndstico
temprano favorece el tratamiento oportuno.
Ademds, resalta la necesidad de un enfoque
multidisciplinario para garantizar un manejo
integral y eficaz.

Quilotérax bilateral
secundario a linfoma
de Hodgkin

Garcés-Estrada RP

Introduccién: el quilotérax se refiere a la
presencia de quilo en el espacio pleural,
siendo el 3% de los derrames pleurales en
adultos; es una entidad poco frecuente,
bilateral aiin mds; su etiologia puede cla-
sificarse como traumatica y no traumatica,
siendo neoplasia maligna la mas comdn, y
de ellas el linfoma. Descripcion del caso:
se presenta el caso de un paciente mas-
culino de 26 anos de edad, como tnico
antecedente de importancia cuenta con
el diagnéstico de infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana desde 2022, en
tratamiento con bictegravir, emtricitabina y
tenofovir, Gltima carga viral indetectable y
CD4 de 172. Inicia padecimiento actual tres
semanas antes de su ingreso, caracterizado
por astenia, disnea, dolor tordcico, diafore-
sis nocturna, pérdida de peso, adenopatia
en regién cervical anterior derecha de 2
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cm de didmetro. Se realiza radiografia de
térax, en donde se observa derrame pleural
bilateral. Se realiza toracocentesis derecha,
drendndose 1,020 mL, de aspecto turbio; el
estudio fisico-quimico reporta colesterol 28
mg/dL y triglicéridos 118 mg/dL, por lo que
se realiza el diagnéstico de quilotérax y se
coloca drenaje pleural e inicio de nutricién
parenteral total. Se observa aumento de de-
rrame pleural izquierdo, por lo que se reali-
za toracocentesis, drendndose 760 mL, de
aspecto lechoso; el estudio fisico-quimico
reporta colesterol 35 mg/dL, triglicéridos
206 mg/dL, confirmdndose la sospecha
de quilotérax bilateral. Se realiza biopsia
por escisién de ganglio cervical derecho,
donde se reporta linfoma de Hodgkin de
celularidad mixta (CD20+, CD30+, VEB+);
al contar con hepatoesplenomegalia, se
clasifica como etapa clinica avanzada y se
inicia quimioterapia con esquema ABVD.
Al'no obtener resolucién del quilotérax con
tratamiento médico, se realiza pleurodesis
bilateral y ligadura del conducto torécico.
Conclusién: el quilotérax es una entidad
poco comdn, y el que se presente de
manera bilateral es atin menos frecuente,
encontrandose en la literatura sélo reportes
de caso secundario a causas diversas.

Impacto de la sarcopenia y la
dinapenia en el prondstico de
pacientes con alto riesgo de HP

Meléndez-Galeana AG,
Arcos-Pacheco LP, Gonzélez-Islas D,
Sanchez-Santillan R, Orea-Tejeda A,

Barcenas-Montiel A,
Jiménez-Cruz DP, Arroyo-Aguirre M,
Herndndez-Méndez A,
Chéavez-Guzman CP,
Hernandez-Herndndez M),
Pacheco-Bazaldia EM,
Hernandez-Lépez N,
Garcfa-Hernandez JC,
Valdés-Moreno MI, Garcia-Cuellar JA,
Delgado-Pérez LA

Introduccién: la hipertensiéon pulmonar
(HP) se define por una presion arterial
pulmonar media (PAPm) de > 20 mmHgen
reposo, medida por cateterismo cardfaco,
de acuerdo con los lineamientos de la ESC/
ERS 2022; se asocia a peor prondstico.
Mediante el ecocardiograma se puede

determinar el alto riesgo de HP. La sarco-
penia y dinapenia se han asociado a peor
pronéstico en mdltiples enfermedades,
sin embargo, atin no hay evidencia de su
impacto en el prondstico de pacientes con
alto riesgo de HP. Objetivos: determinar el
impacto de la sarcopenia y dinapenia sobre
el pronéstico en pacientes con alto riesgo
de HP de acuerdo con el estudio ecocar-
diogréfico. Material y métodos: estudio
de cohorte. Se incluyeron a pacientes con
alto riesgo de HP, > 18 anos. Se determiné
alto riesgo de HP con una velocidad de
regurgitacion tricuspidea de > 3.4 m/s. Se
empleé impedancia bioeléctrica (RJL sys-
tems) y dinamémetro (Takei Smedley) para
la evaluacion de la composicién corporal y
fuerza muscular. Resultados: se evaluaron
73 pacientes, 58.9% fueron hombres, la
media de edad fue de 67.7 + 9.6 afos. Res-
pecto al grupo de riesgo alto HP, 12.1% per-
tenece al grupo 1, 50% al grupo 2, 21.2%
al grupo 3y 16.6% al grupo 4. Los sujetos
que no sobrevivieron tuvieron mayor edad
(73.95 £ 7.36 vs 64.91 £ 9.31, p < 0.007)
y prevalencia de hombres (78.26 vs 50%,
p < 0.05). En cuanto a composicién cor-
poral, los sujetos que fallecieron tuvieron
mayor prevalencia de dinapenia (82.6 vs
40%, p = 0.001) y sarcopenia (43.4 vs 16%,
p < 0.05). Aquellos con dinapenia tuvieron
5.15 veces el riesgo de morir, comparado
con los sujetos sin dinapenia, ajustado por
las variables confusoras [IC95%, 1.24 a
21.37,p < 0.05]. Conclusiones: la dinape-
nia se asocia a peor prondstico; ademds,
tiene mayor sensibilidad que la sarcopenia
para predecir mortalidad en pacientes con
alto riesgo de HP.

Impacto de la sarcopenia
y la dinapenia en el
prondstico de insuficiencia
cardiaca derecha

Barcenas-Montiel A, Arcos-Pacheco LP,
Sanchez-Santillan R, Orea-Tejeda A,
Gonzdlez-Islas D, Jiménez-Cruz DP,

Meléndez-Galeana AG,
Herndndez-Herndndez M),
Chéavez-Guzman CP,
Delgado-Pérez LA, Arroyo-Aguirre M,
Hernandez-Méndez A,
Herndndez-Lopez N,
Pacheco-Bazaldia EM,

Valdés-Moreno MI,
Salgado-Fernandez MF,
Camacho-Mendoza N

Introduccidn: la insuficiencia cardiaca
derecha (ICD) se define como una altera-
cién funcional o estructural del corazén
derecho y se asocia a un peor pronéstico.
Por otra parte, la sarcopenia y la dinapenia
se han asociado a mortalidad en diferentes
poblaciones, sin embargo, se desconoce su
impacto en ICD. Objetivos: determinar
el impacto de la sarcopenia y dinapenia
sobre el prondstico de pacientes con ICD.
Material y métodos: estudio de cohorte
prospectiva. Se incluyeron pacientes > 18
anos con diagnéstico confirmado de ICD
de acuerdo a las guias de la ESC 2022. La
composicién corporal se evalué mediante
bioimpedancia (BodyStat). La dinapenia se
defini6 de acuerdo a una fuerza (Smedley
1) de < 17 kg en mujeres y < 27 kg en
hombres. La sarcopenia se definié como
dinapenia mds masa muscular baja (< 6 kg/
m? en mujeres y < 7 kg/m? en hombres),
de acuerdo a los criterios de la EWGSOP2.
Resultados: se evaluaron 281 pacientes
con diagnéstico de ICD, de los cuales
54.5% fueron hombres, y la media de edad
fue de 67.55 + 13.54 afos. El grupo que no
sobrevivié tuvo mayor edad (75.6 + 9.09
vs 65.68 + 13.73, p < 0.001), menor
prevalencia de diabetes mellitus (13.21 vs
40.35%, p < 0.001) y apnea obstructiva
del sueno (24.53 vs 44.9%, p = 0.008).
Respecto a la composicién corporal, los
pacientes que no sobrevivieron tuvieron
menor fuerza (59 + 9.10 vs 228 = 8.96,
p = 0.019), mayor indice de impedancia
(0.852 £0.03 vs 0.826 £ 0.05, p = 0.004)
y dinapenia (73.58 vs 38.16%, p < 0.001)
con respecto a los sobrevivientes. Los
sujetos con dinapenia tuvieron 2.78 ve-
ces el riesgo de morir comparado con los
sujetos sin dinapenia [IC95%, 1.36 a 5.69,
p = 0.005]. Conclusiones: existi6 una alta
prevalencia de dinapenia, lo cual tiene un
peor prondstico en pacientes con ICD.

Hemoptisis amenazante
secundaria a aneurisma de
Rasmussen: diagnéstico
y tratamiento exitoso

Sanchez-Hernandez A,
Orozco-Cutiérrez )
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Introduccion: en el 5% de los casos de
hemoptisis, el sangrado tiene origen en
la circulacién pulmonar, secundario a un
aneurisma de Rasmussen, el cual es una dila-
tacién inflamatoria de una rama de la arteria
pulmonar, adyacente a una cavitacion. Es
importante resaltar puntos clave que con-
tribuyan al diagnéstico y tratamiento eficaz
de la hemoptisis amenazante secundaria a
aneurisma de Rasmussen. Descripcion del
caso: masculino de 74 afos con antecedente
de aneurisma cerebral (reseccion quirdrgica
en 2004), epilepsia (tratamiento con feni-
toina), hipertensién arterial sistémica (en
tratamiento con losartan e hidroclorotiazida)
y neumonia intersticial usual (desde 2019).
Presentd hemoptisis amenazante condicio-
nando hipoxemia grave, por lo que se realizé
intubacién orotraqueal selectiva derecha.
La angiotomografia evidencié aneurisma de
Rasmussen en arteria segmentaria apical de
la arteria pulmonar. Posterior a evento de
hemoptisis amenazante, se realizé6 emboli-
zacion exitosa de arteria segmentaria apical
de la arteria pulmonar, arteria colateral de
subclavia izquierda y rama intercostal de-
recha. El paciente se mantuvo estable tras
el procedimiento, sin nuevos episodios de
hemoptisis. Lavado broncoalveolar negativo
para baciloscopia, GeneXpert, cultivo de
hongos y micobacterias. Conclusion: este
caso destaca la importancia de contar con
un protocolo de angiotomograffa pulmonar
que permita una adecuada adquisicién de
la fase arterial sistémica y pulmonar, esen-
cial para identificar el origen del sangrado
en etiologfas infrecuentes de hemoptisis
amenazante, como el aneurisma de Ras-
mussen. La embolizacién percutanea
demostr6 ser un tratamiento eficaz para
el control inmediato del sangrado, guiado
por el diagndstico radiolégico. Ademas, el
enfoque multidisciplinario entre neumologfa,
radiologfa intervencionista y cirugfa tordcica
permitio la resolucion exitosa del cuadro y
la prevencion de recurrencias, con segui-
miento cercano para evaluar la necesidad
de intervenciones adicionales y monitorizar
la estabilidad clinica del paciente.

Correlaci6n entre niveles de
hemoglobina glicosilada y
pruebas de funci6n respiratoria
en adultos mayores

Cruz-Gémez LJ, Aguilar-Duran HY,
Buendfa-Roldan |
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Introduccién: la fibrosis pulmonar idio-
patica (FPI) es una enfermedad fibro-
sante que se caracteriza por la pérdida
gradual de la funcién pulmonar; afecta
principalmente a los adultos mayores.
Diversos estudios sugieren que la dia-
betes incrementa el riesgo de FPI y su
mortalidad. Actualmente, la prevalencia
de neumopatias crénicas y diabetes no
estd bien estudiada, por lo que evaluar el
impacto de la diabetes sobre las pruebas
funcionales respiratorias (PFR) en adultos
mayores permitird ampliar el conocimien-
to en diferentes neumopatias crénicas.
Obijetivos: evaluar los niveles de hemo-
globina glicosilada (HbA'c) y pruebas de
funcion pulmonar en adultos mayores.
Material y métodos: estudio descriptivo
y transversal realizado en pacientes de la
cohorte de envejecimiento del INER, que
contaran con PFR y laboratorios clinicos;
definimos diabetes con una HbA1c > 6.5%
y dividimos en dos grupos, diabéticos y
no diabéticos. Analizamos variables cua-
litativas con frecuencias y porcentajes,
variables cuantitativas con promedios y
desviacion estandar. Comparamos gru-
pos con prueba exacta de Fisher y U de
Mann-Whitney, y realizamos correlacio-
nes con prueba de Spearman en Stata.
Resultados: estudiamos 104 pacientes,
63% fueron mujeres, sin diferencias en
edad (hombres 71 + 7 vs mujeres 72 £ 6,
p = 0.99). Al comparar los dos grupos
encontramos que los pacientes con dia-
betes caminaron menos metros en la C6M
(385 + 129 vs 474+ 114, p = 0.0004) y tu-
vieron menos %FVC (92 + 23 vs 101 + 23,
p = 0.03); no observamos diferencias en
el IMC (26 + 4 vs 28 = 5, p=0.14). Iden-
tificamos correlaciones significativas ne-
gativas entre el nivel de HbATcy las PFR:
metros caminados (p —0.39, p < 0.0001),
FEV1 (p—0.23, p = 0017) y FVC (p ~0.27,
p = 0.005). Conclusiones: los adultos
mayores con diabetes tienen declive de
la funcién pulmonar, en comparacién con
sujetos sin diabetes; el nivel de HbAlc
se correlaciona con la disminucion, sin
importar el IMC.

Dindmica de la oximetria
continua durante la caminata
de seis minutos en poblacion
adulta sin patologia pulmonar

Vdzquez-Jaimez IT, Meneses-Tamayo E

Introduccién: la SpO, ha surgido como
marcador de gravedad de la enfermedad
y prondstico en la prueba de C6M. Ob-
jetivos: conocer el comportamiento de la
SpO, en individuos sin patologia pulmo-
nar durante la C6M en altitud moderada.
Material y métodos: estudio descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo
realizado en el INER a > 18 anos, ambos
sexos, residentes de Ciudad de México,
sin patologfa pulmonar. Se registré SpO,
continua con oximetro Nonin WristOx2®
3150, frecuencia cardiaca, disnea, fatiga,
tensién arterial sistélica y diastélica, inicial
y final, frecuencia cardiaca de recupe-
racion y metros caminados. Se analiz6
la SpO, basal, el nadir de SpO,, tiempo
al nadir y % de tiempo con SpO, < 90,
88 y 86%. Estudio aprobado por comité
de ética. Resultados: se incluyeron 23
individuos, la edad fue de 54 + 13.7, con
predominio del sexo femenino (74%) e
IMC de 27.8 + 4.5. No hubo diferencia
entre la SpO, basal (92 = 2 vs 92 £ 2,
p = 0.07), el nadir de SpO, (88 = 2 vs
87 + 2, p = 0.06), el tiempo al nadir
(113 + 74 vs 134 £ 85 segundos, p = 0.33),
% AUC (98 £2 vs 99 £ 1, p = 0.41), %
tiempo < 90% [36 (0 a 96) vs 41 (0 a
98), p = 0.21], % tiempo < 88% [21 (0
a86)vs22(0as4),p=099yel %
tiempo < 86% [10 (0 a 60) vs 7 (0 a 30),
p = 0.97] entre las dos C6M. Diecisiete
individuos (74%) presentaron SpO, < de
90%, ocho (35%) SpO, < 88% y seis (26%)
SpO, <86%. Conclusiones: en nuestro
estudio la media de SpO, basal fue de
92%, la media del nadir de SpO, fue de
87% y la media de delta de saturaci6n
fue de 4%, en individuos sin patologia
pulmonar durante la C6M.

Andlisis de una serie
de casos de tuberculosis
pericardica en pacientes
adultos atendidos en un

hospital de tercer nivel

Solano-Paute ME, Muioz-Miranda O,
Escobedo-Jaimes LE,
Graniel-Palafox LE

Introduccioén: la tuberculosis (TB) peri-
cérdica es una manifestacién rara de TB
extrapulmonar, representando del 1 al
2% de todas las formas de tuberculosis.
Tiene alta morbimortalidad; dentro de
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las complicaciones mds frecuentes esta
la pericarditis constrictiva. Objetivos:
se describen las caracteristicas clinicas y
bioquimicas de pacientes con diagnéstico
de tuberculosis pericardica. Descripcién
del caso: se trata de cuatro pacientes
con diagnéstico de TB pericardica, dos
hombres y dos mujeres, con clinica de
disnea mMRC2 lentamente progresiva,
sin otra sintomatologfa asociada. Se
realiza ecocardiograma, encontrandose
derrame pericardico severo, con sepa-
raciéon de hojas de aproximadamente
20 mm en todos los casos. Se realizé
pericardiocentesis, con predominio
linfocitico, disminucién de glucosa y
LDH elevada. Dos pacientes con cultivo
positivo para micobacterias en liquido
pericdrdico. ADA positivo en 50% de los
pacientes, con los siguientes resultados:
39.8 U/L; 65.4 U/L; 8 U/L, y un caso no
vélido al ser hemorragico. Las comor-
bilidades asociadas fueron: diabetes,
pre-diabetes, HIV y enfermedad renal
crénica en terapia con hemodialisis. En
lavado bronquioalveolar, dos con GeneX-
pert positivo y dos cultivos positivos para
Mycobacterium tuberculosis. Se inici6
tratamiento con Dotbal® y esteroide,
con curacion en todos los casos. Discu-
sion: la TB pericérdica se ha asociado a
inmunocompromiso, como se observa en
esta serie de casos. El liquido pericardico
es un exudado serosanguinolento en el
80% de los casos, con predominio linfo-
citico; el aislamiento de Mycobacterium
es infrecuente. En diferentes estudios se
asocié una mortalidad cercana al 40%,
sin embargo, en esta revisién la mortali-
dad fue del 0.0% debido a un tratamiento
oportuno. Conclusién: la asociacion del
cuadro clinico, radioldgico y bioquimico
de liquido pericardico son dtiles para
establecer el diagnéstico e iniciar el
tratamiento de manera oportuna. Los
corticoesteroides y la pericardiocentesis
previenen la pericarditis constrictiva. La
TB pericardica debe considerarse como
diagnéstico diferencial en cualquier pa-
ciente que presente derrame pericérdico.

Bronquiectasias asociadas
a poliangitis microscopica

Rafael-Ramirez AB, Lemus-Rangel R,
Salomén-Reyes MG, Sotelo-Reyna Hj,
Valero-Gaona CA

Introduccidn: las bronquiectasias son
dilataciones bronquiales irreversibles
causadas por diferentes enfermedades
(congénitas, posinfecciosas, inmunodefi-
ciencias, autoinmunes); dentro de éstas,
la artritis reumatoide es la mas frecuente,
y hay pocos casos reportados asociados
a poliangitis microscépica (PAM). Obje-
tivo: conocer la presentacién clinica de
bronquiectasias que pueden existir en
PAM. Presentacion de caso: femenino de
55 afos, sin antecedentes exposicionales
ni degenerativos de importancia; refiere
cuadros infecciosos respiratorios de repe-
ticion, asi como COVID-19 hace tres afios
que requirié oxigeno complementario.
Inicia sintomatologfa en 2022 con tos no
productiva, con exacerbacién de ésta, y
agregdndose disnea, por lo que se envia
a neumologfa. Durante valoracién en
tomografia de térax presenta mdltiples
bronquiectasias bilaterales, sin gradiente,
tubulares y algunas varicosas en los I6bulos
inferiores, en los segmentos posteriores.
Por ello, se deriva a nuestra unidad; se
inicia protocolo de estudio y manejo
farmacoldgico; se solicita un panel reu-
matolégico, obteniendo factor reumatoide
200 Ul/mL. Por lo anterior, se continua
con pesquisa diagnéstica de enfermedad
bronquiectasica, descartandose infeccién
por micobacterias e inmunodeficiencia;
al no existir otra etiologfa que justifique
la afectacién pulmonar, se solicita un
panel reumatolégico extendido, encon-
trando AAN 1:160 granular fino, MPO
(p-ANCA): > 739.8 positivo fuerte. Con
estos hallazgos, reumatologfa establece el
diagnéstico de poliangitis microscopica e
inician tratamiento con rituximab. Discu-
sion: la PAM es una vasculitis sistémica
que afecta vasos sanguineos de pequefio
calibre, incluidos los pulmonares; se
presenta en 1/100,000 habitantes; la
afectacién pulmonar se presenta en 22-
29%. Se ha observado como primera ma-
nifestacion hemorragia alveolar, seguida
de opacidades en vidrio esmerilado; por
otro lado, las bronquiectasias son la afec-
tacién principal de via aérea. Los ANCA se
han asociado como predictor de fibrosis
pulmonar y como respuesta a rituximab,
siendo la piedra angular para reducir la
progresion pulmonar; sin embargo, no
se conoce lo suficiente su impacto en
las bronquiectasias. Conclusién: la PAM
debe considerarse como una causa de
enfermedad bronquiectasica.

Enfermedad pulmonar
intersticial asociada a ANCAS-
positivo: reporte de un caso

Abrego-Cutiérrez YC, Rivera-Ruiz J

Introduccidn: las vasculitis sistémicas son
enfermedades que cursan con inflamacién
de la pared de los vasos. La enfermedad
pulmonar intersticial (EPI) es una mani-
festaciéon poco frecuente, que se asocia
predominantemente a anticuerpos MPO
(anti-mieloperoxidasa). Fisiopatoldgica-
mente se plantea que la fibrosis podria
ser secundaria a episodios de hemorragia
alveolar, gatillando mecanismos de repa-
racion exagerados. La TACAR es funda-
mental para el diagnéstico; generalmente
el compromiso pulmonar es bilateral y
simétrico (>50%), siendo el patrén mds
frecuente de neumonia intersticial usual
(NIU); menos frecuente es el patrén de
neumonia intersticial no especifica (NINE),
aunque se ha reportado panalizacién en
un 20-50% (NINE fibrosante). Objetivos:
conocer el abordaje diagnéstico en pacien-
tes con enfermedad pulmonar intersticial.
Material y métodos: uso de pruebas diag-
nésticas, panel inmunoldgico y tomografia
de térax. Descripcién del caso: masculino
de 50 aios de edad, tabaquismo negado,
inicia padecimiento desde el 2017 con
tos seca y disnea MMRC2. Antecedente
de hospitalizacién por neumonia en junio
del 2023, requiriendo manejo avanzado
de la via aérea y, posteriormente, portador
de traqueostomia. Diagnéstico actual de
vasculitis ANCA-positivo, cursando con
enfermedad pulmonar intersticial. Panel
inmunolégico: C3 114, C4 20, ANA 1;320
moteado fino, anti-RNP > 643, Anti
Smith > 693, anti-MPO 251.8. TACAR:
afeccion intersticial, engrosamiento septal
irregular con distribucion bilateral y simé-
trica, gradiente dpico-basal y presencia
de panalizacién en [6bulos inferiores,
correspondiente con un patrén de NINE
fibrético. Actualmente, manejado con in-
munosupresién con dcido micofenélico y
antifibrético de tipo pirfenidona, asi como
oxigeno medicinal. Conclusién: paciente
que debuta con neumopatia intersticial
anos previos a presentar sintomas reuma-
toldgicos; se inicia abordaje, solicitando
panel inmunoldégico con anticuerpos anti-
mieloperoxidasa positivos. En TACAR, con
patron de NINE fibrético, el cual no es el
mads caracteristico, sin embargo, se puede
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observar en un 20-50% de los casos. En
conclusién, la asociacién de EPI'y vasculi-
tis es poco frecuente, sin embargo, no se
debe descartar dentro de las posibilidades
diagnésticas.

Identificacion de hipertension
pulmonar en pacientes con
EPID utilizando puntaje
clinico y ecocardiograma

Saucedo-Pruneda AK,
Chévez-Duarte A, Alarcén-Dionet A,
Martinez-Espinosa KP,
Chacén-Abril KL, Buendia-Rolddn |

Introduccién: la hipertension pulmonar
(HP), definida como una presién media
arterial pulmonar > 20 mmHg, incrementa
la morbimortalidad en pacientes con
enfermedades pulmonares intersticiales.
Aunque el cateterismo cardiaco derecho
(CCD) es el estindar de oro, su caracter
invasivo y poca disponibilidad limitan su
uso. El ecocardiograma es (til para eva-
luar el riesgo, pero tiene poca precision
en este grupo de pacientes. Variables no
invasivas como pruebas funcionales res-
piratorias, biomarcadores y hallazgos por
imagen, permiten predecir HP, aunque
no sustituyen al CCD. La combinacién
de estas herramientas ha demostrado
buena sensibilidad, ayudando a iden-
tificar pacientes en riesgo y optimizar
su manejo clinico. Objetivos: evaluar
la utilidad y concordancia del puntaje
clinico propuesto frente a los hallazgos
del ECOTT. Material y métodos: se rea-
liz6 un estudio ambilectivo y descriptivo
en 110 pacientes con EPID del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER). Las variables clinicas, funcionales y
ecocardiogréficas se analizaron mediante
estadistica descriptiva, y se aplicaron
pruebas de normalidad para comparar los
grupos con U de Mann-Whitney, prueba
exacta de Fisher, ANOVA y Kruskal-Wallis.
La concordancia entre ECOTT y el puntaje
clinico se evalué con el coeficiente Kappa.
Resultados: se clasifico a los pacientes en
probabilidad baja (24%), intermedia (20%)
y alta (57%) de HP segtin el puntaje clinico.
Se observaron diferencias significativas
en el uso de oxigeno suplementario (13,
22, 63, p < 0.001), enfermedades del
tejido conectivo (14, 16, 53, p = 0.02), y
valores de FVC%/DLCO% (1.3 [+ 0.54],
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1.54 [+ 0.61], 1.98 [+ 1.11], p = 0.003)
y C6M (459, 419, 244, p < 0.0001). La
concordancia entre el ECOTT y el puntaje
clinico fue baja (k = 0.19). Se encontré
una correlacién moderada entre el in-
dice FVC%/DLCO% vy el puntaje clinico.
Conclusion: el puntaje clinico propuesto
tiene potencial para mejorar la identifi-
cacién de pacientes con riesgo elevado
de HP en EPID, en comparacién con el
ecocardiograma solo, especialmente en
entornos con recursos limitados.

Control de tos y mejoria
de la calidad de vida con
el uso de morfina en
pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial

Chévez-Duarte A, Saucedo-Pruneda AK,
Martinez-Espinosa KP,
Alarcon-Dionet EA, Buendia-Roldan |,
Catenao-Pina DJ, Torres-Nuiez C

Introduccion: la tos es un sintoma fre-
cuente en la enfermedad pulmonar in-
tersticial (EPI), alcanzando hasta un 84%
en los pacientes con FPI. En el estudio
PAciFy Cough se observé que la morfina
de liberacién prolongada en dosis bajas
redujo la tos a los 14 dias de tratamiento en
comparacion con el placebo. Objetivos:
identificar mejorfa de la tos y calidad de
vida con el uso de morfina de liberacion
inmediata en pacientes con EPI. Material
y métodos: estudio cruzado, aleatorizado,
no cegado. Se incluyeron 17 pacientes de
manera aleatoria para recibir un periodo
con morfina de liberacién inmediata a
dosis de 2.5 mg cada ocho horas durante
un mes y un periodo sin morfina; poste-
riormente se cruzaron. Se realizaron cuatro
visitas durante un mes, obteniendo historia
clinica, cuestionario Leicester de tos (LCQ),
escala visual analoga (EVA), Saint George-|
(SGRQ-I) y mMRC. Se otorgd un contador
para registro de tos, hoja de registro de tos
y efectos adversos. Calculamos medias,
rangos interquartiles, mediana y desviacion
estandar; para comparar los grupos utiliza-
mos U de Mann-Whitney y t de Student.
Resultados: observamos disminucién en
el conteo de tos matutina (12 +10a 8 + 6)
(p = 0.039), en el conteo de tos vespertina
(13£20a8+7) (p <0.004) y en el con-
teo nocturno (12+7a6+7) (p = 0.025).

Mejorfa en EVA (77.5 + 11.2 a 60 + 20)
(p = 0.015). Se observé mejoria en la
calidad de vida mediante el cuestionario
LCQ 9.2+ 1.6a10.4+2.4) al final del uso
de la morfina (p < 0.009). Conclusién: la
morfina de liberacién inmediata a dosis
de 2.5 mg cada ocho horas es eficaz para
disminuir la tos y mejorar la calidad de
vida asociada a la tos en pacientes con EPI.
El tratamiento con morfina de liberacién
inmediata mejord significativamente las
medidas objetivas y subjetivas de la tos
en pacientes con EPI.

Sindrome de Birt-Hogg-
Dubé: reporte de un caso

Chévez-Duarte A, Saucedo-Pruneda AK,
Alarcon-Dionet A, Mejia-Avila ME,
Estrada-Garrido A,
Martinez-Espinosa KP,
Mateos-Toledo HN

Introduccién: el sindrome de Birt-Hogg-
Dubé (BHDS) es una enfermedad auto-
sémica dominante con mutacién en el
gen de la foliculina (FLCN). Se trata de un
trastorno sistémico multiorgénico; se ma-
nifiesta como fibrofoliculomas cutaneos,
quistes pulmonares, con o sin neumotérax
espontaneo, y tumores renales. Su preva-
lencia se estima en 1/200,000 nacimientos.
Los quistes pulmonares estan presentes en
70-80%. La presencia de quistes pulmona-
res y neumotérax espontaneo recurrente
son las manifestaciones mas frecuentes. El
céncer renal es la manifestacién mas grave;
se presenta entre el 12-34% de los casos.
Algunos informes sugieren asociacién, adn
indefinida, entre el BHDS y el carcinoma
colorrectal. Descripcion del caso: mascu-
lino de 44 afos. Antecedente de neumoto-
rax espontaneo, resuelto en agosto 2023.
Un mes posterior acude a consulta del
INER, en donde se evidencié neumotérax
espontaneo derecho recidivante, por lo
que se decide hospitalizar hasta resolucion
de neumotorax, recibiendo manejo con
sonda endopleural y pleurodesis mecanica
y quimica. Durante la hospitalizacion, en
tomograffa, se observan bulas y enfer-
medad quistica. A la exploracion fisica
resalta la presencia de neoformaciones
milimétricas del color de la piel. Se inicia
abordaje con toma de biopsia de piel,
sin diagndstico concluyente, por lo que
se realiza estudio de mutacion del gen
FLCN, con alteracién DEL-EX12-13. Sin
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alteraciones renales al momento. Se realiza
colonoscopia con biopsias, con resultado
de adenomas tubular y tubulovelloso. Se
confirma diagnéstico de BHDS, con pre-
sencia de afeccién pulmonar (enfermedad
quistica), de colon (adenomas tubular y tu-
bulovelloso), y cutanea (fibrofoliculomas).
Conclusion: la incidencia del BHDS no
esta clara; a menudo es infradiagnosticado.
Se asocia a un riesgo siete veces mayor de
tumores renales, en comparacién con la
poblacién general. Las muertes por cancer
renal en pacientes con BHDS sometidos a
vigilancia de rutina son poco frecuentes.
Se debe sospechar en pacientes con enfer-
medad quistica, neumotérax recidivante y
fibrofoliculomas. El diagnéstico oportuno
permite llevar una vigilancia estrecha y
detectar de manera temprana tumores
renales o en colon, a fin de evitar morta-
lidad por cancer.

Acoplamiento ventriculo
arterial como predictor
de riesgo para CTEPH
severa en correlacion con
el CCD con Swan-Ganz

Hernandez-Villa L, Cueto-Robledo G,
Navarro-Vergara DI, Garcia-Cesar M,
Torres-Rojas MB,
Gonzalez-Hermosillo LM,
Barragdn-Martinez MP

Introduccién: la hipertension pulmonar
tromboembodlica crénica (CTEPH, por sus
siglas en inglés) es una afeccion en la que
un trombo organizado permanece dentro
de la arteria pulmonar, incluso después de
recibir terapia con anticoagulante durante
mas de tres meses, y que se pueda llegar
a complicar con HP. La ecografia es el
primer paso de diagnéstico recomendado;
se han propuesto sustitutos de ésta como
TAPSE/PSAP, FAC/PAPm, cambio del drea
del ventriculo derecho/area telediastdlica.
Objetivos: correlacionar la relacién TAP-
SE/PSAP con la severidad de los pacientes
de CTEPH, medida por la hemodinamica
a través de cateterismo cardiaco derecho
con Swan-Ganz, evaluando TAPm, RVP
(UW) y PEAP. Material y métodos: estudio
descriptivo de tipo prospectivo longitu-
dinal. Resultados: observamos que al
correlacionar la severidad hemodinamica
por el CCD de la CTEPH con el acopla-

miento ventriculo arterial (los pacientes
con severidad moderada cuentan con una
media mer de 0.31 de acomplamiento
V-A), se sugiere una relacion entre éste
con una severidad peor. Conclusién:
sugerimos realizar estudios similares al
nuestro, tomando en cuenta una cantidad
de pacientes mas grande para aumentar la
potencia del presente estudio.

Aspergilosis pulmonar
invasiva asociada a influenza
tipo B (IAPA) en una unidad

de cuidados intensivos

Morales-Larreta R

Introduccidn: la aspergilosis pulmonar in-
vasiva (IAP) es una infeccién potencialmen-
te mortal que se observa tipicamente en
pacientes con factores de riesgo especifi-
cos como neutropenia grave y prolongada.
Se observa con frecuencia en neoplasias
hematolégicas (MH) y receptores de tras-
plantes de células madre hematopoyéticas
(TCMH). Descripcién del caso: masculino
de 21 afos, con antecedente de viaje a
grutas de Tolantongo, acude al servicio
de urgencias por presencia de disnea y
fiebre de 38.4 °C. Durante su estancia
intrahospitalaria se toma radiografia simple
de térax con radiopacidades bilaterales y
difusas, con aislamiento en hisopado naso/
orofaringeo de influenza tipo B. Se inicia
tratamiento con oseltamivir. Sin embargo,
se observa deterioro respiratorio con
manejo avanzado de la via aérea, por lo
que se ingresa a la UCI. Se realiza prueba
rapida de VIH, con resultado negativo.
Se realiza interconsulta con el servicio de
infectologfa, y se inicia tratamiento para
agentes tipicos y atipicos, con inicio de
antibioticoterapia a base de ceftriaxona
y levofloxacino. Se realiza broncoscopia
diagnéstica con lavado bronco-alveolar y
toma de biopsias transbronquiales con ga-
lactomanano positivo y presencia de hifas
en LBA y Aspergillus fumigatus. Posterior a
la intervencion, se inicia tratamiento con
anfotericina B liposomal intravenosa. Sin
embargo, con deterioro hemodindmico
y respiratorio. El paciente fallece por
choque séptico. Conclusion: la IAPA esta
relacionada con una progresién grave
de esta enfermedad, mayores tasas de
complicaciones y estadias mas prolonga-
das en la UCI. El diagnéstico de la IAP se

basa en el examen de muestras del tracto
respiratorio inferior, principalmente lavado
bronco-alveolar (BAL), para evidencia
microscopica de hifas, cultivo flngico y
presencia del antigeno galactomanano
(GM). La IAP en la UCI se asocia con un
aumento significativo de la mortalidad.

Empiema bilateral por
Candida krusei, secundario
a broncoaspiracion por
trastorno de la degluci6n

Velasco-Melgoza DA

Introduccién: el empiema por una etio-
logia fingica es cada vez més frecuente
en la poblaciéon debido al uso de anti-
biéticos de amplio espectro y pacientes
inmunocomprometidos, condicionando el
cambio de los microorganismos saprofitos
habituales. Descripcién del caso: femeni-
no de 59 anos de edad, con antecedente
de diabetes mellitus tipo 2 (diagnosticada
en abril de 2024, en tratamiento con
insulina de accién intermedia 20 Ul por
las mananas y 5 Ul por la noche), hiper-
tension arterial sistémica (diagnosticada
en 2014, en tratamiento con losartan 25
mg cada 24 horas). La paciente presentd
un cuadro compatible con infeccién de
vias respiratorias y sindrome consuntivo;
fue valorada por médico particular, quien
integré el diagndstico de derrame pleural
derecho y realiz6 manejo con toracocen-
tesis y antibidtico de amplio espectro.
Posteriormente, debido a la persistencia
de la sintomatologia, es referida al INER;
durante el abordaje se integra diagndstico
de empiema bilateral, que amerita manejo
quirdrgico y cobertura con antimicrobia-
nos; con aislamiento en biopsia de fibrina
de Candida cruzei, iniciando manejo por
parte de infectologfa con fluconazol. La
paciente requirié mdltiples intervenciones
quirdrgicas, asi como diversos esquemas
antimicrobianos por persistencia del
empiema; también requirié abordaje de
trastorno de deglucién no especificado
que condiciono deglucién no seguray, por
tanto, broncoaspiracion. Posteriormente,
con mejorfa clinica significativa y evolucién
favorable, se mantuvo estable y se dio se-
guimiento multidisciplinario. Conclusién:
el empiema por agentes fiingicos ha incre-
mentado en los Gltimos afos. Los factores
de riesgo son diversos, y el tratamiento
representa un reto; cualquier informacién
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que se relacione con alternativas terapéu-
ticas es de gran relevancia.

SIRA secundario a
neumonitis por biopolimeros.
Presentacion de un caso

Gonzélez-L6pez CM

Introduccion: la inyeccién subcutdnea
de biopolimero con fines estéticos puede
traer complicaciones poco frecuentes
pero graves, como la neumonitis por
biopolimeros. Descripcién del caso: se
presenta el caso de una mujer transgé-
nero de 26 anos de edad, migrante, sin
enfermedades conocidas. Como factor de
riesgo destaca la ocupacién como traba-
jador sexual. Acudié a clinica no regulada
para inyeccién de biopolimeros en regién
glitea con fines estéticos en mayo 2023.
Dias después, present6 disnea progresiva
hasta MMRC4 y tos no productiva, acu-
diendo a urgencias, donde se encontré
saturacién al 80%, con taquipnea de 31
respiraciones por minuto. Se inicié manejo
con puntas nasales de alto flujo, fallando
por persistir con taquipnea, por lo que se
procede a realizar manejo avanzado de la
via aérea. En tomograffa de térax se evi-
dencié patrén en vidrio deslustrado bila-
teral, difuso. Por antecedente de inyeccién
de biopolimeros, cuadro clinico y patrén
tomografico, se concluyé diagnéstico de
neumonitis por biopolimeros. Se indicé
esteroide sistémico con prednisona, ini-
cialmente 75 mg cada 24 horas, logrando
retiro exitoso de la ventilacion, tras lo cual
la paciente solicitd alta voluntaria. Conclu-
sién: la neumonitis por biopolimeros es
una complicacién rara asociada a la inyec-
cién de biopolimeros. En la mayoria de los
casos, sin conocimiento del biopolimero
inyectado, aunque se ha reportado prin-
cipalmente el uso de silicona liquida. Se
caracteriza por insuficiencia respiratoria
tipo 1y, en tomograffa, por presencia de
vidrio deslustrado bilateral, de predomi-
nio subpleural. El tratamiento consiste en
soporte ventilatorio y esteroide sistémico
a dosis altas (aunque no se han estanda-
rizado aln dosis exactas), al tratarse de
una respuesta inflamatoria secundaria a
agentes externos. El pronéstico es variable.
En el caso de nuestra paciente, evoluciond
de manera favorable, al lograrse el retiro
de la ventilaci6n invasiva, sin embargo, al
solicitar alta voluntaria, no pudimos ob-
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tener estudio de imagen de control ni dar
un seguimiento posterior al caso.

Eficacia de una sola dosis
de la vacuna de proteina
F prefusion del virus
sincicial respiratorio en
adultos > 60 afos

Ison MG, Guzmén-Valderrdbano C,
Papi A, Feldman RG, Athan E,
Langley JM, Lee DG, Leroux-Roels |,
Martinon-Torres F,

Schwarz TF, van Zyl-Smit RN,
Cuadripani S, Deraedt Q, Dezutter N,
Gerard C, Fissette L, Xavier S,
Olivier A, Van der-Wielen M,
Descamps D

Introduccion: la infeccion por el virus
sincicial respiratorio (VSR) es causa im-
portante de enfermedad y mortalidad en
adultos mayores, especialmente en aque-
llos con edad avanzada, comorbilidades
o condiciones de inmunocompromiso. La
vacuna de protefna F prefusién adyuvada
con ASOTE (RSVPreF3-OA) estd aprobada
en varios paises para prevenir la enferme-
dad del tracto respiratorio inferior por VSR
(ETRI-VSR) en adultos > 60 afos. Objeti-
vos: informar sobre la persistencia de la
eficacia vacunal (EV) de una sola dosis de
RSVPreF3-OA durante tres temporadas de
VSR. Material y métodos: estudio multina-
cional fase 3, doble ciego y controlado con
placebo, incluyé adultos > 60 arios, alea-
torizados 1:1 para recibir RSVPreF3-OA
o placebo antes de la primera temporada
de VSR. Previo a la segunda temporada,
los receptores de RSVPreF3-OA fueron re-
aleatorizados 1:1 para recibir una segunda
dosis o placebo; los receptores de placebo
continuaron recibiendo placebo. Se evalué
la EV contra ETRI-VSR en general, por
subtipo (VSR-A, VSR-B), gravedad, edad,
comorbilidades, fragilidad y enfermedad
respiratoria aguda relacionada con VSR
(IRA-VSR). La EV se calcul6é usando un
modelo de Poisson, con o sin temporada
como covariable. Resultados: 24,966 par-
ticipantes, con media de seguimiento de
30.6 meses. La EV contra RSV-LRTD fue
del 62.9% (1C97.5%: 46.7-74.8; covariable
temporada) y del 69.1% (1C97.5%: 55.8-
78.9; sin covariable temporada). Contra

ETRI por VSR-A 'y VSR-B, la EV fue de
69.8 y 58.6%, respectivamente. EV contra
ETRI-VSR grave fue 67.4% (1C95%: 42.4-
82.7 [sin temporada: 72.3%, 51.3-85.2]) y
51.1% (1C95%: 40.3-60.2 [sin temporada:
57.9%, 48.6-65.6]) contra IRA-VSR. La EV
fue clinicamente relevante en participantes
de 60-69, 70-79 afios, aquellos con > 1
comorbilidad de interés y pre-fragiles. La
frecuencia de eventos adversos graves y
enfermedades inmunomediadas poten-
ciales se mantuvo baja y equilibrada entre
los grupos. Conclusién: una sola dosis de
RSVPreF3-OA ofrece proteccién clinica-
mente relevante contra VSR durante tres
temporadas en adultos > 60 afios, con un
perfil de seguridad aceptable.

Relacién de hipertension
pulmonar y el valor
paninmunoinflamatorio
sistémico, neutréfilo/linfocito
y plaqueta/linfocito

Flores-Leos AJ, Ponce-Campos SD,
Rosas-Cabral A, Villalobos-Alfaro AO,
Cisneros-Garza P

Objetivos: correlacionar el VPIIS con
la presién media de la arteria pulmonar
(PMAP) en pacientes con HP diagnosticada
mediante cateterismo. Material y méto-
dos: estudio observacional, transversal,
descriptivo y analitico. Resultados: se eva-
luaron 17 pacientes con HP, 23.5% hom-
bres, con rango de edad 64 + 13.64, clase
funcional I/Il en 70.6%. El 94.1% presentd
disnea, 41.2% dolor precordial, 35.3% ede-
ma periférico, 23.5% tos, 17.6% lipotimia y
5.9% sincope. Valores de HP: tipo I: 29.4%,
tipo II: 23.9%, tipo 1V: 23.5%, combinada:
23.5%. Valores del ECO transtoracico: VRT
4.37 + 2.02, con una PSAP 59.2 + 22.4
mmHg, TAPSE 19.25 + 4.52, TAPSE/
PSAP 0.80 + 0.98, FACVD 36 + 15.52.
Cateterismo cardiaco derecho: PSAP
68.54 + 19.16, PMAP 39.5 + 11.91, D2VI
16.37 £ 5.43, RVP 5.40 + 3.91. Laborato-
rios: BNP promedio 678.99 pg/mL + 1,039,
Dimero D 607.02 ug/mL + 709.65,
linfocitos totales 1,538.11 + 510.78,
neutréfilos 3,944.88 + 1,884.45, mo-
nocitos 463.33 + 169.26, plaque-
tas 285,222.22 + 125,249.52, RNL
3.17 + 2.2, RPL 344,570 + 571,05, VPIIS
399,110 + 331,409. El coeficiente de co-
rrelacién de Pearson para el VPIIS fue de
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0.04, para la RNL fue de 0.22 y la RPL fue
de —0.22. Conclusion: se encontré una
relacion directamente proporcional entre
la RNLy la PMAP, e inversamente propor-
cional entre la RPL y la PMAP, aunque no
fueron estadisticamente significativas. No
se encontré una correlacién entre el VPIIS
y la PMAP. No existe una correlacion entre
la medicion de la hipertensién arterial pul-
monar y los valores de inflamacién de la
biometria hemdtica. Se requieren estudios
mas extensos y aleatorizados para tener
mayores asociaciones.

COVID-19-induced
changes in the fibrin
network of pulmonary
and renal microthrombi

Meneses-Flores M, Lopez-Gonzélez JS,
Becerril-Vargas E, Santos-Torres S,
Bolanos-Morales F, Luna-Rivero C

Introduction: severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
infection often causes coagulation disorders
that affect highly vascularized organs, such
as the lungs and kidneys. Objective: to
report the histopathological findings of
variations in the fibrin pattern of pulmonary
and renal microthrombi in patients
who died from SARS-CoV-2 infection.
Material and methods: minimally invasive
autopsies were performed on 40 patients
to collect lung (n = 40) and kidney
(n = 16) tissue samples. Histochemical and
immunohistochemical staining techniques
were used for histopathological analyses.
Premortem laboratory data were obtained
from the patients’ electronic medical
records. Results: the lung tissue showed
a patchy pattern, characterized by areas
of both minimal and severe damage. The
most significant histopathological finding
was the detection of thrombi with fibrin
structures organized into discrete star-
shaped units, which were more frequently
observed in areas with severe lung injury
than in those with minimal lung injury
(p = 0.012). Star-shaped fibrin structures
were also observed in the renal glomerular
capillaries. Immunohistochemical staining
revealed the presence of platelets and
the procoagulant proteins Von Willebrand
factor (VWF) and Factor VIII within the
star-shaped fibrin thrombi. Patients with
star-shaped fibrin thrombi had higher levels

of the systemic inflammatory indicators
C-reactive protein (CRP) and neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR). Conclusion: our
observations suggest that the inflammatory
microenvironment resulting from SARS-
CoV-2 infection may contribute to the
formation of star-shaped fibrin units in the
pulmonary and renal microthrombi.

Sindrome de Concato.
Reporte de casos en el
Hospital General de México
«Dr. Eduardo Liceaga»

Escobedo-Jaimes L,
Munoz-Miranda O,
Estudillo-Cortes MA

Introduccién: la tuberculosis es una
enfermedad infecciosa frecuente en
México. Las formas extrapulmonares han
ido en aumento, siendo la afectacién a
serosas (pericarditis, pleuritis y ascitis),
descrita por Concato en 1881, una ma-
nifestacién rara, de dificil diagnéstico y
que tiene impacto en la morbimortalidad
del paciente. Obijetivos: se presentan
dos casos de serositis tuberculosa que,
por su forma de presentacion (derrame
pleural, pericardico y ascitis), conforman
el sindrome de Concato. Descripcién de
los casos: masculino de 46 afios y feme-
nino de 80 afos, originarios y residentes
de Ciudad de México, con diabetes, sin
enfermedad renal, reumatoldgica ni car-
diovascular. Presentaron fiebre, adinamia y
disnea progresiva; se documenta derrame
pleural y pericardico severo, y ascitis; un
paciente amerité ventana pericardica; se
realiz6 toracocentesis con ADA (adenosina
desaminasa) de 32 y 53 U/L, citolégico y
citoquimico de LP con proteinas y LDH
alto, glucosa disminuida, predominio
neutrofilico, BAAR, GeneXpert y cultivo
de un paciente negativo; un paciente con
biopsia pulmonar, con inflamacién crénica
granulomatosa; el liquido de ascitis no fue
puncionable. Por cuadro clinico, imageny
ADA, se inicia tratamiento antituberculosis,
asi como esteroide sistémico, cursando
con mejorfa clinica y radiolégica; el pa-
ciente masculino contintia en tratamiento
y la paciente femenina fue dada de alta
por curacién. Resultados: las serositis por
tuberculosis son de muy dificil diagndstico
por su escasa carga bacilar y resultados
contradictorios o nulos por biologia mo-

lecular, produciendo mayor morbimor-
talidad. Es importante hacer diagnésticos
diferenciales, ya que pueden existir causas
virales, bacterianas y neoplasicas de las se-
rositis. Conclusién: la afectacion mdltiple
a serosas por tuberculosis es una entidad
infrecuente; el sindrome de Concato es un
tipo de presentacion grave, poco descrita,
que se deberd tener presente ante un cua-
dro clinico como el de nuestros pacientes.
La clave en el diagndstico estéd en el nivel
de ADA y en la respuesta terapéutica al
tratamiento antituberculosis.

Riesgo de hipertension
pulmonar en insuficiencia
cardiaca derecha y alteraciones
hidricas: estudio transversal

Hernandez-Hernandez M),
Orea-Tejeda A, Gonzélez-Islas D,
Sanchez-Santillan R,
Chéavez-Guzman CP,
Delgado-Pérez LA, Jiménez-Cruz DP,
Meléndez-Galeana AG,
Barcenas-Montiel A,
Herndndez-Méndez A,
Arroyo-Aguirre M, Arcos-Pacheco LP,
Pacheco-Bazaldda EM,
Hernandez-Lépez N,
Alvarez-Montanez A,
Orozco-Gutiérrez J),
Ballesteros-Vazquez O

Introduccién: la insuficiencia cardiaca
derecha (ICD) se define como un sindro-
me clinico con disfuncién del corazén
derecho. La hipertensién pulmonar (HP)
implica aumento en la resistencia vascular
en la circulacién pulmonar, usualmente
secundario a patologfas cardiacas o pul-
monares. A pesar de la importancia en la
retencion de liquidos en estas enferme-
dades, no se ha evaluado la asociacion
entre las alteraciones hidricas en ICD y
el riego alto de HP (RAHP). Objetivos:
evaluar las alteraciones hidricas en los
pacientes con ICD vy su asociacién con
el RAHP. Material y métodos: estudio
transversal; se incluyeron pacientes con
diagnéstico de ICD, mayores de 18 afos;
se excluyeron aquellos con hospitaliza-
ciones menores a tres meses. Se analiz6
la alteracién hidrica a través del indice de
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impedancia eléctrica (BodyStat) > 0.83
y RAHP mediante la velocidad maxima
de ingurgitacion tricuspidea (VMRT) por
ecocardiograma transtordcico > 3.8. Re-
sultados: se evaluaron 189 pacientes, de
los cuales 56.61% fueron hombres, con
edad media de 68.20 + 11.95 afos. En el
grupo con alteraciones hidricas, compa-
rado con el grupo sin estas alteraciones,
se registr6 mayor edad (71.22 + 10.63 vs
66.99 + 12.28, p = 0.027), RAHP (40.47
vs 17.78%, p = 0.001), VMRT (3.27 £ 0.72
vs 2.88 + 0.60, p < 0.001), presion
sistélica de la arteria pulmonar (PSAP)
(56.34£24.16 vs 38.85 £ 14.54, p< 0.001),
asf como menor albtimina (3.63 + 0.47 ver-
sus 3.95 +0.35, p < 0.001), hemoglobina
(14.04 £ 3.13 vs 15.57 + 2.80) y obesidad
(22.22 vs 49.63%, p = 0.001). Los sujetos
con alteraciones hidricas tuvieron 3.16
(IC95%;1.51-6.62, p = 0.002) veces el
riesgo de RAHP, ajustado por las variables
confusoras. Conclusién: pacientes con
alteraciones hidricas tienen 3.17 veces el
riesgo de RAHP en ICD.

Carcinoma neuroendocrino
pulmonar, lesion
hepdtica y hemoptisis
en Hospital Regional
Valentin Gémez Farias

Carrasco-Carrizosa A, Pérez-Garza IA

Introduccién: la recurrencia de los carci-
nomas neuroendocrinos pulmonares varfa
por subtipo histolégico: 3% en tumores
carcinoides tipicos y 26% en carcinoides
atipicos. El tiempo medio hasta la recu-
rrencia es de 50 meses y 22 meses, respec-
tivamente, predominando las metdstasis a
distancia. Objetivos: la complejidad del
diagnéstico de estos tumores implica el
uso de miltiples modalidades diagnésti-
cas y un enfoque multidisciplinario. Esto
es necesario debido a la heterogeneidad
y la necesidad de diferenciarlos adecua-
damente para guiar el tratamiento. Des-
cripcion del caso: paciente masculino de
70 anos, con indice tabaquico de 11.5, y
hemineumonectomia izquierda en 2015
por carcinoma neuroendocrino pulmo-
nar. Acude refiriendo hemoptisis franca;
presenta alfafetoproteina elevada (2.11)
y cromogranina A 1086 (0-311). En TAC
toraco-abdominal se observa presencia de
multiples lesiones polipoides en bronquios
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principales y nédulo solido a nivel de
parénquima hepdtico de 12 x 11 cm, in-
dicativos de metastasis. Se realiza estudio
Octreoscan, en el cual se reporta lesion tu-
moral intrahepdtica e hipercaptante sélida
en segmentos IV y V, con dimensiones de
12.3 X 11.8 X 12.8. Resultados: con estos
resultados, se practica fibrobroncoscopia
diagnéstica con reseccién de lesiones
polipoides mediante crioterapia y coagu-
lacién con argén. Conclusién: la reseccion
de tumores neuroendocrinos pulmonares
mediante broncoscopia presenta varios
desafios. Uno de los principales es el
riesgo significativo de sangrado durante la
reseccién endobronquial, lo cual puede
complicar el procedimiento y aumentar
el riesgo de complicaciones posoperato-
rias. La combinacién de coagulacién con
plasma de argén y reseccién mecanica
permite una eliminacién mas completa del
tejido tumoral, lo que puede ser crucial en
el manejo de obstrucciones significativas,
ademas de que se ha observado un control
del sangrado en el 100% de los casos y su
recurrencia a los 97 dias. Esta técnica ha
emergido como alternativa menos invasiva
para tumores localizados en las vias respi-
ratorias centrales; es (til en pacientes que
no son candidatos a cirugfa.

Descripcion de las
manifestaciones
pulmonares en pacientes
con esclerosis sistémica

Carrillo-Herndndez M,
Rodriguez-Conzélez JS,
Ponce-Campos SD, Alvarez-Pinto J,
Garcfa-Maturano JS, Espino-Santillan JE,
Jiménez-Cabrera OG

Introduccién: 47.57% de los pacientes con
esclerosis sistémica (ES) desarrollan enfer-
medad pulmonar intersticial (EPID) y, en
algunos casos, coexiste con vasculopatia.
El 6.4-10% desarrollan hipertension arterial
pulmonar (HAP). Objetivos: describir las
caracterfsticas clinicas, imagenolégicas,
ecocardiogréficas y hemodindmicas de los
pacientes con ES y manifestaciones pulmo-
nares. Material y métodos: clasificacion
en cinco grupos de acuerdo a un consenso
local: 1: a) mPAP > 20 mmHg, PCWP <15
mmHg, PVR > 2WU; b) no EPID por TAG;
c) FVC > 70%. 2: a) PTRV < 2.8 m/s; b)

EPID > 20% por TAC; ¢) FVC < 70%.
3: a) mPAP > 20 mmHg, PCWP < 15
mmHg, PVR > 2WU; b) EPID < 20% por
TAC, c) FVC > 70%. 4: a) PTRV > 3.4
0 2.9-3.4 m/s + signo de eco HP; b)
EPID > 20% por TAC; ¢) FVC < 70%. 5:
a) mPAP > 20 mmHg, PCWP < 15 mmHg,
PVR > 2WU; b) EPID por TAC > 20%,
FVC < 70%. Resultados: 21 pacientes,
85% mujeres, edad 60.1 + 9.78, 23.8%
grupo 1, 9.5% grupo 2, 4.8% grupo 4
y 4.8% grupo 5. Clase funcional | y Il
(72.6%) anti-SCL-70 66.7%, anticentr6-
mero 61.9%, VRT = 3.13 £ 1.14, TAPSE/
PSAP = 0.45 £ 0.36, FVC = 2.32 £ 0.55,
NIU = 28.6%, NINE fibrética = 23.8%,
afeccion 20%: 42.9%, CCD = 80%,
PMAP = 31.58+14.96, D2Vl = 11.33+6.43,
RVP = 8.0 £ 13.72. Macitentan/sildenafil
47.61%, sildenafil 4.7%, nintedanib 19.04%.
Conclusién: la afectacion pulmonar mas
frecuente fue vascular, seguida de EPID sin
patron vascular. Destaca coexistencia de
anticentrémero y anti-SCL-70. La media de
VRT fue 3.13%, lo que significa que la ma-
yoria de pacientes tienen alta probabilidad
de HP, sin disfuncién de VD por TAPSE y
buen acoplamiento ventriculo-arterial. El
patrén tomogréfico mas comin fue NIU.
La mayorfa de pacientes con componente
vascular tenian HAP grave por RVP > 5.
Todos los pacientes con EPID recibieron
tratamiento antifibrosante.

Desafios en el diagndstico
de neumonitis por
hipersensibilidad:

serie de casos

Espejel-Gutiérrez MA,
Hiromoto-Roman FM, Toledo-Estrada J,
Zavala-Rodriguez M

Introduccién: la neumonitis por hipersen-
sibilidad (NH) es una enfermedad intersti-
cial pulmonar causada por una respuesta
inmunoldgica a antigenos ambientales. Se
presentan tres casos de NH diagnosticados
en la consulta de neumologia, previamente
tratados bajo diagndsticos sub6ptimos y
sin protocolo adecuado, lo que retraso el
manejo oportuno y la identificacién del
agente causal. Descripcién de la serie
de casos: caso 1: mujer de 69 afos en
tratamiento para EPOC por cuatro afos.
Con antecedente de exposicién a aves
de ornato. Tabaquismo negado. Se valoré
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por datos de sindrome intersticial. TACAR
muestra datos caracteristicos de neu-
monitis por hipersensibilidad fibrosante.
Espirometrias con patrén restrictivo y
DLCO 64%. Perfil inmunolégico negativo.
Caso 2: mujer de 67 afios con exposicion
cronica a aves de ornato y biomasa.
Tabaquismo negado. Acudi6 por disnea
progresiva e hipoxemia. Presenta datos
de sindrome intersticial. TACAR muestra
imagen compatible con probable NH en
fase fibrosante. DLCO 30%, sin evidencia
de autoinmunidad. Caso 3: hombre de 54
anos, previamente catalogado como asma
sin mejorfa. Tabaquismo negado. Ante-
cedentes de exposicion a aves de corral
y polvos organicos. Presenta tos cronica,
disnea progresiva e hipoxemia. Refiere
multiples hospitalizaciones por neumonia
en el Gltimo afo. Con signos caracterfsticos
de sindrome intersticial crénico. TACAR
compatible con neumopatia intersticial
difusa. Conclusion: el diagnéstico de la
NH es complejo debido a sintomas inespe-
cificos como tos y disnea, lo que ocasiona
retrasos terapéuticos e impacta negativa-
mente en el manejo y el pronéstico. Un
enfoque multidisciplinario que incluya una
anamnesis detallada y pruebas como TA-
CAR es clave para el correcto diagnéstico
diferencial con otras patologfas pulmona-
res. Estos casos destacan la importancia de
reevaluar diagndsticos iniciales en pacien-
tes con sintomas respiratorios persistentes.
Un diagnéstico oportuno de NH permite
eliminar el agente causal y prevenir dafno
pulmonar irreversible.

Tuberculosis pleural y
peritoneal por Mycobacterium
bovis con sindrome de DRESS
y desensibilizacién a farmacos

Escobedo-Jaimes L,
Garay-Yaber BL, Morales-Miranda O,
Hernandez-Medel ML,
Fuentes-Cruz AD, Graniel-Palafox LE

Introduccién: el Mycobacterium bovis
produce el 10-20% de todos los casos de
tuberculosis. El tratamiento de tuberculosis
se ha asociado a DRESS. El desarrollo de
esta grave reaccién a farmacos obliga a la
suspension del tratamiento, aumentando
la probabilidad de fracaso terapéutico,
morbilidad y mortalidad. Objetivos: se
trata de una paciente con tuberculosis en

tratamiento que presenta DRESS, quien
amerité desensibilizacion a rifampicina.
Descripcion del caso: femenino de 30
anos, con ingesta de productos lacteos no
pasteurizados. Ingresé al hospital por dolor
abdominal de seis meses, pérdida de peso
de 7 kg, fiebre, derrame pleural derecho 'y
ascitis, paracentesis con BAAR tres cruces.
Adenosina desaminasa (ADA) 109.80 U/L.
Liquido pleural con ADA 40 U/L y cultivos
positivos a Mycobacterium bovis. Se inicia
DOTBALR (rifampicina, pirazinamida,
etambutol e isoniazida) en una dosis de
cuatro tabletas cada 24 horas en fase
intensiva. Al mes reingresa al hospital por
fiebre de 40 °C, dermatosis generalizada,
maculas eritematosas y violaceas, ictericia,
hepatomegalia, eosinofilia, bilirrubinas y
transaminasas aumentadas, IgE 1340 UL/
ML y linfocitos atfpicos, diagnosticando
DRESS; se suspende DOTBALF, se otorga
antihistaminico y esteroide sistémico, con
lo cual desaparecen los signos de DRESS.
Resultados: se reintroducen los farmacos
antituberculosis de manera escalonada,
presentando reaccion adversa a pirazina-
mida y rifampicina; el Mycobacterium bovis
es intrinsecamente resistente a pirazinami-
da, por lo que no se desensibilizé a dicho
farmaco, pero sf a rifampicina. Se instaur6
tratamiento con rifampicina, isoniazida
y etambutol, con fase intensiva de tres
meses y fase de sostén con DotBal S; el
tratamiento durd un afno, siendo dada de
alta por curacién. Conclusién: el DRESS
es una reaccion grave y letal a farmacos; se
asocia mas a anticonvulsivantes, y es raro
en farmacos antituberculosis. Es impor-
tante sospechar de este sindrome en todo
paciente con reacciones cutdneas, falla
hepdtica y fiebre que esté en tratamiento
de tuberculosis, con el fin de establecer
de forma oportuna su manejo y evitar la
morbimortalidad.

Caso clinico: fibrosis
pulmonar idiopatica con
presentacion atipica

Hernandez-Sosa Y, Rivera-Ruiz J,
Montoya-Fuentes |

Introduccidn: se trata de caso clinico de
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) en pa-
ciente que no presenta las caracterfsticas
usuales de la enfermedad. Descripcién
del caso: paciente femenino de 34 afos
de edad, quien es referida a consulta de

neumologia debido a astenia, adinamia,
disnea mMRC 3y tos seca de siete afios
de evolucién. A la exploracién fisica resal-
ta la presencia de estertores crepitantes
bilaterales en region subescapular. Como
antecedentes de importancia destacan:
exposicion a aves de corral por 15 anos, hi-
pertension pulmonar tratada con sildenafil,
espironolactona y oxigeno suplementario,
y cardiopatia en manejo con rivaroxaban
e ivabradina. En tomograffa computariza-
da de alta resolucién (TCAR) de térax se
observa enfisema paraseptal y bullas de
predominio en I6bulos superiores, dreas de
vidrio esmerilado bilateral, asi como panal
de abeja en I6bulos inferiores; por lo ante-
rior, se solicitan estudios complementarios,
obteniendo anticuerpos (Ac) anti-DNA, y
anti-péptido ciclico citrulinado; positivos,
Ac anti-Ro, anti-La, anti-Jo1, anti-nuclea-
res; negativos, alfa 1 antitripsina normal.
Pruebas de funcionamiento respiratorio:
espirometria simple y con broncodilatador;
normal, sin respuesta a broncodilatador,
capacidad de difusiéon de monéxido de
carbono; con disminucién grave por Z-
score (=5.21). Debido a edad de presenta-
ciény alos hallazgos en TCAR, al no contar
con factores exposicionales de relevancia,
y siendo descartada patologia autoinmune
por parte del servicio de reumatologfa, se
decide realizacién de biopsia pulmonar.
En estudio histopatoldgico se reporta neu-
monfa intersticial usual, caracterizada por
datos morfolégicos de enfisema intersticial,
neumonia fibrosante con focos fibroblasti-
cos, fibrosis subpleural, patrén alveolar en
panal de abeja e infiltrado crénico leve a
moderado linfoplasmocitario. Conclusién:
a pesar de no ser la presentacién usual
de la enfermedad, con estudios comple-
mentarios se logré integrar diagndstico de
fibrosis pulmonar idiopatica, y se inicié
tratamiento antifibrético con nintedanib
a dosis de 150 mg cada 12 horas.

Calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes
con enfermedad
pulmonar intersticial

Torres-Valdés CW, Aguilar-Duran HY,
Buendia-Roldan |

Introduccién: las enfermedades pulmo-
nares intersticiales (EPI) son un grupo de
enfermedades que pueden evolucionar
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a fibrosis pulmonar progresiva (FPP); se
caracterizan por un declive de la funcién
pulmonar, de mal pronéstico y que afecta
la calidad de vida. Actualmente no existen
estudios que evalten la calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS) en pacientes
con EPI en México. Objetivos: evaluar la
CVRS en pacientes con EPI. Material y
métodos: estudio transversal, prospectivo.
Se incluyeron pacientes con diagndstico de
EPI que se siguen en el LITEEF del INER,
que contaran con expediente clinico
completo; se aplicaron cuestionarios de
SGRQ-1 y HADS; se obtuvieron PFR y
datos sociodemograficos. Se calcularon
escalas predictoras de mortalidad: GAP
y Torvan. Se analizaron los datos en
Excel 2021; las pruebas estadisticas no
paramétricas, con U de Mann-Whitney, y
correlacién de Spearman, con RStudio. Re-
sultados: se evaluaron 92 pacientes, 97%
fueron mujeres, con una edad promedio
de 63 £ 12 afos; 41% tuvieron diagnéstico
de neumonitis por hipersensibilidad (NH)
y 59% EPI-secundarias a colageno-vascular
(EPI-ECV). El 38% estaban en tratamiento
con antifibrosante y 90% con inmunosu-
presor. De los cuestionarios, obtuvimos
un puntaje SGRQ-I total de 42 + 23 y
una mayor afectacién en el dominio de
actividad 55 + 23. De acuerdo a HADS,
56% pacientes tenian ansiedad y 17%
depresion, sin embargo, sélo el 2% tenfa
diagnéstico de depresion. De las PFR con
%FVC de 63 £ 22, %Dlco de 59 + 24,
C6M de 408 + 109 metros. Obtuvimos
correlacién negativa entre PFR y el pun-
taje de SGRQ-I, el indice GAP y Torvan.
Conclusion: este es el primer estudio
que evalda la CVRS en pacientes con EPI
en México. Obtuvimos un promedio de
SCRQ-I similar al reportado en estudios
internacionales en pacientes con FPI, por
lo que éste sigue siendo un tema impor-
tante para investigar. Es importante buscar
alternativas terapéuticas para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con EPI.

Manifestaciones pulmonares

autoinmunes en el sindrome
antisintetasa: reporte de caso
con hemorragia alveolar difusa

Meléndez-Silva EA, Narez-Terreros H

Introduccién: la neumonia intersticial
no especifica se asocia con enferme-
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dades autoinmunes. Representa una
manifestacién intersticial comin en
trastornos del tejido conectivo como
la esclerosis sistémica, la miopatia
inflamatoria y el sindrome de Sjogren.
Descripcion del caso: femenino de 30
anos, soldadora, acude por disnea vy
hemoptisis. Sin antecedentes. Inicié su
padecimiento un mes previo con episo-
dios de disnea de grandes esfuerzos, los
cuales atribuia al uso de equipo de pro-
teccién. La disnea progresé a medianos
esfuerzos al caminar aproximadamente
cinco cuadras, hasta disnea de pequeiios
esfuerzos. Una semana previa, present6
tos con hemoptisis y desaturacion al
85%. Ruidos pulmonares disminuidos
en ambas bases pulmonares, crepitantes
finos basales bilaterales, sin integrarse
un sindrome pleuropulmonar. Presencia
de «manos de mecanicoy, artralgias y
artritis en las articulaciones metacarpo-
falangicas e interfalangicas proximales y
distales. En paraclinicos, hiponatremia
isoosmolar, PCR de 2.1 mg/dL. La radio-
grafia mostré infiltrado bilateral reticular
con tendencia a la consolidacién, pér-
dida de volumen en ambos hemitérax
y borramiento de ambos recesos costo-
diafragmaticos. La tomografia de térax
evidenci6 un patrén de fibrosis basal con
vidrio deslustrado, engrosamiento septal
basal, signos de arcada y presencia de
vidrio deslustrado biapical. Se realizé
una broncoscopia, se documenté he-
morragia alveolar difusa, con presencia
de hemosideréfagos. Los anticuerpos
mostraron un patron ANA positivo
(1:160), asi como positividad para anti-
Ro-52y anti-Jo-1. Se administraron bolos
de metilprednisolona (1 g ¢/24 h). Se
inicié rituximab, con lo cual se logré
una mejorfa, aunque persistiendo con
patrén NSIP. Conclusién: el patrén en la
evaluacién de la enfermedad intersticial
es una herramienta clave. La hemorragia
alveolar difusa (HAD) es poco comtn en
enfermedades autoinmunes con NSIP;
puede ocurrir en patologias como el
sindrome antisintetasa, incluyendo
capilaritis debido a inflamacién severa
y dafo vascular. Se asocia con enferme-
dad activa y se ha reportado como una
complicacién grave en pacientes con
manifestaciones pulmonares avanzadas.
Requiere tratamiento inmunosupresor,
glucocorticoides y agentes biol6gicos
como rituximab.

Crack lung: de la sospecha
clinica al hallazgo
histopatolégico

Marquez-Sanchez AA,
Chacén-Abril KL

Introduccion: el término «pulmén de
crack» (crack lung) describe un sindrome
pulmonar agudo que resulta de la inha-
lacién de cocaina cristalina. En los casos
graves, puede provocar insuficiencia respi-
ratoria y sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). Es una condicién poten-
cialmente peligrosa que requiere atencién
médica inmediata. Descripcion del caso:
mujer de 19 afos, con diagndstico de
trastorno limite de la personalidad, en
tratamiento con quetiapina, tabaquismo
desde los 12 afos (indice tabdquico de
3.5), alcoholismo, consumo de marihuana,
cracky LSD desde los 14 afos. Refiere seis
meses de evolucién con tos productiva
emetizante, disneizante, y pérdida de 5
kg en el mes previo a su ingreso. Acude a
valoracién en urgencias con presencia de
hemoptoicos; en estudio de imagen de
tomografia, con presencia de enferme-
dad multinodular en arbol de gemacién
y lesiones en vidrio deslustrado. Ante la
incapacidad de la paciente de expectorar,
se realiz6 interconsulta con el servicio de
neumologfa intervencionista. Durante su
estancia se realiz6 broncoscopia diagnés-
tica, con toma de lavado broncoalveolary
biopsias transbronquiales. Los estudios de
microbiologia no mostraron desarrollo de
microorganismos. El estudio de patologia
mostré neumonia por aspiracion de mate-
rial exdgeno birrefrigerante con aéreas de
neumonfa organizada. Se concluye diag-
néstico de crack lung. Recibi tratamiento
con oxigeno suplementario, enoxaparina,
fluoxetina, pregabalina, quetiapina, clona-
zepam, duloxetina y parches de nicotina
como manejo integral y preventivo de
sindrome de abstinencia. Evolucioné
satisfactoriamente, con resolucién clinica
y evidencia en tomograffa de térax con
ausencia de las lesiones. Conclusion: el
crack lung es un diagnéstico de exclusion,
para el cual la historia clinica es clave. A
nivel fisiolégico se produce activacion
del tono simpatico, rotura de vasos sub-
mucosos de las vfas respiratorias y dafho
hipoxico de los vasos pulmonares causado
por vasoconstriccion.
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Hidrotorax hepatico y
tuberculosis pleural:

una presentacion del

sindrome de Contarini

Marrero-Ortega G,
Cesar-Solis R, Hernandez-Gutiérrez A,
Nanez-Terreros H, Rendén-Ramirez EJ

Introduccién: el sindrome de Contarini es
una condicidn rara, caracterizada por de-
rrames pleurales bilaterales con diferentes
etiologfas y caracteristicas. Representa el
5% de los casos de derrame bilateral y
requiere un diagnéstico multidisciplinario.
Descripcion del caso: se presenta un
hombre de 50 afos con antecedentes
de consumo de sustancias, exposicion a
tuberculosis intradomiciliaria e infeccién
por hepatitis C. Ingres6 con malestar ge-
neral, pérdida de peso no intencionada,
disnea progresiva y edema unilateral. La
evaluacién inicial revel6 insuficiencia
cardfaca, derrames pleurales bilaterales,
embolia pulmonar subsegmentaria y
enfermedad hepdtica crénica. El patrén
ecogréfico derecho (anecoico) mostré un
liquido pleural compatible con trasudado
asociado a hidrotérax hepatico, mientras
que el DP izquierdo tenfa un patrén
complejo septado con DUETS > 2, con
liquido pleural compatible con exudado
asociado a tuberculosis, confirmado por
niveles elevados de adenosina desami-
nasa (ADA) y pleuritis granulomatosa en
biopsia pleural. Se diagnosticé sindrome
de Contarini (hidrotérax hepatico dere-
cho y tuberculosis pleural izquierda). El
manejo incluy6 terapia antituberculosis,
tratamiento de la insuficiencia cardiaca
con diuréticos y colocacién de un catéter
pleural permanente para el hidrotérax
refractario. Conclusién: este caso resalta
la importancia del ultrasonido pleural
como herramienta clave para distinguir
entre diferentes etiologias de derrames
pleurales, evitar procedimientos inne-
cesarios y guiar decisiones terapéuticas.
Aunque las neoplasias son las causas mds
comunes reportadas en el sindrome de
Contarini, en este paciente predomind la
tuberculosis, lo que refleja la importancia
de adaptar el diagnéstico a las caracteris-
ticas epidemioldgicas locales. Ademas,
la coexistencia de tuberculosis pleural
con hidrotérax hepatico representa una
combinacion no descrita previamente

en la literatura, enfatizando la necesidad
de individualizar el manejo segin las
caracterfsticas clinicas, radiolégicas y
antecedentes médicos del paciente. La
ecografia toracica y andlisis de liquido
pleural son la clave diagnéstica del sin-
drome de Contarini.

Tuberculosis ganglionar
y osteoarticular que
simulaba gota y sindrome
mielodisplasico.
Reporte de caso

Escobedo-Jaimes L,
Morales-Ruiz RE, Mufioz-Miranda O,
Gonzdlez-Claudio §J, Graniel-Palafox E,
Graniel-Palafox LE

Introduccion: la tuberculosis osteoar-
ticular (TBO) ocurre por diseminacion
hematégena de una infeccién primaria o
posprimaria pulmonar en ganglios linfa-
ticos u otro 6rgano. Se divide en cuatro
tipos: espinal, osteoartritis, osteomielitis
y tenosinovitis-bursitis. Representa entre
un 3-5% de los casos de tuberculosis. El
objetivo de este estudio es presentar a
un paciente con tuberculosis ganglionar
y osteoarticular diseminada, con una pre-
sentacion atipica de la enfermedad. Des-
cripcién del caso: masculino de 68 afos,
IT 67.5 paquetes/aino, consumo de alcohol
semanal por 45 afios. En septiembre del
2020 acude a reumatologfa y traumatolo-
gia con aumento de volumen y asimetria
de articulaciones humerocubital, carpo,
tarso y metatarso izquierdo, con secrecién
blanquecina y limitacion de los arcos de
movimiento, impidiendo la deambulacién.
Se diagnostica gota tofdcea cronica, sin-
drome consuntivo (22 kg en tres meses),
adenopatias cervicales derechas, axilares
e inguinales izquierdas y hepatomegalia,
y sindrome febril. Infectologfa diagnostica
celulitis de pie izquierdo; se evidencia n6-
dulo en metatarsiano ulcerado con salida
de material purulento. Hematologfa realiza
biopsia de hueso con probable sindrome
mielodisplasico; serologfa para VIH, nega-
tiva. En agosto 2023 se descarta gota. Se
realiza RMN de pie izquierdo, con destruc-
cion del tarso, escafoides, hueso navicular
y cufia, con erosiones del segundo al
quinto metatarsiano. Se reporta secrecion
por fistula de pie izquierdo, cultivo de

micobacterias, positivo; biopsia ganglio-
cervical del lado derecho, GeneXpert y
cultivo, positivo; de la secrecién de la
fistula de la mano con GeneXpert, positivo.
Se inicia tratamiento con DoTBalR por un
ano, con resolucién del cuadro infeccioso;
el paciente recuper la funcionalidad de
las extremidades. Conclusién: los factores
de riesgo del paciente son la inmunosenes-
cencia, el tabaquismo'y el alcoholismo. Los
signos tipicos de impregnacién tuberculosa
son poco frecuentes. Sus manifestaciones
clinicas primarias (dolor, hinchazén, dete-
rioro funcional y cronicidad) deben hacer
sospechar de tuberculosis. Es importante
sospechar TBO; si no es tratada a tiempo,
produce impacto a nivel funcional, debido
a la destruccién importante.

Aspergilosis pulmonar
crénica cavitaria con
lesion endobronquial en
paciente con diabetes
tipo 2: reporte de caso

Bravo-Merino J, Herndndez-Solis A,
Arellano-Lépez DE, Ruiz-L6pez LA

Introduccién: la aspergilosis pulmonar es
una infeccién oportunista que se presenta
en pacientes con inmunosupresion o en-
fermedades respiratorias previas, atacando
cada vez més a pacientes inmunocom-
petentes o con comorbilidades como
diabetes tipo 2. Exponemos este caso por
ser una presentacion atipica de Aspergillus
fumigatus, con lesién endobronquial que
oclufa el 100% de la luz, en un paciente
con diabetes tipo 2 mal controlada. Tuvo
un desarrollo clinico satisfactorio, a pesar
de la mala evolucién inicial frente al ma-
nejo clinico y posquirtrgico. Existen pocos
registros de casos similares en la literatura
mundial. Descripcion del caso: mujer de
40 afios con diabetes tipo 2, con mal apego
al tratamiento (tres hospitalizaciones pre-
vias por cetoacidosis diabética); presenta
disnea MMRc 3, tos con expectoracion
verdosa, y pérdida de peso de 10 kg de
un mes de evolucién; se realizo TAC de
térax, mostrando lesién cavitada de pare-
des gruesas en I6bulo superior izquierdo
con colapso pulmonar pasivo de I6bulo
inferior; se realiza fibrobroncoscopia, ob-
servando una masa exofitica blanquecina
en bronquio principal izquierdo; en cultivo
de micologia se reportan hifas con abun-
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dantes conidias ovaladas; en histopatolo-
gfa, hifas septadas en 45°, galactomanano
de lavado bronquioalveolar en 2.801, y
su cultivo positivo para Aspergillus fumi-
gatus. Se inicia manejo con voriconazol,
agregando anfotericina B. Posteriormente,
se realizd lobectomia superior izquierda y
decorticacion del [6bulo inferior izquier-
do, reportando una cavidad necrética de
8 x 10 cm, con contenido purulento y
adherencias firmes a pleura, mediastino y
pericardio. La paciente tuvo una evolucién
posquirdrgica satisfactoria, dandose de alta
del servicio por mejoria. Conclusién: junto
al incremento de enfermedades cronicas
y su predisposicién a un estado de inmu-
nosupresion, la aspergilosis pulmonar ha
aumentado a nivel mundial; el diagndstico
de manera oportuna y la toma de decisio-
nes temprana siguen siendo vitales para la
mejora del prondstico en estos pacientes.

FeNO: transformando el
diagnéstico y manejo de
sintomas respiratorios crénicos
en atencion primaria

Zavala-Rodriguez M,
Espejel-Gutiérrez MA,
Hiromoto-Roméan FM, Toledo-Estrada )

Introduccién: la evaluacion de pacientes
con sintomas respiratorios crénicos en la
atencién primaria es un desafio diagnosti-
co, especialmente cuando la espirometria
es normal. Estas manifestaciones pueden
estar asociadas a diversas condiciones
como asma, EPOC, reflujo gastroesofa-
gico o disfuncién de las vias respiratorias
superiores. La FeNO, frecuente en el asma,
surge como un biomarcador clave de infla-
macion bronquial eosinofilica, ya que per-
mite una medicién no invasiva, facilitando
un diagndstico mas preciso y oportuno.
Objetivos: se analiza la relevancia de la
FeNO como herramienta diagnéstica y
complementaria en el manejo clinico de
pacientes con sintomas respiratorios cro-
nicos en la atencién primaria. Material y
métodos: se revisaron estudios de bases
como PubMed y Scopus sobre la utilidad
clinica de la FeNO en sintomas respirato-
rios crénicos, destacando su papel en el
diagnéstico, manejo y pronéstico del asma
y otras inflamaciones. Asimismo, se realiz6
una comparacion entre el diagnéstico ini-
cial y el posterior a la medicién de FeNO
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en pacientes con espirometria normal que
acudieron a la consulta de primer nivel.
Resultados: la medicion de FeNO mejora
la precision diagndstica en pacientes con
sintomas respiratorios crénicos, especial-
mente en casos de espirometrfa normal.
Estudios evidencian que niveles elevados
de FeNO se asocian con inflamacién
eosinofilica, tipica del asma, aumentando
la sensibilidad diagnéstica al 88%, frente
al 67% de pruebas tradicionales. De los
46 pacientes en quienes se realizd esta
medicion, el 17% presenté diagnéstico
de asma eosinofilica, el 20% asma de
tipo mixto y el 13% otros diagnésticos,
incluyendo hiperreactividad bronquial,
rinitis crénica y crisis de broncoespasmo.
Conclusién: la medicién de FeNO es clave
para diagnosticar y manejar sintomas respi-
ratorios crénicos con espirometria normal.
Detecta inflamacion eosinofilica, mejora el
diagnéstico temprano y optimiza el trata-
miento. Es ideal en la atencién primaria,
ya que facilita un manejo preciso, reduce
costos y mejora resultados en salud.

One Step Approach: UVATS no
intubado como alternativa de
primera opci6n en el paciente
con derrame pleural maligno

Berrios-Mejia JA, Nieves-Arellano A,
Gomez-Guzman (J,
Brisefio-Herndndez AA,
Ponce-Campos SD

Introduccién: el abordaje quirdrgico de
los pacientes con derrame pleural maligno
es el estandar de oro; se debe realizar un
diagnéstico oportuno, respaldado por
suficiente material; las guias establecen
la colocacion del catéter pleural como
primera opcion terapéutica. Se muestra la
siguiente opcién quirdirgica minimamente
invasiva como alternativa de primera op-
cion, con alta eficacia y pocas complicacio-
nes. Objetivos: describir las caracteristicas
clinico-quirdrgicas de minima invasién y su
impacto en la supervivencia de pacientes
con derrame pleural maligno. Material y
métodos: estudio observacional prospec-
tivo, realizado en el Hospital Angeles del
Carmen, Guadalajara, durante el periodo
de 2020 a 2024. Se incluyeron pacientes
sintomaticos con diagndstico o sospecha
de derrame pleural maligno superior al
40% del hemitérax y tratamiento médico

en curso. Se realizé VATS uniportal no intu-
bada, ambulatoria, con biopsia pleural de
50 mm? en dos sitios diferentes, pleurec-
tomifa en parche y pleurodesis con talco.
El andlisis de supervivencia se realizé con
curvas Kaplan-Meyer. Resultados: fueron
37 pacientes en total, 29.4% hombres, con
media de edad de 65 + 16.04 afos. De-
rrame izquierdo en 54.8%, atrapamiento
pulmonar en 38.7 %. El tiempo medio de
sobrevida fue de 15.76 meses (IC95%:
10.55-20.98). Tasa de resolucién global
del derrame de 94.6%, con superioridad
en ausencia de atrapamiento pulmonar
[100 vs 82%; (p = 0.054)], con tasa de
complicaciones del 5.4%. No se regis-
traron muertes perioperatorias (primeros
30 difas). Conclusién: en la mayoria de la
poblacién, la resolucién global del derrame
se obtuvo con una tasa de complicaciones
menor, por lo que este procedimiento se
vuelve una opcién en pacientes con mor-
bimortalidad importante. Sin embargo, es
necesario realizar un estudio aleatorizado
prospectivo para validar los resultados
obtenidos.

Diferenciando sindrome pos-
COVID-19 de autoinmunidad
y EPID: a propésito de un caso
de sindrome antisintetasa

Hiromoto-Romén FM,
Espejel-Gutiérrez MA,
Zavala-Rodriguez M, Toledo-Estrada

Introduccién: el sindrome pos-COVID-19
(PASC) incluye sintomas persistentes como
fatiga, disnea y debilidad muscular, lo
que complica el diagnéstico diferencial
con enfermedades autoinmunes. La
presencia de biomarcadores como ANA
y ENAs puede superponerse en ambas
condiciones. El sindrome antisintetasa
(SAS), una enfermedad autoinmune rara,
se caracteriza por anticuerpos contra
aminoacil-ARNt sintetasa, con manifesta-
ciones como miopatfa inflamatoria, artritis
y neumonitis intersticial. Presentamos un
caso de sindrome antisintetasa con mio-
patia inflamatoria cuya presentacién inicial
imitaba un sindrome pos-COVID-19. Des-
cripcién del caso: masculino de 39 afos,
previamente sano, present6 infeccion
grave por COVID-19 en noviembre de
2021. Posterior a la recuperacion, estudios
de control mostraron afectacién pulmonar
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intersticial leve sin compromiso funcional.
En enero 2022, desarroll6 debilidad mus-
cular progresiva, con elevacion de enzimas
musculares y ANA positivos con patrén
citoplasmatico, lo que llevé al diagnéstico
inicial de miopatfa inflamatoria autoinmu-
ne. Tras una reinfeccién por COVID-19,
presenté exacerbacién de sintomas auto-
inmunes. Estudios serolégicos especificos
confirmaron sindrome antisintetasa (SAS)
con anti-Jo1 positivo asociado a enfer-
medad pulmonar intersticial fibrosante,
documentada en tomografia de térax.
El diagnéstico fue complejo debido a la
similitud de los sintomas con el sindrome
pos-COVID-19, lo que retrasé el inicio
de un manejo adecuado. Conclusién:
este caso destaca la importancia de un
abordaje multidisciplinario en pacientes
con PASC, especialmente cuando existen
manifestaciones musculares o pulmonares
asociadas a enfermedades autoinmunes.
La superposicién de sintomas y hallazgos
clinicos puede retrasar el diagnéstico de
condiciones autoinmunes como el SAS.
La integracion de biomarcadores especi-
ficos es la clave para lograr un diagnéstico
certero y oportuno, lo que podria mejorar
significativamente el prondstico y la cali-
dad de vida del paciente.

Cuando el tromboembolismo
pulmonar es solo la
pista: sarcoma primario
de arteria pulmonar

Aranda-Fraustro A,
Ramirez-Rebolledo EA,
Cirigo-Palma RI, Jimarez-Rodriguez JM,
Delgadillo-Rodriguez HE,
Quiroz-Martinez VA,
del Valle-Zamora K

Introduccién: el sarcoma primario de la
arteria pulmonar (SPAP) es una neoplasia
maligna rara, con una incidencia de dos
casos por cada 10 millones de habitan-
tes. Su diagndstico es complejo debido
a su similitud clinica y radiolégica con
el tromboembolismo pulmonar crénico
(TEP-C) y la hipertensién pulmonar trom-
boembélica crénica (HPTEC). Se requiere
un enfoque multidisciplinario que incluya
estudios avanzados como angio-TC, RM e
inmunohistoquimica, siendo el marcador
MDM2 clave para identificar tumores de

origen mesenquimal. Descripcién del
caso: mujer de 42 anos, con antecedente
de DM2, quien en abril de 2024 presentd
disnea progresiva, tos seca, astenia y adi-
namia. Inicialmente se diagnosticé con
TEP agudo y neumonia, tratdndose con
rivaroxaban y favipiravir. En junio, tras re-
cafda con disnea severa, derrames pleural
y pericardico, se realiz6 pericardiocentesis,
evacuando 480 mL de liquido hematico.
La angio-TC revel6 un defecto en la arteria
pulmonar y una lesién polipoide adherida
al tronco arterial, altamente sugestiva de
malignidad. En julio, se efectu6 una trom-
bectomia por un trombo residual en la
arteria pulmonar derecha, con adecuada
recuperacion inicial. Sin embargo, en agos-
to, la paciente fue readmitida por disnea
severa y fatiga intensa. Se documenté un
derrame pericardico masivo (800 mL),
y una resonancia magnética mostré dos
masas: una en el dpex pulmonar derecho
y otra adyacente al ventriculo izquierdo.
Se realizé lobectomia superior derecha, y
el analisis histopatolégico e inmunohisto-
quimico (vimentina y MDM2) confirmé el
diagnéstico de sarcoma intimal primario
de la arteria pulmonar. Conclusién: el
sarcoma de la intima es el mds prevalente
entre los sarcomas vasculares (42%), su-
perando al angiosarcoma (29%), segin lo
establecido por Neuville y su equipo en
2014 (Am | Surg Pathol). Este caso resalta
la importancia de realizar una evaluacién
exhaustiva ante TEP atipico y destaca
cémo los avances moleculares han permi-
tido una mejor clasificacién de los tumores
vasculares.

Papilomatosis de la via
aérea: un reto diagnéstico

Pérez-Gutiérrez T, Lépez-Aguilar KK

Introduccién: la papilomatosis de la via
aérea en la etapa adulto es rara, siendo su
prevalencia de 1.8 casos por cada 100,000
habitantes; el agente mas comdn es el virus
del papiloma humano, serotipo 6y 11. Se
presenta con disnea, dificultad para tragar,
tos crénica y hemoptisis. El diagnéstico se
hace visualizando directamente lesiones
de aspecto rosadas y pediculadas. En
la biopsia se observa epitelio escamoso
hiperpldsico con aspecto arborescente.
El tratamiento consiste en exéresis quirGr-
gica, aplicacién de cidofovir intralesional
y vacunacion para VPH 9 serotipos para

disminuir la recurrencia y el tamafio. Ob-
jetivos: describir el abordaje diagnéstico
de la papilomatosis en via aérea (aspectos
clinicos, laboratoriales, imagenolégicos
e histolégicos). Descripcién del caso:
masculino de 49 anos de edad, con ta-
baquismo activo con IT de 20 paquetes/
ano y papilomatosis laringea hace 10 afios
manejado con curetaje. Inici6 con tos con
esputo hemoptoico; se realizé laringosco-
pia, en donde se observaron papilomas
en cuerdas vocales; en tomografia de
térax, se observé un tumor endotraqueal,
por lo que realizamos broncoscopia, y
visualizamos lesiones pediculadas rosadas
de 8 mm, friable, de aspecto verrugoso,
en pared posterior del tercio superior de
traquea; en biopsia reportaron papiloma
escamoso asociado a displasia de alto
grado, con PCR de VPH positivo, genotipo
11. Recibi6 vacunacién para VPH 9 seroti-
pos y se dara seguimiento broncoscépico
para valorar respuesta. Conclusién: en el
abordaje de lesiones por VPH en via aérea
se requiere visualizacion directa, toma
de biopsia y estudios de genotipo. De
esta manera confirmamos el diagnéstico
(la presencia de displasia o malignidad)
y determinamos el prondstico. Existen
pocas opciones de tratamiento, las cuales
consisten en curetaje de las lesiones y apli-
cacion de vacuna gardasil 9, logrando que
un 50% de los pacientes tengan remision
completa de las lesiones y disminuyendo
hasta un 83% la probabilidad de requerir
procedimientos quirdrgicos a los 12 meses.

Amiloidosis traqueobronquial:
abordaje por broncoscopia
intervencionista y radioterapia

Villegas CR, Lopez-Rodriguez A,
Ambriz JC

Introduccién: presentamos el caso de una
paciente con una enfermedad rara (amiloi-
dosis traqueobronquial), con incidencia de
menos de 1% de la poblacién. Se trata de
un padecimiento poco frecuente dentro
de las amiloidosis localizadas; el abordaje
broncoscépico y por radioterapia también
es raro. Descripcién del caso: mujer de
67 afos, sin antecedentes oncolégicos
ni patologfas relevantes, con historial de
tabaquismo (indice de tabaquismo 4.5).
En 2022, inici6 con disnea progresiva
(MMRC 2-3) y tos seca ocasional, lo que
la llevé a consulta en una institucion
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privada. Se realizaron miltiples bron-
coscopias que evidenciaron estenosis
del bronquio principal derecho. Un PET/
CT mostré engrosamiento difuso con
metabolismo anémalo, y la biopsia inicial
reporté granuloma pulmonar hialinizante
con metaplasia escamosa, sin tinciones
positivas para amiloidosis. Al persistir
sintomatologia, en marzo de 2024, se
repitié una broncoscopia con biopsias
que revelaron adenocarcinoma pulmonar
con patrén lepidico y amiloidosis tra-
queobronquial. Se confirmé una afeccion
localizada mediante biopsia de glandula
salival. Ante los diferentes resultados, la
paciente fue derivada a nuestra institu-
cién, inicialmente al servicio de cirugfa
de térax, en abril de 2024. Se procedi6 a
un nuevo abordaje quirdrgico, realizando
broncoscopias y biopsias que confirmaron
amiloidosis traqueobronquial localizada.
En la evaluaciéon neumolégica, se realizé
una primera broncoscopia terapéutica que
mostré estenosis concéntrica significativa
del bronquio principal derecho (80%) y
del izquierdo (40%), con mucosa friable
y edema. Se realizé dilatacién radial con
balén y recanalizacién bronquial. Cuatro
semanas después, una nueva broncosco-
pia, donde se realizé dilatacion radial del
I6bulo superior derecho y bronquio prin-
cipal izquierdo, ademas de recanalizacion
bronquial parcial (30-40%) del bronquio
intermediario izquierdo. Conclusién: pos-
terior a estos procedimientos, la paciente
present6 disminucion de la sintomatolo-
gfa, con mejora en la prueba de caminata
de seis minutos. El caso fue presentado en
un comité de tumores mixtos. La paciente
actualmente se encuentra en tratamiento
con radioterapia localizada para comple-
tar su manejo.

Infeccién broncopulmonar
por Lophomonas blattarum:
reporte de caso

Lopez-Valdivieso FA,
Monroy-Amaya PA,
Garnica-Herndndez DO

Introduccién: Lophomonas blattarum es
un pardsito protozoario que vive en el
tracto intestinal de termitas y cucarachas
y rara vez causa infecciones en el tracto
respiratorio; la mayorfa de estas infeccio-
nes ocurren en pacientes inmunocompro-
metidos. Objetivos: dar a conocer que las
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infecciones pulmonares por pardsitos cada
vez son mas frecuentes y que L. blattarum
no es la excepcion. En estos casos, es
fundamental la identificacién del microor-
ganismo, ya que iniciar el tratamiento de
forma temprana disminuye la mortalidad.
Descripcién del caso: masculino de 63
afos, sin enfermedades crénico degenera-
tivas, trabajador de intendencia en escuela
desde hace 20 afnos. Acude a urgencias
debido a cuadro de infeccién de vias respi-
ratorias de dos semanas de evolucion, ca-
racterizado por fiebre, tos, disnea mMMRC3
y dolor pleuritico. A su ingreso, con derra-
me pleural izquierdo del 40% que requiri6
drenaje tordacico, cultivo para bacterias y
hongos negativos, sin mejoria de terapia
empirica, lavado broncoalveolar (LBA) con
reporte de microorganismos flagelados de
morfologia ovoide con citoplasma regular
compatible con L. blattarum. Se agrega
tratamiento con metronidazol, con mejo-
ra significativa a los siete dfas y egresado
por mejoria. Resultados: los reportes de
infeccion por L. blattarum son escasos, la
mayorifa proceden de China. Presentamos
el caso de un paciente, quien se encuentra
en contacto con cucarachas debido a su
empleo, siendo éste el factor de riesgo mds
importante, ya que no se documenté un
estado de inmunosupresion. Presenté cua-
dro de neumonia que no ceda con terapia
antimicrobiana empirica; se descartaron
otras infecciones por microrganismos
(hongos, virus y bacterias). Se documen-
taron protozoos multiflagelados en el LBA,
y se inici6 tratamiento con metronidazol,
lo cual condujo a la remisién de los sinto-
mas y egreso por mejorfa. Conclusién: se
debe considerar la infeccion por parasitos,
especificamente L. blattarum, en pacientes
con neumonia, asf como factores de riesgo
cuando no hay mejoria a terapia empirica
convencional.

Quilotérax bilateral asociado
a uso de dasatinib en
paciente con leucemia

mielocitica crénica

Cruz-Medina KE, Alcaraz-Lépez )G,
Rodriguez-Plascencia N,
Merinos-Avila CD,
Contreras-Rodriguez FJ

Introduccién: el dasatinib se ha asociado a
formacion de quilotérax en pacientes con

leucemia mielocitica crénica. Aunque el
mecanismo no se conoce por completo,
un reciente estudio basado en un modelo
de rata descubri6 que dasatinib aumenta la
permeabilidad de las células endoteliales
pulmonares y los linfaticos pulmonares.
Descripcion del caso: hombre de 64 afos,
con leucemia mieloide crénica de riesgo
intermedio, con diagndstico en 2016 y en
tratamiento con dasatinib en dosis de 100
mg al dia; desde febrero de 2019, con re-
sistencia a imatinib y respuesta molecular
mayor a dasatinib; refiere disnea desde
hace 18 meses, la cual progresa a mMRC
3. Asu valoracion, con derrame pleural bi-
lateral, de predominio derecho; se realiza
toracocentesis evacuadora y diagnéstica,
con drenaje de dos litros de liquido sero-
hematico, exudado polimorfonuclear; en
tratamiento con clindamicina y ceftriaxona
por dos semanas, con mejoria clinica. Por
persistencia de derrame bilateral de predo-
minio derecho y derrame pericardico de al
menos seis meses de evolucion, se indican
diuréticos a dosis altas, sin respuesta. En
toracocentesis derecha se aprecia liquido
de color lechoso. Se coloca sonda endo-
pleural derechay catéter pleural izquierdo
para manejo de derrame pleural bilateral.
En citoquimico se hace el diagnéstico de
quilotérax bilateral. Se realizan biopsias
pleurales, GeneXpert y cultivos de liquido
pleural de ambos hemitérax, el cual resulta
negativo a malignidad y negativo para tu-
berculosis pleural, por lo que se sospecha
que el quilotérax podrfa ser secundario
al inhibidor de tirosin quinasa (dasatinib);
se suspende dasatinib, previa valoracion
por hematologia y manejo con nutricién
parenteral, con resolucion del derrame
pleural bilateral a los 20 dias posteriores
al retiro del medicamento.

Derrame pleural bilateral
en lupus eritematoso
sistémico: reporte de caso

Estrada-Séenz E, Estrada J,
Diaz J, Gutiérrez G

Introduccion: el lupus eritematoso sistémico
(LES) se considera el prototipo de enferme-
dad autoinmune; se caracteriza por una
presentacion clinica variable, que puede
incluir enfermedad pulmonar. Descripcién
del caso: masculino de 22 afos, originario
de Colombia y residente de Nuevo Ledn, sin
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antecedentes patoldgicos relevantes. Inicia
su padecimiento un mes antes del ingreso
con disminucién del volumen urinario y
orina oscura en episodios autolimitados. Tres
semanas antes del ingreso presenta edema
en extremidades inferiores, abdomen y cara,
junto con ortopnea que progresa a disnea en
bipedestacion progresiva, motivo por el cual
es trasladado al Hospital de Montemorelos
y referido a nuestra institucion. Durante su
estancia, se integra sindrome de derrame
pleural bilateral. En la radiografia de térax
se observa derrame pleural izquierdo de
aproximadamente 80%. Se realiza ultraso-
nido pulmonar, con reporte de 4,200 mL
de liquido pleural izquierdo y 3,000 mL del
derecho. En la toracocentesis, se encuentran
pH: 8.00, Densidad: 1.01, Proteinas: 12.4,
Glucosa: 110, LDH: 200, Cl: 110, con cultivo
y citologia negativos. Se solicita un panel
reumatolégico, encontrdndose ANAs de
patrén moteado fino 1:3,200, hipocomple-
mentemia y anti-Sm positivo. Se diagnostica
LES, cumpliendo criterios EULAR 2019. Se
inicia tratamiento con metilprednisolona vy,
posteriormente, con prednisona y azatio-
prina. Se coloca catéter pleural izquierdo
drenando 1,900 mL, retirdndose siete dias
después debido a la disminucién de liquido
pleural y mejorfa en la saturacién de oxige-
no. El paciente es dado de alta por mejorfa
clinica y referido a reumatologfa para segui-
miento. Conclusién: entre el 30y 50% de los
pacientes con LES desarrollan pleuritis, y un
5 a 10% de ellos la presentan como primer
sintoma. Los derrames pleurales en LES sue-
len ser pequenios y bilaterales, generalmente
dificiles de detectar en radiografias. El liquido
pleural en estos casos tiene caracteristicas
especificas, como baja glucosa, proteinas
altas y predominio de linfocitos.

El dupilumab disminuye la
disfuncion de la via aérea
pequena en pacientes con
asma de moderada a grave

Washko CR, Lipworth BJ, Saralaya D,
Zhang M, Soler X, Torres-L6pez |,
de Prado-Gomez L

Introduccion: la disfuncién de la via aérea
pequena (SAD, por sus siglas en inglés)
se relaciona con la inflamacién de tipo
2 y con un deficiente control del asma.
Objetivos: evaluamos los efectos de du-
pilumab en la SAD mediante oscilometria y
espirometria en el estudio VESTIGE de fase

4 (NCT04400318). Material y métodos: se
dividi6 aleatoriamente a pacientes adultos
con asma de moderada a grave no contro-
lada y biomarcadores tipo 2 elevados en
dos grupos, dupilumab y placebo, adminis-
trado cada dos semanas durante 24 sema-
nas. Variables de estudio: cambio desde el
inicio hasta la semana 24 en la resistencia
de las vias respiratorias periféricas entre
5y 20 Hz (R5-R20) y la distensibilidad
periférica, con un area de reactancia (AX)
medida mediante oscilometria (Thorasys
Tremoflo®) y flujo espiratorio forzado pre-
broncodilatador en 25-75% de capacidad
vital forzada (FEF25-75%). Andlisis pos-hoc:
proporcién de pacientes con una mejora
desde el inicio que superd la variabilidad
biolégica (VB) para R5-R20 (> 0.04
kPa/L/s), AX (> 0.39 kPa/L) y FEF,
(> 0.21 L/s). Resultados: comparado con
placebo, dupilumab redujo significativa-
mente R5-R20 (diferencia de la media de
LS [1C95%] —0.06 [-0.10, —0.02] kPa/L/s;
p < 0.01) y AX (-1.43 [-2.45, -0.40] kPa/L;
p < 0.01), y mejord el FEF . __, prebronco-
dilatador (0.51[0.21, 0,80] L/s; p < 0.001).
Comparado con placebo, dupilumab tuvo
un 73% més de probabilidades de mejorar
R5-R20 por sobre la VB (O [IC95%] 3.71
[1.42, 9.72]; p < 0.01), 57% mas de pro-
babilidades de mejorar el AX por sobre la
VB (2.35 [1.0, 5.5]; p < 0.05) y 66% mas
de probabilidades de mejorar el FEF,,
prebroncodilatador por sobre la VB (2.97
[1.32, 6.67]; p < 0.01). Conclusién: du-
pilumab mejoré de manera significativa
variables clinicamente relevantes de la via
aérea pequena, lo cual podria justificar la
mejoria en el control de la enfermedad.

Los pacientes con asma
moderada a grave tratados
con dupilumab tienen mas

posibilidades de cumplir
cuatro criterios de remision

Papi A, Castro M, Brightling CE,
Bourdin A, Loureiro CC, Altincatal A,
Soler X, Lezama-Véazquez L, Awad H

Introduccién: la remisién clinica es un ob-
jetivo emergente del tratamiento del asma
y podria ser un objetivo del tratamiento de
referencia para los firmacos bioldgicos. Ma-
terial y métodos: este andlisis de VESTIGE
(NCT04400318) evalué la proporcién de
pacientes que cumplian cuatro criterios de

remision clinica en tratamiento, y las pun-
tuaciones de moco después de 24 semanas
de tratamiento con dupilumab. Métodos:
los pacientes (21-70 afos) con asma tipo
2 de moderada a grave no controlada
(recuento de eosinéfilos > 300 células/ul y
FeNO > 25 ppb) se asignaron aleatoriamen-
te a razén de 2:1 para dupilumab 300 mg
(n = 72) o placebo (n = 37) q2w durante
24 semanas. Criterios de valoracion: % de
pacientes que cumplian los cuatro criterios
en la semana 24 y cambio desde el inicio
en puntuacién de moco en la semana 24.
Criterios de remisién: 1) ausencia de exa-
cerbaciones graves de asma en periodo de
intervencion de 24 semanas; 2) ausencia
de corticosteroides sistémicos en periodo
de intervencion; 3) puntuaciéon < 1.5 en
cuestionario de control del asma de 5
puntos en la semana 24; 4) porcentaje de
FEV, previsto prebroncodilatador > 80% o
mejora del FEV, prebroncodilatador > 100
mL, desde el inicio hasta la semana 24.
Resultados: en la semana 24, el 38.9%
del grupo de dupilumab y el 18.9% del
grupo de placebo cumplieron los cuatro
criterios de remision clinica (cociente de
probabilidades [IC95%]: 2,83 [1.07, 7.47];
p < 0.05). Estos pacientes, dentro de los
criterios de remision dupilumab versus
placebo, redujeron significativamente las
puntuaciones de moco, desde el inicio
hasta la semana 24 (diferencia de medias
de los cuadrados minimos [SE]: =3.27 [1.59]
puntos; p < 0.05). Conclusiones: compa-
rado con los que recibieron placebo, los
pacientes que recibieron dupilumab tienen
una probabilidad mayor de cumplir cuatro
criterios de remision clinica y reducir su
puntuacién de moco después de 24 se-
manas de tratamiento con dupilumab, un
beneficio para los pacientes.

Identificacion del impacto del
estado nutricional en pacientes
hospitalizados en una Unidad
de Cuidados Respiratorios

Herndndez-Solis A,
Arizmendi-Venegas KH,
Ramirez-Padilla C, Navarro-Oropeza G

Introduccién: las enfermedades respi-
ratorias crénicas estan estrechamente
relacionadas con alteraciones en el estado
nutricional, especialmente asociado a
enfermedades crénicas y degenerativas.
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En particular, la sarcopenia es comin en
estos pacientes, y estd vinculada con un
peor prondstico y un aumento en la tasa de
mortalidad. Objetivos: analizar la relacion
entre el estado nutricional y la estancia
hospitalaria en pacientes con enfermeda-
des respiratorias e identificar factores de
sarcopenia. Material y métodos: estudio
retrospectivo basado en 778 expedientes
de pacientes mayores de 18 afios. Se utili-
zaron pruebas descriptivas, 3, t de Student
y regresion logistica para evaluar la relacién
entre sarcopenia, biomarcadores, estancia
hospitalaria y mortalidad; se analizaron
los datos con Excel y SPSS. Resultados:
los pacientes con riesgo de sarcopenia
tuvieron una edad promedio mayor (57.3
anos) en comparacién con los pacientes sin
riesgo (52.4 anos, p < 0.001); presentaron
niveles elevados de linfocitos y albtimina,
pero niveles mas bajos de urea, ademads
de una mayor tasa de mortalidad (10.2
frente a 4.2%, p = 0.001). Hubo mayor
prevalencia de comorbilidades como
diabetes, cardiopatia y enfermedad renal
crénica. La regresion mostré que cada ano
adicional de edad aumentaba el riesgo
de sarcopenia en un 1.7% (RM = 1.017,
p = 0.007), mientras que niveles mas al-
tos de alblimina reducian el riesgo en un
29.5% (RM = 0.705, p < 0.001). Un nivel
socioecondmico medio disminufa el riesgo
en un 32.4% (RM = 0.676, p = 0.036),
mientras que la cardiopatia lo aumentaba
en un 83% (RM = 1.828, p = 0.014). La
curva de supervivencia mostr6 menor
esperanza de vida en pacientes con sar-
copenia. Conclusiones: la identificacion
temprana de la sarcopenia en pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas es
fundamental para implementar interven-
ciones oportunas. Se requiere un manejo
multidisciplinario, que incluya programas
de rehabilitacién y atencién nutricional.

Caracteristicas clinicas y
factores de riesgo en el género
femenino hospitalizadas
con patologia respiratoria

Hernandez-Solis A,
Arizmendi-Venegas KH,
Ramirez-Padilla C, Navarro-Oropeza G

Introduccion: en las patologfas respirato-
rias, se identifican diferencias importantes
entre hombres y mujeres debido a factores
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biolégicos y hormonales que afectan el
desarrollo y la funciéon pulmonar. Estas
diferencias se relacionan con la accién de
hormonas sexuales duras. La prevalencia de
enfermedades como hipertensién y diabetes
ha aumentado, especialmente entre muje-
res. Las enfermedades respiratorias, como
el asmay la EPOC, muestran un patrén de
prevalencia diferenciado por sexo. Obje-
tivos: conocer las caracteristicas sociode-
mograficas y clinicas y factores de riesgo en
mujeres hospitalizadas por enfermedades
respiratorias en una unidad de cuidados
respiratorios. Material y métodos: estudio
retrospectivo, observacional y descriptivo
realizado en 902 pacientes del servicio de
neumologfa del Hospital General de México
«Dr. Eduardo Liceaga», entre enero 2021
y enero 2023. Se cre6 una base de datos
en Excel y se analizaron los datos con t de
Student y un modelo de regresion logistica
usando SPSS versién 25. Resultado: se
identificaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres, en variables como edad,
linfocitos, hemoglobina, glucosa, creatinina
y colesterol. Ademds, se encontraron re-
laciones importantes entre factores como
estancia hospitalaria, estatus de vida o
muerte, diabetes, hipertensién, cardiopatia
y presencia de miiltiples comorbilidades.
Segln el andlisis de regresion logistica, la
mortalidad aumenta un 1% por cada ano
adicional de edad, las mujeres tienen un
mayor riesgo de morir (61%) en comparacién
con los hombres, y las enfermedades agudas
presentan un menor riesgo de muerte (54%)
en comparacion con las enfermedades
crénicas. Por otro lado, se observéd que
los pacientes que ingresan a unidades de
cuidados intensivos respiratorios tienen
2.85 veces mas probabilidades de morir
que aquellos que no son admitidos en estas
unidades. Conclusiones: las mujeres hos-
pitalizadas por enfermedades respiratorias
tienen un perfil clinico més vulnerable que
los hombres, por una mayor prevalencia de
comorbilidades crénicas, estancias hospita-
larias mas largas y mayor mortalidad.

Efectos de Benralizumab
en espirometria y escala
ACT en adultos con
asma TH2 eosinofilica
grave no controlada

Santiago-Nuno RJ,
Madrid-Gonzalez PP

Introduccién: en 2014, la ATS y la ERS
definieron el asma grave como aquella enfer-
medad que requiere altas dosis de corticos-
teroides inhalados, con o sin corticosteroides
orales, para lograr el control clinico. Las
caracteristicas de esta condicién incluyen
exacerbaciones frecuentes y graves, ademas
de un compromiso de la funcién pulmonar.
El benralizumab, un anticuerpo monoclonal,
ha demostrado ser efectivo en la reduccién
de exacerbaciones y la mejora de la funcién
pulmonar en pacientes con asma eosinofilica
grave. Objetivos: evaluar los cambios en las
pruebas de funcién respiratoria, los niveles
de eosindfilos en sangre periférica y la escala
clinica ACT en pacientes con asma grave
no controlada tratados con benralizumab
en el Hospital General «Dra. Matilde Petra
Montoya Lafragua». Material y métodos: se
realiz6 un estudio observacional, unicéntrico
y descriptivo en pacientes mayores de 18
anos con asma grave tipo TH2 eosinofilica.
Los pacientes recibieron benralizumab (30
mg subcutdneo) durante el periodo de julio
2023 ajulio 2024, con cinco dosis adminis-
tradas, tres cada cuatro semanas y una a
las ocho semanas. Se incluyeron pacientes
que cumplian los criterios ATS/ERS y dieron
consentimiento informado. Resultados: los
pacientes mostraron mejoria en la espiro-
metrfa y en el cuestionario ACT después
de recibir cuatro dosis de benralizumab.
La mejorfa clinica y de la funcién pulmonar
fue evidente en los pacientes con asma TH2
eosinofilica grave que no habfan logrado
control con corticosteroides inhalados de
alta dosis. Conclusidn: se requieren estudios
con una mayor poblacién y un seguimiento a
largo plazo para confirmar estos resultados.

Diferencias de variabilidad de
la frecuencia cardiaca segiin
el nivel de relajacion subjetiva
de pacientes con EPID

Peldez-Herndndez V,
Cortés-San Agustin CG,
Sénchez-Martinez K, Ruiz-Perial MG,
Martinez-Pérez M,
Enriquez-Godefroy SD,
Aboyte-Pedroza M, Casarin-Lépez F,
Orea-Tejeda A

Introduccién: padecer enfermedad pulmo-
nar intersticial (EPI) puede ocasionar estrés
psicolégico y malestar emocional, con im-
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pacto en el funcionamiento autondmico. La
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)
es un marcador objetivo para identificar la
autorregulacion fisioldgica y su respuesta
al estrés. Objetivos: analizar las diferencias
entre la respuesta de VFC durante un perfil
de relajacion, segtn la percepcién de rela-
jacion subjetiva (PRS) de pacientes con EPI.
Material y métodos: estudio transversal
con 53 pacientes. La PRS se midi6 mediante
la pregunta «¢Qué tan estresado/ansioso se
siente en este momento?», con escala tipo
Likert de 1 (nada) a 5 (mucho), antes y des-
pués de un perfil de evaluacién psicofisio-
l6gica de cuatro fases de 2.5 minutos: linea
base (LB), ojos cerrados (OC), relajacion
natural (RN) y relajacion inducida (RI). Se
registr6 la VFCy se analizé mediante analisis
espectral de altas frecuencias (HF), bajas
frecuencias (LF) y muy bajas frecuencias
(VLF). Los pacientes se agruparon en dos
categorfas: estado de relajacion subjetiva
(G1, n = 37, 69.81%, 62.03 + 14.94 afios)
y estrés subjetivo (G2, n = 16, 30.10%,
55.56 + 16.46an0s). Se realiz6 prueba U de
Mann-Whitney para analizar las diferencias
entre grupos. Resultados: solo se encon-
traron diferencias significativas (p > 0.05)
en HF durante la RN entre ambos grupos
(G1/G2) (40.96 £ 77.80/19.11 £ 58.08),
con predominio en el G1. Empero, se
encontraron indicadores clinicos en HF en
LB (33.27 + 63.12/16.11 + 62.88); en OC
en HF (31.53 + 79.68/14.79 + 76.47) y LF
(19.28 + 55.42/32.89 + 375.01); Rl en HF
(7.73 + 81.23/15.46 + 73.41), reflejando
mayor capacidad de regulacién autonémica
en el G1. Conclusién: se observaron dife-
rencias clinicas notables. Los pacientes del
G1 incrementaron HF y disminuyeron LF,
mostrando habilidades de autorregulacién/
relajacion, contario al G2, quienes requie-
ren entrenamiento. Se sugiere incrementar
el tamano de la muestra para considerar la
VFC como indicador objetivo de bienestar.

Efectividad del tratamiento
combinado de bupropion
y terapia de reemplazo
a la nicotina en sujetos
hospitalizados

Remigio-Luna A, Thirién-Romero |,
Flores-Acevés V, Guinto-Ramirez P,
Centeno-Saenz |, Robles-Hernandez R,
Garcia-Gémez L, Hernandez-Pérez A,

Osio-Echanove ], Chavarria-Santana M,
Bustos-Cataldn F, Pérez-Padilla R

Introduccion: el tabaquismo es un motivo
importante de hospitalizacion; aproxi-
madamente 21% de los pacientes que se
hospitalizan son fumadores activos. Se ha
planteado el momento de la hospitaliza-
cién como una oportunidad ideal para el
cese del tabaquismo. Objetivos: analizar la
efectividad de la combinacion de terapias
farmacoldgicas para el cese del tabaquis-
mo en sujetos hospitalizados a tres meses
de su egreso. Material y métodos: estudio
ECC de dos brazos, con sujetos > 18 afios
hospitalizados en el INER, con tabaquismo
activo y seguimiento de un afio. Los resul-
tados corresponden a un analisis interino,
siendo la abstinencia autorreferida y corro-
borada a los tres meses como desenlace
principal. Los participantes, reclutados
entre enero y julio de 2024, fueron aleato-
rizados a terapia de reemplazo de nicotina
(TRN) (grupo A) o TRN mas bupropién
(grupo B). Todos recibieron tratamiento
farmacoldgico, consejo breve y terapia
cognitivo-conductual (TCC). Se midieron
CO exhalado y cotinina en orina al inicio
y a los tres meses. Se dio un seguimiento
telefénico semanal al egreso. Resultados:
en el perfodo senalado, se aleatorizaron 42
sujetos (21 en el grupo A [TRN] y 21 en el
grupo B [TRN+bupropiénl). La edad pro-
medio fue de 55 afnos, el 67% eran hom-
bres, con un puntaje inicial de Fagerstrom
de 3y un consumo de 14 paquetes/ano; el
69% tenfa al menos una comorbilidad. De
los 37 sujetos evaluados a los tres meses,
el 49% completo el seguimiento. El 56%
report6 abstinencia autorreferida, confir-
mada por niveles bajos de CO exhalado:
60% en el grupo A'y 50% en el grupo B.
Los dias de abstinencia fueron 58 para el
grupo Ay 75 para el B. Conclusién: el 56%
de la poblacién evaluada a los tres meses
mantuvo la cesacion del tabaquismo, con-
firmada bioquimicamente, sin diferencias
entre grupos. No obstante, los sujetos del
grupo TRN-+bupropién tuvieron mas dfas
de abstinencia. Se requiere completar el
andlisis de la muestra total.

Calidad de vida y nivel
de ansiedad entre
pacientes de EPID con y
sin oxigeno suplementario
y la movilidad fisica

Martinez-Pérez M,
Pelaez-Herndndez V,
Sanchez-Martinez K,

Cortés-San Agustin CG, Ruiz-Perial MG,
Enriquez-Godefroy SD,
Aboyte-Pedroza M,
Casarin-L6pez F, Orea-Tejeda A

Introduccion: la enfermedad pulmonar
intersticial (EPI) afecta la calidad de vida.
La ansiedad es frecuente en pacientes
que la padecen, debido a limitaciones
funcionales y uso de oxigeno, mientras
que sintomas crénicos afectan la auto-
nomia y el bienestar fisico y emocional.
Objetivos: analizar las diferencias de los
niveles de ansiedad y la calidad de vida en
pacientes con EPI, de acuerdo con el uso
de oxigeno vy la actividad fisica realizada
en su tiempo libre. Resultados: no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05) de la distribucién
del sexo entre ambos grupos (O/SO),
con mayoria de mujeres (54.5/56.5%), ni
en la distribucién del tipo de actividad
realizada como pasatiempos: actividades
sedentarias (61.8/52.2%) y actividades
no sedentarias (38.2/47.8%). No hay di-
ferencias estadisticamente significativas
(p > 0.05) en el nivel de ansiedad: sin sin-
tomatologia (50.9/54.3%), leve (20/30.4%),
moderada (21.8/10.9%) y severa (7.3/4.3%),
pero si en calidad de vida (p &gt; 0.05):
(46.40 + 21.44/61.13 + 20.50). Aunque la
mitad de los pacientes no tienen sintomas
de ansiedad, el uso de oxigeno y el tipo de
pasatiempo pueden mejorar la calidad de
vida. No se encontré diferencia significa-
tiva en ansiedad, pero hay mas pacientes
con ansiedad moderada/severa que usan
oxigeno y con pasatiempos pasivos. Con-
clusién: aunque no se hallé una relacion
significativa entre uso de oxigeno, tipo
de pasatiempo y ansiedad, los resultados
sugieren que estos factores mejoran la
calidad de vida. Ademds, no existe un
programa educativo estandarizado para
pacientes con EPI, y la rehabilitacion
pulmonar ha demostrado mejorar la to-
lerancia al ejercicio y la calidad de vida.

Respuesta al uso de nintedanib
a dos anos en fibrosis
pulmonar progresiva

Ramirez-Mexia MR, Buendia-Roldan |
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Introduccién: la fibrosis pulmonar pro-
gresiva (FPP) se define como la presencia
de al menos dos de los tres criterios (em-
peoramiento de sintomas respiratorios,
deterioro funcional y progresién radiol6-
gica) en pacientes con enfermedad pul-
monar intersticial con fibrosis pulmonar
no FPI. En estos casos se agrega el ninte-
danib al tratamiento estandar. El estudio
INBUILD mostré una desaceleracion en
la caida de FVC a lo largo de 52 semanas
en EPID fibrosante, similar a lo reportado
en FPl y EPID secundaria a esclerosis
sistémica (EPID/Es). Objetivos: analizar
la eficacia del nintedanib a dos afios de
tratamiento en las pruebas de funcién
respiratorias en pacientes con FPP. Mate-
rial y métodos: estudio longitudinal, ex-
perimental, realizado en pacientes de la
cohorte de FPP del INER. Se obtuvieron
datos demogréficos y pruebas de funcion
respiratoria al inicio del tratamiento con
nintedanib (indicacion de FPP, ademaés
del tratamiento inmunosupresor), al afio
y a dos afos. Se analizaron todas las va-
riables utilizando promedio y desviacién
estdndar. Resultados: estudiamos 15
pacientes, divididos en dos grupos: grupo
A (FPl'y EPID/Es) y grupo B (NH y NINE).
Ambos grupos mostraron estabilidad en
FVC (61% basal, 65% al ano, 61% a los dos
anos) / FVC (43% basal, 44% al ano, 42%
dos afios), mientras que, en la DLCO, el
grupo A mostré estabilidad (38% inicio,
33% al afo, 32% dos anos), frente al gru-
po B que si tuvo progresion (37% inicio,
25% al ano, 17% dos anos). Conclusion:
los sujetos del grupo A se mantuvieron
estables, como se ha reportado en ensa-
yos clinicos, sin embargo, los pacientes
del grupo B, que iniciaron con FVC
menores, requieren de otros pardmetros
para iniciar el tratamiento antifibrosante
de manera oportuna.

Diagnésticos identificados en
seguimiento a cuatro afos, en
relacion con la intensidad de
anti-Th/To en pacientes IPAF

Rodriguez-Acosta MM,
Buendfa-Roldan |

Introduccién: el auto-anticuerpo anti-Th/
To se ha estudiado recientemente, ya que
puede ser relevante en la evolucién de pa-
cientes con enfermedad pulmonar inters-
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ticial (EPI). Se ha descrito en una cohorte
mexicana que el 21% de los pacientes con
anti-Th/To positivo cumplen criterios para
diagnéstico de esclerosis sistémica, y el
63.4%, criterios para neumonta intersticial
con caracteristicas autoinmunes (IPAF).
Se ha descrito que, con el tiempo, los
pacientes clasificados como IPAF pueden
cumplir con los criterios para alguna en-
fermedad especifica del tejido conectivo.
Objetivos: identificar a qué enfermedades
del tejido conectivo, diferentes a esclero-
sis sistémica, evolucionan los pacientes
clasificados como IPAF, dependiendo
de la intensidad de Th/To. Material y
métodos: estudiamos pacientes de una
cohorte de IPAF del programa INMUJERES
del INER, desde el 2020. Revisamos los
paneles inmunolégicos con reporte de
intensidades, y los diagnésticos que se
determinaron por discusién multidiscipli-
naria. Calculamos frecuencias y porcen-
tajes de los diagnésticos hasta noviembre
del 2024. Resultados: dividimos nuestra
poblacion por intensidades anti-Th/To
en tres grupos. Los diagndsticos identi-
ficados de acuerdo a esta clasificacion
fueron: intensidad < 10 (dermatomiositis
5%, esclerosis sistémica 28%, NH con
anticuerpos 18%, artritis reumatoide 4%,
IPAF 45%), intensidad 10-14 (esclerosis
sistémica 18%, NH con anticuerpos 30%,
artritis reumatoide 4%, sindrome de super-
posicién 7%, sindrome antisintetasa 4%,
IPAF 37%) e intensidad > 14 (esclerosis
sistémica 20%, NH con anticuerpos 20%,
sindrome de superposicion 8%, sindrome
antisintetasa 12%, lupus eritematoso sisté-
mico 4%, sindrome de Sjogren 4%, IPAF
32%). Conclusién: observamos que, a
mayor intensidad de anti-Th/To, un ma-
yor porcentaje de pacientes previamente
clasificadas como IPAF se reclasificaron a
otras enfermedades especificas del tejido
conectivo diferentes de esclerosis sistémi-
ca. El poder diagnosticar una enfermedad
especifica del tejido conectivo cambia el
enfoque y pronéstico del paciente, por
lo que es importante dar seguimiento a
las pacientes para detectar cambios en
la sintomatologfa, autoanticuerpos y to-
mogréficos que nos puedan orientar a un
diagnéstico definitivo.

Parametros ecocardiograficos
en pacientes con sarcopenia e
insuficiencia cardiaca derecha

Delgado-Pérez LA, Orea-Tejeda A,
Gonzdlez-Islas D, Sdnchez-Santillan R,
Herndndez-Herndndez M),
Chéavez-Guzmén CP,
Barcenas-Montiel A, Jiménez-Cruz DP,
Meléndez-Galeana AG,
Arroyo-Aguirre M,
Hernandez-Méndez A,
Pacheco-Bazaldia EM,
Hernandez-Lépez N,
Arcos-Pacheco LP, Pérez-Cortés CK,
Trejo-Mellado E, Pimentel-Aguilar AB

Introduccién: la insuficiencia cardiaca
(IC) es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad. Una de sus com-
plicaciones, la sarcopenia, es un trastorno
generalizado y progresivo de pérdida de
la masa y funcién muscular que aumenta
el riesgo de eventos adversos. Objetivos:
evaluar los pardmetros ecocardiograficos
en pacientes con sarcopenia e IC derecha.
Material y métodos: estudio transversal;
se incluyeron pacientes mayores de 18
anos con diagnéstico confirmado de IC
derecha de acuerdo con la gufa ESC 2023;
se excluyeron pacientes con diagnéstico
de céancer. La sarcopenia se definié se-
gin las directrices del EWGSOP2 como
masa muscular baja (ASM < 7.0 kg/m? en
hombres y ASM < 6.0 kg/m? en muijeres),
baja fuerza muscular (fuerza < 27 kg en
hombres y fuerza < 16kg en mujer). Todos
los parametros ecocardiogréficos fueron
evaluados por un cardiélogo cegado a los
datos clinicos. Resultados: se evaluaron
181 pacientes, de los cuales 56.35% fue-
ron hombres. La edad media de la pobla-
cién fue 67.91 £ 13.05 afos, y el 53.89%
tuvo EPOC. Los sujetos con sarcopenia
tuvieron mayor prevalencia en hombres
(73.53 vs 52.38%, p = 0.025), mayor
edad (73.41 + 11.17 vs 66.64 £ 13.15,
p = 0.006) y obesidad (0.0 vs 63.95%,
p = 0.00), comparado con los sujetos
sin sarcopenia. En cuanto a los pard-
metros ecocardiogréficos, los pacientes
con sarcopenia tienen menor diametro
del ventriculo izquierdo (4.28 + 0.63 vs
4.51 £ 0.74, p = 0.097), septum mas
adelgazado (1.04 + 0.19 vs 1.17 + 0.25,
p = 0.006), mayor volumen de auricula
derecha (39.19 + 22.29 vs 25.50 £ 20.11,
p = 0.020), mayor didmetro medio
del ventriculo derecho (3.16 + 0.73 vs
2.88 £ 0.71, p = 0.045), asi como me-
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nor TAPSE (17.5 + 4.47 vs 19.41 + 4.59,
p = 0.039). Ademds, tienen mayor
PSAP (53.10 + 26.37 vs 43.52 + 19.30,
p = 0.092), comparado con los sujetos
sin sarcopenia. Conclusién: los sujetos
con sarcopenia e IC derecha, adn con
mayor PSAP, presentan un menor grosor
parietal biventricular, lo que permite es-
pecular que la sarcopenia afecta también
al miocardio.

Incidencia de anomalias
pulmonares intersticiales en
una cohorte de envejecimiento

Reyna-Torres A, Alonso-Varela MF,
Judrez-Hernéndez F, Buendia-Roldén |,
Pena-Intlan K

Introduccién: las anomalias pulmonares
intersticiales (APls) son alteraciones no
dependientes, identificadas incidental-
mente por tomograffa de térax de alta re-
solucion. Afectan mas del 5% del pulmén
en individuos sin riesgo para enfermedad
pulmonar intersticial (EPI) y asintomaticos
respiratorios. Se ha sugerido que las APIs
pueden ser una etapa temprana de la EPI,
sin embargo, no todas las APIs progresan
a EPI; por lo tanto, la deteccién de API
podria brindar una oportunidad para dar
seguimiento a estos sujetos y modificar los
factores de riesgo que tengan. Objetivos:
identificar la incidencia de APIs en una
poblacién de adultos mayores de 60 afos
asintomdticos respiratorios. Material y
métodos: se reclutaron pacientes mayo-
res de 60 afios asintomaticos respiratorios
pertenecientes a la cohorte de envejeci-
miento del INER, a los cuales se les realizé
TACAR y PFR en su primera visita, con la
finalidad de identificar patrones de APIs.
Posteriormente se realiz6 seguimiento du-
rante nueve anos para identificar nuevos
sujetos que presentaran caracterfsticas de
APls. Resultados: del total de sujetos de la
cohorte de envejecimiento, se estudiaron
1,094 entre los anos 2015 al 2024, de los
cuales se han detectado 132 (12%) con
patrén de API, con un promedio de 76
anos de edad. De estos, 114 (86%) fueron
detectados desde su primera visita, y 18
(14%) en el seguimiento de tres a cuatro
anos. Solamente 14 (11%) han progresa-
do en los nueve afos de seguimiento.
Conclusioén: demostramos que un 12%
de sujetos asintomaticos respiratorios ma-

yores de 60 afos presentaron patrén de
API; de ellos, el 14% se detect6 durante
el seguimiento, por lo que es importante
realizar tamizaje en adultos mayores.

Aneurisma de Rasmussen: un
enlace entre la tuberculosis
pulmonar y la hemoptisis

Medina-Limén A, Orozco-Gutiérrez J),
Téllez-Navarrete NA

Introduccién: la tuberculosis es la pri-
mera causa de infeccién por un agente
patégeno a nivel mundial. El aneurisma
de Rasmussen fue descrito por Fritz Val-
demar Rasmussen en 1868 en pacientes
con cavidades por TB y hemoptisis.
Actualmente, se refiere a cualquier aneu-
risma o pseudoaneurisma de las arterias
pulmonares asociado a enfermedades
destructivas del parénquima pulmonar,
tiene una mortalidad de 80% cuando
no se brinda un tratamiento oportuno.
Objetivo: describir las caracteristicas
clinicas, diagndsticas y tratamiento del
aneurisma de Rasmussen. Descripcion
del caso: hombre de 24 anos, residente
del Estado de México, albapil, exposicién
a persona con TB pulmonar por cuatro
meses, consumo de cocaina y marihua-
na. Se diagnosticé con TB pulmonar en
abril de 2023 mediante baciloscopia en
expectoracion, iniciando tratamiento
anti TB. Inici6 sus sintomas con tos
productiva y dos dias con hemoptoicos,
posteriormente presentdé hemoptisis de
200 ml, por lo que acudié a urgencias del
instituto. A su ingreso presentd taquipnea,
taquicardia y saturacion de O, 91%. Diag-
nostico: la radiografia de térax evidencié
neumotodrax en hemitérax derecho, se
colocé sonda endopleural y se realiz6
angiotomograffa de térax en donde se
evidencia aneurisma en la arteria pul-
monar segmentaria izquierda, dentro de
una cavitacién en segmento anterior del
LSI con realce del medio de contraste.
Se realizé en expectoracion GeneXpert
Ultra Mtb/RR con resultado positivo sin
deteccion de resistencia a rifampicina. Se
realizé broncoscopia con evidencia de
rastros de sangrado en el arbol bronquial
izquierdo. Tratamiento: fue valorado por
el servicio de hemodinamia, siendo can-
didato para embolizacién de aneurisma
de Rasmussen, la cual se realizé en la
rama izquierda ascendente pulmonar,

mediante microesferas y Coil penumbra.
Conclusién: en los pacientes con TB
pulmonar mds hemoptisis, es importante
el abordaje de la causa del sangrado. El
contar con un servicio de Hemodinamia
para embolizacién del sitio de sangrado
es esencial para la supervivencia de estos
pacientes.

Evolucion radioldgica de la
aspergilosis invasiva pulmonar
grave en trasplante de médula
oOsea: presentacion de un caso

Prol-Carreiro A, Pedroza-Granados J,
Ovilla-Martinez R, Vidal-Andrade E,
Calva-Arcos M, Alcantara-Arreola |

Introduccién: la aspergilosis invasiva es la
forma pulmonar mas grave de las formas
clinicas que pueden presentarse en la
neumologfa. Puede complicar gravemen-
te a los pacientes postrasplante, tanto de
trasplantes de 6rgano sélido, como de
médula 6sea. Descripcion del caso: se
presenta el caso de un hombre de 73
afos, en estado postrasplante de médula
6sea por sindrome mielodisplésico. En su
evolucién postrasplante presenté neumo-
nfa de focos mltiples grave, que requirié
intubacién y ventilacion mecanica, diag-
nosticada mediante hallazgo en lavado
broncoalveolar de Aspergillus fumigatus.
Requirié6 manejo multidisciplinario, pues
tuvo falla respiratoria, choque séptico e
insuficiencia renal aguda que necesit6
hemodidlisis, ademas de hemofagocitosis
postrasplante y requerimientos transfusio-
nales cotidianos. Durante su evolucion
tuvo tres olas de gravedad, cada una
asociada a las fases clinico-radiolégicas
caracteristicas de esta complicacién. A
pesar del tratamiento antifngico con
esquema doble con anfotericina e isavu-
conazol, el paciente falleci6 cuatro sema-
nas después del diagnéstico. Conclusion:
la aspergilosis invasiva, complicando el
trasplante de médula 6sea, puede tener
tres fases clinico-radiolégicas, cada una
caracterizada por distinto cuadro clinico
e imagen. Se presentan imagenes radio-
gréficas y tomogréficas de esta entidad
de las tres fases: neumonia en paciente
neutropénico, neumonia en paciente en
recuperacién de neutropenia, y neumonia
cavitada mdltiple. Su mortalidad es de
hasta 80%.
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Un caso singular de
mediastinitis fibrosante y
sus implicaciones clinicas

Lopez-Reyes JC, Zayas-Hernandez NG,
Merino-Ramirez CJ, Zebadda-Torres R,
Nava-Sudrez A, Diaz-Pastrana M,
Gutiérrez-Hernandez F, Téllez Y

Introduccién: la hipertension pulmonar
es una enfermedad poco frecuente, que
afecta a 3% de la poblacion mundial. La
remodelacion vascular arteriolar genera
aumento crénico de la postcarga del ven-
triculo derecho, generando ICD. Existen
cinco grupos de HP, el menos frecuente es
el grupo 5 de causas multifactoriales. Pre-
sentamos el caso de un paciente con me-
diastinitis fibrosante. Descripcién del caso:
hombre de 60 afos con antecedentes de
sindrome de vena cava superior, cirugia de
venas yugulares externas bilateral, nédulo
pulmonar calcificado, nefrectomia derecha
por hipoplasia renal y varices esofdgicas. En
abril de 2023 presenta tos disneizante, do-
lor pleuritico, astenia, adinamia, deterioro
de clase funcional y pérdida de peso de
8 kg en 1.5 meses. Evidencia de derrame
pleural izquierdo, se realiz6 toracocentesis
con drenaje de 3 litros de liquido pleural
de caracteristicas exudado por criterios de
light, se realizé biopsia pulmonar por VATS
negativo para neoplasia ni infeccién fimica,
con EcoT T VRT 3.8 m/s pb. alta para HP sin
disfuncién de VD. En la PETscan negativo
para malignidad, panel inmunoldgico: anti-
Ro, Anti-La, anti DNAdc, anti Sm, ANCA
MPO, negativos. GGVQ alta probabilidad
para TEPC. C6M 465 m, Sat02 inicial de
90%, final 74%, EDBorg 3 y 4 final. Angioto-
mografia pulmonar negativa para TEPC.
Se realiza cateterismo cardiaco derecho
con angiografia pulmonar AD 13 mmHg
PAPs/d/m mmHg 91/38/57, PCP 10 mmHg,
GC 8 L/min, RVP 5.8 UW, sin evidencia
de tromboembolia pulmonar crénica. Se
concluye ante los hallazgos mediastinis
fibrosante idiopética. Conclusion: la me-
diastinitis fibrosante es de dificil diagnéstico
causada por proliferacién de tejido fibrético
en el mediastino, diagnéstico diferencial
de HP por grupo 4. El abordaje debe ser
dirigido a la enfermedad subyacente, el
diagnéstico de certeza es biopsia pulmonar
descartando TB e histoplasmosis, otras
causas como neoplasia y enfermedades
autoinmunes; por CCD se confirma HP
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clasificindola en grupo 5. Hasta la fecha
la indicacion de tratamiento especifico no
esta recomendada.

Niveles plasmaticos de sSTNFR1
disminuyen en la coinfecci6n
bacteriana en pacientes
con COVID-19 severa

Fricke-Galindo |,
Herrera-Sicairos RA, Buendia-Roldan |,
Pérez-Rubio G, Chavez-Galan L,
Sanchez-Melo B, Pacheco-Tobon DX,
Villafuerte-Morones R,
Robles-Munoz LA,
Reyna-Torres A, Alonso-Varela F,
Pefa-Intlan K, Falfan-Valencia R

Introduccién: se ha reportado que la pre-
sencia de coinfecciones en los pacientes
hospitalizados con COVID-19 incrementa
el riesgo de severidad y mortalidad. La
modulacién de la respuesta inflamatoria y
el conocimiento de la fisiopatologfa de las
coinfecciones puede contribuir a un mejor
manejo de los padecimientos infecciosos.
Obijetivos: determinar la asociacién de
niveles plasmaticos de proteinas relacio-
nadas con la inflamacién y coagulacion,
y de variantes en genes de inflamacién y
coagulacién con el riesgo de coinfeccién
bacteriana en pacientes con COVID-19
grave. Material y métodos: se revisaron
los resultados microbiolégicos de 2,804
expedientes de pacientes con COVID-19
hospitalizados en el INER. Las proteinas
fueron determinadas en el plasma de
pacientes que no presentaron coinfeccio-
nes durante su estancia hospitalaria y en
los que si presentaron coinfecciones y la
muestra se tomé durante el dia previo o
hasta cinco dias después de que se pre-
sentara el resultado de cultivo positivo.
Se evaluaron 10 proteinas: STNF, sSTNFRT,
STNFR2, sIFNAR2, selectina P, Dimero
D, PSGL-1, tPA, PAI-1 y factor IX. Las 19
variantes estudiadas fueron en los genes
TNFRSTA, TNFRSF1B, TNF, F5, SERPINET,
IFNAR2, HLAG, ACE2, TLR2, and TLR4. El
andlisis estadistico incluyé prueba de y* y
U de Mann-Whitney en PLINK y RStudio.
Resultados: estudios microbiolégicos fue-
ron reportados en 1,827 casos (65.16%), y
se observé un resultado positivo en 1,259
pacientes (44.90%). Las bacterias mas
frecuentes en tracto respiratorio fueron

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella- pneumoniae, Staphylococcus
aureus y Enterobacter cloacae. Los pacien-
tes con COVID-19 que presentaron una
coinfeccién presentaron mayores niveles
de sTNFRT que aquéllos que no tuvieron
coinfecciones. La frecuencia de la variante
ACE 151799752 fue distinta entre los grupos
de comparacion. El resto de las variantes
y proteinas evaluadas no se encontraron
asociados. Conclusién: los niveles plas-
maticos de la forma soluble del receptor
1 de TNF se asocia con coinfecciones
bacterianas en pacientes con COVID-19.

Relaci6n del angulo de
fase con fuerza muscular
y pruebas de funcion
respiratoria en mujeres con
exposicion a biomasa

Lopez-Camarena TL,
Veldzquez-Uncal M,
Trujano-Ramos LA,
Gonzélez-Abarca JI, Cortés-Cuevas N,
Gonzélez-Rodriguez E,
Tapia-Cervantes LA,
Villasenor-Oakes YB,
Villegas-Gardufio A

Introduccion: el dngulo de fase es un impor-
tante indicador de la composicién corporal
y la salud celular, evaluando el estado nu-
tricional, hidratacion e inflamacion celular.
Las mediciones de fuerza muscular se han
asociado con la capacidad funcional y des-
enlaces de riesgo-prondstico. Las pruebas
de funcién respiratoria evaltan la funcién
pulmonar y de la musculatura respiratoria,
la cual puede no funcionar ante cambios
nutricionales. Existe poca documentacion
que evalde la asociacién entre parametros
nutricionales con respiratorios. La imple-
mentacion de estos ejes serfa altamente (til
en la valoracion clinica cotidiana. Objetivos:
evaluar la asociacion de los valores de
angulo de fase, fuerza muscular y pruebas
de funcién pulmonar incluyendo presién
inspiratoria maxima en mujeres con riesgo
respiratorio y nutricional. Material y méto-
dos: muestreo por conveniencia de mujeres
de 50 a 99 afios con factores de riesgo res-
piratorios del hospital de la mujer. Firmaron
un consentimiento informado y se midi6
angulo de fase mediante bioimpedancia
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eléctrica; se determind la fuerza muscular
con dinamometria de mano; se midié FEV1,
FVCy presion inspiratoria méxima. Se anali-
zaron los datos con el programa estadistico
SPSS. Resultados: se estudiaron 21 mujeres
con edad promedio de 68.9 afios con IMC
promedio de 28.73, FEV1 promedio de 1.39
litros, promedio de dngulo de fase 4.80,
promedio de dinamometria derecha 15.64
kilogramos y promedio de dinamometria
izquierda 14.56 kilogramos. Entre el dngulo
de fase y FEV1 se obtuvo una correlacién
significativa mediante correlacién de Pear-
son r = 0.538 (p < 0.012). Igualmente, el
angulo de fase y la dinamometria derecha
r=0.539 (p <0.012) e izquierda r = 0.515
(p <0.017) se correlacionaron significativa-
mente con Pearson. La correlacién entre
presién inspiratoria maximay angulo de fase
no fue significativa r = 0.325 (p = 0.150).
Conclusion: el angulo de fase pudiera ser
una herramienta (til en la valoracién integral
de mujeres con factores de riesgo respirato-
rio y nutricional.

Tumor fibroso solitario
recidivante con
metastasis renal

Velasco-Curiel CA, Renteria-Olguin LA

Introduccion: el tumor fibroso solitario
es una neoplasia mesenquimal rara de
células fusiformes, usualmente localizada
en la pleura, con hallazgos radiolégicos
inespecificos. La transformacién maligna y
la metastasis a otros 6rganos, como el rifién,
son inusuales. La literatura médica reporta
pocos casos de origen renal. Objetivos:
presentar el caso de una mujer de 82 afos
con antecedente de TFS pleural tratado pre-
viamente con reseccion quirdrgica y radio-
terapia, que desarrollé una recidiva pleural
y metdstasis renal. Material y métodos: se
document¢ la historia clinica de la pacien-
te, incluyendo antecedentes, hallazgos
clinicos e imagenoldgicos, procedimientos
quirdrgicos, tratamiento radioterapéutico y
los resultados de estudios histopatolégicos
e inmunohistoquimicos. Resultados:
Histopatologfa inicial: TFS de alto grado con
necrosis extensa, permeacién vascular e
invasion focal de parénquima. ¢ Recidivas:
dos en pleura tratadas con cirugfa y radio-
terapia (33 sesiones). * Hallazgos recientes:
tercera recidiva pleural (53 X 57 mm, 43
UH) y nuevo tumor renal (34 X 43 mm). *

Biopsia: tumor fibroso solitario recidivante
con marcadores inmunohistoquimicos
CD99 (+++), CD34 (+++), BCL-2 (+),
CD117 (), TLE-T (-). Conclusién: el tumor
fibroso solitario pleural, aunque de baja
incidencia, puede recidivar y metastatizar
a 6rganos como el rindn, lo que lo convierte
en una entidad biolégicamente imprede-
cible. Su diagnéstico se basa en estudios
histopatolégicos e inmunohistoquimicos.
Es crucial el seguimiento prolongado en
estos pacientes, incluso tras tratamientos
aparentemente exitosos.

Metilmetacrilato en accion:
descubriendo su viaje por
el corazén y los pulmones

Magdaleno-Maldonado GE,
Martinez-Garcia JD, Gémez-Corona O,
Berumen-Dominguez LE,
Alvarado-Miranda E

Introduccion: hombre de 55 anos, sin an-
tecedentes relevantes en su historia clinica,
sometido a vertebroplastia con metilmeta-
crilato en T4-T5 y T8 por hemangiomas.
Posterior al procedimiento presenta dolor y
rigidez cervical, diaforesis, dolor ocular, dis-
creta fotofobia. Sintomas que se incremen-
tan a la deambulacion. Hay disminucién de
la fuerza y parestesias en pierna izquierda.
Objetivos: la oximetria al AA fue 90-91%,
tension arterial de 125/70 mmHg. Llama
la atencién diaforesis s6lo del hemicuerpo
superior. Refiere sensacion urente en ambos
ojos. Los estudios de laboratorio fueron
dimero D 9304 ng/mL, PCR 56.9 mg/L,
CK-MB 1.1 ng/mL, mioglobina 79.7 ng/mL
y troponina | 0.05 ng/mL. Una tomografia
de columna dorsal en ventana mediastinal
revelé material hiperdenso en arterias seg-
mentarias y subsegmentarias pulmonares,
predominantemente en I6bulos superiores
del pulmén derecho, acompanado de
derrame pleural bilateral. La angiotomo-
grafia de térax muestra tromboembolia
pulmonar segmentaria derecha mas los
hallazgos ya comentados en la previa.
Ecocardiograma transtordcico (ECOTT) sin
alteraciones estructurales con una presion
sistélica de la arteria pulmonar (PSAP) de
33 mmHg. Inicia rivaroxaban, candesartdn,
hidroclorotiazida seis semanas. Durante su
hospitalizacién, el paciente mostré mejorfa
sintomatica. Al mes: ECOTT report6 cavi-
dades y movilidad normales, PSAP de 36

mmHg. Material y métodos: los resultados
de laboratorio mostraron dimero D 150 ng/
mL, CK-MB < 1 ng/dL, mioglobina 109 ng/
dL, troponinal < 0.05 ng/mLy péptido na-
triurético 19.6 ng/mL. Dos meses después:
el paciente present6 mejorfa cardiovascular
general, aunque persistia con dolor toracico
atipico en el hemit6rax anterior izquierdo,
alteracion de la marcha en el miembro
pélvico derecho y perfodos de insomnio.
Una angiotomograffa de térax de control
mostr6 depédsito de metilmetacrilato, api-
ce pulmonar derecho y basal izquierdo,
en orejuela derecha, ventriculo derecho
y tracto de salida de ventriculo derecho.
Resultados: diagndstico final: embolismo
inadvertido de material de cementacion
6sea (metilmetacrilato) a pulmones y co-
razén, sin repercusion hemodindmica ni
ventilatoria significativa.

Hemorragia alveolar difusa:
un enfoque critico

Palma-L6pez A, Herndndez-Garcia )G,
Herndndez-Cérdenas CM,
Maldonado-Beltran |,
Cadeza-Aguilar JD,
Marché-Fernandez OA,
Gasca-Aldama JC

Introduccién: la hemorragia alveolar difusa
(HAD) es una condicién grave pulmonar
con alta mortalidad en la UCI, esta caracte-
rizada por infiltrados alveolares, hemoptisis
y anemia, presentada en pacientes con
enfermedades autoinmunes, infecciones
graves o trasplante de médula ésea. Estu-
dios recientes muestran que la mortalidad
hospitalaria puede llegar hasta 31% en
pacientes que requieren manejo avanzado
de via aérea. La mortalidad en pacientes
con infecciones, insuficiencia respiratoria
grave o trasplantados puede alcanzar hasta
70%. El diagnéstico realizado con lavado
broquioalveolar con hemosiderina en ma-
créfagos, asi como el tratamiento oportuno
de acuerdo a las condiciones del paciente
son esenciales para mejorar prondstico.
Objetivos: analizar caracteristicas clinicas,
de laboratorio, etiologfas subyacentes y
factores de riesgo asociados a la mortalidad
en pacientes con HAD en la UCI. Material
y métodos: estudio observacional retros-
pectivo que analizé nueve pacientes con
HAD ingresados en UCI entre marzo de
2023 y diciembre de 2024. Resultados: se
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evaluaron nueve pacientes. Las principales
etiologias de HAD fueron lupus eritematoso
sistémico y granulomatosis con polangitis.
Se realiz6 biopsia renal a 50% de pacientes,
100% recibié tratamiento éptimo inmu-
nosupresor y 30% terapia de reemplazo
renal continua. La mortalidad a los 30 difas
fue de 30%, principalmente en mujeres.
Conclusién: la HAD es una condicién gra-
ve con alta mortalidad, caracterizada por
infiltrados alveolares, hemoptisis y anemia
en pacientes con enfermedades autoin-
munes, infecciones graves o trasplante de
médula 6sea. El diagndstico se realiza con
lavado broncoalveolar con hemosiderina en
macréfagos, dando tratamiento oportuno
para mejorar pronéstico.

Enfermedad pulmonar bullosa
idiopatica: un reto clinico

Bedolla-Tinoco A,
Agundez-Montafo A,
Sosa-Chombo JR,
Oropeza-Viveros DM,
Robles-Hernandez RE

Introduccion: la enfermedad pulmonar
bullosa es un padecimiento con un abordaje
complicado debido a que los casos son
raros presentandose en 5% de la poblacion.
Cuenta con muchos factores de riesgo aso-
ciados, siendo mas comin el tabaquismo y
la deficiencia de a-1-antitripsina; entre otros
con mucha menor frecuencia se encuentran
los genéticos como el sindrome de Marfan
y Ehlers-Danlos. Esta enfermedad ocasio-
na una importante pérdida de la funcién
pulmonar, pérdida de la elasticidad, incre-
mento de volumen torécico, abatimiento
de diafragmas, culminando en aumento de
trabajo respiratorio y disnea. El escenario a
presentar trata de un paciente sin los dos
principales factores de riesgo, al momento
considerandose idiopatico. Descripcién
del caso: presentamos un caso de un
hombre de 21 anos, sin enfermedades
crénico-degenerativas, ni tabaquismo, u
otros antecedentes de importancia; con
sintomatologia de tres anos caracterizada
por dolor tordcico de tipo pleuritico, ade-
mas de disnea progresiva, decidiendo acudir
a valoracién médica donde se encuentra
con saturacion de oxigeno de 83%, sin
neumotdrax en ese momento; sin embar-
g0, en tomografia de térax con bullas que
abarcan més de 50% de ambos hemitérax.
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Se inici6 abordaje diagnéstico descartando
causas como deficiencia de alfa 1 antitrip-
sina y tabaquismo; valorado por el servicio
de genética quien descarté sindrome de
Ehlers-Danlos y Marfan. Como tratamiento
se realiz6 bullectomia de bullas de 30 X
20 cm, ademas de colocacion de sondas
endopleurales, desafortunadamente con
complicacién de paro cardiorrespiratorio
por hipoxemia recibiendo cuidados posparo
6ptimos, posteriormente con evolucion
favorable decidiendo su seguimiento por
consulta externa donde se busca al mo-
mento la etiologia. Conclusién: dado que
la enfermedad pulmonar bullosa tiene una
baja prevalencia, su estudio sigue siendo
limitado. Aunque en este caso se alcanzé la
resolucién clinica, se requiere mayor abor-
daje para determinar su etiologfa. Asimismo,
es indispensable investigar més para forta-
lecer el entendimiento de la relacién entre
los factores predisponentes y esta patologfa.

Cuando la infeccion pulmonar
imit6 al cancer: actinomicosis
como diagnostico diferencial

Agundez-Montafo A,
Bedolla-Tinoco A,
Oropeza-Viveros DM,
Lopez-Flores-A-La-Torre MA,
Sosa-Chombo JR,
Robles-Hernandez RE

Introduccién: las masas pulmonares deben
ser evaluadas secuencialmente, dentro de
su abordaje se debe tener en cuenta inclu-
so los diagnésticos menos probables, las
conclusiones prematuras pueden retrasar
el tratamiento de una etiologfa potencial-
mente tratable. Descripcién del caso:
presentamos el caso de un hombre de 50
afos quien acudi6 a evaluacion después
de un caso subagudo de pérdida de peso,
tos no productiva, diaforesis, y finalmente
hemoptisis. En la tomografia se evidenciaba
una masa pulmonar de 7 cm asociada a
nddulos linfaticos alargados, sin presencia
de leucocitosis con reactantes de fase
aguda negativos, lo cual en relacién con la
clinica previamente descrita era altamente
sugerente de una etiologfa neoplasica. Du-
rante el abordaje de la lesion se observaron
granulos de azufre y bacilos grampositivos
en biopsias transbronquiales, confirmando
el diagnéstico de actinomicosis pulmonar
y se inici6 tratamiento con penicilina G.

Se realiz6 lobectomia posterior a procedi-
miento con mejorfa clinica; sin embargo,
presenté un nuevo evento de hemoptisis
masiva, que provocé acidosis respiratoria,
paro cardiaco y muerte a pesar del manejo
terapéutico. Conclusién: este caso destaca
la importancia de un abordaje exhaustivo
y secuencial en la evaluaciéon de masas
pulmonares, enfatizando que no se debe
descartar ninguna posible causa, incluso
aquellas menos comunes. Aunque la pre-
sentacion clinica y los estudios de imagen
iniciales sugerfan una etiologfa neopldsica,
la biopsia revel6 una causa infecciosa,
actinomicosis pulmonar, un diagnéstico
raro pero crucial para el manejo adecua-
do del paciente. En términos generales, la
actinomicosis tiene buen prondstico y baja
mortalidad, siempre y cuando se realice
el diagndstico de manera temprana; sin
embargo, la infeccién pulmonar, entre
sus diversas manifestaciones orgdnicas, se
asocia con el peor prondstico. Este escrito
resalta la complejidad de las enfermedades
pulmonares y la necesidad de un enfoque
diagnéstico minucioso para evitar retrasos
en el tratamiento de condiciones tratables,
como la actinomicosis pulmonar.

Granulomatosis con
poliangeitis: caso raro de
lesién cavitaria pulmonar

masiva con destruccion
extensa de parénquima

Llantada-L6pez AR, Solis R,
Sandoval-Torres GG, Martinez KD,
Nanez-Terreros H

Introduccién: la granulomatosis con po-
liangeitis es una vasculitis sistémica rara
que afecta vasos sanguineos de pequeno
y mediano calibre. Esta enfermedad afecta
principalmente los pulmones, los nddulos
pulmonares cavitados son el hallazgo radio-
l6gico mas caracteristico de la enfermedad.
Es importante diferenciar entre n6dulos ca-
vitados causados por la granulomatosis con
poliangitis (GPA) y aquellos causados por
neoplasias o infecciones. Descripcion del
caso: hombre de 55 afios con antecedente
de tabaquismo de cinco paquetes-ao. Tres
meses previos a la hospitalizacién, presenta
fatiga, pérdida de peso y un episodio de ojo
rojo bilateral agudo, por lo que previamente
se le administraron dos dosis de metilpred-
nisolona intravenosa. Tras resultados de
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laboratorio, fue remitido con nefrologfa
de nuestra unidad, donde se decidi6 su
hospitalizacién inmediata. Durante la
hospitalizacién, se solicité valoracién por
neumologia debido a hallazgos en la radio-
grafia de térax. Los eximenes de laboratorio
mostraban: Hb 9.5 g/dL, Hct 34%, VCM,
HCM, leucocitos 11.3 K/uL, eosinéfilos
0.250 K/uL, albimina 2.7 g/dL, proteinas
6.7 g/dL, Cr 3.7 mg/dL, BUN 44 mg/dL,
andlisis de orina con proteinuria de 100
mg/dL, ocho eritrocitos/campo, hematuria
microscépica, y en el sedimento urinario
se reportaron eritrocitos dismorficos. En
la tomograffa computarizada de térax, se
confirmaron mdiltiples lesiones nodulares,
en segmentos lingular y superior izquierdo
se encontraron cavitaciones fusionadas
conformando una gran lesién cavitaria con
pérdida de parénquima pulmonar. Solicita-
mos pruebas de anticuerpos y obtuvimos:
C-ANCA 1:80, ANA 1:160, PR3 > 200. Se
realiza una broncoscopia para excluir etio-
logfa infecciosa, obteniendo cultivos y PCR
negativos para Mycobacterium tuberculosis
y micobacterias no tuberculosas. Se le rea-
liz6 una biopsia renal y recibi6 tres pulsos
de metilprednisolona y 1 g de ciclofosfa-
mida. Conclusién: el diagndstico de esta
enfermedad ha mejorado con los avances
en el tratamiento, pero sigue teniendo
una presentacion variable. El diagnéstico
temprano y el tratamiento adecuado son
fundamentales para evitar complicaciones,
como la destruccién pulmonar.

Evaluacion del IDO, T90,
T88 y T85 por PSG como
predictores de eventos
cardiovasculares y mortalidad
en altitud moderada

Valdés-Malagén D, Guerrero-Zuiga S,
Torres-Fraga MG, Rodriguez-Reyes Y,
Carrillo-Alduenda JL

Introduccién: la apnea obstructiva del
suefio (AOS) es una enfermedad que se
caracteriza por el colapso recurrente total
o parcial de las vias respiratorias superiores
durante el sueio, que provocan hipercap-
nia e hipoxemia y activaciéon simpatica.
El diagnéstico y clasificacién se basa en
el indice de apneas-hipopneas (IAH); sin
embargo, tiene baja precision para predecir
enfermedades cardiovasculares. Objetivos:
estimar la asociacion de los marcadores de

carga hipoxica obtenidos en estudios de
PSG en pacientes con AOS con eventos
cardiovasculares y muerte. Material y mé-
todos: estudio de cohorte ambispectivo.
Se incluyeron pacientes de 18 a 75 arios
con diagnéstico de AOS confirmado por
PSG realizada en el INER entre 2014 y
2016. Se logré contacto por via telefénica
y otorgaron consentimiento informado a
100 pacientes, a los cuales se les solicitd
datos sobre la mortalidad, desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, uso de
CPAP y persistencia de sintomas. Con los
datos obtenidos se calcularon asociacio-
nes por medio de regresion logistica para
mortalidad, enfermedades cardiovasculares
incidentes o persistencia de los sintomas
con el IAH, gravedad del AOS y el T90,
T88, T85 e IDO3. Resultados: de los 100
pacientes estudiados, 24% fallecié. Los
pacientes que fallecieron eran significati-
vamente mayores, usaron menos el CPAP,
presentaron una mayor proporcién de
AOS grave y tuvieron mas hipoventilacion
durante el suefio. En el andlisis univariado
y multivariado, las variables asociadas en
forma independiente a mortalidad fueron
el AOS grave, la eficiencia de suefo y el uso
de CPAP. Con respecto a las enfermedades
cardiovasculares incidentes, el Ginico factor
relacionado fue el indice de alertamientos
por hora de suefo. Conclusién: los paré-
metros de carga hipoxica reportados en
PSG convencional no mostraron asociacién
significativa con eventos cardiovasculares
incidentes y mortalidad. Dada la amplia
comorbilidad al momento del estudio
diagnéstico, se requieren investigaciones
adicionales con mayor tamafo de mues-
tra, que incluya diagnésticos por métodos
simplificados.

Derrame pleural de etiologia
dual y su manejo minimo
invasivo: reporte de caso

Llantada-Lépez AR, Rendén E,
Sandoval-Torres GG, Martinez KD,
Nanez-Terreros H

Introduccién: el quilotérax, caracterizado
por la acumulacién de quilo en la cavidad
pleural, es una patologia poco frecuente
que puede surgir por trauma del conducto
torécico, idiopatica, o etiologia no trauma-
tica, como la malignidad. Su baja incidencia
dificulta la realizacién de estudios prospec-

tivos que describan diferentes modalidades
de tratamiento. Descripcion del caso:
hombre de 39 afios, con antecedentes de
tabaquismo y consumo de marihuana. Ini-
ci6 hace tres meses con astenia, adinamia,
pérdida de peso y un episodio transitorio de
ictericia. Dos semanas antes de su ingreso
desarroll6 disnea progresiva y aumento del
perimetro abdominal. Al ingreso, destaca
saturacion de oxigeno a 89%, adenopatia
supraclavicular izquierda, y ascitis. Los
estudios iniciales mostraron un derrame
pleural masivo izquierdo, niveles elevados
de ALP 661 UI/L, DHL 331 UI/L. Paracen-
tesis diagndstica con liquido quiloso, sin
datos de peritonitis bacteriana espontanea.
La tomografia toracoabdominal evidencié
derrame pleural masivo izquierdo, despla-
zamiento mediastinal, sin engrosamiento
pleural, trombo en la vena subclavia izquier-
da, lesiones hepaticas metastdsicas, pérdida
de la morfologfa pancreética y adenopatias
retroperitoneales. La toracocentesis arroj6
liquido pleural sanguinolento con porcen-
taje linfocitario, proteinas 4,200 mg/dL,
DHL 656 y triglicéridos de 132 mg/dL. Ci-
tologfa del liquido report6 adenocarcinoma
metastasico. Se colocé catéter 12 Fr para
drenaje seriado. Se identificé carcinoma
metastasico poco diferenciado en ganglio
retroperitoneal y marcadores tumorales ele-
vados. El tratamiento inicial incluyé manejo
conservador: ayuno, NPT, somatostatina y
anticoagulacién. Ante la persistencia del
derrame pleural, se realiz6 pleurodesis
quimica con Steritalc, sin recurrencia del
derrame con éxito, logrando remisién
completa del quilotérax. Conclusién: este
caso destaca la importancia de recordar
la trombosis venosa como una causa de
quilotérax, asi como combinar estrategias
terapéuticas minimo invasivas en pacientes
con quilotérax complejo. Resaltando la
necesidad de estudios prospectivos que
optimicen las directrices de manejo.

Neumotorax recurrente y
enfisema acinar en paciente
masculino joven con
sospecha de sindrome de
Ehlers-Danlos vascular

Saucedo-Alfaro GQ, Garcia-Le6n F,
Rocha-Cranados G

Introduccién: el sindrome de Ehlers-Danlos
se clasifica en seis tipos: el sindrome de
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Ehlers-Danlos vascular (SEDv) es una variante
autosémica dominante y poco frecuente
que representa aproximadamente 4% de
todos los casos, su incidencia es de 1 en-
tre 150,000 casos. El subtipo vascular es
el dnico con complicaciones pulmonares
(neumotérax espontaneo, hemotdrax),
como uno de los criterios diagndsticos, las
complicaciones pulmonares ocurren como
una manifestacién temprana que precede a
las complicaciones intestinales y arteriales.
Otras manifestaciones pulmonares incluyen
enfisema panacinar. Descripcién del caso:
hombre de 24 afios con antecedente de
perforacién de colon izquierdo en estatus
de colostomia y neumotérax bilateral con
resolucion por sonda endopleural, debido
a neumotorax espontaneo bilateral, perfora-
cién coldnica e hiperlaxitud en articulaciones
metacarpofalangicas se inicia abordaje ante
sospecha de sindrome de Ehlers-Danlos. El
examen clinico revel6 hiperextensibilidad
sutil de la piel en la cara y el antebrazo e
hipermovilidad de las articulaciones del codo
y metacarpofaldngicas. Se recaban resulta-
dos de autoinmunidad, cultivos, PCR viral
siendo negativos. Paciente acude de nuevo
a hospitalizacion un mes posterior al alta
con evidencia de neumotdrax espontdneo
secundario izquierdo recidivante, se decide
manejo quirdrgico. Se realiza biopsia pulmo-
nar y pleural por VATS izquierda + pleuro-
desis quimica, se realiza pleurodesis quimica
con talco con adecuada reexpansion a las
24 horas. Patologfa report6: trastorno del
desarrollo-maduracién pulmonar, formacién
inadecuada de lobulillo secundario predispo-
niendo a enfisema, lo que permite establecer
una correlacién clinica de dicho enfisema
asociado a tal sindrome, es enviado al servi-
cio de genética disponible donde se realiza
diagndstico de Ehlers-Danlos. Conclusién:
la aparicion frecuente de neumotdrax en un
corto perfodo de tiempo es rara, por lo que
el tratamiento quirdrgico es una opcién. A
pesar de que hay poca literatura de neu-
motdrax en pacientes con Ehlers-Danlos,
es necesario un abordaje integral ante la
sospecha de este sindrome.

Manifestaciones pulmonares
tomograficas en pacientes
con anticuerpos ANCA

Garnica-Hernandez DO,
Reyes-Felipe DA, Gémez-Lucas S,
Cervantes-Serrano JA
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Introduccidn: las manifestaciones pulmo-
nares asociadas a anticuerpos anticitoplas-
ma de neutréfilos (ANCA) son una entidad
clinica compleja y heterogénea. Objetivos:
describir las caracteristicas clinicas y patro-
nes tomograficos de las manifestaciones
pulmonares asociadas a ANCA a través
de seis casos clinicos. Descripcién del
caso: se revisaron los expedientes clinicos
e imagenes tomogréficas de seis casos
clinicos de pacientes con ANCA positivos,
en algunos de los casos presentaron aso-
ciacién con expresién de PR3 y de MPO.
En cuanto a los patrones tomogréficos,
la presentacién fue variable desde bron-
quiectasias, nédulos pulmonares, patron
de neumonia usual. La sospecha de enfer-
medad pulmonar asociada a ANCA como
diagnéstico diferencial se debe considerar
al encontrar caracterfsticas tomograficas
que incluyen opacidades en vidrio esme-
rilado, consolidaciones, nédulos y bron-
quiectasias, los antecedentes en la historia
clinica son importantes porque revelan las
causas que pueden estar asociadas como
la coinfeccion con hepatitis C, o comorbili-
dades asociadas como la enfermedad renal
cronica. Conclusion: en nuestra revision,
se destaca la importancia de considerar la
enfermedad intersticial asociada a ANCA
en el diagnéstico diferencial de las mani-
festaciones pulmonares en pacientes con
ANCA positivo. La evaluacién integral de
las manifestaciones clinicas, tomograficas
y patolégicas es fundamental para estable-
cer un diagndstico preciso y oportuno. Se
debe considerar ademas como causa de
patron tomogréfico NIU secundario.

Derrame pleural tuberculoso:
reporte de caso

Soldrzano-Cruz RE

Introduccion: el derrame pleural tubercu-
loso es la segunda forma mas frecuente de
tuberculosis extrapulmonar y es la causa
mas comin de derrame pleural en dreas
donde la TB es endémica. Dentro del
abordaje del derrame pleural cobra impor-
tancia la técnica o dispositivos usados en
los fines tanto diagnésticos como terapéu-
ticos en el abordaje de derrame pleural,
prefiriéndose en este caso el uso de catéter
percutdneo, ya que tiene como ventaja
colocacién sencilla, menos traumdtica y
con posibilidad de abordaje ambulatorio
para drenaje continuo en derrame pleu-

ral, evitando complicaciones asociadas a
hospitalizacién prolongada. Descripcion
del caso: se expone el caso clinico de un
paciente que present6 derrame tubercu-
loso masivo con criterios de drenaje del
mismo, que amerité colocacion de catéter
percutaneo pleural, permitiendo llegar a
un diagnéstico preciso, asi como resolver
el motivo de consulta, de una forma menos
invasiva, dolorosa, con menos compli-
caciones, menos estancia hospitalaria, y
con egreso, vigilando de manera ambu-
latoria. Conclusion: el catéter de drenaje
percutdneo es eficaz principalmente en
el manejo ambulatorio del paciente con
derrame pleural, siendo de sencilla coloca-
cién, menos invasivo y doloroso, asi como
pocas complicaciones asociadas durante
y después del procedimiento, ya que se
apoya de un rastreo ultrasonogréfico con
verificacién del mejor sitio de insercién.

Esteroide sistémico éfactor
de gravedad en ninos con
neumonia adquirida en
la comunidad por virus
sincitial respiratorio?

Botello-Gémez IU, Garcia-Colin ER,
Vazquez-Pérez JA, Castillejos-Lopez M,
Garrido-Galindo C

Introduccién: cuatro millones de personas
mueren anualmente por IRA, los grupos
mas vulnerables son los lactantes, nifos
y ancianos. En México, el virus sincitial
respiratorio (VSR) es el segundo virus
mas prevalente en la edad pediatrica y
el principal agente de bronquiolitis agu-
da. Actualmente la asociacién entre sus
subtipos, genotipos y la gravedad no es
concluyente. El uso de broncodilatadores
y esteroides sistémicos (CES) se precisa a
nifios con atopias, asma y con sospecha
de hiperreactividad bronquial. Objetivo:
realizar la deteccién y caracterizacién mo-
lecular del VSR y evaluar su asociacién con
desenlaces clinicos en nifos hospitalizados
en el INER por IRA. Material y métodos:
se obtuvo el remanente de muestras (exu-
dado nasal y nasofaringeo) de nifos que
tuvieron ingreso en el INER con aislamien-
to a su ingreso de VSR por PCR; perfodo
de octubre 2023 a febrero de 2024. A
partir de estas se realiz6 secuenciacién del
genoma viral por medio de ampliaciones
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y posterior caracterizacién molecular
(subtipos y genotipos de VSR). Los datos
clinicos se recuperaron en el expediente
clinico para los estudios estadisticos y
multivariados. Resultados: se obtuvieron
99 muestras, se tipificaron 95 para subtipo
(VSR A 0 B) y 35 para genotipo. El subtipo
Afue el mds frecuente en 67%, se presenté
con mayor hipoxemia y niveles mas eleva-
dos de proteina C reactiva. En el anlisis
multivariado se reporté un riesgo hasta 5.4
veces mayor para el requerimiento de VMI
en nifios con aislamiento previo de VSR, y
un riesgo incrementado de 2.2 para PNAF
y 5.7 para VMI al uso de CES hospitalarios.
Conclusion: el riesgo de progresar a PNAF,
VMI o ingreso a UTIP no incrementa por
subtipo y/o genotipo de VSR. El uso de CES
hospitalarios se asocia a mayor riesgo de
requerir PNAF y VMI en nifos con VSR.

Estenosis traqueal maligna

Barragdn-Meza JE, Abundis-Casas R,
Anorve-De la O R,
Acevedo-Herndndez KL

Introduccién: la estenosis traqueal de
origen maligno en un paciente joven, sin
antecedentes relevantes es poco frecuente.
Los tumores traqueales primarios corres-
ponden a 1% de las neoplasias malignas,
siendo mds comn la infiltracién traqueal
directa de neoplasias de 6rganos conti-
guos. Descripcién del caso: hombre de
26 afos sin antecedentes heredofamiliares
relevantes, niega tabaquismo, niega etilis-
mo, niega exposicionales, niega crénico-
degenerativos. Inicia padecimiento en
enero 2024 presentando disnea mMRC 2,
tos productiva con expectoracién hialina,
estridor inspiratorio, niega disfonfa, niega
disfagia; acude a valoracion médica y se
indica manejo sintomdtico a base de ne-
bulizaciones con bromuro de ipratropio,
refiriendo mejoria parcial; posteriormente
progresa a disnea mMRC 4 y aumento del
estridor, por lo que se inicia manejo con
esteroides inhalados y esteroides sisté-
micos con leve mejorfa. Como parte del
abordaje se solicita estudio tomogréfico
donde se documenta estenosis traqueal,
por lo se realiza broncoscopia en la cual
se reporta estenosis traqueal Cotton Il a
nivel de séptimo-octavo anillos traqueales
a expensas de tumoracion de aspecto ce-
rebroide, vascularizado; se realiza biopsia

con resultado histopatolégico positivo para
carcinoma adenoide quistico. Posterior-
mente es sometido a traqueoplastia con
reseccién de cinco anillos traqueales con
bordes positivos para infiltracion neoplasi-
ca. Paciente con evolucién torpida, fallese
por complicaciones quirdrgicas tres dias
posteriores al procedimiento, y se solicita
autopsia donde se documenta invasion
extensa de nueve anillos traqueales. Con-
clusion: los tumores primarios traqueales,
por orden de incidencia son los tumores
escamosos, carcinoma adenoide quistico
y el carcinoma mucoepidermoide. El car-
cinoma adenoide quistico se considera
agresivo debido a su rapido crecimiento y
sintomas inespecificos, la limitacién actual
al tratamiento es el diagndstico en etapas
avanzadas de la enfermedad, la falta de
respuesta a la quimioterapia; de acuerdo
a los lineamientos actuales estos casos se
benefician de tratamiento quirdrgico y
radioterapia cuando hay bordes de resec-
cion positivos.

Andlisis poblacional de
pacientes con tuberculosis
en el Antiguo Hospital
Civil de Guadalajara
«Fray Antonio Alcalde»

Rojas-Menchaca DA, Gonzélez-Diaz E,
Del Moral-Trinidad LE,
Salazar-de Santiago A,

Ponce-Campos SD, Galvan-Tejada CE,

Diaz JM, Luna-Pacheco F,
Villagrana-Bafuelos KE

Introduccion: la tuberculosis (TBC) es la
segunda enfermedad infecciosa con mayor
tasa de mortalidad en el mundo. Durante
2022 se diagnosticaron 10 millones de per-
sonas, causando 1.3 millones de muertes.
La TBC se transmite principalmente por
via aérea mediante aerosoles y en algunos
casos por contacto. Objetivos: describir
y correlacionar las caracterfsticas clinico-
poblacionales y las relaciones poblaciona-
les entre neutrdfilos, linfocitos, y plaquetas
desde una perspectiva inflamatoria. Mate-
rial y métodos: la metodologia empleada
es un andlisis retrospectivo cuantitativo
de un total de 370 pacientes confirmados
con TBC dentro del Antiguo Hospital Civil
de Cuadalajara durante los perfodos de
enero-diciembre 2023 y enero-octubre

2024, siendo incluidos aquellos pacientes
diagnosticados en el periodo del estudio,
con prueba positiva por baciloscopia, PCR
y/o histopatologia. Se excluyeron aquellos
casos de pacientes con datos incompletos
o casos sin diagndstico confirmado por
laboratorio. Resultados: se analizaron
un total de 370 pacientes. La edad me-
dia de los confirmados es de 42 anos,
entre la sintomatologfa mas frecuente se
encuentran tos productiva (51%), fiebre
(65%), diaforesis (53%), pérdida de peso
(71.5%). Entre las comorbilidades asocia-
das, se encuentran pacientes positivos a
VIH (40%), asi como alcoholismo (38.4%),
tabaquismo (40.9%), y usuarios de drogas
(30.2%) muestran una gran prevalencia
entre la poblacién de estudio. Asimismo,
se desarrollard el analisis de la relaci6n del
radio de neutréfilos-linfocitos, asi como
plaquetas-linfocitos con el fin de poder
describir estos valores dentro de la pobla-
cion de estudio. Conclusion: las caracte-
risticas encontradas brindan un panorama
epidemioldgico de las caracteristicas de la
poblacion. El estudio clinico-poblacional
sobre TBC es necesario para identificar de
manera precisa los factores que llevan al
desarrollo de dicha enfermedad, asi como
realizar estrategias con el fin de controlar
y/o erradicar la epidemia por TBC.

Proteinosis alveolar
pulmonar: reporte de caso

Valenzuela-Duarte JE,
Estrada-Sarabia J,
Reyes-Torres AU, Cadena-Berman SM,
Medina-Maldonado HA

Introduccién: la proteinosis alveolar
pulmonar (PAP) es una enfermedad poco
frecuente, con una incidencia de 6.87
casos por millén en la poblacién general,
caracterizada por la acumulacion de ma-
terial lipoproteico derivado del surfactante
pulmonar al interior de los alvéolos por una
falla de depuracion de este material por los
macréfagos alveolares, siendo la causa mas
frecuente de esta disfuncién la accién blo-
queadora producida por anticuerpos anti
factor estimulante de colonias de granulo-
citos y macréfagos (GM-CSF), lo que lleva
a un deterioro del intercambio gaseoso.
La proteinosis alveolar pulmonar (PAP) es
causada por varias enfermedades distintas
que provocan disnea progresiva, hipoxe-
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mia, riesgo de insuficiencia respiratoria y
muerte prematura debido a la acumula-
cién de material proteico en los pulmones.
Las estrategias de diagnéstico pueden
incluir tomograffa computarizada (TC) de
los pulmones, lavado broncoalveolar (BAL),
evaluacién de anticuerpos contra el factor
estimulante de colonias de granulocitos y
macréfagos (GM-CSF), pruebas genéti-
cas y, eventualmente, biopsia pulmonar.
Descripcion del caso: mujer de 39 afios,
sin antecedentes médicos de relevancia,
inicia su padecimiento posterior a cafda
desde su plano de sustentacién, sobre
hemitérax derecho, con inicio de disnea
que se agudiza en las proximas tres sema-
nas, asi como desaturacién, motivo por el
que acude a valoracion, ante ausencia de
algtin otro sintoma respiratorio, se solicita
radiografia AP de térax, sin evidencia de
anormalidades, por lo que por persisten-
cia de disnea, como abordaje se realiza
tomografia simple de térax, en la cual se
evidencian opacidades en vidrio esmeri-
lado de distribucién difusa y bilateral de
predominio en segmentos posteriores de
ambos lébulos inferiores que se asocia a
engrosamiento septal bibasal, con patrén
en empedrado «crazy paving», sugestivo
de PAP, motivo por el cual se realiza
broncoscopia, con LBA y toma de biopsias,
confirmando diagnéstico de PAP. Diagnés-
tico: proteinosis alveolar pulmonar, con
confirmacion histopatolégica.

Malformacion arteriovenosa
pulmonar en sindrome
de Weber-Osler-Rendu:
reporte de caso

Valenzuela-Duarte JE,
Medina-Maldonado HA,
Estrada-Sarabia J

Introduccién: el sindrome de Weber-
Osler-Rendu es un trastorno autosémico
dominante caracterizado por pequenas
lesiones vasculares en piel y mucosas,
causado por variantes patogénicas de
mdltiples genes en la via de sefialamiento
de TGF-B y VEGF. El diagnéstico de la
telangiectasia hemorrégica hereditaria es
clinico, basado en los criterios de Curagao.
El tratamiento incluye cuidados de apoyo,
terapia especifica de la lesién y tratamiento
sistémico. Descripcion del caso: mujer
de 64 anos quien acude al servicio de
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urgencias por alteracion del estado de
alerta y se ingresa al servicio de Ml para
abordaje diagnéstico. Presenta episodio
de somnolencia diurna que condiciona
episodios de sincope con pérdida transi-
toria del estado de alerta por 40 segundos
y recuperacién parcial. Presenta sangrado
en cavidad oral y epistaxis al esfuerzo. Se
realiz6 TAC de térax, abdomen simple y
angiotomografia, con el siguiente hallazgo:
red arterial en tejidos blandos de pared
toracica posterior izquierda, en relacién
con telangiectasias. Se identifica un ovillo
vascular supratentorial tGnico, el cual, por
sus caracteristicas, puede corresponder
con una MAV pequefa con un aneurisma
nidal. Diagnéstico: sindrome de Osler-
Weber-Rendu por criterios de Curagao, sin
confirmacién por prueba genética.

Comparacion del
rendimiento diagnéstico
de tres algoritmos para el
diagnéstico de neumonitis
por hipersensibilidad

Aguilar-Durén HY,
Buendia-Roldén I, Selman M

Introduccién: la neumonitis por hipersen-
sibilidad (NH) es una enfermedad provoca-
da por la inhalacién de particulas organicas
en individuos susceptibles, que afecta el
intersticio pulmonar. Su diagnéstico es
complejo y se basa en la integracién de
varios dominios que fueron examinados en
2020y 2021 con dos guias publicadas por
ATS/JRS/ALAT y CHEST. Nosotros evalua-
mos su utilidad practica y encontramos un
sobrediagnéstico por CHEST y un subdiag-
nostico por ATS/JRS/ALAT. Recientemente
un grupo latinoamericano (G-LATAM) pro-
puso otro algoritmo diagnéstico. En este
estudio examinamos el rendimiento de las
gufas ATS, CHEST y G-LATAM. Objetivos:
comparar el rendimiento diagnéstico de
tres algoritmos para el diagndstico de
neumonitis por hipersensibilidad. Material
y métodos: en 100 pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
se aplicaron los criterios diagnésticos
de los tres algoritmos mencionados; 43
pacientes tenfan diagnéstico de NH por
consenso multidisciplinario y 57 pacientes
presentaban otras enfermedades intersti-
ciales; los evaluadores fueron cegados a
los diagndsticos definitivos. Consideramos

diagnéstico de NH cuando la certeza diag-
néstica en cualquier algoritmo era > 70%.
Analizamos el rendimiento diagnéstico de
cada prueba y lo comparamos entre ellos.
Resultados: de los 43 pacientes con NH,
la guia ATS hizo el diagndstico (> 70%) en
25 (sensibilidad 58%) pacientes, CHEST
en 28 (sensibilidad 65%) y G-LATAM en
35 (sensibilidad 81%). Mientras que la
especificidad fue de 93% de ATS, CHEST
93% y G-LATAM 82%, ademds, esta Gltima
tuvo un valor predictivo positivo de 78%,
valor predictivo negativo de 85%, y una
razén de verosimilitud negativa de 0.22.
Conclusion: de acuerdo a los parametros
que evaltian el rendimiento diagnéstico, G-
LATAM presenta un mejor rendimiento en
comparacién con los otros dos algoritmos.

Recuperacion de signos vitales
en la caminata de 6 minutos y
mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca derecha

Chavez-Guzman CP, Gonzalez-Islas D,
Orea-Tejeda A, Sanchez-Santillan R,
Delgado-Pérez LA,
Hernandez-Herndndez MJ,
Meléndez-Galeana AG,
Barcenas-Montiel A, Jiménez-Cruz DP,
Arroyo-Aguirre M,
Herndndez-Méndez A,
Hernandez-Lopez N, Arcos-Pacheco LP,
Pacheco-Bazaldta EM,
Valderrabano-Salas B,
Ruan-Diaz JC, Galicia-Amor S

Introduccidn: la insuficiencia cardiaca
derecha (ICD) es un sindrome clinico ori-
ginado por falla estructural y/o funcional
del corazén derecho. En estos pacientes,
es necesaria la evaluacion de la capacidad
funcional. La caminata de 6 minutos (C6M)
resulta una herramienta atil para ello en
diversas poblaciones. Se desconoce el
impacto que tiene la recuperacién de
signos vitales sobre el pronéstico en I1CD.
Obijetivos: determinar el impacto de la
recuperacién de los signos vitales en la
C6M sobre el pronéstico de los pacientes
con ICD. Material y métodos: cohorte
prospectivo: se incluyeron a pacientes con
ICD mayores de 18 afos, se excluyeron
aquellos con contraindicacién para realizar
C6M de acuerdo con las guias de la ATS. Se
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definié como recuperacion al porcentaje
de cambio de signos vitales entre el final
de la caminata y los 3 minutos posteriores
en reposo. Resultados: se evaluaron 181
pacientes, 50.8% fueron mujeres, y la
media de edad de 65.66 + 13.26 afios.
Los sujetos fallecidos tuvieron mayor edad
(75+7.42 versus 64.02 £ 13.39, p = 0.001),
menor prevalencia de diabetes (14.81 ver-
sus 43.51%, p = 0.005) y apnea de suefio
(22.22 versus 51.30, p = 0.005) y reco-
rrieron menor distancia (198.71 + 155.57
versus 297.24 £ 139.82, p = 0.001)
comparado con los sobrevivientes. En
la recuperacién, los sujetos fallecidos
mostraron elevacién de presién sistdlica
(TAS) (2.38 £9.57% versus -4.47 £ 11.51%,
p = 0.006) mientras que disminuyé en so-
brevivientes. En la recuperacién, aquellos
con TAS a los tres minutos con reduccién
de < 3% de la TAS de fin de la caminata
(3.47,1C95% = 1.032-11.224, p = 0.044)
tuvieron mayor riesgo de morir versus
quienes tuvieron reduccién de > 3% de
TAS. Conclusién: una recuperacion < 3%
de la TAS a los tres minutos de finalizar la
C6M es factor predictor de mortalidad.

Tumor glémico en la via aérea.
Descripcién de un caso

Jiménez-Pineda LE,
Ramirez-Candelas MA, Pindaro S

Introduccién: el tumor glémico (TC) es
una neoplasia poco comiin, que se origina
de las células glémicas que rodean una
anastomosis arteriovenosa y constituye
menos de 2% de los tumores de tejidos
blandos, suelen encontrarse en la dermis
profunda de las extremidades, especial-
mente en las regiones subungueales, pero
pueden aparecer de forma rara extracu-
tdneamente en el tracto gastrointestinal,
hueso, cuello uterino, ovario, mediastino
y tracto respiratorio. Estan constituidos
tipicamente por tres componentes: cé-
lulas glémicas, estructuras vasculares y
células musculares lisas. Descripcion del
caso: se presenta el caso de un hombre
con 50 anos, antecedente de tabaquismo
e hipertension arterial. Cuadro de tos
crénica, pirosis, epigastralgia y sensacién
de cuerpo extrano en glotis. Acude a ur-
gencias por presencia de hemoptisis activa
no amenazante. Tomograffa de cuello y
torax contrastada: tumoracién sélida con
obstruccién de 80% de la via aérea y refor-

zamiento al contraste. Se realiza broncos-
copia rigida con criorreseccion completa
del tumor endotraqueal (obstruccién 90%
de la luz en tercio proximal de la traquea).
Histopatologfa: tumor glémico, inmunohis-
toquimica positiva para calponina, AML,
H-caldesmon, y negativa para CD34.
Conclusioén: la presentacion de tumor gl6-
mico estd poco descrita en la literatura. El
cuadro clinico es insidioso y el diagndstico
de tumoracion en la via aérea debe reali-
zarse a través de tomografia de térax con
enfoque en la via aérea y el mediastino. La
histopatologfa es la determinante del diag-
nostico la inmunohistoquimica tifie con
actinay vimentina. Las células neopldsicas
glémicas pueden tefiirse con CD34 y actina
de misculo liso. El tratamiento definitivo
recomendado es la reseccién del tumor
y de los cartilagos traqueales afectados
y posterior traqueoplastia. El papel de la
neumologfa intervencionista es fundamen-
tal en este tipo de padecimientos, ya que
dan una alternativa menos invasiva, menos
dias de estancia hospitalaria y la posibilidad
de hacer una criorreseccion por medio de
broncoscopia rigida y criosonda.

Asociacion entre insuficiencia
cardiaca derecha y
funcién pulmonar

Chavez-Guzman CP,
Orea-Tejeda A, Gonzalez-Islas D,
Sanchez-Santillan R, Delgado-Pérez LA,
Hernandez-Hernandez M),
Meléndez-Galeana AG,
Bércenas-Montiel A, Jiménez-Cruz DP,
Valderrabano-Salas B,
Alvarez-Montanez A,
Arroyo-Aguirre M,
Herndndez-Méndez A,
Arcos-Pacheco LP,
Hernandez-Lépez N,
Pacheco-Bazaldda EM, Ruan-Diaz JC,
Galicia-Amor S

Introduccidn: la insuficiencia cardiaca
derecha (ICD) es un sindrome clinico origi-
nado por falla estructural y/o funcional del
corazén derecho. Entre las causas principa-
les de ICD estén la hipertension pulmonar,
sindrome de dificultad respiratoria aguda,
infarto de ventriculo derecho, miocarditis,
entre otras. Existe evidencia de pacientes

con ICD con alteraciones en la funcién
respiratoria, asociados con patrones espiro-
métricos mixtos y restrictivos. Sin embargo,
elimpacto de laICD en la funcién pulmonar
independiente de enfermedades pulmona-
res no ha sido suficientemente estudiada.
Objetivos: determinar la asociacién entre
ICD vy la funcién pulmonar. Material y
métodos: estudio transversal, se incluyeron
pacientes con diagndstico de insuficiencia
cardfaca. La funcién pulmonar fue evaluada
mediante espirometria y prueba de difusion
de monodxido de carbono (DLCO). La ICD
se diagnosticé mediante criterios clinicos y
ecocardiogréficos de la ESC. Resultados:
se evaluaron 174 pacientes, 65% (n = 113)
tenfan ICD. Los pacientes con ICD tenian
mayor prevalencia de EPOC (75.00 versus
49.18, p = 0.001). En la funcién respirato-
ria, los pacientes con ICD tuvieron menor
FEV1% (volumen espiratorio forzado en
el primer segundo) (60.45 versus 70.50,
p = 0.033), DLCO (15.47 versus 23.32,
p = 0.026) y DLCO% del predicho (49.86
versus 77.69, p = 0.027). El modelo multi-
variado mostré que los pacientes con ICD
tuvieron 9.33% menor FVC (capacidad vital
forzada) que pacientes con insuficiencia
cardiaca izquierda ajustado por edad, sexo,
EPOC, enfermedad pulmonar intersticial e
hipertension. Conclusién: existe un mayor
deterioro de la funcién pulmonar en pacien-
tes con ICD evaluado por DLCO vy tienen
mayor asociacién con EPOC. Ademas, los
patrones espirométricos en pacientes con
ICD tendieron a comportarse de forma si-
milar a un patrén restrictivo sin alteraciones
significativas de FEV1/FVC.

Insuficiencia cardiaca derecha
e hipertensién pulmonar
clinica como presentacién de
hernia hiatal: reporte de caso

Pech-Lugo CJ, Olmedo-Villa ES

Introduccién: globalmente la cardiopatia
izquierda es la causa principal de hiperten-
sion pulmonar (HP), los sintomas de esta
entidad se relacionan fundamentalmente
con disfuncién del ventriculo derecho
(VD); aunque la disnea es uno de los mas
prevalentes, la HP no es considerada de
manera habitual dentro de los diagnds-
ticos diferenciales, sobre todo si no hay
antecedentes para clasificarlo dentro de los
grupos principales (cardiopatia izquierda y
enfermedad pulmonar). Descripcion del
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caso: mujer de 78 afios, antecedente de
hipertension arterial sistémica y diabetes
mellitus, ocho meses de evoluciéon con
disnea mMRC 3, edema de miembros
pélvicos, hospitalizada en dos ocasiones
con diagnéstico de falla cardiaca aguda,
tratamiento con furosemida y metoprolol;
acudié a urgencias por exacerbacion de
sintomatologia, se realiz6 FOCUS con
funcién sistélica del ventriculo izquierdo
conservada, disfuncién diastélica, colapso
de ambas auriculas, funcion sistdlica del
VD deprimida y alta probabilidad de HP
patrén postcapilar. Se solicité tomografia de
torax y abdomen contrastada con reporte
de hernia diafragmatica GllI, estdémago
intratordcico, colapso parcial auricular y
de venas pulmonares izquierdas, tronco de
la pulmonar 31 mm. Se derivé para trata-
miento quirdrgico posterior a lo cual hubo
mejoria de sintomatologfa y normalizacién
de presiones pulmonares. Conclusion:
existen cinco grupos de clasificacion para la
HP, siendo el cuatro secundario a procesos
obstructivos; entre los cuales se consideran
eventos tromboembdlicos, tumoraciones,
enfermedades del tejido conectivo y enfer-
medades parasitarias, en este tipo de HP el
tratamiento va encaminado a la causa de
obstruccion, existen s6lo un par de casos
reportados asociando disnea y edema con
el efecto de compresion de hernias hiata-
les y diafragmaticas. La relevancia de este
caso radica en la alta sospecha que se tuvo
dada la pobre respuesta al manejo para
insuficiencia cardiaca y los hallazgos en el
ecocardiograma ademds de la resolucién
total de los sintomas después del manejo
quirdrgico a causa de la naturaleza de la
obstruccion.

Dos adultos con bronquiolitis
progresiva: considerar en
el diagnéstico diferencial

de la obstruccion

Sigala-Centeno JA, Bustos-Catalan FS,
Centeno-Séenz Cl,
Robles-Hernandez RE,
Alcalé-Atanacio S,
Chavarria-Santana JM,
Guinto-Ramirez SP,
Tolentino-de la Mora AM,
Lopez-Gonzdlez M, Flores-Medina G,
Caeta-Parquer O), Pérez-Padilla R
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Introduccién: la bronquiolitis es una en-
fermedad inflamatoria de las vias respira-
torias de pequeno calibre, frecuentemente
acompanada de fibrosis (remodelacién). Sus
sintomas incluyen tos y disnea progresiva.
Aunque la confirmacién diagndstica requie-
re biopsia pulmonar, las pruebas de funcién
pulmonar con un patrén obstructivo espe-
cialmente en caida acelerada y las altera-
ciones tomogréficas como el atrapamiento
aéreo, sugieren el diagnéstico. Descripcion
del caso: caso 1: hombre de 60 afos, quien
posterior a una infeccion por SARS-CoV-2
en 2022, desarroll6 disnea progresiva y
limitacion funcional. La espirometria mostr6
un patrén obstructivo moderado (FEV1 1.66
L, -2.92), con una pérdida de 445 mL de
FEV1 anual. La tomografia de térax reveld
bronquiectasias cilindricas en I6bulo medio
e inferiores, ademds de datos de atrapa-
miento aéreo. Debido a datos sugestivos
de hipertension pulmonar, se realizé cate-
terismo cardiaco derecho, diagnosticando
hipertensién pulmonar moderada del grupo
[11. Estudios de autoinmunidad negativos. Se
confirmé colonizacion por Aspergillus niger.
Fue tratado con prednisona, itraconazol,
antileucotrienos, oxigeno suplementario
y triple terapia inhalada. Caso 2: hombre
de 29 afios, en seguimiento por leucemia
linfoblastica aguda pre-B temprana, CD2
aberrante, portador de gen de fusién TAL-
1-TCR diagnosticado en marzo de 2020
y tratado con quimioterapia y trasplante
de médula 6sea. Tres afios después inicié
con sintomas respiratorios inespecificos
de via aérea (tos y disnea). La espirometria
mostré un patrén-obstructivo grave (FEV1
1.31 L, -4.82), con pérdida de 440 mL de
FEVT anual. La tomografia de térax reveld
afeccién de la via aérea pequefia como
atenuacion en mosaico y engrosamiento
de las paredes bronquiales. Se evidenci6
colonizacién por Pseudomonas aerugi-
nosa en la expectoracién. El tratamiento
incluy6 prednisona, triple terapia inhalada,
ciprofloxacino, rehabilitacién pulmonar
y oxigeno suplementario. Conclusién: la
bronquiolitis progresiva ha sido asociada al
sindrome post COVID, a la enfermedad de
injerto contra huésped, entre otras posibles
causas. El objetivo es estabilizar la funcién
pulmonar y controlar las complicaciones
asociadas.

Papilomatosis respiratoria.
Caso de tos persistente con
sospecha de neoplasia

Trejo-Osornio DA, Salas-Reséndiz JG,
Calixto-Jiménez J, Borges-Pacheco DR

Introduccién: la papilomatosis respirato-
ria, causada por el virus del papiloma, se
presenta en dos de cada 100,000 adultos.
Caracterizada por presencia de crecimien-
tos benignos de apariencia verrugosa,
generalmente en cuerdas vocales condi-
cionando disfonfa. El tratamiento en su
mayorifa quirdrgico, no es curativo ya que
suele condicionar recidiva. Presentamos el
caso de paciente geridtrico con presencia
de tos persistente y estridor, inicialmente
abordado como neoplasia de via respira-
toria debido a antecedentes de riesgo de
paciente. Descripcion del caso: hombre
de 86 anos originario de Querétaro, albanil
retirado, antecedentes de hipertension
arterial sistémica y diabetes tipo 2 en
tratamiento y control, tabaquismo a razén
15 paquetes/afio. Inicia padecimiento en
octubre 2023, en Servicio de Neumolo-
gia de H.G. San Juan del Rio, refiere tos
intermitente, debido a antecedentes se
solicita espirometria con reporte normal
y artefacto de cierre glético, radiografia
térax con desviacion de columna de aire
en tercio superior de trdquea, tomografia
con presencia de lesion subglética que
ocluye 60% de la luz traqueal, explora-
cién fisica con presencia de estridor, se
programa broncoscopia, visualizandose
cruces vasculares anormales en faringe,
lesiones granulomatosas en receso piri-
forme y pliegue glosoepiglético, cuerda
vocal derecha edematizada. En segundo
tiempo, se prevé via aérea dificil ameritan-
do intubacién guiada por broncoscopia,
posteriormente se realiza traqueostomia
percutdnea, y toma de biopsia laringea
por infiltracion mucosa con reduccién
de luz 80% a nivel de cono elastico, se
reporta presencia de papilomatosis en
muestras histopatolégicas, corroborado
con nueva biopsia traqueal, dos semanas
después. Conclusion: cinco por ciento
de las lesiones papilomatosas pueden
tornarse malignas, por lo que, en el caso
de nuestro paciente, con sintomatologia
inicial inespecifica y progresion rapida que
comprometi6 permeabilidad de via aérea,
limit6 la terapéutica ofertada al momento
del diagnéstico. Paciente fuera de grupo
epidemiolégico clasico con antecedente
de tabaquismo que adiciona riesgo de
transformacién maligna de lesiones, re-
quiriendo tamizaje periédico de lesiones.
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Asociacion de los niveles
de vitamina D en pacientes
con EPOC leve y pre-EPOC

expuestos al humo de
tabaco y humo de lena

Chavarria-Santana JM,
Alcalé-Atanacio S,
Robles-Herndndez RE,
Guinto-Ramirez SP,
Centeno-Saenz Gl,
Tolentino-de la Mora AM,
Sigala-Centeno JA, Bustos-Catalan FS,
Lopez-Gonzalez M, Flores-Medina G,
Gaeta-Parquer O), Pérez-Padilla R

Introduccién: la deficiencia de vitamina D
(VD) en pacientes con EPOC por humo de
tabaco y humo de lefia (HL) se asocia con
mayores tasas de exacerbacién y mayor
vulnerabilidad a infecciones respiratorias.
Sin embargo, el rol de la vitamina D en
pacientes con pre-EPOC no ha sido iden-
tificado. Objetivos: describir la asociacion
de los niveles de vitamina D en pacientes
con EPOC y pre-EPOC vy la incidencia
de exacerbaciones. Material y métodos:
se reclutaron pacientes con EPOC leve
(GOLD 1) y pre-EPOC en una cohorte
prospectiva. Se midieron niveles séricos
de VD vy se registraron durante un ano
las exacerbaciones moderadas a graves.
Para el desenlace principal se utilizé un
andlisis de regresion lineal multivariado.
Resultados: se incluyeron 152 pacientes
que contaban con registro de exacerba-
ciones. Las pacientes con EPOC por HL
presentaron con mayor frecuencia exa-
cerbaciones moderadas a un afo (36.7%)
(p = 0.001) y menores niveles de VD
(18.3 £ 3 ng/dL, p = 0.027). En el andlisis
multivariado ajustado, los niveles de VD
se asociaron con la ocurrencia de una
exacerbacion independientemente de su
gravedad (coeficiente -0.0094, p = 0.038).
Conclusién: los niveles de vitamina D se
asociaron con el desarrollo de exacer-
baciones independientemente de estar
clasificados en pre-EPOC o EPOC, siendo
mads relevante en pacientes con exposicién
a HL. Como las comorbilidades y la edad
avanzada pueden favorecer el déficit de
esta vitamina y también las exacerbacio-
nes, debe comprobarse la causalidad en
esta asociacion.

Dinapenia, sarcopenia,
alteraciones hidricas y
composicién corporal
de acuerdo al tipo de
insuficiencia cardiaca

Jiménez-Cruz DP, Arcos-Pacheco LP,
Orea-Tejeda A, Conzalez-Islas D,
Sanchez-Santillan R,
Meléndez-Galeana AG,
Bércenas-Montiel A,
Herndndez-Méndez A,
Arroyo-Aguirre M,
Herndndez-Hernédndez M),
Delgado-Pérez LA, Chavez-Guzman CP,
Hernandez-Lépez N,
Pacheco-Bazaldda EM,
Valdés-Moreno M,
Salgado-Ferndndez MF,
Robles-Hernandez R

Introduccién: la insuficiencia cardiaca
(IC) es un sindrome que se caracteriza por
alteraciones estructurales o funcionales
del corazén. La bioimpedancia eléctrica
es un método que permite evaluar com-
posicion corporal y alteraciones hidricas.
Dichas alteraciones se asocian a peor
prondstico. Sin embargo, las diferencias
de la composicién corporal y alteraciones
hidricas entre los tipos de IC no han sido
estudiadas a profundidad. Objetivos: des-
cribir la composicién corporal, determinar
la prevalencia de dinapenia, sarcopenia y
alteraciones hidricas de acuerdo con el
tipo de IC. Material y métodos: estudio
transversal que incluy6 pacientes con
IC confirmada de acuerdo con las guias
ESC 2022. El diagnéstico de sarcopenia
se realizé de acuerdo con EWGSOP2
(dinapenia: fuerza < 27 kg en hombres
y < 16 kg en mujeres sarcopenia: dina-
penia + ASMM < 7.0 kg/m? en hombres
y < 6.0 kg/m? en mujeres) y alteraciones
hidricas mediante indice de impedan-
cia > 0.83 200kHz/5kHz (BodyStat400).
Resultados: se evaluaron a 172 pacientes
de los cuales 50% fueron mujeres. La
media de edad fue de 70.33 + 11.08. Los
pacientes con ICFEp tuvieron mayor pre-
valencia de HAS, DMy nefropatia y la de
EPOC fue mayor en IC derecha. Respecto
a la composicién corporal, en ICFErm se
observé mayor liquido extracelular y en

ICFEr se observd menor masa muscular
apendicular esquelética. La prevalencia de
dinapenia fue de 37.93% en ICFEr, 51.35%
en ICFErm, 42.86% en ICFEp, 55.07% IC
derechay de sarcopenia fue de 16.13% en
ICFEr, 15.00% en ICFErm, 28.57% en ICFEp
y 22.54% en IC derecha. La prevalencia
de alteraciones hidricas fue de 31.25% en
ICFEr, 21.95% en ICFErm, 23.81% en ICFEp
y 39.74% en IC derecha. Conclusién:
existe una alta prevalencia de dinapenia,
sarcopenia y alteraciones hidricas inde-
pendientemente al tipo de IC, lo cual se
asocia a peor prondstico; sin embargo, se
presenté mayor prevalencia de dinapenia
y alteraciones hidricas en IC derecha.

Los tapones de «moco»
bronquiales se asocian con
exposicion a biomasa

Herndndez-Morales AP,
Ramirez-Venegas A, Pérez-Padilla R,
Diaz A, Robles-Herndndez RE,
Centeno-Saenz Gl

Introduccién: entre 25 a 67% de las tomo-
graffas computarizadas (TC) de pacientes
con EPOC expuestos a tabaco presentan
tapones de moco evaluados con tomo-
graffa computada (TC); se asocian con
mds sintomas, baja funciéon pulmonar,
mas exacerbaciones, y mayor mortalidad.
Objetivos: nuestro objetivo fue evaluar la
presencia de tapones de moco en pacien-
tes con pre EPOC y EPOC, expuestos a
tabaquismo (T) y biomasa (B), y su asocia-
cién con otras alteraciones tomograficas.
Material y métodos: los pacientes fueron
estudiados en el INER, aprobado por el
comité de ética (C02-23). Una radi6loga
determiné el «score de moco» en la TC
en inspiracién, con los criterios de Diaz y
colaboradores, y el andlisis TC se realizd
con el software Pulmo3D Siemens y Silicer.
Las diferencias se probaron por el test de
Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney. Se
utilizaron modelos ajustados de regresién
logistica para evaluar la asociacién entre
«score de moco», exposicién y otras
alteraciones tomograficas. Resultados:
analizamos un total de 115 pacientes, 98
mujeres, edad promedio de 68.2 aios (DE
11.3); 36 pre EPOC-B, 22 con pre EPOC-
T, 29 con EPOC-B y 28 con EPOC-T. La
frecuencia de impacto de moco fue 11
(30.6%) en pre EPOC-B, 3 (13.6%) en pre
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EPOC-T, 19 (65.5%) en EPOC-B'y 8 (28.6%)
en EPOC-T, (p = 0.003 Kw); y mayor en los
grupos expuestos a biomasa (p = 0.007).
El score de moco se asoci6 con edad (OR
1.053299, (1C95% —1.012702-1.095524;
p = 0.010). El andlisis de subgrupos: en
pacientes expuestos a tabaco, el «score
de moco» se asocié con el porcentaje
de enfisema (b0.19, 1C95% 0.05-0.34;
p = 0.006); mientras que, en los expues-
tos a biomasa se asoci6 con el porcentaje
de atrapamiento aéreo (b 0.04, 1C95%
0.004-0.7; p = 0.026). Conclusién: tanto
individuos con pre EPOC como pacientes
EPOC presentan tapones de moco; con
mayor frecuencia en expuestos a biomasa;
asociado a enfisema y atrapamiento aéreo.

Eficacia comparativa de
biopsias pleurales Tru-
Cut en tiempo real con
ecografia versus aguja
Cope ecomarcadas

Solis RC, Rendén-Ramirez EJ,
Ataxca-Rodriguez MA,
Nanez-Terreros H, Medrano-Juarez SB

Introduccién: hasta 50% de los derrames
pleurales permanece sin etiologfa clara tras
una toracocentesis inicial. Por ello, con
frecuencia se requieren enfoques diagnés-
ticos adicionales como biopsias pleurales
cerradas o toracoscépicas. Las biopsias
pleurales han demostrado un mayor ren-
dimiento diagndstico en comparacién con
la citologfa del liquido pleural en mdltiples
diagnésticos. El rendimiento diagndstico de
las biopsias pleurales depende de diversos
factores, como las caracteristicas pleurales
y la técnica utilizada. Este estudio evalGia
el desempeno diagnéstico de las biopsias
pleurales, comparando biopsias guiadas por
ecograffa en tiempo real (RTUG) con aguja
Tru-Cut frente a biopsias marcadas por
ecograffa (EB) con aguja Cope. Objetivos:
comparar la frecuencia de biopsias pleura-
les diagndsticas utilizando aguja Tru-Cut en
tiempo real con ecografia versus aguja Cope
ecomarcada. Material y métodos: se reali-
z6 un estudio observacional, ambispectivo y
comparativo en el Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzélez. Se incluyeron dos
grupos: una cohorte histérica de pacientes
con biopsias EB con aguja Cope y un grupo
prospectivo con biopsias RTUG usando
aguja Tru-Cut. Se utilizaron agujas Cope
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de 13C y Tru-Cut de 16G. La evaluacién
ecogréfica se realiz6 con un transductor
sectorial 2P2P de un equipo MindrayR
Mobile Trolley UMT-150. Resultados: se
realizaron 99 biopsias pleurales (55 con
aguja Cope y 44 con Tru-Cut). Se obtuvo
una muestra adecuada en 91.1% (Cope) y
93.2% (Tru-Cut) de los casos (p = 0.96).
La mediana de edad fue de 54 afos en el
grupo Cope y 43 anos en el grupo Tru-Cut
(p = 0.009). Aunque el tamano de la biopsia
fue mayor con la aguja Cope (12.0 vs 6.0
mm; p < 0.001), la proporcién de diagnés-
ticos fue ligeramente mayor con Tru-Cut (75
vs 61.82%), sin diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.239). Conclusion: las
biopsias pleurales guiadas por ecografia en
tiempo real con aguja Tru-Cut presentan
un desempefio diagnéstico comparable al
de las biopsias marcadas con ecograffa con
aguja Cope.

Calcificaciones pulmonares,
como presentacion de
neumonia por aspergilosis
invasiva: reporte de caso

Almaraz-Casas M, Garcia-Gonzélez RM,
Tolentino-de la Mora AM

Introduccién: la calcificacion pulmonar
suele estar asociada a diversas condiciones
sistémicas y pulmonares, suele ser asinto-
madtica pero indica gravedad y cronicidad
de la enfermedad. La calcificacién patol6-
gica de los tejidos blandos puede clasificar-
se en dos tipos principales: metastdsica y
distr6fica. Descripcion del caso: hombre
de 54 afios de edad, con los siguientes
antecedentes: enfermedades crénicas:
diabetes tipo 2, en tratamiento con insu-
lina, HBA1C 7.5%, hipertension arterial
sistémica en tratamiento con irbesartan.
Tabaquismo: activo con un IT 20 paquetes/
ano. Consumo de bebidas alcohdlicas: po-
sitivo, llegando a la embriaguez cada siete
dias. Padecimiento actual. Se present6 al
servicio de urgencias por un cuadro de
astenia, adinamia y disnea con evolucion
de tres dias, evidenciando a su ingreso
datos clinicos de dificultad respiratoria,
Sat de 80% por oximetria de pulso y una
alcalosis respiratoria con hipoxemia grave
en gases arteriales. Se ingres6 a hospita-
lizacién requiriendo ventilacién invasiva,
se solicité tomograffa simple de térax
con hallazgo de consolidaciones basales

bilaterales, asi como nédulos de distri-
bucién centrolobulillar, con presencia de
microcalcificaciones, por lo que se realiz6
broncoscopia, en la cual se reporta un LBA
con galactomanano positivo (DO = 2.492)
y presencia de pseudohifas. Paciente con
mejoria del cuadro clinico posterior a inicio
de tratamiento a base de Voriconazol, con
destete de ventilacién invasiva y egreso
a domicilio con tratamiento a base de
itraconazol. Conclusion: la calcificacion
distréfica puede ser una complicacién de
infecciones pulmonares. En este reporte
de caso se presenta un patrén tomografico
con calcificaciones en un paciente con
neumonfa grave con sospecha de asper-
gilosis invasiva, siendo una presentacién
rara de la enfermedad. La calcificacién
pulmonar distréfica es una condicion
poco frecuente. Factores como el dafo
pulmonar previo favorecen la entidad. La
aspergilosis invasiva presenta un patrén
tomogréfico caracteristico, en el cual es
poco frecuente la calcificacion.

Transiciones y correlatos del
uso de cigarro electrénico
en una cohorte de adultos

con consumo de tabaco

Luna-Bedolla VA, Olalde-Pérez D,
Vazquez-Alvarez X, Garcia-Arroyo DL,
Hernandez-Pérez MA,
Garcfa-Gémez LA, Osio-Echanove M),
Pérez-Padilla JR

Introduccién: el consumo de cigarro
electrénico estd aumentando, estos
dispositivos pueden ser daninos para la
salud y potencialmente adictivos. Existen
factores psicosociales, econémicos y de
accesibilidad asociados a su uso, por lo
que representa un tema de interés de salud
publica. Objetivos: evaluar las transiciones
y correlatos relacionados con el uso de
cigarro electrénico en una cohorte de
adultos con consumo de tabaco. Mate-
rial y métodos: se estudi6é una cohorte
de pacientes de una clinica de cesacion
tabaquica de México durante cuatro afios,
considerando el periodo 2020-2024. Se
consideraron las variables sobre el uso
de cigarro electrénico, patrén, historia
de consumo, datos sociodemograficos,
percepcion de riesgo, ansiedad, depresion,
ideacion suicida y craving. Se estratifica-
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ron las variables y se realizaron analisis
de regresién univariados y multivariados.
Resultados: se incluyeron 1,462 pacientes
con una edad promedio de 49.31 +13.81,
36.3% reportd haber probado el cigarro
electrénico. La prevalencia puntual del
uso actual de cigarro electrénico oscil6
de 1.7 a 14.4% en el periodo evaluado,
con diferencias entre anos (p < 0.001),
presentando una tendencia de creci-
miento en los Gltimos afos. Los factores
significativos que se relacionaron con la
prueba y uso actual de cigarro electrénico
fueron: haber intentado cesar el consumo
de tabaco (OR = 2.5; IC95%: 1.40-4.64),
haber utilizado productos de tabaco ca-
lentado (OR = 8.7; 1C95%: 4.84-15.91),
los indices de dependencia (OR = 1.20;
IC95%: 1.04-1.42) y severidad (OR = 1.58;
IC95%: 1.08-2.58). La edad mayor resulté
ser un factor protector para disminuir las
probabilidades de consumo (OR = 0.96;
1C95%: 0.95-0.98). Conclusién: se observa
una tendencia de incremento en la prueba
y consumo de cigarro electrénico en la
cohorte evaluada, lo cual es consistente
con lo observado en encuestas naciona-
les. Resaltan los factores relacionados con
dependencia y el uso de otros productos,
que puede implicar el uso dual, lo cual
podrfa potencializar los dafos asociados.

Frecuencia de uso de
farmacos para dejar de
fumar en pacientes que

buscan tratamiento

Garcia-Gallegos ED,
Garcia-Escutia L, Romo-Randle F,
Garcia-Gémez LA, Osio-Echdnove M),
Herndndez-Pérez MA, Pérez-Padilla JR

Introduccién: los programas de cesacién
tabaquica implementan intervenciones
conductuales con farmacoterapia para
manejar los sintomas de abstinencia y al-
canzar mayor tasa de éxito. Actualmente,
en México se prescriben el bupropién y
los productos de reemplazo de nicotina.
En el pais, el uso de farmacos para dejar de
fumar disminuy6 de 6.1% en 2009 a 3.5%
en 2015. Posteriormente, aument6 entre
2015y 2023 de 3.5% a 8.1%. Se desconoce
cudntos usuarios que buscan tratamiento
en la Clinica de Ayuda para Dejar de Fumar
del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) han utilizado algtn

farmaco para la cesacion. Objetivos: de-
terminar la frecuencia de uso de farmacos
para dejar de fumar en usuarios que soli-
citan tratamiento en la clinica. Material y
métodos: estudio retrospectivo con una
cohorte conformada por 898 pacientes.
Se consideraron las variables de consumo
de tabaco, métodos para dejar de fumar
y caracteristicas sociodemograficas. Los
datos se recolectaron a través de la evalua-
cion inicial para ingreso al tratamiento de
la Clinica para Dejar de Fumar del INER.
Resultados: de la muestra, 65.3% no ha
utilizado ningin método farmacolégico
para dejar de fumar. Entre quienes sf los
han utilizado, los parches de nicotina son
los mas frecuentes (15.4%), seguidos de la
vareniclina (6.4%) y el bupropién (4.6%),
1.5% ha utilizado alguna combinacién de
estos, 85.3% ha intentado dejar de fumar
al menos una vez y a 84.1% un médico le
ha recomendado hacerlo. Conclusién: la
mayorfa de los pacientes refieren no haber
utilizado ningln tratamiento farmacolé-
gico previo, podria deberse al elevado
costo y disponibilidad, ademés de su baja
prescripcién. Es necesario que el personal
de la salud esté capacitado respecto al
tratamiento farmacoldgico para dejar de
fumar y que la poblacién tenga acceso a
las alternativas farmacoldgicas de probada
evidencia y seguridad.

Tumor neuroendocrino con
presentacién pulmonar.
Reporte de caso

Algandar-Lépez A

Introduccién: los tumores neuroendocrinos
son un grupo de neoplasias que derivan de
células del sistema neuroendocrino. Los
tumores carcinoides pulmonares son una
patologia rara, representan sélo 1-5% de to-
das las neoplasias pulmonares, generalmente
son menos agresivos en comparacion con
los tumores neuroendocrinos de alto grado
y presentan un curso indolente. En tumo-
res carcinoides pulmonares el tratamiento
quirdrgico es el de eleccién ya que estos
presentan una baja sensibilidad a la quimio-
terapia, presentando una supervivencia favo-
rable > 90% en cinco anos. La lobectomfa o
reseccion lobar con margenes libres y el es-
tudio de ganglios linfaticos son la modalidad
terapéutica recomendada. Descripcién del
caso: mujer de 41 afos de edad con diag-
ndstico de cancer de tiroides diagnosticado

en mayo de 2024, se realiza tomografia de
térax como parte del protocolo, donde se
observa en hemitérax izquierdo en I6bulo
superior, una lesion solida la cual ocluye al
100% la luz bronquial del segmento S3. Se
realiza toracotomia posteriolateral izquierda
localizando I6bulo superior izquierdo y sitio
anatémico de la masa tumoral. Mediante
broncoscopia se avanza hasta carina secun-
daria C2L observando en la emergencia del
[6bulo superior izquierdo la presencia de
lesion endobronquial la cual ocluye 100%
de la luz con base por pediculo en pared
anterior y posteriormente se realiza lobec-
tomfa. Conclusion: los tumores carcinoides
pulmonares son neoplasias relativamente
raras, presenta una evolucién prolongada
con sintomatologia especifica. Puede ocurrir
a niveles diferentes de arbol bronquial o en
cualquier I6bulo. El diagndstico usualmente
se realiza por broncoscopia; sin embargo,
la reseccion quirdrgica es requerida como
parte del tratamiento siendo la lobectomfa
con linfadenectomia el procedimiento de
eleccion, logrando un control de la enferme-
dady una mejor supervivencia a largo plazo.
La presencia de una histoldgica atipica y la
diseminacién a ganglios linféticos han sido re-
conocidos como factores de mal prondstico.

Neumotorax como
manifestacion de
linfangioleiomiomatosis

Ramos-Amador ML, Pina-Moreno KC,
Alarcén-Dionet EA

Introduccién: la linfangioleiomiomatosis
(LAM) es una enfermedad multisistémica
poco frecuente, de progresion gradual, aso-
ciada a mutaciones genéticas, se encuentra
esporadicamente o con complejo de es-
clerosis tuberosa (sindrome neurocutédneo
autosémico dominante). Suele presentarse
en mujeres en edad fértil, asocia un mayor
riesgo de neumotérax (40-50% en la pre-
sentacion, 60-80% durante la enfermedad)
la tasa de recurrencia después del primer
episodio es de 75%. El diagndstico definitivo
se basa en la histopatologfa y la inmunohis-
toquimica. El trasplante de pulmén es el
Gnico tratamiento en enfermedad pulmonar
terminal por LAM. Objetivos: presentar
un caso de LAM y hacer una revisién de
la literatura enfocado en el diagnéstico y
tratamiento actual. Material y métodos:
mujer de 30 afos, con antecedente de
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angiomiolipoma renal, en mayo 2024 du-
rante valoracién preoperatoria ocurre el
hallazgo incidental de quistes pulmonares,
el 29.11.24 present6 dolor y sensacion de
opresion tordcica izquierda, disnea mMRC 2
y taquicardia, acudié con médico particular,
quién evidencié radiografia de térax con
neumotérax izquierdo y tomografia de térax
con mdiltiples quistes de paredes delgadas,
redondeados, bilaterales, de distribucion
difusa, de 2-30 mm de tamario, por lo que la
refiri6 a consulta externa de cirugfa de térax
INER el 10.12.2024, se ingresé para biopsia
pulmonar de Iébulo inferior izquierdo por
RATS izquierda y pleurodesis quimica con
hallazgos de mdiltiples lesiones pulmonares
quisticas en todo el parénquima pulmonar
de aspecto redondeado, de aproximada-
mente 0.5 a 1.5 cm de didmetro. Resulta-
dos: posoperatorio con buena evolucion,
sonda endopleural sin fuga aérea, radiografia
con adecuada expansion pulmonar, se
retira sonda endopleural y se egresa a las
48 horas, reporte de patologia compatible
con linfangioleimiomatosis. Actualmente
en seguimiento por consulta externa de
enfermedades intersticiales con pruebas de
funcién pulmonar, en valoracién de inicio de
inmunoterapia con mTOR. Conclusion: se
sugiere que al primer episodio de neumo-
torax por LAM se ofrezca pleurodesis ipsi-
lateral, en lugar de esperar una recurrencia.

Funcion ventricular derecha
postrombdlisis guiada
con catéter en TEP

Bravo-Véasquez M), Cueto-Robledo G,
Navarro-Vergara DI, Ruiz-Ruiz

Introduccién: la TEP aguda es la tercera
causa de mortalidad cardiovascular. La
funcion ventricular derecha se compromete
ante obstruccion de la vasculatura pulmonar.
Las tasas totales de éxito de trombdlisis
guiada con catéter alcanzan 87%. El eco-
cardiograma nos permite valorar la funcién
del corazén y optimizar el tratamiento de la
disfuncién ventricular. Objetivos: evaluar
segln datos ecocardiograficos la mejoria
de los cambios funcionales que presenta
el ventriculo derecho antes y después de
trombolisis guiada con catéter en pacientes
con TEP aguda. Material y métodos: estu-
dio observacional, analitico, longitudinal,
prospectivo con andlisis mediante revisién
de expedientes con TEP aguda ingresados
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en el Hospital General de México durante
aproximadamente un ano utilizando esta-
distica descriptiva considerando pardmetros
ecocardiograficos como variables numéricas
continuas y comparacién con t de Student.
Resultados: mediante el andlisis con t de Stu-
dent los valores de indice de colapsabilidad
de vena cava y la relacién de acoplamiento
ventriculo-arterial de FAC/PSAP tuvieron
relevancia estadistica con p < 0.001, los
cambios en la funcion sistlica pre y pos-
reperfusién con TAPSE p = 0.336, FAC
p = 0.062, el porcentaje de cambio tiende
a la franca mejoria. Conclusién: la trom-
bélisis guiada por catéter es un tratamiento
oportuno, seguro y con buenos resultados,
en cuanto a mejorfa de la funcién ventricular
derecha para el tratamiento de TEP aguda, el
ecocardiograma transtoracico es un método
oportuno para la valoracién no invasiva de
la funcién ventricular.

Comparacion de la
relacion FAC/PSAP con la
relacién TAPSE/PSAP como
predictor de mortalidad en
pacientes de TEP aguda

Ruiz-Ruiz )

Introduccion: la tromboembolia pulmonar
(TEP) aguda es la tercera causa de mortali-
dad cardiovascular a nivel mundial; siendo
el acoplamiento del ventriculo derecho/
arteria pulmonar (VD-AP) un importante
predictor de mortalidad. La ecocardiogra-
fia es una herramienta dtil, a través de la
cual, conociendo la relacion TAPSE/PSAP,
se puede inferir el acoplamiento VD-AP.
Sin embargo, esta variable s6lo evalta la
funcién longitudinal del VD; por lo que
planteamos en este estudio la evaluacién
de la relacion FAC/PSAP como un mejor
pardmetro para la evaluacién del acopla-
miento VD-AP, ya que la FAC proporciona
una estimacién de la funcién sistélica
global del VD. Objetivos: determinar si la
relacién FAC/PSAP es mejor predictor de
mortalidad que la relacién TAPSE/PSAP en
pacientes con tromboembolia pulmonar
(TEP) aguda. Material y métodos: estu-
dio observacional, analitico, longitudinal,
retrospectivo. Se incluyeron 42 pacientes
con EP aguda ingresados al servicio de ur-
gencias de cardioneumologia del Hospital
General de México con estratificacion de
riesgo alto e intermedio, en el periodo

comprendido del 01 de marzo de 2023 al
29 de febrero de 2024 identificando mor-
talidad de los pacientes a los 28 dias. Se
realizé6 comparacion de medias con corre-
lacién de Pearson, curva ROC con célculo
de sensibilidad, especificidad, VPN y VPP
y gréficas de Kaplan-Meyer. Se utiliz6 el
programa SPSS versién 25. Resultados:
correlacién de Pearson TAPSE/PSAP-FAC/
PSAP r = 0.938, p < 0.001. curva ROC
de TAPSE/PSAP con drea bajo la curva de
0.929 (1C95%, 0.849-1, p = 0.01); sensibi-
lidad de 85.7% y especificidad de 89.3%;
VPP = 88%y VPN = 86%, con punto corte
de gravedad de 0.47 mm/mmHg. Curva
ROC FAC/PSAP, con area bajo la curva de
0.968 (IC95%, 0.916-1, p = 0.01); sensibi-
lidad de 100% vy especificidad de 89.3%;
VPP =90% y VPN = 100%, identificando
punto corte de gravedad de 0.90%/mmHg.
Créficas de Kaplan-Meier sin diferencia
estadisticamente significativa. Conclusién:
se sugiere el uso de relacion propuesta
FAC/PSAP sobre la relaciéon TAPSE/PSAP.

Mycobacterium abscessus
con presentaciéon abdominal
y pulmonar. Serie de
casos. Hospital General
de México y Clinica Red

Escobedo-Jaimes L,
Ramirez-Pérez C, Munoz-Miranda O,
Herndndez-Herndndez MA,
Colli-Rodriguez A, Graniel-Palafox LE

Introduccién: Mycobacterium abscessus
es resistente a mdltiples antibidticos, pre-
sente en pacientes con bronquiectasias y
procedimientos quirdrgicos o diagndsticos.
Descripcién de tres casos de Mycobacteria
abscessus y sus diferentes presentaciones
clinicas. Descripcién del caso: Caso 1:
hombre de 43 afos, antecedente de pan-
creatitis, colecistectomia y funduplicatura.
Presenta tos, expectoracion, pérdida de
peso, baciloscopia positiva en expectora-
cion. Inicia Dotbal?, cultivo de micobac-
terias y secuenciacion positivo a M. abs-
cessus. Tratamiento: linezolid, amikacina,
claritromicina, cefixima. Se envia al ISSSTE,
con mejorfa. Caso 2: mujer de 31 afos.
Posterior a colecistectomia laparoscopica,
presenta dehiscencia de herida, secrecién
purulenta periumbilical, dolor abdominal,
fiebre, realizan desbridamiento y aseo de
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herida quirdrgica, continia con salida de
material purulento con baciloscopia posi-
tiva, se inicia Dotbal®. TAC de abdomen
coleccién subcutdnea en pared anterior
con 3 sitios de fistula atmosférica. Cultivo
de herida y secuenciacién de ADN Myco-
bacterium Abscessus y en orina M. tuber-
culosis iniciando amikacina, claritromicina,
levofloxacino, cefixima, linezolid, DotbalR.
Tercera intervencion quirdrgica resecando
granuloma de pared abdominal de 15 X
10 cm con tres orificios fistulosos. Cultivo y
genotipificacion M. abscessus. Tratamiento
a dos anos, actualmente curada, cultivos
negativos. Caso 3: mujer de 71 afios, ante-
cedente de endoscopia gastrica. Refiere tos,
pérdida de peso, fiebre. En Oaxaca realizan
fibrobroncoscopia: LBA bacilos +++, inicia
Dotbal®. Sin mejoria enviada a Hospital
General, TACHR: vidrio deslustrado, bron-
quiectasias y nédulos cavitados. Fibrobron-
coscopia BAAR positivo +++. GeneXpert
negativo. Cultivo de hongos Aspergillus
versicolor. Cultivo de micobacterias y
secuenciacién: Mycobacterium abscessus
subsp. abscessus, Mycobacterium tubercu-
losis. Bronquiales: Klebsiella pneumoniae
blee. Se inicia Dotbal?, amikacina, linezolid,
cefixima, macrélido y quinolona. Con me-
joria es referida al IMSS. Conclusién: todos
estos pacientes cuentan con antecedente
de procedimiento quirdrgicos, se asocia a
infeccién por Mycobacterium abscessus de
dificil tratamiento. M. abscessus es resistente
a varios antibidticos, para su identificacién
certera se requiere cultivo y secuenciacion,
para evitar errores en el diagndstico y dis-
minuir morbimortalidad.

Apnea obstructiva del
suefo y su asociacion con
enfermedad de via aérea

Aguayo-Llamas CJ, Ponce-Campos SD,
Meza-Quinones V,
Ruiz-Esparza-Palacios JP,
Delgado-Sanchez JD,
Rodriguez-Plascencia N,
Orozco-Conzélez BN

Introduccién: la apnea obstructiva del suefio
(AOS) es una enfermedad con implicaciones
cardiovasculares y pulmonares, que coexiste
con EPOC o asma. Aunque se ha planteado
considerarlo como sindrome, no existen
biomarcadores especificos, historia natural di-

ferente ni tratamiento Gnico que lo sustenten.
Ademés, hay escasez de estudios que evaltien
asociacion entre parametros biolégicos, como
la eosinofilia, con datos cuantitativos de poli-
graffay sus implicaciones prondsticas. Por ello,
este estudio busca explorar estas relaciones.
Objetivos: determinar la asociacion entre en-
fermedad de via aérea y AOS mediante me-
diciones cuantitativas y bioldgicas. Material
y métodos: estudio observacional, analitico
y retrospectivo en 73 pacientes, utilizando
variables: género, espirometria, poligrafia y
andlisis de correlaciones. Las pruebas esta-
disticas incluyeron y?, curva ROC, calculo de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
negativo, valor predictivo positivo y correla-
cién de Spearman. Resultados: se evalu6 la
relacién entre AOS y enfermedad de la via
aérea, encontrando que pacientes con EPOC
y AOS no demostraron asociaciones signifi-
cativas (p > 0.05). Sin embargo, se identificé
una correlacién negativa entre la eosinofilia y
la saturacion promedio (p = 0.045; Spearman
-2.72), sugiriendo que una mayor eosinofilia se
asocia con menor saturacion. La sensibilidad
fue 25.8%, pero la especificidad de 100%
con un valor predictivo positivo de 100% y
un valor predictivo negativo de 15%. En el
analisis de razon de verosimilitud se observo
LR positivo de 9999 y LR negativo de 0.74,
indicando una relacién predictiva limitada.
Conclusion: el tener apnea obstructiva del
suefno (AOS) no predice enfermedad de la
via aérea; sin embargo, cuando hay eosinofilia
existe alteraciones en la saturacién promedio,
considerando la eosinofilia un indicador
proinflamatorio y asi un factor predictivo
de enfermedad de la via aérea. Es necesario
replicar este estudio con un disefio mas
robusto, como estudios multicéntricos y de
cohorte, para desarrollar predictores clinicos
en pacientes con enfermedad de via aérea.

Andlisis de pacientes con

asma grave no controlada

tratados con benralizumab
y mepolizumab

Camacho-Gastelum BG,
Pérez-Gutiérrez T, Diaz-Verduzco M),
Urrea-Ramirez FJ

Introduccién: el asma es una enfermedad
heterogénea crénica inflamatoria de la via
aérea caracterizada por sibilancias, disnea,
tos, opresion tordcica y limitacion del flujo
aéreo. Afecta 8.2% de la poblacion, 10%

tiene asma grave, los no controlados son
candidatos a biolégicos como benralizu-
mab y mepolizumab. Objetivos: analizar la
respuesta de los pacientes con asma grave
no controlado tratados con biolégicos tipo
benralizumab y mepolizumab. Material
y métodos: se realizé andlisis descriptivo
y comparativo para muestras pareadas a
partir de cuestionarios ACT, espirometria y
laboratorios de 29 pacientes con asma grave
no controlado tratados por cuatro meses con
benralizumab y mepolizumab. Resultados:
la edad en promedio de todo el grupo con
asma grave fue 60.4 + 15.8 afios, hubo pre-
dominio del sexo femenino 21 (72.4%) versus
masculino 8 (27.6), IMC de 28.6 + 3.65. Las
principales caracteristicas clinicas fueron
rinitis alérgica con 21 (72.4), sinusitis 20 (69),
obesidad 12 (41.4) y asma infantil 10 (34.5).
El puntaje ACT de los pacientes tratados por
cuatro meses (Tx4) fue de 20.39 + 4.97 versus
los valores iniciales (inicial) 13.34 £ 4.23,
encontrdndose una diferencia significativa
(p = 0.000), los valores de la espirometria no
mostraron diferencias significativas en el pa-
rametro FEV1(L). Laboratorio mostré diferen-
cias en: eosindfilos séricos totales (#) inicial
613.10 £ 391.39 versus 100.45 + 219.05 Tx4
(0.007) e IgE inicial 739.22 + 2302.51 versus
279.02 £462.26 Tx4 (0.004). Finalmente, en
un analisis comparativo entre benralizumab
(B) n = 18 versus mepolizumab (M) n = 11
después de cuatro meses de tratamiento no
se observaron diferencias en la espirometria,
pero si en los siguientes parametros: puntaje
ACT de B comparando inicial versus Tx4
(p = 0.000), eosindfilos# B (0.003), e IgE B
(0.02) y en cuestién de M s6lo se observo
en puntaje ACT (0.005), eosinéfilos% (0.02).
Conclusién: aunque se espera que los
efectos sean mayores los siguientes meses
de tratamiento, ambos biolégicos mostraron
efectos en el cuestionario ACT (mejorfa en
sintomatologia) y s6lo benralizumab mostr6
mayores efectos a un corto plazo (cuatro
meses) en el control de eosindfilos e IgE.

Bula gigante y tromboembolia
pulmonar que simulaban
neumotorax en paciente con
probable céncer de ovario

Calderén-Carreto SM,
Rodriguez-Marino JA

Introduccién: se estima que la enfermedad
bulosa gigante afecta predominantemente
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a hombres jévenes, especialmente aquéllos
con antecedentes de tabaquismo. Descrip-
cion del caso: mujer de 41 afos con antece-
dentes de quiste de ovario derecho (diagnos-
ticado hace 10 aios) y exposicion a biomasa
hasta los 15 afos. Ingresa a urgencias el 10
de noviembre 2023 por disnea, taquipnea
y taquicardia. La angiotomografia revela
tromboembolia pulmonar en la rama prin-
cipal derecha, asociada a cambios bulosos y
enfisema panacindrico. Ante la sospecha de
malignidad ovarica, se solicitan marcadores
tumorales, resultando en un aumento de CA
125 y CA 19-9. La tomografia de extensién
muestra lesiones en el anexo izquierdo y
derecho, con una masa sélida de 15 x 13
x 11 cm en el anexo izquierdo. Material y
métodos: se realiza una toracotomia el 24
de noviembre 2023 debido a la bula gigante
derecha, con transfusién de concentrado de
eritrocitos por anemia. Se coloca un drenaje
tordcico, que se retira el 04 de diciembre.
Ademds, la paciente inicia anticoagulacion
para el tromboembolismo pulmonar y se
sospecha hipertensién pulmonar debido
a los hallazgos radiolégicos y clinicos. Re-
sultados: el seguimiento posterior muestra
una ecocardiografia con presion sistélica
pulmonar de 36 mmHg, test de caminata
con clase funcional lll, y espirometria que
confirma obstruccién pulmonar severa. El
cateterismo derecho (25/10/2024) confirma
hipertensién pulmonar precapilar. Conclu-
sién: este caso ilustra la relacién entre bula
gigante e hipertensién pulmonar, la presen-
cia de bulas puede alterar la mecanica res-
piratoria y generar cambios en la circulacién
pulmonar, contribuyendo a la hipertensién
pulmonar. Ademds, la paciente presenta
tromboembolismo pulmonar, lo que agrava
su situacién clinica. El manejo quirdrgico de
la bula gigante y el tratamiento anticoagulan-
te, junto con medicacion para la hipertension
pulmonar (sildenafil y apixaban), han sido
fundamentales. Sin embargo, la paciente
sigue mostrando hipertensiéon pulmonar
precapilar, lo que resalta la importancia
de un seguimiento continuo y tratamiento
multidisciplinario en casos complejos.

Absceso de pared
toracica secundario
a coccidioidomicosis

pleuropulmonar

Barradas-Vajonero GM,
Vazquez-Castro RA
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Introduccidn: la coccidioidomicosis es una
infeccién micética endémica frecuente-
mente infradiagnosticada que puede imitar
ala tuberculosis pleural, especialmente en
pacientes con derrames pleurales exudati-
vos linfociticos y granulomas en la biopsia.
Este caso resalta la importancia de incluirla
en los diagnésticos diferenciales, ya que el
retraso en su identificacion y tratamiento
adecuado puede llevar a complicaciones
graves, como la diseminacién local con
formacién de abscesos toracicos. Des-
cripcion del caso: hombre de 49 afos,
originario de San Luis Potosf y residente
de Ciudad de México. Paciente inmuno-
competente que presentd derrame pleural
de tipo exudado linfocitico con adeno-
sindesaminasa de 31 U/L, biopsia pleural
con pleuritis fibrinosa y granulomatosa con
células gigantes multinucleadas. Inicial-
mente tratado como tuberculosis pleural,
posteriormente presenté absceso de pared
toracica (pectoral) cuyas biopsias reporta-
ron osteomielitis granulomatosa abscedada
secundaria a Coccidioides sp. con cultivos
de liquido pleural y absceso pectoral posi-
tivos a Coccidioides immitis, por lo que se
inicié tratamiento dirigido con adecuada
evolucion y posterior egreso hospitalario.
Conclusién: la coccidioidomicosis es una
infeccién micética endémica frecuente-
mente infradiagnosticada que puede imitar
a latuberculosis pleural, especialmente en
pacientes con derrames pleurales exudati-
vos linfociticos y granulomas en la biopsia.
Este caso resalta la importancia de incluirla
en los diagnésticos diferenciales, ya que el
retraso en su identificacion y tratamiento
adecuado puede llevar a complicaciones
graves, como la diseminacién local con
formacién de abscesos toracicos.

Quilotérax secundario
a trombosis venosa del
angulo yugulosubclavio

Herndndez-Le6n MM,
Mosqueda WF, Sanchez-Llamas F

Introduccion: destacar lo relevante del
trayecto anatémico del conducto toracico
en el diferencial de las causas que origi-
nan el quilotérax y cémo esto nos puede
ayudar a la resolucion en los origenes no
traumaticos. Descripcién del caso: mujer
de 55 anos con los antecedentes de can-
cer de mama estadio lla HER2 positivo,

hipertension arterial sistémica y diabetes
mellitus. Con realizacion de mastectomia
e histerectomia hace cuatro afos. Por-
tadora de catéter Permacath izquierdo.
Inicia padecimiento al presentar dificultad
respiratoria stbita, tos y opresion tordcica,
radiograficamente se evidencia derrame
pleural bilateral de predominio del lado
derecho. Se realiza toracocentesis obte-
niendo liquido pleural de caracteristicas
malteada de vainilla, el cual al anélisis se
obtiene colesterol de 50 mg/dL y triglicéri-
dos de 58 mg/dL, obteniendo el diagnésti-
co de pseudoquilotérax. Por presencia del
dolor toracico y la instauracién sdbita de
los sintomas se obtiene angiotomografia
de térax encontrando obstruccion de
la vena cava superior, la vena subclavia
derecha y la vena innominada izquierda.
Se punciona el hemitérax contralateral
(izquierdo) obteniendo liquido de carac-
teristicas serohematicas, al enviar a estudio
citoquimico se encuentran triglicéridos
de 266 mg/dL y colesterol de 50 mg/dL
obteniendo el diagnéstico de quilotérax.
Se inicia tratamiento con enoxaparina
1 mg por kg cada 12 horas. Posterior al
inicio del tratamiento anticoagulante no
hubo posterior formacién del derrame ni
existi6 necesidad de ayuno. Conclusién:
en el abordaje del quilotérax no trauma-
tico una de las causas que dan origen a
éste, es la obstruccion del conducto to-
récico a nivel del angulo yugulosubclavio.
Nuestra paciente tenfa mdltiples factores
de riesgo para la formacion de trombosis
como la presencia de cancer ginecolégico,
dispositivos externos y comorbilidades.
Sin embargo, recordar que el tratamiento
del quilotérax es la resolucion de la causa
que lo originé, en este caso, se logré la
resolucién de manera exitosa con el inicio
de la anticoagulacion.

Neoplasia vascular pleural
como causa poco comin de
hemotérax no traumético.
Reporte de caso

Lépez-Bacilio MA,
Mosqueda-Hernandez WF,
Sanchez-Llamas F

Introduccioén: tomar en cuenta los tu-
mores de origen vascular pleural como
diferencial en el abordaje de hemotérax no
traumatico. Descripcion del caso: mujer
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de 32 afos con antecedente de haber te-
nido un parto hace dos meses, durante el
mismo se le detect6 sifilis primaria y se le
dio tratamiento con 2'400,000 Ul de peni-
cilina benzatinica. Se solicita tomografia de
torax donde se evidencia derrame pleural
total unilateral derecho de caracteristicas
heterogéneas, por lo que se realiza tora-
cocentesis y se toman estudios de labora-
torio. Al realizar toracocentesis nos encon-
tramos con un hemotdérax no traumatico,
por lo que se coloca sonda endopleural
para el drenaje del hemotdrax y se inicia
abordaje. La paciente no tenia historia de
toracocentesis previas, negb haber pade-
cido caidas o lesiones que condicionaran
a trauma de térax. Se realizé ultrasonido
pélvico donde se descarta la presencia de
endometrioma ovdrico, no se mostraba
eosindfila sugestiva de una parasitosis por
helmintos en la biometria hematica y no
se tenfan pruebas, por lo que se decidié
investigar causas neopldsicas. Se tomaron
biopsias pleurales las cuales resultaron
inconcluyentes. Por lo que se decidié
envio a biopsia quirdrgica. En la cirugia se
reporta que encontraron en region apical
del pulmén derecho coleccion purulenta
de 100 mL, y disecando la pleura visceral
del I6bulo inferior, logran reexpansion, se
intenta disecar pleura visceral del l6bulo
superior, pero al ser el tejido muy friable
y firmemente adherido a pulmén se de-
cide pasar a lavado de cavidad tordcica.
el cual se envia a patologia obteniendo
como diagndstico un hemangiosarcoma
epitelioide. Conclusion: los hemangio-
sarcomas epiteliodes pleurales primarios
son tumores que suelen ser epitelioides y
recuerdan al mesotelioma en su presenta-
cién y tienen un crecimiento pleurotrépi-
co. Presentan en la histologia hemorragia
y dreas importantes de necrosis, asi como
engrosamiento pleural con nodularidad.

Serie de casos: pacientes con
neumonia viral ingresados
en una unidad de urgencias
de cardioneumologia

Hernandez-Villa L, Cueto-Robledo G,
Navarro-Vergara DI, Garcia-César M,
Torres-Rojas MB

Introduccién: el virus respiratorio sincitial
(VRS) fue descubierto en 1955, designado
como chimpanzee coryza agent y asociado

con bronquiolitis en los nifios en 1957. Es
causante de patologias respiratorias agudas
(bronquiolitis y neumontias) que se presen-
ta preferentemente de forma epidémica en
los meses invernales. En la poblacién de
mayor edad, el VRS es el responsable de
cerca de 17,000 fallecimientos anuales por
neumonfa o sus complicaciones. Objeti-
vos: la correcta caracterizacién de los pa-
cientes y factores de riesgo de progresion
a cuadros graves ayudard en el presente y
futuro a una mejor asistencia y control de
la infeccién. Material y métodos: se ha
realizado un andlisis estadistico transversal
retrospectivo de 22 pacientes ingresados
del mes de octubre 2024 al mes de febrero
de 2025 al servicio de urgencias cardio-
neumologfa donde se evaluaron tanto las
caracteristicas clinico-demograficas de los
pacientes como los datos de manejo de la
insuficiencia respiratoria, uso de ventila-
cién mecénica, complicaciones y mortali-
dad. Resultados: total 22, supervivientes
21, no supervivientes 1, edad promedio,
total de 63, supervivientes varones 75%,
supervivientes mujeres 23%. Conclusion:
ingresé un total de 22 pacientes con sin-
tomas y signos de neumonta de los cuales
6 pacientes con PCR- para SVR y PCR
coronavirus. Al presentarse los pacientes
en diferentes fases de la infeccion, el inicio
de la terapia no es inmediato. Se presentan
en diferentes fases de la infeccién y por
ello el inicio de la terapia no es inmediato.

Coinfeccion pulmonar por
Nocardia y Pneumocystis
en granulomatosis con
poliangeitis: reporte
de un caso

César-Solis R, Rendén-Ramirez EJ,
Nanez-Terreros H, Nava-Rodriguez OE

Introduccién: la granulomatosis con po-
liangeitis (GPA) es una vasculitis sistémica
asociada a anticuerpos ANCA en quienes
parte de su tratamiento requiere uso de
corticoesteroides. El uso prolongado de
corticosteroides aumenta el riesgo de in-
fecciones oportunistas como Pneumocystis
jirovecii 'y Nocardia spp. La nocardiosis
pulmonar suele manifestarse con hallazgos
radiolégicos inespecificos, como opacidades
nodulares, consolidaciones y lesiones cavi-
tarias. El diagndstico temprano depende de
estudios microbioldgicos e histopatoldgicos,

dada la superposicién de manifestaciones
clinicas con otras infecciones. Descripcién
del caso: presentamos el caso de un hom-
bre de 55 afos con GPA en tratamiento con
micofenolato y prednisona, quien desarroll6
disnea progresiva, hemoptisis y lesiones cu-
taneas parpuras. La evaluacion inicial reveld
hipoxemia (SpO: 83% al aire ambiente), ra-
diografia con infiltrados alveolares bilaterales
difusos y en su TAC de térax, opacidades
en vidrio esmerilado, zonas de consolida-
ciones y lesiones nodulares. Present6 picos
febriles, lo que motivé la realizacion de
una broncoscopia diagnéstica. Los cultivos
del lavado broncoalveolar identificaron
Nocardia cyriacigeorgica (100,000 UFC/
mL), mientras que los andlisis citolégicos
e histopatolégicos confirmaron infeccién
por Pneumocystis jirovecii. Se inici trata-
miento con minociclina y trimetoprima-
sulfametoxazol (TMP-SMX), logrando una
rdpida mejorfa clinica, resolucién de la
hipoxemia y alta hospitalaria tras tres dfas.
En el seguimiento, las imagenes mostraron
resolucién completa del vidrio despulido,
manteniendo algunas lesiones nodulares
solidas. Presentando mejorfa clinica en su
disnea (MMRCT). Conclusion: este caso
resalta la importancia del reconocimiento
precoz y la terapia antimicrobiana dirigida
en el manejo de coinfecciones oportunistas,
asi como la importancia de identificar pa-
trones tomograficos mdltiples como vidrio
despulido generalizado y ndédulos sélidos.
Hasta donde sabemos, este es el primer
caso reportado de coinfeccién pulmonar
por Nocardia cyriacigeorgica y Pneumo-
cystis jirovecii en un paciente con GPA. El
desenlace favorable subraya la eficacia de
la terapia dual con minociclinay TMP-SMX,
destacando la necesidad de alta sospecha
clinica en pacientes inmunocomprometidos.

Ventana pleural modificada
como tratamiento quirdrgico
del empiema crénico

Bolafios-Morales FV,
Gomes-da-Silva-de-Rosenzweig P,
Arana-Bolafios LF, Lépez-Sdmano G,
Pimienta-lbarra AS

Introduccién: se ha reportado que hasta el
30% de los pacientes con empiema requie-
ren una intervencién quirdrgica, teniendo
como Ultimo recurso los procedimientos
como la ventana pleural de Clagett o el
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colgajo de Eloesser. Objetivos: el objetivo
de este estudio fue comparar los resultados
posoperatorios de pacientes sometidos a una
ventana tordcica convencional frente a una
técnica modificada. Material y métodos: se
hizo un estudio de casos y controles, entre
2012y 2023, de pacientes que fueron some-
tidos a una ventana toracica convencional o
modificada. Resultados: realizamos un total
de 58 procedimientos entre 2012 y 2023.
De éstos, 55% fue sometido a toracostomia
convencional, mientras que 45% fue tratado
con la técnica modificada. Las indicaciones
principales para cirugfa fue empiema crénico
en 38%, seguido de empiema tuberculoso
en 33%. Latécnica modificada se asocié con
tiempos operatorios mds cortos (62 versus
121 minutos; p < 0.0001) y menor pérdida
sanguinea (78 versus 245 mL; p = 0.001).
De manera similar, la duraciéon de la hos-
pitalizacion se redujo notablemente en el
grupo con técnica modificada (nueve dias
versus 40 dias; p = 0.005). Al evaluar el
tipo de cierre entre técnicas, observamos
que el cierre quirtrgico predominé en el
grupo convencional (93%, n = 13), con
s6lo un paciente (7%) que requiri6 cierre
quirtrgico en el grupo modificado. Por el
contrario, el cierre espontédneo fue exclusivo
del grupo modificado (n = 10) (p < 0.0007).
Finalmente, al comparar el tiempo hasta
el cierre de la ventana, no se observé una
diferencia significativa; sin embargo, el grupo
convencional mostré intervalos mas largos
(223-1,007 dias) que el grupo de técnica
modificada (154-417 dias). Conclusién: se
demostrd el beneficio de la técnica modi-
ficada, aunque se requiere un estudio con
un mayor niimero de pacientes para poder
evaluar el verdadero impacto de ésta.

Retiro de cuerpo extraio (aguja
metalica) de via aérea inferior
en adulto por broncoscopia
flexible. Un caso de éxito

Cruz-Luna C, Romero-L6pez Z,
Miranda-Garcifa F

Introduccién: la broncoscopia flexible se
presenta como un procedimiento seguro y
eficaz para el retiro de diferentes cuerpos
extrafos, sin embargo, representa un reto
al tratarse de objetos como agujas y otros
utensilios que tienen facilidad de impac-
tacién en el bronquio debido a su forma,
esta caracteristica es la que puede llevar al
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paciente a la necesidad de someterse a otro
tipo de procedimientos que se caracterizan
por ser mas invasivos y complejos, entre
los cuales se encuentran la broncoscopia
rigida y los procedimientos quirdrgicos
como la segmentectomia, lobectomia y
neumonectomia. Descripcién del caso:
mujer de 34 afos quien aspiré cuerpo ex-
trafo (aguja metalica) de forma accidental,
solicitd atencién médica en hospital general
de zona correspondiente donde se realizd
el abordaje inicial del caso con estudios de
extension, se realiz6 radiografia de térax
que evidencio el cuerpo extrafio en regi6n
basal interna izquierda. Ante complejidad
de caso, se solicitd valoracién al servicio de
neumologfa tercer nivel, quienes realizaron
tomografia simple de térax para precisar
ubicacién del cuerpo extraio, se programé
broncoscopia flexible en donde se logré
ubicar y visualizar el objeto, se procedi6 al
retiro de este, el cual, se encontraba a nivel
de bronquio segmentario 6 izquierdo. Tras
cinco intentos se liber6 exitosamente el
arbol bronquial. Conclusién: paciente con
aspiracion de cuerpo extrafio a nivel del
bronquio segmentario 6 izquierdo con difi-
cultad en su identificacién a la exploracién
con fibrobroncoscopio. Tras identificacién
del cuerpo extrano se programa y se realizd
el retiro de este con broncoscopia flexible
al quinto intento. El procedimiento se llevd
a cabo sin complicaciones, no se presentd
sangrado ni laceraciones en mucosa. No
fue necesario otro tipo de intervencién que
requiriera mayor grado de invasion.

Caso clinico: ingesta
accidental de cuerpo metalico
(tachuela) alojado en
bronquio principal derecho

Esparza-Ibarra CC, Renova-Lépez CA

Introduccién: la ingestién de cuerpos ex-
trafos (CE) representa una visita habitual
en los servicios de urgencias. La mayoria de
los CE consumidos transitan sin dificultades
por el tracto gastrointestinal sin pasar a
vias Respiratorias y no se requiere efectuar
ninguna intervencién en estos pacientes.
La existencia de sintomas, la localizacion
anatémica y las propiedades de los CE son
los factores que establecen la necesidad
de tratamiento, siendo la extraccion en-
doscépica la més frecuente. Objetivos: la
mayorfa de casos clinicos de extraccién de

CE son en pacientes pediatricos, a conti-
nuacion, se expone un caso de extraccién
en paciente adulto donde se presencié en
vivo la movilizacién del CE de un bronquio
principal al contralateral. Material y méto-
dos: hombre de la cuarta década de la vida
ingresé referido del Hospital General de
Zona 1A por presentar datos clinicos aso-
ciados a obstruccion parcial de la via aérea
secundario a ingesta accidental de cuerpo
extrano, sin lograr la expulsion espontanea
presentando posteriormente tos y escaso
esputo hemoptoico. Evidenciandose radio-
graficamente presencia de cuerpo extrano
radiopaco de aproximadamente 15 mm con
punta a nivel de bronquio izquierdo, sin
compromiso a nivel neurolégico, hemodi-
ndmico, respiratorio, sin datos de respuesta
inflamatoria sistémica. Resultados: se
realiz6 broncoscopia a través de tubo en-
dotraqueal bajo sedoanalgesia, en imagenes
iniciales se observaba cuerpo extrafio en
bronquio principal izquierdo, sin embargo,
en radiograffa en sala se observ su despla-
zamiento hacia bronquio principal derecho,
lo cual se corrobora en imégenes en tiempo
real. Se extrae objeto extrafio metdlico de
tipo «tachuela» con canasta de bronquio
principal derecho sin complicaciones. Con-
clusién: los retrasos en el diagndstico y la
interpretacion errénea de las radiograffas de
térax pueden conducir a complicaciones y
morbilidad en pacientes que han aspirado
cuerpos extranos. Es imprescindible atender
atiempo a estos pacientes dado que es una
situacion sumamente inestable.

Efectividad de la terapia
dirigida por catéter y
fragmentacion en la embolia
pulmonar aguda de riesgo
intermedio y alto

Gonzalez-Hermosillo LM,
Cueto-Robledo G, Navarro-Vergara DI,
Garcfa-Cesar M, Torres-Rojas MB,
Herndndez-Villa L,
Escobedo-Conzdlez EG

Introduccién: la embolia pulmonar aguda
(EP) es una de las principales causas de
morbimortalidad intrahospitalaria. A pesar
de avances en su tratamiento, los pacientes
de riesgo intermedio y alto presentan un
prondstico que ha mejorado poco en las
Gltimas décadas. Las terapias dirigidas por
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catéter (CDT, por sus siglas en inglés) han
surgido como una alternativa prometedora
para el manejo de EP en pacientes selec-
cionados. Objetivos: evaluar la efectividad
de la terapia dirigida por catéter con frag-
mentacion en pacientes con EP de riesgo
intermedio y alto en nuestra institucion.
Material y métodos: estudio prospecti-
vo, monocéntrico, entre enero de 2021
y julio de 2024. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios con diagnéstico de
EP de riesgo intermedio o alto, aprobados
para CDT por el equipo multidisciplinario
de respuesta a embolia pulmonar (PERT).
Puntos de evaluacién: primario: reduccién
de la relacién VD/VI, disminucién de la
mPAP y reduccién de la carga trombdtica.
Secundarios: incidencia de recurrencia de
EP, eventos adversos mayores y superviven-
cia general. Resultados: se incluyeron 67
pacientes (67.1% mujeres, edad promedio
58 anos), 88.5% fue clasificado como de
riesgo intermedio y 11.4% como de alto
riesgo. Tras la terapia dirigida por catéter:
la relacion RV/LV disminuyé significativa-
mente de 1.364 + 0.489 a 0.958 + 0.184.
La mPAP se redujo de 33.471 £ 10.524 a
27.062 £ 10.596) mmHg. La carga trom-
bética disminuyd de 39.295 + 12.112 a
23.482 + 12.516). A 30 dias, 91.4% de los
pacientes sobrevivi6. No se reportaron
complicaciones mayores relacionadas con
el dispositivo durante el procedimiento.
Conclusién: la CDT mostré ser efectiva
para reducir la relacién RV/LV, la mPAP y
la carga trombética en pacientes con EP de
riesgo intermedio y alto. Estos resultados
destacan su potencial como una opcién
terapéutica segura y efectiva en casos selec-
cionados, aunque son necesarios estudios
adicionales para establecer consenso sobre
sus indicaciones y perfil de seguridad.

Del corazén al pulmén.
Angiosarcoma cardiaco con
metastasis pulmonares.
Reporte de caso

Hernédndez-Anibal CO,
Bautista-Méndez R

Introduccién: el angiosarcoma cardiaco
primario es una neoplasia maligna rara con
incidencia de 0.001 al 0.030%, teniendo un
comportamiento agresivo ya que se origina
en el endotelio de los vasos sanguineos car-
diacos ocasionando un rapido crecimiento
que invade el misculo cardiaco, quellevaa

la destruccion del tejido sano. Descripcion
del caso: masculino de 19 afos, sin antece-
dentes médicos relevantes, present6 insu-
ficiencia respiratoria aguda de una semana
con manejo inicial en unidad de segundo
nivel de atencién con antibioticoterapia
empirica por sospecha neumonia atipica,
referido a tercer nivel, se documenté por
tomografia de térax lesiones en vidrio
esmerilado, probable masa tumoral en la
aurfcula derecha y derrame pericardico
masivo con compromiso hemodinamico.
Se realizé pericardiocentesis de urgencia
y una coronariograffa que revelé miltiples
ramas colaterales de la arteria coronaria
derecha vy fistulas que irrigaban la masa
tumoral. Se realiz6 broncoscopia diag-
ndstica por hemoptoicos, visualizandose
sangrado en capa en el arbol bronquial,
ameritando tratamiento con esteroides e
inmunoglobulina humana. En sesién mul-
tidisciplinaria, se decidié realizar PET-CT,
que evidencié lesién hipermetabdlica en el
atrio derecho con dimensiones de 40 x 44
mm y mdltiples lesiones en el parénquima
pulmonar siendo la mayor de 27 mm en
I6bulo superior derecho que presentaban
metabolismo, compatibles con actividad
neopldsica. Se realizé biopsia mediante
esternotomia parcial inferior, la cual con-
firmé un angiosarcoma en el atrio derecho
con patrén fusocelular y epitelioide, con
inmunofenotipo positivo para CD31+,
CD34+, y FLI-1+ con afeccion pulmonar
secundaria. Se inicié tratamiento con
paclitaxel, con evolucién clinica desfavo-
rable, lo que resulté en su fallecimiento.
Conclusion: las metéstasis pulmonares de
origen cardiaco son un padecimiento con
sintomas inespecificos y baja incidencia,
lo que dificulta el diagnéstico oportuno;
pero debe ser considerada en el contexto
de hallazgos tomograficos cardiacos y
pulmonares simultaneos, por lo que tener
conocimiento de la presentacion clinica
mejora el enfoque diagndstico, terapéutico
y supervivencia.

Mycoplasma pneumoniae
como agente etioldgico
de neumonia adquirida

en la comunidad,
cohorte prospectiva

Reyes-Garcia EA, Barajas-Martinez K,
Palestina-Ramirez J, Benitez-Valdez G,
Garcia-Estudillo DA, Arzate-Ramirez A

Introduccién: Mycoplasma pneumo-
niae es causa comdn de neumonia en
el mundo, con prevalencia de 20%. M.
pneumoniae se caracteriza por adherirse
e invadir células epiteliales respiratorias
que le permiten colonizar y persistir
dentro del tracto respiratorio, evadir las
defensas inmunes del huésped e inducir
respuesta inflamatoria, que conlleva a
lesion celular, alteracién de la barrera
epitelial y deterioro del aclaramiento
mucociliar, siendo factor importante en el
desarrollo y la exacerbacién de enferme-
dades pulmonares crénicas: asma, EPOC
y bronquiectasias. Objetivos: describir
variables clinicas, demogréaficas y tomo-
graficas de pacientes con infeccién por
Mycoplasma pneumoniae durante brote
epidemiolégico de septiembre-diciembre
2024, en urgencias respiratorias INER.
Material y métodos: estudio descriptivo
de cohorte prospectiva de pacientes con
infeccién por Mycoplasma pneumoniae
identificados en la unidad de urgencias del
INER durante septiembre-diciembre 2024.
Resultados: se identificaron 26 pacientes
con Mycoplasma pneumoniae mediante
PCR, 17 hombres (65%), edad 26 + 14.4,
34% reporté tabaquismo activo, diabetes
mellitus 3%, hipertensién arterial 30.7%,
cancer pulmonar 7.6%, asma 11.5%, EPOC
7.6%, bronquiectasias 11.5%. Los sinto-
mas fueron: cefalea 50%, mialgias 61%,
artralgias 53%, tos 100%, expectoracion
65%, disnea 80%, fiebre 69%, 19 (73%)
presentaron neumonta, se utiliz6 indice
de severidad de neumonia (PSI): PSI clase
0 (26.9%), PSI clase | (26.9%), PSI clase Il
(34.6%), PSI clase 1l (3.85%), PSI clase IV
(7.6%), 23 sujetos (88.4%) ameritaron hos-
pitalizacién, 73% desarrollé insuficiencia
respiratoria, PaO2/FIO2 225.8 (+ 45.6),
requiriendo: puntas nasales 42.3%, alto
flujo 23% y VMNI 3.8%. A todos se les
realizé6 tomografia de térax encontran-
do: vidrio despulido 78.2%, afectacion
multilobar 64%, consolidacién 30%. El
tratamiento fue levofloxacino 46%, azitro-
micina 26%, claritromicina 12%. Dias de
estancia hospitalaria 5 + 4.5, no se reportd
ninguna defuncién a 30 dias. Conclusién:
M. pneumoniae es un agente atipico de
neumonia que se presenta como brotes
epidemioldgicos en personas jovenes y/o
con enfermedades pulmonares crénicas.
Si bien 88% de los sujetos amerit6 hospi-
talizacion por insuficiencia respiratoria,
ninguno fallecid.
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Medicion del flujo inspiratorio
maximo por in check-
dial y fuerza de presion
manual como herramienta
para la seleccion

Chavarria-Pardinas IG,
Castolo-Pérez A,
Hernidndez-Zenteno R,
Lopez-Estrada EC

Introduccién: las enfermedades obs-
tructivas crénicas como son el asmay la
EPOC ambas con una alta prevalencia,
gran impacto en la morbimortalidad.
Apisara, et al. (2022) examin6 la asocia-
cién entre PIFR y HGS a 81 pacientes
con EPOC. Se encontré una correlacién
entre la HGS con la PIFR especialmente
en el grupo con sintomas pronunciados
sin exacerbaciones frecuentes. Se iden-
tificaron también valores del umbral de
HGS asociados con PIFR subéptimo y
se determiné que HGS se puede utilizar
como herramienta de evaluacién de
fuerza inspiratoria. Objetivos: General:
determinar la correlacién entre el FIM
por in check-dial con HGS. Especificos:
identificar la correlacion entre PRM con
HGS. Identificar el FIM en relacion a pa-
cientes con EPOC y su nivel de control.
Correlacionar el FIM con el ACT. Mate-
rial y métodos: hombres y mujeres de
18 a 90 afnos pacientes de la Clinica de
Asma y EPOC del INER. Resultados: se
incluyeron 77 pacientes con Asma y 31
de EPOC. En general 68.5% realizan una
técnica inadecuada de inhalacién, mayor
proporcion de pacientes con EPOC. FIM
Basal se correlacioné significativamente
con HGS, PIM y PEM. El nivel de control
de la enfermedad de acuerdo con ACT se
asoci6 con adherencia medido por TAI, y
CAT se correlacioné de manera negativa
con la edad. Se encontré ademas que
el impacto del reentrenamiento logré
alcanzar flujos inspiratorios maximos
6ptimos en cualquiera de los dispositivos
(IDM, IPS, Respimat). Conclusién: el
estudio proporciona evidencia sobre la
importancia de la fuerza muscular gene-
ral y la técnica de inhalacién en el ma-
nejo de pacientes con EPOC y asma. Las
diferencias observadas en la fuerza de
agarre y la capacidad respiratoria entre
ambos grupos resaltan la necesidad de
enfoques de tratamiento diferenciados.
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Caracteristicas clinicas y
comorbilidades del overlap
EPOC/AOS, en el Hospital
General «Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza»

Argliello-Macal JA, Romero-L6pez Z

Introduccién: el sindrome de sobreposi-
cién (OVS), enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC)/apneas obstruc-
tivas de suefio (AOS), son enfermedades
prevalentes y con espectro clinico muy
amplio, la realidad es que, de coexistir estas
enfermedades, genera mayor disfuncion
y mayor mortalidad, generando carga en
los servicios de salud. La clinica de estos
enfermos es diferente y la prevalencia varia-
ble en cada escenario abarca de 2% hasta
60%, las comorbilidades no son del todo
conocidas, los aspectos cardiovasculares
son escenario frecuente. Aquellos pacientes
con enfermedades mds severas y de mayor
edad presentan mayor prevalencia del sin-
drome de sobreposicién. Objetivos: iden-
tificar las caracteristicas clinicas, comorbi-
lidades de los pacientes con sindrome de
sobreposiciéon EPOC/AOS, que ingresaron
al laboratorio de suefio del Hospital Gene-
ral «Dr. Gaudencio Gonzilez Garza», en
Ciudad de México enero-diciembre 2022.
Material y métodos: se realizé un estudio
de tipo descriptivo, transversal. con datos
obtenidos de pacientes que ingresaron
al laboratorio de sueno, para realizarles
polisomnografia, los datos se analizaron de
forma descriptiva, asi como las razones de
probabilidades para la correlacién de las
enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) entre los pacientes analizados.
Resultados: se analizaron 138 pacientes,
54% masculinos y la edad de 65 a 79 con
34%, la media de comorbilidades fue de
5.3 + 2.1, la obesidad extrema presenta
52.1%. La hipertension arterial sistémica
(73 y RR 2.7%), obesidad (52.1% RR 1.09),
hipoxemia nocturna (50% RR1.00) las
tres con fuerza de asociacién positiva.
De acuerdo con cuestionario mexicano
modificado presentan 50% riesgo alto.
Conclusién: los pacientes con OVERSUS
presentan una carga de ECNT muy alta, la
comorbilidad mdiltiple es la mas frecuente y
dentro de ellas las enfermedades cardiovas-
culares se asocian con mayor frecuencia. El
cuestionario mexicano modificado puede
ser (til en el cribado de estos pacientes.

Hemorragia alveolar
asociada a lupus eritematoso
sistémico: reporte de caso

Luna-Villanueva LG

Introduccién: la hemorragia alveolar
difusa (HAD) es una complicacién rara
pero potencialmente mortal del lupus
eritematoso sistémico (LES), patologia més
frecuente en mujeres que en los hombres
con una relaciéon 9:1. La prevalencia de
HAD en LES varfa de 1.6-5.7%. Los sinto-
mas incluyen disnea y hemoptisis pudien-
do evolucionar a insuficiencia respiratoria
aguda, en laboratorio presenta anemia,
leucocitosis, en radiografia radioopacida-
des coalescentes difusas y en tomografia
principalmente signo de consolidacién
hiperdensa, zonas en vidrio deslustrado y
consolidaciones con distribucion simétrica.
La etiologia de la HAD en contexto del LES
sugiere relacién con vasculitis y depésito
de complejos inmunes. Los factores de
riesgo son anemia, proteinuria, elevacién
de creatinina, enfermedad pulmonar
intersticial, infecciones y anticuerpos
antifosfolipidos. El tratamiento incluye
glucocorticoides a dosis altas e inmuno-
supresores. La mortalidad es alta asociada
con edad avanzada, tiempo de evolucion,
infeccion concurrente y la necesidad de
ventilacién mecanica. Descripcion del
caso: masculino de 19 anos, antecedentes
heredofamiliares, crénico degenerativos e
infecciosos negados, tabaquismo y vapeo
no significativos. Ingresa por cuadro clinico
de 15 dias de evolucion caracterizado por
odinofagia, fiebre, eritema generalizado,
vesiculas y Glceras en mucosas. Durante
su estancia se diagnostica lupus eritema-
toso sistémico con compromiso cutaneo
agudo, renal, hematoldgico y pulmonar y
neumonia adquirida en la comunidad. Se
da manejo inicial con esteroide sistémico
y antibiético; sin embargo, padece insu-
ficiencia respiratoria aguda, hemoptisis y
descenso de 3 gramos de hemoglobina,
con imagenes tomograficas compatibles
con hemorragia alveolar difusa. Se dan
medidas de sostén, antitusigeno, etam-
silato nebulizado y se continda esteroide
sistémico con adecuada respuesta clinica.
Conclusién: paciente masculino de 19
afos sin antecedentes de importancia
quien debuta con LES cutdneo agudo,
compromiso multisistémico (renal, hema-
tolégico y pulmonar) y neumonia adquirida
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en la comunidad. Como principal compli-
cacién presenta hemorragia alveolar difusa
cursando con adecuada respuesta clinica
al tratamiento de sostén y farmacoldgico
de eleccién en las primeras horas del
diagnéstico.

Caracteristicas clinicas,
incidencia y desenlaces de
una cohorte de pacientes
con hipertension pulmonar

Pacheco-Bazaldia EM,
Castillejos-Lopez MJ, Gonzélez-Islas D,
Orea-Tejeda A, Sandoval-Gutiérrez JL,
Hernandez-Lépez N, Garcia-Cuellar JA,

Torres-Espindola LM,
Martinez-Brisefio D,
Herndndez-Herndndez MJ,
Fernandez-Plata R, Chavez-Guzman CP,
Higuera-Iglesias A,

Meléndez-Galeana AG,
Sierra-Vargas MP, Barcenas-Montiel A,
Ahumada-Topete VH, Jiménez-Cruz DP,

Arcos-Pacheco LP, Pefa-Espinosa T,
Delgado-Pérez LA,
Herndndez-Zenteno R,
Arroyo-Aguirre M,
Herndndez-Méndez A,
Sanchez-Santillan R,
Pacheco-Bazaldda Rl

Introduccién: la hipertension pulmonar
(HP) es una enfermedad progresiva de
la vasculatura pulmonar caracterizada
por morbilidad y mortalidad prematuras.
Ademads, se tiene escaza informacion de
la enfermedad en poblacién mexicana en
todos los grupos. Objetivos: describir las
caracteristicas clinicas, incidencia y desen-
laces de sujetos con hipertensién pulmonar
del grupo 1, 3 y 4. Material y métodos:
estudio de cohorte prospectivo que valoré
casos confirmados de HP atendidos en
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias de enero 2023 a diciembre
2024. Se incluyeron variables al momento
del diagnéstico y variables de seguimiento
menores a 12 meses como el nimero de
hospitalizaciones y las prescripciones de
tratamiento. Las variables cuantitativas se
describieron con media o mediana y rango
intercuartilico mientras que las cualitativas

en porcentaje y frecuencia. Se compara-
ron las variables cualitativas con prueba
exacta de Fisher y ANOVA o Kruskal-Wallis
si no cumplian con normalidad para la
comparacién entre grupos. Resultados:
se evaluaron 42 pacientes, 21 hombres
y 21 mujeres, la edad fue de 48.6 + 16.
Habia diferencias de edad entre el grupo
3y los otros dos grupos (55.4 £ 14.8 versus
414 £ 134y 46.8 £19.3, p = 041). En
PFR el grupo 3 tuvo porcentajes de DLCO
predicho menores que el resto (32.2+19.9
versus 90.5 £45.6 y 73 £32.2, p<0.001)
ademads de una menor distancia recorrida
en la caminata (286 + 131 versus 417 + 156
y 325 + 135, p = 0.046). También hubo
diferencias en la clase funcional 1y 3 entre
grupos (p = 0.029, p = 0.04 respectiva-
mente). Se reportaron cuatro defunciones,
las cuales corresponden a sujetos del grupo
3. Conclusién: el grupo 3 de sujetos con
hipertensos pulmonares tuvo diferencias
significativas con los sujetos de los grupos
1y 4 en edad, valores de clase funcional,
pruebas de funcion respiratoria y des-
enlaces. La coexistencia de hipertensién
pulmonar relacionada con enfermedades
pulmonares se presenta mds en edades
mayores y disminuye los valores de DLCO
y caminata a diferencia de los otros grupos.

Aneurisma asociado
a mucormicosis

Acosta-lbarra D

Introduccién: hombre de 47 anos, co-
merciante de carnes de Chilpancingo,
Guerrero, con diabetes tipo 2 desde 2011,
tratado con metformina/glibenclamida.
En octubre de 2024 present6 neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), ma-
nejada con antibidticos. Posteriormente,
desarroll6 tos productiva, fiebre, disnea
(MMRC 2) y hemoptisis, siendo referido
al INER tras falla al tratamiento inicial.
Obijetivos: describir un caso raro de
aneurisma pulmonar intralobar asociado a
mucormicosis pulmonar. Resaltar la impor-
tancia del diagndstico temprano y manejo
integral de esta enfermedad oportunista en
el contexto de una lesién vascular inusual.
Analizar las implicaciones quirdrgicas y
terapéuticas frente a la coexistencia de
infecciones micéticas y complicaciones
vasculares. Material y métodos: diserio:
caso clinico. Paciente: hombre de 47 anos,
diabético, con antecedentes de NAC.

Procedimiento diagndstico: se realizd to-
mografia computarizada de térax con con-
traste para evaluar lesiones pulmonares.
Diagnéstico presuntivo de mucormicosis
confirmado con hallazgos quirdrgicos y
microbioldgicos. Intervenciones: trata-
miento antifiingico con anfotericina lipo-
somal y antibiéticos de amplio espectro
(meropenem). Lobectomia media debido
a absceso pulmonar asociado a aneurisma
intralobar. Resultados: imagenes diagndsti-
cas: TAC mostré absceso pulmonar de 12
cm y aneurisma de arteria intralobar de 3
X 3 c¢m en el I6bulo medio. Tratamiento:
lobectomia media con empaquetamiento
quirdrgico debido a sangrado persistente,
seguido de un segundo procedimiento
para retiro de compresas y cierre de fu-
gas. Evolucion: el paciente egresé de alta
voluntaria después de estabilizacién inicial
y resolucién parcial del proceso infeccioso.
Conclusién: la mucormicosis pulmonar
puede asociarse a aneurismas intralobares
debido a la angioinvasion caracteristica
del hongo, complicando el manejo. El
diagnéstico temprano mediante imagenes
y la sospecha clinica son clave para evitar
complicaciones graves. El tratamiento
combinado antiflingico, antibacteriano y
quirdrgico puede ser efectivo, aunque re-
quiere un abordaje multidisciplinario. Este
caso resalta la importancia de la educacion
médica continua y la referencia oportuna
a centros especializados para el manejo
de enfermedades pulmonares complejas.

El uso protocolario de
antibidticos no impacta
en los desenlaces clinicos
de pacientes sometidos
a traqueoplastia

Chorefo-Parra JA, Gonzélez-Trejo AY,
Rodriguez-Bastidas S,
Maldonado-Beltran |,

Cadeza-Aguilar JD, Hernandez-Silva G,

Castillejos-Lopez M, Pérez-Orozco FB

Introduccion: la traqueoplastia como trata-
miento definitivo de la estenosis traqueal es
un procedimiento que posee un alto riesgo
de complicaciones. Por ello, varias medidas
preventivas han sido establecidas de forma
protocolaria para mejorar su eficacia. El
uso de antibidticos en el posoperatorio
pretende anticipar efectos deletéreos de la
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infeccion del sitio quirdrgico. No obstante,
existe escasa evidencia que apoya dicha
intervencién. Objetivos: evaluar el impac-
to del uso de antibiéticos en la incidencia
de complicaciones posteriores a la tra-
queoplastia. Material y métodos: estudio
retrospectivo en 83 individuos que recibie-
ron traqueoplastia entre 2023 y 2024. Se
incluyeron pacientes con estenosis traqueal
de causa traumatica o tumoral sin afecta-
cién bronquial, excluyendo enfermedades
inflamatorias sistémicas. La comparacién
entre pacientes que recibieron antibioti-
cos por protocolo (al menos 48 horas) y
su contraparte sin profilaxis se realizé con
estadistica descriptiva y regresion logfstica.
Resultados: en total, 66 pacientes (80%)
recibieron antibidticos en el posoperatorio
durante una mediana de tres dfas. Hubo
diferencias significativas en la edad y género
de los participantes, pero estas variables
no influyeron en las complicaciones. Las
caracteristicas de la estenosis (luz, longitud,
Cotton), colonizacion bacteriana (18 versus
38%, p = 0.12) y nimero de anillos rese-
cados fueron similares entre los controles
e individuos tratados. El porcentaje de
pacientes con al menos una complicacién
posoperatoria no difiri significativamente
entre los grupos (38 versus 39%, p = 0.9).
Tampoco la frecuencia de infeccién de
sitio quirdrgico, traqueitis, dehiscencia,
hematomas, hemoptisis, fistula esofagica,
disfonta, disfagia, neumonta intrahospitala-
ria, choque, necesidad de reintervencion,
muerte y estancia hospitalaria. El 81% de los
pacientes con al menos una complicacién
recibieron profilaxis respecto al 0% de los
que no presentaron resultados adversos. La
profilaxis antimicrobiana no estuvo relacio-
nada con menor frecuencia de complica-
ciones (OR 1.08, 1C 0.36-3.52, p = 0.889).
Conclusién: el uso rutinario de antibiéticos
después de la traqueoplastia podria no ser
atil para mejorar sus resultados.

Presentacion de un caso
clinico de beridlisis

Saucedo-Pruneda AK,
Chavez-Duarte A, Mejia M,
Mateos-Toledo H, Estrada-Garrido A,
Martinez-Espinosa KP, Alarcén-Dionet A,
Santos-Torres SB

Introduccion: la beriélisis, también co-
nocida como beriliosis pulmonar, es una
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enfermedad ocupacional poco frecuente
causada por la exposicion al berilio, un
metal ligero utilizado en diversas industrias.
Su presentacion clinica incluye manifesta-
ciones respiratorias y sistémicas derivadas
de lainflamacién granulomatosa y la fibrosis
pulmonar. Este caso describe un paciente
joven con diagnéstico tardio tras episodios
recurrentes de neumotérax. Descripcion
del caso: se trata de un hombre de 24
afos, originario de Veracruz y residente
en Ciudad de México, con antecedente
de exposicion laboral a polvo de caolin
en una mina durante dos afos. Present6
episodios recurrentes de neumotérax bila-
teral (tres episodios) desde enero de 2024,
requiriendo hospitalizaciones mdiltiples y
manejo con sondas endopleurales, sin éxito.
En octubre de 2024, fue referido al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) por neumotoérax bilateral persistente.
Durante su estancia, se realiz6 bullectomia
del 16bulo medio y pleurodesis con talco
mediante toracoscopia asistida por video
(VATS) reporté inflamacién granulomatosa
no necrosante y pleuritis folicular. La mor-
fologia y los granulomas sélidos sugieren
diagnéstico histopatoldgico de beriliosis,
en el contexto de exposicién a caolin, en
el cual se encuentran mdltiples metales,
incluido el berilio. Se decidié iniciar trata-
miento con metotrexato 12.5 mg semanales
y prednisona 20 mg cada 24 horas, se retir6
exposicién, con mejoria clinica. Conclu-
sién: este caso resalta la importancia de
sospechar enfermedades ocupacionales
como la beriliosis en pacientes con expo-
sicion laboral y neumotérax recidivantes,
asi como un diagnéstico diferencial de la
enfermedad granulomatosa. La interven-
cién quirdrgica, el andlisis histopatolégico y
un manejo multidisciplinario son esenciales
para el diagnéstico y tratamiento, mejoran-
do la calidad de vida del paciente.

Impacto de la caminata de
6 minutos en pacientes con
insuficiencia cardiaca derecha

Herndndez-Méndez A,
Garcia-Hernandez JC, Galicia-Amor S,
Conzdlez-Islas D, Orea-Tejeda A,
Sanchez-Santillan R,
Meléndez-Galeana AG,
Bércenas-Montiel A, Jiménez-Cruz DP,
Chéavez-Guzman CP,
Herndndez-Herndndez M),

Delgado-Pérez LA, Arcos-Pacheco LP,
Herndndez-L6pez N,
Pacheco-Bazaldia EM

Introduccién: la insuficiencia cardiaca dere-
cha (ICD) es una afeccién clinica en la que el
ventriculo derecho no puede bombear sangre
de manera eficiente a los pulmones, lo que
provoca congestién sanguinea en la circula-
cién venosa sistémica. The 6-minute walk test
(6MWD) evaltia la capacidad funcional y la
tolerancia al ejercicio. La distancia recorrida
y la recuperacién de los signos vitales en esta
prueba son factores prondsticos clave. En
otras poblaciones, la distancia recorrida se
asocia con el prondstico. Objetivos: determi-
nar el impacto de la caminata de 6 minutos
sobre el prondstico en pacientes con ICD.
Material y métodos: estudio transversal. Se
incluyeron pacientes con ICD mayores de 18
anos. Aquellos pacientes con incapacidad de
realizar la 6MWD fueron excluidos. 6MWD
serealiz6 de acuerdo a las guias de la ATS. Re-
sultados: se evaluaron 214 pacientes con una
media de edad de 67.10 + 12.58 y 50% fueron
hombres. Los sujetos con ICD que fallecieron
tenfan mayor proporcién de hombres (66.6
vs 45.71%, p = 0.018), edad 75.48 + 7.22 vs
65.22 +12.77, p = 0.001, diabetes mellitus
15.38 vs 41.71%, p = 0.001, comparado
con los sujetos que no fallecieron. Con res-
pecto a la 6MWD los sujetos que fallecieron
presentaron menor tolerancia al ejercicio
(172.57 £ 125.72 versus 289.27 + 129.40,
p = 0.001), comparado con los sujetos que
no fallecieron. Conclusién: la 6MWD es
una herramienta clinica practica y de bajo
costo para evaluar la capacidad funcional y
el prondstico en pacientes con ICD.

La colonizaci6n con S. aureus
es un factor asociado con
complicaciones médico-

quirdrgicas en traqueoplastia

Chorefio-Parra JA, Pérez-Orozco FB,
Hernandez-Silva G, Gonzélez-Trejo AY,
Rodriguez-Bastidas S,
Maldonado-Beltran |,
Cadeza-Aguilar JD, Castillejos-Lopez M

Introduccién: la traqueoplastia es un
tratamiento potencialmente curativo para
la estenosis traqueal, pero los candidatos
suelen recibir terapias previas como stents,
dilataciones y traqueostomfas, lo que facilita
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la colonizacién del sitio quirdrgico. Aunque
ciertas bacterias pueden afectar negativa-
mente los resultados de otras intervenciones
traqueales, se desconoce su impacto en la
traqueoplastia. Objetivos: evaluar la relacion
entre la colonizacién bacteriana de la via
aérea y los desenlaces de la traqueoplastia.
Material y métodos: estudio retrospectivo
en pacientes sometidos a traqueoplastia,
comparando los resultados clinicos seg(in la
colonizacién bacteriana, definida por PCR
mdiltiple o cultivo en muestras respiratorias
obtenidas entre un mes antes 0 48 horas des-
pués de la cirugfa, en ausencia de sindrome
infeccioso. Resultados: de 83 pacientes, 28
(34%) presentaban colonizacién bacteriana.
Los aislamientos mas frecuentes fueron S.
aureus (23%), P. aeruginosa (7.3%), E. coli (3.7),
M. catarrhalis (3.7%), E. cloacae (2.4%) y otros
(S. marcescens, K. pneumoniae; 1.2%). Ade-
mas, 11 pacientes tenian infecciones virales
asintomaticas y uno presentaba colonizacién
por hongos; seis individuos tuvieron méas
de un aislamiento. Sélo S. aureus se asoci6
con mayor frecuencia de cualquier compli-
cacién (p < 0.001), incluyendo sangrado
transoperatorio (p = 0.05), dehiscencia de
la anastomosis (p = 0.049), infeccién de la
herida (p = 0.01), traqueitis (p = 0.009), he-
matoma (p = 0.002), hemoptisis (p = 0.038),
neumonia intrahospitalaria (p < 0.007),
ventilacion mecanica (p < 0.001), es-
tancia (p < 0.001), uso de antibiéticos
posoperatorios (p < 0.001) y necesidad de
reintervencién broncoscépica/quirdrgica
(p = 0.01). La regresion logistica bivariada
mostré que S. aureus se asocié con aumento
de complicaciones posquirtrgicas (OR 15.7,
IC 4.52-74). La erradicacién bacteriana tras
antibioticoterapia se corroboré en 11% de
los individuos colonizados. Conclusién:
los resultados sugieren que los antibiéticos
podrian estar justificados en pacientes con
traqueoplastia colonizados por S. aureus.

Comparacioén de las
caracteristicas clinicas de
la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica

en no fumadores

Santo-Cepeda KA,
Sanchez-Angarita EJ, Rodas-Sudrez MH,
Matheus-Ramirez EP

Introduccién: estudios epidemiolégicos han
demostrado una prevalencia significativa de

la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en pacientes no fumadores, recien-
temente se han propuesto cambios en la
taxonomia de la enfermedad que reconocen
otras etiologias de la EPOC diferentes al
tabaquismo, actualmente se reconoce que
alrededor de 30% de todos los casos de la
EPOC en el mundo ocurren en no fumado-
res; sin embargo, existe informacién limitada
sobre la epidemiologfa y las caracteristicas
clinicas de este grupo. Objetivos: comparar
las caracteristicas clinicas y funcionales de
los pacientes con la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica no fumadores en el Cen-
tro de Investigacion Respiratoria, Guayaquil,
2023-2024. Material y métodos: estudio
descriptivo, observacional, transversal de
pacientes con enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica no fumadores que acudieron a la
consulta externa. El estudio conté con un total
de 156 pacientes diagnosticados con EPOC,
de los cuales 82 casos fueron no fumadores,
se realizd comparacion de las caracteristicas
clinicas y funcionales entre los pacientes
fumadores y no fumadores con prueba de
x* de Pearson. Resultados: se encontré que
los pacientes con EPOC no fumadores eran
mas prevalentes en nuestro medio, siendo el
principal antecedente encontrado la historia
de tuberculosis, los EPOC no fumadores
se presentaron con caracterfsticas clinicas
y funcionales Gnicas, mayor proporcién de
mujeres afectadas, una edad promedio més
baja, menor prevalencia de comorbilidades
y mayor impacto funcional medido a través
de FEV1y FVC, con una diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0.05). Conclusion:
el presente estudio destaca la complejidad y
diversidad de factores asociados con la EPOC,
evidenciando diferencias significativas en las
caracteristicas clinicas y funcionales entre
pacientes fumadores y no fumadores, estos
hallazgos enfatizan la urgencia de abordar no
s6lo el control del tabaquismo, sino también
de otras etiologias asociadas a la EPOC, para
la prevencion, diagnéstico y manejo de esta
enfermedad en poblaciones diversas.

Desafio diagnostico del
sindrome de Birt-Hogg-
Dubé: neumotérax bilateral
como UGnica manifestacion
en adulto joven

Garcfa-Gonzdlez RM

Introduccién: el sindrome de Birt-Hogg-
Dubé (BHD) es una enfermedad genética

causada por mutaciones en el gen FLCN,
caracterizada por manifestaciones dermatol6-
gicas, renales y pulmonares. Las lesiones pul-
monares incluyen neumotérax espontaneo
recurrente y bullas subpleurales. No es inusual
la presencia de manifestaciones pulmonares
que se reportan hasta en 25% de los enfer-
mos; sin embargo, estas se presentan gene-
ralmente en adultos jévenes, lo que dificulta
su diagndstico temprano en ausencia de otras
manifestaciones extrapulmonares, al tratarse
de una entidad rara existe poca informacién
publicada al respecto. Descripcion del caso:
hombre de 38 anos de edad, con: madre con
diagnéstico genético de BHD, asimismo tia,
primo y prima por rama materna. Sindrome
de intestino irritable diagnosticado en 2016.
Paclecimiento actual: se presenté al servicio
de urgencias por dolor tipo pleuritico en
hemitérax izquierdo, disnea y tos produc-
tiva, con desaturacién a 86% y taquipnea,
evidencidandose neumotérax espontaneo
izquierdo. Se brindé manejo con catéter (ini-
co multipropésito, presenté salida fortuita del
mismo manteniéndose con mascarilla simple
por neumotdrax izquierdo persistente, ante
no resolucién del mismo se colocé sonda
endopleural con reexpansién pulmonar com-
pleta, es intervenido por cirugia de térax por
neumotérax bilateral encontrandose miltiples
bullas Vanderchueren IV en ambos pulmones,
realizandose pleurodesis quimica. Posterior a
ello con neumotérax residual derecho, por lo
que el paciente ingres6 a programa de reha-
bilitacién pulmonar y se egresé a domicilio.
Actualmente en seguimiento por la consulta
externa donde persiste con neumotorax resi-
dual derecho, se sospecha de BHD, en espera
de valoracion por genética. Conclusion: este
caso destaca la complejidad diagnéstica de
BHD en nuestro pais, la escasez de reportes
familiares en estudios globales, sumada a la
ausencia de serie de casos documentados
en México, refuerza la necesidad de estu-
diar a estos linajes familiares para mejorar el
conocimiento de esta entidad genética rara
y mejorar la intervencién neumoldgica para
mejorar la calidad de vida.

Desafios diagnosticos
en microlitiasis alveolar:
una enfermedad rara

Ibarra-Ramirez P, Cornejo-Miranda J,
Ramirez-Candelas MA

Introduccién: se trata de mujer de 30 afios,
de profesién farmacéutica, con exposicion
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no significativa al humo de lefa durante
la infancia y antecedente de tabaquismo
leve. Con inicio de sintomatologfa durante
el dltimo afio con eventos aislados de he-
moptoicos y tos seca, ademas de disnea
progresiva, motivo de mdiltiples consultas
médicas. Ingres6 a urgencias respiratorias
con hipoxemia severa y un patrén reticulo-
nodular en radiograffa de térax, motivo por
el cual se ingres6 para abordaje diagnéstico
y terapéutico. Objetivos: describir la evolu-
cion clinica, diagndstica y terapéutica de un
caso raro de microlitiasis alveolar. Destacar
la importancia y utilidad de métodos diag-
nésticos como la criobiopsia y la tincién de
Von Kossa en el diagnéstico definitivo de
microlitiasis alveolar. Sefalar la relevancia
del enfoque multidisciplinario en el abordaje
de la microlitiasis alveolar. Material y méto-
dos: evaluacion clinica durante su estancia
hospitalaria. Estudios diagnésticos como
gasometrfa arterial, radiografia, tomografia
de térax, espirometria, DLCO y caminata de
6 minutos. Broncoscopia diagnéstica rigida
con lavado broncoalveolar y toma de crio-
biopsias transbronquiales. Andlisis histol6gico
con tincién de Von Kossa para confirmacion
de calcificaciones intraalveolares. Estudios
complementarios y abordaje multidiscipli-
nario. Resultados: hallazgos radiolégicos:
patrén reticulonodular y crazy paving difuso.
Resultados de criobiopsias: calcificaciones
laminares intraalveolares compatibles con
microlitiasis alveolar. Hipoxemia grave y alte-
racion de las pruebas de funcion respiratoria.
Diagnéstico de hiperparatiroidismo secunda-
rio por deficiencia de vitamina D. Evolucién
clinica favorable con alta hospitalaria y plan
de seguimiento por clinica de enfermedades
intersticiales. Conclusion: caso clinico que
ilustra un diagnéstico clinico, radiolégico
y patoldgico de microlitiasis alveolar, en el
cual se enfatiza la relevancia de realizacién
de criobiopsias y estudios histolégicos en
el abordaje de enfermedades intersticiales
raras. Ademas de destacar el manejo multi-
disciplinario para tratar comorbilidades aso-
ciadas. Su difusion enriquecerfa la literatura
médica para referencia de casos similares.

Telangiectasia hemorragica
hereditaria como una causa de
hipertension arterial pulmonar.

A propésito de un caso

Barragdn-Martinez MP,
Urbina-Salazar A, Cueto-Robledo G
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Introduccion: la telangiectasia hemorragica
hereditaria es una enfermedad rara caracte-
rizada por alteraciones vasculares displdsicas
multisistémicas de etiologia autosémica
dominante en genes como ENG y ALK-1.
Se diagnostica clinicamente mediante los
criterios de Curacao. La hipertension pul-
monar (HP) es una condicién hemodindmica
relacionada con HHT por HP poscapilar con
insuficiencia cardiaca (IC) de alto gasto ante
malformaciones arteriovenosas (MAV) hepa-
ticas y anemia, seguida de la HAP en forma
de vasculopatfa plexiforme proliferativa y
obliterativa de pequenas arterias pulmona-
res. Eleva la morbimortalidad por IC derecha
y riesgo de enfermedad tromboembodlica.
El cateterismo cardiaco derecho (CCD)
es el estudio hemodindmico pulmonar
electivo para su diagnéstico y clasificacion.
Descripcion del caso: mujer de 25 afos
con antecedente de epistaxis repetidas y
telangiectasias faciales desde la infancia,
diagnosticada clinicamente con THH a los
ocho afios. Acude por disnea progresiva,
sincope y edema de miembros pélvicos.
Angiotomografia con datos indirectos de
HP e hipertensién portal. Ecocardiograma
revela cavidades derechas dilatadas y alta
probabilidad de HP. USG-Doppler con
hepatopatia cronica, esplenomegalia y datos
de IC derecha. Gammagrama pulmonar
ventilatorio/perfusorio descarta EP. Pruebas
de funcién pulmonar, PC6M, laboratorios
especfficos complementan el abordaje diag-
néstico completo de HP. El CCD confirma
el diagnéstico de HAP precapilar severa con
la tensiometria: PAD 13 mmHg, PVD 74
mmHg, PAPm 53 mmHg, PEAP 7 mmHg, IC
2.15, GC 3.3, RVP 13.6UW. Posteriormente
se estratifica como riesgo intermedio alto,
por lo que se inicia tratamiento combinado
con sildenafil y macitentdn, también riva-
roxaban y espironolactona con adecuada
evolucién clinica. Conclusién: la HP es cada
vez mas reconocida en la HHT asociada a
peor supervivencia y mortalidad elevada
general. Es multifactorial, pero se relaciona
con la HP avanzada y la IC, por lo que el
diagnéstico y tratamiento deben dirigirse
de manera multidisciplinaria con abordaje
completo para HP y poder ofrecer un trata-
miento especifico que mejore el prondstico
y evolucién del paciente.

Fibrosis pulmonar progresiva
asociada a silicosis

Becerril-Acosta L

Introduccién: se reconoce desde princi-
pios del siglo XX que la exposicién al silice
causa la enfermedad especifica, silicosis.
No obstante, cien afos después, la ex-
posicién al silice sigue siendo comtn en
muchos paises, y aunque existen niveles
tedricos de exposicion permitidos al silice,
estos varfan enormemente de un pafs a
otro, pueden ser insuficientes para preve-
nir la silicosis y pueden ignorarse, lo que
lleva a nuevos brotes de la enfermedad.
Descripcion del caso: hombre de 38 afos
de edad, antecedentes de importancia:
trabajador de cantera donde manipulaba
piedra volcénica, lo realizé por 20 afos
suspendido en el afo 2023, sin uso de
equipo de proteccién personal. Inicié su
padecimiento actual en el aflo 2022 con
disnea que fue progresiva hasta ser de pe-
quenos esfuerzos, expectoracién hialina,
pérdida de peso de 10 kilos en un mes. A
la exploracion fisica destaca: foco holosis-
télico en foco mitral, estertores crepitantes
interescapulovertebrales y subescapulares,
bilaterales. Tomografia simple de térax,
marzo 2024: masas silicéticas bilaterales
de predominio en lébulos superiores y
aumento del didmetro de arteria pulmonar.
Pruebas de funcién respiratoria, noviem-
bre 2024: espirometria basal con patrén
mixto (obstruccién grave y capacidad vital
forzada baja), sin respuesta significativa al
broncodilatador quedando con mismo pa-
trén. Difusién pulmonar de monéxido de
carbono, gravemente disminuida. Se diag-
nosticd silicosis pulmonar, es valorado por
clinica de enfermedades intersticiales quie-
nes iniciaron tratamiento con Nintedanib.
Conclusién: la silicosis pulmonar es una
enfermedad establecida con una causa
reconocida desde hace mas de 100 afos,
muchos trabajadores siguen expuestos a la
silice y se siguen produciendo nuevos bro-
tes de la enfermedad. La posible toxicidad
pulmonar de los minerales de silicato varfa
enormemente. Algunos, como el talco o el
amianto, son fibréticos en dosis altas, pero
el cuadro patolégico asociado es bastante
diferente de la silicosis.

Tolerancia al ejercicio en
sujetos con insuficiencia
cardiaca derecha y sarcopenia

Arroyo-Aguirre M, Galicia-Amor S,
Garcfa-Hernandez JC,
Gonzélez-Islas D,
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Sanchez-Santilldn R, Orea-Tejeda A,
Jiménez-Cruz DP, Chdvez-Guzman CP,
Hernédndez-Hernéndez M),
Delgado-Pérez LA,
Meléndez-Galeana AG,
Bércenas-Montiel A,
Pacheco-Bazaldta EM,
Herndndez-Lépez N, Arcos-Pacheco LP

Introduccidn: en la insuficiencia cardiaca
derecha (ICD), la sangre no alcanza niveles
de oxigenacion adecuados. La sarcopenia
es un sindrome de pérdida progresiva de
masa muscular y fuerza asociada al enve-
jecimiento o enfermedades crénicas. La
distancia recorrida en la caminata de 6
minutos (WD6M) es buen indicador de to-
lerancia al ejercicio en varias poblaciones.
Sin embargo, en pacientes con ICD, no se
ha determinado el impacto de la sarcope-
nia en la tolerancia al ejercicio. Objetivos:
determinar impacto de la sarcopenia en
la tolerancia al ejercicio en pacientes
con ICD. Material y métodos: estudio
transversal. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico confirmado de ICD, mayores
de 18 afos. Se excluyeron pacientes que
no pudieron realizar la WD6M. La WD6M
se realiz6 de acuerdo con los criterios de
la ATS. La sarcopenia se definié segtn las
guias 2021 de la ESC, EWGSOP2 como
baja masa muscular (ASM < 7.0 kg/m2 en
hombresy ASM < 6.0 kg/m? en mujeres) y
baja fuerza muscular (< 27 kg en hombres
y < 16 kg en mujeres). Resultados: se
evaluaron 248 pacientes con edad media
de 66.35 + 12.85, 50% eran hombres.
Los sujetos con sarcopenia presentaron
menor proporcién de mujeres (15.79
versus 56.19%, p < 0.001), obesidad (0
versus 62.86%, p < 0.001), ICFEr (18.42
versus 42.38% p = 0.028) mayor edad
(73.44 + 10.32 versus 65.06 £ 22.87,
p < 0.00), ICFEmr (26.32 versus 23.81%,
p = 0.028), ICFEp (26.32 versus 14.24%
p = 0.028) en comparacién con sujetos
sin sarcopenia. Respecto a 6MWD, los
sujetos con sarcopenia presentaron me-
nor FC inicial-final (2.01 + 9.55 versus
7.61£15.81, p = 0.0357), mayor FC-min3
final (-5.08 £ 18.68 versus -12.74 £ 15,40,
p = 0.0120), FC-min3 final (0.63 + 9.41
versus -4.44 £13.52, p = 0.0398) en com-
paracién con los sujetos sin sarcopenia.
Conclusién: sujetos con ICD con sarco-
penia se ve comprometida la tolerancia al

ejercicio, como la recuperacion de signos
vitales evaluados durante la 6MWD.

Neumotorax como
manifestacion inicial de
amiloidosis pulmonar:

reporte de un caso

Samarjian-Karkourian TK,
Rueda-Escobedo YM

Introduccién: la amiloidosis es una enti-
dad clinica poco comin, la cual se carac-
teriza por el mal plegamiento y depésito
incorrecto de proteinas que conduce a
una insuficiencia orgénica progresiva. La
amiloidosis pulmonar puede ser localizada
o parte de la amilodosis sistémica, si los
depésitos de amiloide afectan gravemente
la estructura alveolar, lo que provoca un
deterioro respiratorio grave. La afecta-
cién parenquimatosa localizada puede
presentarse como amiloidosis nodular o
depositos de amiloide asociados a linfomas
localizados. Descripcién del caso: mujer
de 48 afos de edad, con los siguientes
antecedentes: exposicion al humo de
leda: positivo, desde el nacimiento hasta
los ocho afios, por dos horas al dfa. indi-
ce de exposicion de lefa: 16 horas/ano.
Exposicion a asbesto: techo de [dmina de
asbesto por 12 afos hasta 2018. Crénico-
degenerativos: negados. Padecimiento
actual: paciente que se recibié saturando
a 84% sin datos de dificultad respiratoria,
con Fr 24 rpm, al examen fisico: integra
sindrome pleuropulmonar compatible
con neumotdérax, por lo que se decide su
ingreso, se le realiza ultrasonido pulmonar
en donde se evidencia punto pulmonar y
ausencia de pulso pulmonar en hemitérax
izquierdo, motivo por el cual se colocd
catéter Gnico. Se realiza tomograffa simple
de térax en ventana para parénquima, en
cortes axiales se observan imagenes con
aumento de la atenuacién redondeadas
con bordes bien definidos, compatible
con nédulos, diseminado, bilateral, con
algunas lesiones cavitadas y con vidrio
deslustrado a su alrededor y quistes sub-
pleurales. Como abordaje de enfermedad
multinodular, se realiza broncoscopia para
LBA y toma de biopsias transbronquiales,
en la cual se reportan datos histolégicos
compatibles con amiloidosis. Conclusion:
la amiloidosis sistémica es una enfermedad
poco frecuente, con raras manifestaciones

pulmonares. El neumotérax es la forma
clinica menos comin, con pocos casos
reportados en la literatura médica, lo que
resalta la necesidad de sospecha diagnds-
tica en sintomas respiratorios inusuales.

Aneurisma de Rassmusen:
mas alla de la tuberculosis
pulmonar

Rodriguez-Vega EA, Bravo-Gutiérrez AL

Introduccién: este manuscrito aborda
un caso inusual de un aneurisma de la
arteria pulmonar intracavitario secundario
a mucormicosis pulmonar. Su relevancia
radica al exponer una etiologia poco docu-
mentada y puede servir de referencia para
futuros diagnosticos dentro del contexto
clinico apropiado. Descripcién del caso:
hombre de 59 afios con diabetes tipo 2
descontrolada y miiltiples hospitalizacio-
nes por neumonia. Acudié a urgencias
por disnea, hemoptisis, fiebre, vémitos
y diaforesis de dos meses de evolucién.
La exploracion fisica revel6 taquicardia, y
datos clinicos de insuficiencia respiratoria,
requiriendo manejo con ventilacién me-
cédnica invasiva (VMI). La HbA1C fue de
10.13% y la prueba de VIH fue negativa.
La angiotomografia computarizada revel6
la presencia de un aneurisma sacular de
la arteria pulmonar del I6bulo medio. Se
realiz6 lobectomfa medial y segmentec-
tomia no anatémica, identificindose un
aneurisma intracavitario de 3 X 3 cm.
El informe histopatolégico reveld hifas
gruesas, pauciseptadas con angulos rectos
compatibles con Mucor sp. confirmando
angioinvasion. Se inicié tratamiento con
anfotericina B liposomal, logrando el retiro
de la VMI a los cinco dfas. Conclusién:
el aneurisma de Rasmussen se describe
clasicamente como una rara complicacién
vascular de la tuberculosis pulmonar, con
una prevalencia estimada inferior a 5% y
una tasa de mortalidad significativamente
elevada, que puede superar 50%. Actual-
mente, este término se utiliza de forma
mas amplia para incluir cualquier aneu-
risma o pseudoaneurisma de las arterias
pulmonares asociado a enfermedades
destructivas del parénquima pulmonar que
generan cavidades inflamatorias crénicas.
La mucormicosis, una infeccién flingica
invasora, tiene la capacidad de compro-
meter la pared vascular, a través de un
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proceso inflamatorio que causa debilidad
y adelgazamiento de la pared vascular
favoreciendo la formacién de aneurismas
y pseudoaneurismas en el sistema vascu-
lar pulmonar. Los informes de casos que
documentan la mucormicosis pulmonar
como etiologfa de aneurismas de la arteria
pulmonar son escasos, y la mayoria de ellos
informan de desenlaces fatales.

Fendémeno de anticipacién
en paciente de 22 afios
con fibrosis pulmonar

familiar. Reporte de caso

Flores-Moreno HR

Introduccién: la FPF se diagnostica cuan-
do al menos dos familiares desarrollan
fibrosis pulmonar. El fenémeno de antici-
pacion se define cuando las generaciones
posteriores desarrollan una enfermedad
mas grave en una edad mas temprana. A
continuacién, se presenta un caso clinico
con FPF y fendmeno de anticipacién.
Descripcién del caso: hombre de 22 afios
con los siguientes antecedentes: abuela
materna fallecida a los 60 afos por FPI,
tias maternas, fallecidas a los 50, 53 y 26
anos por FPI, primo materno fallecido a
los 16 afios por FPI. Inici6 a los 17 afos
con tos no productiva, a los 18 anos
de edad disnea de pequeios esfuerzos
progresiva. A los 19 anos de edad en un
hospital particular se realiza diagnéstico
de FPI. En marzo de 2024 ingresa a hos-
pitalizacion por exacerbacién de EPID. A
la exploracion fisica estertores crepitantes
en velcro, acropaquias, sin datos clinicos
de enfermedad de tejido conectivo. En
TCAR se cataloga como patrén de NIU
indeterminada. Laboratorios ANA 1:640
moteado fino. PFR: espirometria simple:
patrén indeterminado; DLCO: pérdida
de la estructura alveolocapilar y pérdida
de volumen pulmonar; C6M: camino con
02 a dos litros por minutos, se detuvo
por saturacién de oxigeno de 76% al mi-
nuto 2:50 con distancia recorrida de 240
metros. Dentro del abordaje genético se
coment6 la sospecha d enfermedad con
patrén de herencia autosémica dominante,
con mutacién en genes relacionados al
mantenimiento de telémeros y probable
fenémeno de anticipacion, no descartando
malformaciones en el metabolismo del sur-
factante. Conclusion: el paciente cumplia

Neumol Cir Torax. 2025, 84 (Supl. 2). s113-s208

criterios para FPF, dentro de las causas
genéticas se encuentran los genes relacio-
nados con el mantenimiento de telémeros
con mutaciones en el gen TERT, donde se
observa un patrén autosémico dominante,
con un fenémeno de anticipacién en una
enfermedad con presentaci6n habitual en
edades més avanzadas.

Fistula traqueoesofagica y
absceso pulmonar como
complicacion de la colocacién
de stent esofagico

Uvando-Loeza BA

Introduccion: la colocacién de stents
esofagicos para el tratamiento paliativo de
las estenosis esofagicas malignas ha dado
lugar a un aumento de las complicaciones.
Este procedimiento podria provocar una
fistula traqueoesofégica relacionada con
el stent; sin embargo, son raras, con muy
pocos casos reportados en la literatura
médica, lo que hace que su diagndstico
sea tardio o inexacto. Descripcién del
caso: se presenta el caso de una mujer
de 63 anos, con antecedente de cancer
de mama ductal diagnosticado en 2017,
tratado con mastectomia izquierda total,
con quimioterapia adyuvante y radio-
terapia a mama izquierda, y colocacion
de stent esofagico dos meses previos a
su ingreso, secundario a disfagia por ra-
dioterapia. Inicié padecimiento actual en
septiembre de 2024 con disnea mMRC
2 progresiva, acompanado de tos, por
lo que acude a hospital privado, donde
realizan diagnéstico de derrame pleural
derecho, en donde se coloca drenaje pe-
lural, drenando 850 mL; sin embargo, es
referida a nuestra unidad tras recurrencia
de la sintomatologfa. Ingresa a urgencias
en donde se realiza tomografia de térax,
observandose imagen con aumento de la
atenuacion desde corte tomogréfico 1 al
9, de 7 x 8 cm, con imagen heterogénea
en su interior, con densidades de liquido y
gas; en tercio medio de la trdquea con pre-
sencia de trayecto fistuloso que conecta
hacia el I6bulo superior derecho. Durante
la hospitalizacién, la paciente padecié cho-
que séptico de punto de partida pulmonar,
falleciendo al dfa siguiente de haber sido
valorada. Conclusién: la mayorfa de las
fistulas traqueoesofagicas aparecen mas
de una semana después de la colocacion

del stent, con defectos no corregidos
que ocasionan desnutricién, aspiraciones
frecuentes y neumontas recurrentes, lo
que lleva a un répido deterioro clinico vy,
finalmente, a la muerte. El reconocimiento
oportuno de las complicaciones puede
traer resultados clinicos satisfactorios para
los pacientes.

Biopsia pleural ecoguiada
con Tru-Cut por metastasis
pulmonar de carcinoma
renal de células claras:
reporte de caso

Bravo-Rodriguez A,
Horta-Saucedo FJ, Pérez-Santos V

Introduccién: el carcinoma renal ocupa
3% de las neoplasias en mujeres. El tipo
histolégico de células claras es el de mayor
prevalencia, hasta 70-90%. De acuerdo a
este tipo histologico el pulmén es el sitio
de metdéstasis a distancia en 70% de los
casos. Descripcién del caso: mujer de
78 anos de edad, antecedentes heredo-
familiares: hermana finada a los 38 afios
por cancer de mama. Enfermedades
crénico-degenerativas: diabetes tipo 2,
cinco anos de evolucién, tratamiento con
metformina y descontrol. Tabaquismo
activo con indice tabaquico 25 paquetes/
ano. Padecimiento actual: acude a urgen-
cias en diciembre 2024 refiriendo tos con
solo caracteristicas irritativas, pérdida de
peso de 12 kilogramos, fiebre nocturna de
38.3 °C, astenia, adinamia, hiporexia de
siete meses de evolucién. Agregando dolor
cdlico en abdomen y hematuria. Se realiza
radiografia de térax AP visualizdndose ra-
diopacidad redonda basal interna derecha.
ingresa a medicina interna, se protocoliza
con tomografia de extensién contrastada,
observandose tumor en pulmén derecho
de 5.8 x 8 cm, contenido heterogéneo,
engrosamiento pleural. Tumor en rifén
derecho con trombosis en venas renales,
cava inferior e iliacas bilaterales. Se in-
terconsulta a urologfa para biopsia renal
con respuesta negativa. Se realiza biopsia
pleural ecoguiada con Tru-Cut, obtenién-
dose 16 fragmentos de tejido. Estudio
histopatoldgico con inmunohistoquimica
PAX8 +(H score 200), CD 10 +(H score
300), CK7-. Reporte de metastasis de car-
cinoma renal de células claras. Referimos a
oncologia. Conclusién: no contamos con
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toracoscopio o radiointervencion. Tumor
pulmonar con localizacién periférica, sin
alcance por broncoscopia para biopsia
transbronquial. Se decide biopsia pleural
adyacente a tumor pulmonar con Tru-Cut
ecoguiado por tener sensibilidad 88.1%,
especificidad 100%, valor predictivo posi-
tivo 100%. Segun la literatura, al elegir de
forma adecuada a los pacientes segtin los
hallazgos de la tomografia (engrosamiento
pleural o una lesién adyacente a pleura
acompafada de derramen), la tasa de
éxito es alta, como la toracoscopia médica.

Glomangioma traqueal.
Reporte de caso

Hernandez-Gémez M),
Herndndez-Herndndez MA

Introduccién: tumores glémicos, que
representan menos de 2% de todos los te-
jidos blandos. Los tumores son neoplasias
poco frecuentes y generalmente benignas.
Se originan en las células glémicas que
rodean la anastomosis arteriovenosa en
la dermis y los tejidos subcutaneos, con-
tribuyendo asi a la circulacién sanguinea
y la regulacién del flujo y control de la
temperatura. Como estos tumores ocurren
en el corion de la piel, son extremada-
mente poco comunes dentro del drbol
traqueobronquial donde se cree que no
hay cuerpos glémicos. Objetivos: mujer
de 72 afos la cual tiene como Gnico an-
tecedente de importancia alto riesgo para
EPOC, en valoracién por neumologfa, se
solicité PFR y TCAR de térax en la cual se
evidencia a nivel traqueal lesion nodular
de base ancha dependiente de la pared
posterior a nivel del cuerpo vertebral d1,
de 8.2 mm en la base y 10.9 mm en su
eje anteroposterior, se programa para FBC
donde se visualiza tumoracién dependien-
te de traquea, de aspecto pediculada, por
lo que se realiz6 reseccién de la misma con
envio a patologia con reporte histopato-
légico de glomangioma (tumor glémico)
con resultado de IHQ: DES (desmina)
positivo, CALP (calponina) positivo, AAML
(antiactina musculo liso) positivo, AAME
(antiactina masculo especifico) positivo.
Material y métodos: TCAR de térax, re-
seccién de tumor por fibrobroncoscopia,
andlisis histopatolégico con técnicas de in-
munohistoquimica. Resultados: posterior
seguimiento por parte de oncologfa médi-
ca confirmando benignidad, sin ameritar

nueva intervencién. Conclusién: no existe
un «patrén de oro» en el tratamiento de los
tumores glémicos de la traquea; mas bien,
existe una «primera opcién» en el proceso
de tratamiento. Ya que con frecuencia so-
bresalen como una masa polipoide hacia
el interior de la trdquea y, por lo tanto,
causan una obstruccion parcial o comple-
ta, la intervencién broncoscopica inicial
desempena un papel fundamental en el
enfoque de tratamiento multidisciplinario.

Tuberculosis pulmonar
en el embarazo en
paciente con asma

Olivares-Trujillo A

Introduccién: mujer de 33 anos de edad,
con antecedente de asma en tratamiento
con budesonida formoterol + salbutamol.
Inicia el dia 22/09/2024 con presencia
de tos no productiva, no en accesos,
no disneizante, rinorrea hialina, el dia
24/09/2024 se agrega disnea, astenia y
adinamia. Acude a hospital general de
zona por desaturacion de oxigeno hasta
80%, donde se realizd radiografia de térax
con evidencia de lesiones cavitadas bila-
terales, apical derecha y basal izquierda,
complementando con tomograffa de térax
del dia 30/09/2024 en donde se identifican
las mismas lesiones, por lo que se realizd
BAAR seriado observando bacilos confir-
mando diagnéstico de TB pulmonar, por lo
que se inicié tratamiento de antifimico. Se
suspendié tratamiento inhalador de base
por infeccién secundaria a micobacteria,
quedando a requerimiento con salbutamol
e ipratropio. Se mantuvo seguimiento de
tratamiento por alto riesgo de realizar
efectos adversos, el mas severo fue la pre-
sencia de falla hepatica aguda. Objetivos:
conocer el abordaje y el tratamiento de
tuberculosis pulmonar en el embarazo.
Material y métodos: mediante una re-
vision de caso, se describird el cuadro
clinico, estudios de imagen y microbiol6-
gicos para el diagnéstico de tuberculosis
pulmonar, asi como el tratamiento que se
debe indicar en la paciente embarazada.
Resultados: la tuberculosis pulmonar es
una infeccién que genera el complejo
Mycobacterium tuberculosis, en esta oca-
sion reportamos el caso de una paciente
con embarazo normoevolutivo, que inici6
con cuadro clinico de infeccion respirato-
ria, con hallazgos por estudio de imagen

compatible con tuberculosis, por lo que se
le realizaron estudios microbiolégicos para
tuberculosis, con resultados positivos, por
lo que se inici6 terapia antituberculosa du-
rante la gestacion. Conclusién: la terapia
base con corticosteroides inhalados para
asma se debe suspender en paciente con
tuberculosis, por generar mayor nimero
de complicaciones, asi como se debe
iniciar de manera inmediata la terapia
antituberculosa de primera linea, sin con-
traindicacién en el embarazo.

Proteinosis alveolar pulmonar,
el diagnostico diferencial
desapercibido. Reporte de caso

Morales-Ruiz RE, Pérez-Romo AR,
Vargas-Abrego B, Navarro-Reynoso FP,
Herndndez-Solis A,
Mendoza-Ramirez S, Guzman-Flores Pl

Introduccién: la proteinosis alveolar pul-
monar (PAP) es una enfermedad hetero-
génea, con presentacién clinica variable,
incluyendo pacientes asintomdticos (1/3)
y con sintomatologfa inespecifica (tos,
disnea, fatiga, dolor toracico), el examen
fisico puede ser normal, en algunos casos
con presencia de crepitantes. Se presenta
el caso de una paciente de 74 afos con fac-
tores de riesgo para enfermedad pulmonar
intersticial (artritis reumatoide) en quien se
realiza diagndstico de PAP. Descripcion
del caso: mujer de 74 aios, antecedentes
de hipertension arterial sistémica de larga
evolucién en tratamiento con enalapril, ar-
tritis reumatoide e insuficiencia venosa de
un ano de diagnéstico en tratamiento sin-
tomatico. Inicia su padecimiento en abril
de 2024 con dolor en miembro pélvico a
nivel de gastrocnemio sin irradiaciones,
8/10 ENA dificultando la deambulacién,
disnea mMRC 3 que progresa a mMRC 4.
Acude con facultativo quien otorga trata-
miento sintomatico a base de analgésicos
no especificados y uso de oxigeno suple-
mentario, con lo que refiere mejorfa parcial
de sintomatologfa. El 26.06.24 presenta
exacerbacion de los sintomas, por lo que
acude a urgencias con saturacion 88% a
pesar de uso de oxigeno suplementario. Se
decide su ingreso por sospecha de trom-
bosis venosa profunda (TVP) y probable
tromboembolia pulmonar (dimero D de
4,092), se realizan USG Doppler venoso
sin evidencia de TVP y angiotomografia de
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torax (28.06.24) sin defectos de llenado;
se descarta TEP, se observan hallazgos
compatibles con neumopatia intersticial
no especifica, por lo que se programa
TACAR donde se evidencia patrén en
vidrio deslustrado difuso con atelectasias
basales lineales. Se decide toma de biopsia
(01.07.24) con reporte histopatolégico de
enfisema pulmonar, proteinosis alveolar,
negativo para células neoplasicas, conclu-
yendo diagnéstico de proteinosis alveolar
pulmonar. Conclusién: la PAP es una
enfermedad variable desde asintomatica
hasta insuficiencia respiratoria hipoxémica
potencialmente mortal, esta misma hete-
rogeneidad predispone un retraso diag-
ndstico en los pacientes, quienes tienen
mayor riesgo de infecciones pulmonares
y fibrosis pulmonar.

Las miiltiples opciones
de tratamiento en la
embolia pulmonar aguda
en silla de montar

Barragan-Martinez MP,
Cueto-Robledo G, Gonzalez-Stoylov N

Introduccién: la enfermedad tromboem-
bélica venosa se presenta como TVP o
TEP, es el tercer sindrome cardiovascular
en frecuencia. La embolia pulmonar en
silla de montar es un tipo poco comdn
localizado en la bifurcacién de la arteria
pulmonar principal. Las opciones de
tratamiento son: anticoagulacién estan-
dar, trombdlisis sistémica, trombdlisis
farmacomecanica, tromboaspiracion y
embolectomia quirdrgica que dependen
de la estratificacion de riesgo validada por
escalas: ESC, PESI y BOVA. Objetivos:
analizar eficacia y seguridad de la anticoa-
gulacién, trombdlisis farmacomecanica no
asistida por ECO, trombodlisis sistémica y
tromboaspiracién en la TEP aguda en silla
de montar. Material y métodos: compara-
cion retrospectiva transversal de variables
demograficas, presentacién clinica, de
imagen, laboratorios y evolucién en 30
pacientes con TEP en silla de montar en el
Hospital General de México seg(in el abor-
daje terapéutico. Resultados: predomina
el abordaje farmacomecanico (63.3%), la
trombolisis sistémica como la anticoagu-
lacién estandar (16.7%) y un paciente con
trombo-aspiracién. Clinicamente predomi-
nan disnea (93.3%), edema de MP (76.7%)
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y taquicardia (63.3%). Los factores de
riesgo principales son: quirdirgico (23.1%)
y oncolégico (20%). La estratificacién de
riesgo representada por intermedio alto
(60%) caracterizado por falla del VD,
tratado fundamentalmente farmacomeca-
nicamente (73.7%-7, p = 0.008). Al 10%
se les colocé filtro de vena cava inferior.
La complicacién principal: choque car-
diogénico (10%). Estancia hospitalaria en
promedio 10 dias con tendencia a menor
tiempo en la trombdlisis farmacomecanica.
Cuatro pacientes murieron con tendencia
a la significancia (p = 0.05). Conclusién:
poco se ha abordado sobre el tratamiento
6ptimo para esta presentacion de EP, el
cual depende de la estabilidad hemodina-
mica y las capacidades de la unidad médi-
ca que lo trate. No siempre son necesarias
las intervenciones terapéuticas agresivas.
Los pacientes sin falla cardiaca derecha
pueden ser tratados como pacientes con
EP periférica (anticoagulacion estandar);
sin embargo, las personas que demues-
tran falla del VD se ven beneficiadas con
trombdlisis farmacomecanica, tromboaspi-
racion o ante inestabilidad hemodindmica
trombolisis sistémica.

Neumotoérax inesperado: el
debut clinico de un carcinoma
epidermoide pulmonar invasor

Saucedo-Alfaro GQ,
Verdugo-Carrién ZE

Introduccién: la aparicion de neumotdrax
espontdneo en pacientes con cancer pri-
mario de pulmén es poco frecuente. No
existe una teorfa exacta que pueda expli-
car la aparicién en este tipo de patologias
oncoldgicas. Podrfa ser una manifestacion
primaria o una complicacién tardia del
céncer de pulmén. Obijetivos: presentar
caso clinico de paciente que acude con
neumotdrax como sintoma inicial de car-
cinoma epidermoide invasor de pulmén.
Material y métodos: se presenta el caso de
un paciente de 72 afios con los siguientes
antecedentes de relevancia: diabetes tipo
2, ERGE, miiltiples fracturas durante su vida,
de cadera, tibia, peroné y calcaneo derecho
resueltas quirirgicamente. Acude al servicio
de urgencias por presentar cuadro clinico de
72 horas de evolucién caracterizado por tos
sin expectoracién y disnea MMRcT1 que se
agrava 24 horas previas a su ingreso, agregan-

dose dolor tordcico opresivo en hemitérax
derecho. Niega pérdida de peso, fiebre,
hemoptisis u otra sintomatologfa adicional. A
su llegada se toma radiografia de térax en la
cual se evidencia presencia de neumotérax
derecho, posterior a ello se coloca catéter
Gnico y se realiza tomograffa contrastada de
térax en la cual se aprecia lesién compatible
con masa en segmento posterior de |6bulo
inferior derecho, de la cual se toman biopsias
por broncoscopia para abordaje diagnéstico.
Resultados: resultado de anatomia patolégi-
ca: carcinoma epidermoide invasor mode-
radamente diferenciado no queratinizante.
Razén por la cual inicia tratamiento a base
de paclitaxel y carboplatino e inmunoterapia
con Nivolumab. Conclusién: en un estudio
publicado en 2020 se encontré que 30% de
los 23 casos documentados con céncer pul-
monar presentaron neumotorax espontaneo
como manifestacion inicial, evidenciando lo
infrecuente de su aparicién, como el caso
del paciente. Haciendo hincapié en la im-
portancia de considerar esta etiologfa dentro
del abordaje de los pacientes que debutan
con neumotdrax sin otras causas aparentes.

Caracterizacion clinica
y microbioldgica del
empiema adquirido en la
comunidad, estudio de
cohorte retrospectivo

Quinones-Falconi F,
Ahumada-Topete VH,
Castillejos-Lopez MJ, Colin-Codinez LA,
Villegas-Sanchez V, Garcia-Martin MO,
Herndndez-Silva G, Lépez-Vejar CE,
Higuera-Iglesias A, Martinez-Brisefio D,
Fernandez-Plata MR, Baez-Saldana R,
Castorena-Maldonado AR

Introduccién: el empiema comunitario
tiene un alto impacto en la morbilidad. Este
es el primer reporte en nuestra poblacién
que describe sus caracteristicas clinico-
epidemioldgicas. Objetivos: describir las
caracteristicas clinicas, microbioldgicas
y principales variables de desenlace en
pacientes hospitalizados con empiema
comunitario. Material y métodos: cohorte
retrospectiva de pacientes diagnosticados
con empiema atendidos en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias de
2012 a 2018. Se incluyeron pacientes > 18
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afos que cumplieran con los criterios de
diagnéstico para empiema adquirido en la
comunidad de la Asociacién Americana de
Torax (ATS) con aislamiento microbiolégico.
Resultados: se incluyeron 54 pacientes
(edad: 53.72 anos; 79.6% hombres), con
hospitalizacién media de 20.85 dias (6-77).
Los antecedentes mds relevantes fueron
tabaquismo (57.4%), obesidad (35.2%) y
diabetes tipo 2 (35.2%), 14.8% present6
aislamiento polimicrobiano. Streptococcus
viridans se aisl6 en 62.3% de los casos, se-
guido por microorganismos Gram negativos
(13.1%) y aislamientos micéticos (1.6%), 18%
presento resistencia antimicrobiana: 11.5%
multirresistentes, 3.3% con resistencia ex-
tendida y 1.6% panresistentes. En 66.7%
el empiema se resolvié quirdrgicamente
(53.7% toracotomia), 11.1% requirié venti-
lacion mecénica invasiva, 14.8% desarrollé
infecciones asociadas a atencion de la
salud y 29.6% requirié hospitalizacion
prolongada (> 21 dias). La media de dura-
cién de antibioticoterapia fue de 12.3 dias
para Gram positivos y 19 dfas para Gram
negativos. Se report6 una defuncién. Los
factores pronésticos para estancia prolon-
gada fueron tabaquismo (p = 0.012) y la
presencia de infecciones a la atencién de
la salud (p = 0.028). Conclusién: el em-
piema adquirido en la comunidad afecta
principalmente a hombres con factores
de riesgo como tabaquismo, obesidad y
diabetes, siendo Streptococcus viridans el
principal patégeno. En nuestra cohorte una
proporcién importante requirié resolucién
quirdrgica. A pesar de los riesgos inheren-
tes al procedimiento, se observé una baja
mortalidad.

Hipocratismo digital en EPID
por esclerosis sistémica:
caracterizacion clinica
y microangiopatica

Lara-Vazquez WC, Mejia-Avila M,
Chacon-Abril KL, Rodriguez-Jurado CD,
Calderon-Padilla NA, Aguilar-Pando DM,

Falfan-Valencia R, Mateos-Toledo H,
Rojas-Serrano |

Introduccién: el hipocratismo digital (HD)
es un signo clinico frecuentemente asocia-
do a enfermedades pulmonares crénicas
y afecciones sistémicas. En la esclerosis
sistémica (ES), su relevancia clinica es in-
cierta, especialmente cuando coexiste con

enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID). Esto plantea interrogantes sobre su
relacién con hallazgos capilaroscépicos,
clinicos, tomograficos y funcionales cardio-
pulmonares. Objetivos: determinar la pre-
valencia de HD en pacientes con EPID por
ES y explorar su relacion con caracteristicas
clinicas, tomogréficas, cardiopulmonares y
microangiopdticas. Material y métodos: se
incluyeron pacientes mayores de 18 afos
con diagnéstico de EPID por ES segtin los
criterios EULAR/ACR 2013. EIHD se evalu6
mediante indices clinicos. Se realizaron
pruebas de funcién pulmonar, tomografia,
ecocardiograma y capilaroscopia digital
asistida por inteligencia artificial. Los datos
se recopilaron en RedCap y se analizaron
en RStudio 2024.12.0 con pruebas estadis-
ticas adecuadas. Resultados: este reporte
preliminar incluye 21 pacientes con EPID
por ES de los cuales 86% eran mujeres y
la edad promedio fue de 61.33 + 11.44
afos, se observé una prevalencia de HD
de 29%. No se encontraron diferencias
significativas en variables clinicas, tomo-
gréficas o espirométricas. Sin embargo, la
velocidad de onda S tricuspidea fue mayor
en el grupo con HD (12.36 + 1.51 versus
10.34 £ 1.76, p = 0.042). El porcentaje
de tortuosidades fue menor en pacientes
con HD (3.42 + 2.28 versus 8.38 + 5.25,
p = 0.009) y se observé una tendencia
a mayor presencia de capilares gigantes
en este grupo (0.18 versus 0.06 mm,
p = 0.061). Conclusién: en pacientes con
EPID por esclerosis sistémica, el hipocratis-
mo digital esta asociado con alteraciones
microangiopaticas avanzadas, como menor
tortuosidad y mayor presencia de capilares
gigantes. Estos cambios pueden reflejar
fases progresivas de dafo microvascular.
Se requieren estudios con muestras mas
amplias para validar estos hallazgos y de-
terminar su relevancia clinica en el manejo
de complicaciones cardiovasculares en la
esclerosis sistémica.

Serie de casos con etiologias
poco frecuentes de neumonitis
por hipersensibilidad

Saucedo-Pruneda AK,
Chdvez-Duarte A, Mejia M, Estrada GA,
Martinez-Espinosa K, Mateos-Toledo H,
Alarcon-Dionet A, Gaxiola-Gaxiola M,

Rodriguez-Jurado CD,

Aguilar-Pando DM

Introduccién: la neumonitis por hiper-
sensibilidad (NH) es una enfermedad
pulmonar intersticial causada por una
respuesta inmunoldgica exagerada ante la
exposicion a un antigeno. A pesar de que
mdltiples agentes han sido descritos en la
literatura, en 60% de los casos no se iden-
tifica la causa, empeorando su prondstico.
Aunque en México, la exposicién a aves es
un factor de riesgo comdn, otras posibles
etiologfas deben indagarse a través de un
interrogatorio detallado. La presentacion
clinica de la NH, fibrética y no fibrética,
determinard el tratamiento farmacoldgico,
aunque el retiro del antigeno influye en un
manejo adecuado de la enfermedad. Des-
cripcion del caso: el presente trabajo tiene
la finalidad de describir una serie de casos
de NH con confirmacién histopatolégica
donde las etiologfas son poco frecuentes.
Se identificaron 11 casos, con una edad
promedio de 55 afos (RIQ = 33), 55%
fueron muijeres. Los antigenos identificados
poscorroboracién histolégica son: maiz
(n = 6), resistol (n = 1), foamy (n = 1),
metales (n = 1), baterfas de computadora
(n = 1) y micosis profunda (n = 1). Al mo-
mento del diagnéstico 55% presentaban
una NH fibrética y 45% NH no fibrética. El
tratamiento incluyo retiro de la exposicion,
prednisona en 91%, otros farmacos fueron:
micofenolato (n = 4), azatioprina (n = 1),
itraconazol/isavuconazol (n = 1). La fun-
cién pulmonar basal fue: FVC 1.5 L (42%),
DLCO 36%, caminata de 360 m, nadir de
saturacién 81% y oxigeno suplementario
en 50% de los casos. A los seis meses, seis
pacientes (54%) contaban con criterios de
fibrosis pulmonar progresiva, por lo que se
indico antifibrosante: pirfenidona (n = 4) y
nintedanib (n = 2). Conclusién: el reporte
de esta serie de casos resalta la importancia
del interrogatorio dirigido a las exposiciones
posibles domésticas y laborales, asimismo,
el papel de la biopsia en casos sin antigeno
identificado es fundamental para optimizar
el tratamiento.

Relacién FVC/DLCO de
pacientes con hipertension
pulmonar asociada a
autoinmunidad y del grupo 3

Conzalez-Trejo AY,
Patricio-Balbuena LF,
Lugardo-Rios AC, Garcfa-Cuellar JA,
Carcamo-Urizar MA
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Introduccién: la hipertension pulmonar
(HP) es una enfermedad de distribucién
mundial con complicaciones se identifican
enfermedades cardiovasculares y pulmona-
res. Se ha descrito la utilidad de la relacién
FVC/DLCO en el abordaje diagnéstico
de la hipertensién arterial pulmonar por
esclerosis sistémica. Resultaria importante
describir el comportamiento del cociente
FVC/DLCO vy su correlacion con la PAPm,
en pacientes del grupo 1y del grupo 3 de
la clasificacion clinica. Objetivos: describir
la relacién del cociente FVC/DLCO con la
PAPm en pacientes del grupo 1y 3 de la
clasificacién clinica. Material y métodos:
se analizaron las caracteristicas hemodi-
ndmicas que incluyeron: presién arterial
pulmonar media (PAPm), gasto cardiaco
(GC), resistencias vasculares pulmonares
(RVP)y presién de enclavamiento pulmonar
(PEP) expresados en medianas y rangos. Las
pruebas de funcién pulmonar (espirometria,
DLCO, relacion FVC/DLCO) expresados en
valores de porcentaje predichos. Se realiza-
ron pruebas de coeficiente de correlacion
de Pearson entre la relacién FVC/DLCO y
la PAPm de los pacientes de los grupos 1y
3 por separado. Resultados: para el grupo
1 se incluyeron un total de 17 pacientes,
todos asociados a autoinmunidad; la me-
diana de PAPm fue de 33 mmHg (66-20),
con RVP de 4.6 UW (17.6-2.5), con un GC
de 4.1 (6-2.7), la mediana del cociente FVC/
DLCO fue 1.6 (0.6-5.5) y una R de Pearson
de 0.97 (p < 0.001) para la correlacién con
la PAPm. Para el grupo 3 se incluyeron
nueve pacientes, ocho con diagnéstico
de EPID y un paciente con diagnéstico
de sindrome combinado; la mediana de
PAPm fue de 33 mmHg (23-50), con RVP
de 6.1 UW (3.31-16), con un GC de 3.65
(2.3-5.9), la mediana del cociente FVC/
DLCO fue 1.8 (1-6.6) y una R de Pearson
de 0.15 (p < 0.68). Conclusién: se observd
una correlacion en pacientes del grupo
asociado a autoinmunidad, sin embargo,
la correlacién no fue significativa en los
pacientes del grupo 3.

Diagnéstico de osificacién
pulmonar por TCAR,
¢se necesita una biopsia
pulmonar para el
diagnéstico? Serie de casos

Rodriguez-Jurado CD, Mejl’a-AviIa ME,
Estrada-Garrido A, Aguilar-Pando DM,
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Sarabia-Ortega B, Gaxiola-Gaxiola MO,
Martinez-Espinosa KP,
Mateos-Toledo HN, Chévez-Duarte A,
Saucedo-Pruneda AK,
Alarcén-Dionet A

Introduccién: la osificacion pulmonar se
caracteriza por metaplasia ectépica de
tejido 6seo. Hay dos formas descritas:
osificacion pulmonar dendriforme (DPO)
y osificacién pulmonar nodular (NPO). La
fisiopatologfa es una incégnita, se teoriza
que tiene una estrecha relacion con di-
versos factores, como es el dafo al tejido
pulmonar secundario a una patologia de
base. Cldsicamente, se describe como
un hallazgo incidental post mortem. El
avance tecnolégico de la tomografia
computada de alta resolucién (TCAR) ha
ampliado su deteccion y diagnéstico. Esta
entidad puede llegar a ser confundida con
enfermedad pulmonar intersticial (EPI).
El propésito de este reporte es mostrar
la utilidad de la TCAR como método
diagnéstico de la DPO. Descripcién del
caso: se reporta una serie de siete casos
de DPO, tres para abordaje inicial y cua-
tro enviados por sospecha de EPI; todos
de sexo masculino, edad promedio de
69 + 12 afos. Los sintomas fueron tos (4/7)
y disnea mMRC 1 (3/7), enfermedades
crénicas de base (uno o mas): (cardiopatfa
isquémica (2/7) asma (1/7), EPOC (2/7),
SAOS (2/7), reflujo gastroesofagico (2/7),
trastorno de deglucién (1/7), epilepsia
(1/7)). La evaluacion clinico-funcional fue
normal en el 57% de los sujetos, Gnica-
mente mostrando desaturacién en la ca-
minata de 6 minutos en el resto. La TCAR
mostré engrosamiento nodular de septos
interlobulillares y nédulos subpleurales
con apariencia reticular. El diagnéstico
histopatolégico se realizé en un sujeto
y fue reportado como DPO, el resto fue
tomogréfico. La bibliografia consultada
manifiesta que en pacientes con poca
o nula sintomatologfa, la corroboracion
histopatoldgica no agrega mayor valor a
la tomografica. Conclusién: la DPO tiene
un curso indolente y poco progresivo; la
TCAR nos permite un diagnéstico no inva-
sivo. Algunas limitantes de su deteccion,
es conocer e identificar los diferentes
patrones descritos. Ante la premisa del
curso de la enfermedad con poca o nula
sintomatologfa, se sugiere vigilancia y
controlar comorbilidades de base.

Derrame pericardico
tuberculoso por
Mycobacterium bovis en
paciente inmunocompetente.
Reporte de caso

Escobedo-Jaimes L, Solano-Paute ME,
Munoz-Miranda O, Graniel-Palfox LE,
Jiménez-Sanchez ME

Introduccién: la tuberculosis (TB) pe-
ricirdica es la causa mas comin de
derrame pericardico masivo en paises en
vias de desarrollo en los cuales la ingesta
de productos lacteos contaminados por
Mycobacterium bovis es muy frecuente,
la asociacién de TB pericardica por M.
bovis es muy rara. Objetivo: reconocer
la importancia de un abordaje oportuno
y sospecha diagnéstica en pacientes que
debutan con derrame pericardico. Des-
cripcion del caso: paciente de 52 afios
sin padecimientos crénico degenerativos,
antecedente de ingesta de leche bronca
(no pasteurizada) en infancia. Presenta
disnea mMRC2 lentamente progresiva de
cuatro meses, pérdida de peso 6 kg en un
mes. Radiografia de térax con corazén en
garrafa imagen compatible con derrame
pericardico, se solicita ecocardiograma
con reporte de 1,800 mL de liquido
pericardico, pericardiocentesis con ADA
de liquido pericardico 39 U/L, citolégico
y citoquimico de predominio linfociti-
co, cultivo de micobacterias positivo a
Mycobacterium bovis con resistencia a
pirazinamida. Lavado bronquioalveolar
por fibrobroncoscopia con GeneXpert
positivo, baciloscopia negativa y cultivo
de micobacterias positivo con Mycobacte-
rium bovis con resistencia a pirazinamida.
Panel viral negativo. Hb1Ac 5.90%, se
concluye prediabetes, TB pulmonar y
TB pericardica. Se inicia tratamiento con
metformina mas DOTBAL® y esteroide a
dosis reduccién, actualmente asintomatica
en el mes seis de tratamiento. Conclu-
sion: la principal manifestacion clinica
en este caso fue disnea progresiva, que
es el sintoma usualmente reportado. No
presentaba tos, ni expectoracion, ni fiebre,
la ausencia de estos datos es frecuente
en pacientes diabéticos y prediabéticos
a pesar de documentarse TB pulmonar.
El aislamiento de Mycobacterium bovis
que es intrinsecamente resistente a
pirazinamida obliga a prolongar la fase
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intensiva del tratamiento antituberculosis,
al documentarse dos sitios (pulmonar y
pericardica) se debe completar un afio de
tratamiento y agregar esteroides para evitar
la pericarditis constrictiva. El Mycobacte-
rium bovis es resistente a la congelacién,
desecacion y ebullicién, sélo sensible a la
pasteurizacion.

Funcionamiento cognitivo
en pacientes pos-COVID

Casarin-Lopez F,
Rosas-Trujillo A, Peldez-Hernandez V,
Orea-Tejeda A, Sdnchez-Martinez K,

Aboyte-Pedroza M, Martinez-Pérez M,
Ruiz-Perial M, Enriquez-Godefroy S,
Cortés-San Agustin C, Pérez-Garcfa A

Introduccién: mas de 90% de los pa-
cientes hospitalizados por COVID-19
grave presentan secuelas cognitivas,
como alteraciones en atencién, memoria
y funcién ejecutiva, debido a afectaciones
neurovasculares e inflamacion sistémica
crénica. Objetivos: describir el funcio-
namiento cognitivo en pacientes pos-
COVID. Material y métodos: se realiz6 un
estudio transversal de tipo observacional.
Participaron 35 pacientes sobrevivientes
de COVID-19. Se utilizé el neuropsi:
atencién y memoria (NAM-3) para evaluar
el funcionamiento cognitivo global, seccio-
nandose en tres dreas (atencion-funciones
ejecutivas, memoria y total atencién y
memoria) derivando en clasificaciones
clinicas (normal alto a alteracién severa).
Los analisis estadisticos se realizaron en el
paquete estadistico SPSS V25. Resultados:
el promedio de edad de los pacientes fue
49.57 £17.716. El sexo fue predominante-
mente masculino con 54.3%. En atencion-
funciones ejecutivas se encontré que 20%
se encuentra en un rango normal alto, 60%
normal, 14.3% presenta alteraciones leves,
y 5.7% alteraciones severas. En memoria,
8.6% presenta un rango normal alto, 60%
normal, 8% alteracion leve, y el 3% altera-
cién severa. En atencion y memoria 11.4%
se encuentra en el rango normal alto,
57.1% en normal, 28.6% presenta altera-
ciones leves, y 2.9% alteraciones severas.
Conclusion: los resultados muestran que
la mayorfa de los pacientes pos-COVID
presentan un desempeio dentro de rangos
normales en atencién, funciones ejecu-
tivas y memoria, aunque un porcentaje

considerable presenta alteraciones leves
(14.3-28.6%) y un menor grupo de altera-
ciones severas (2.9-5.7%). Esto sugiere que,
aunque los déficits cognitivos severos son
poco frecuentes, las afectaciones leves son
comunes y pueden impactar la calidad de
vida de los supervivientes. Es fundamental
implementar estrategias de evaluacion
y rehabilitacién neuropsicolégica para
atender estas secuelas.

Nuevas opciones terapéuticas
en tromboembolia pulmonar
de alto riesgo: reporte de
una serie de dos casos

Conzalez-Stoylov N,
Badillo-Arellanos VA, Garcia-Luna EM,
Graniel-Palafox LE, Navarro-Vergara DI,

Torres-Rojas MB, Garcia-César M,
Cueto-Robledo G, Orozco-Zuhiga B

Introduccién: la embolia pulmonar (EP)
continda siendo dificil de diagnosticar y
el tratamiento actual es complejo a pe-
sar de haberse reconocido desde hace
mas de 50 anos. Continla siendo una
de las principales causas de morbilidad
y mortalidad de origen cardiovascular.
Literatura reciente destaca un incremento
en la incidencia anual y la necesidad de
hospitalizacién entre 1y 3% de pacientes
con EP. La estratificacién del riesgo es
esencial para definir el tratamiento ideal
en cada escenario clinico, con la finalidad
de elegir la mejor opcién de manejo y
limitar las complicaciones potencialmente
mortales de sangrado al sistema nervioso
central. Objetivos: valorar la eficacia de
la tromboaspiracion con el sistema INARI
en pacientes con PE de alto riesgo no can-
didatos a trombdlisis sistémica. Material
y métodos: se analizaron dos casos de
PE de riesgo intermedio alto al momento
del diagnéstico, que progresaron a alto
riesgo en menos de 24 horas, y que no
eran candidatos a trombolisis sistémica.
Se decidi6 un abordaje invasivo a través
de tromboaspiracion con sistema INARI.
Se valor6 la eficacia del procedimiento
a través de parametros hemodinamicos
sistémicos, pulmonares y de intercambio
gaseoso pre y post procedimiento. Re-
sultados: los dos casos analizados con
las caracteristicas descritas presentaron
mejoria objetiva de manera inmediata

al finalizar el procedimiento, reflejados
en variables hemodindmicas sistémicas,
pulmonares y de intercambio gaseoso.
Conclusién: de los pacientes con PE de
riesgo intermedio alto hospitalizados y
con manejo conservador, 7-10% presenta-
ra complicaciones. Abordajes novedosos
como la trombélisis guiada con catéter
con dosis reducidas con o sin asisten-
cia por ultrasonido, trombectomia y/o
tromboaspiracién pueden ser opciones
terapéuticas viables y eficaces con un
menor riesgo de sangrado.

Efectividad del dispositivo
de avance mandibular
en el tratamiento de la
apnea obstructiva del

sueno: un estudio Cuasi

Vargas-Ramirez LK,
Rueda-Veldsquez S,
Roa-Mora J, Rodriguez-Gémez M,
Valderrama-Cardenas F,
Hederich-Rueda V

Introduccién: la apnea obstructiva del
suefio (AOS) causa hipoxia, microdes-
pertares y fragmentacion del suefo,
comprometiendo la salud cardiovascular,
metabdlica y neurocognitiva. Aunque la
presion positiva continua en las vias respi-
ratorias (CPAP) es el tratamiento estandar
para la AOS, los problemas de adherencia
impulsan el uso del dispositivo de avance
mandibular (DAM), particularmente para
la AOS leve a moderada o los casos graves
intolerantes a la CPAP. Objetivos: evaluar
la efectividad del DAM en pacientes con
AOS leve moderada y grave. Material
y métodos: estudio cuasi-experimental
de tipo antes y después, 65 pacientes
con diagnéstico de AOS leve, moderado
y grave del Instituto Neumolégico del
Oriente. Se excluyeron pacientes con
enfermedad periodontal, edentulismo
total, trastornos temporomandibulares y
cambios significativos de peso. Se evalu6
mediante polisomnograffa el indice de
apnea-hipopnea (IAH), tiempo en que la
saturacion de oxigeno esta por debajo de
90% (T90), microdespertares y la arqui-
tectura del suefo. Se aplicd la escala de
somnolencia de Epworth. Se utiliz6 un
DAM personalizado, ajustado a 70% de la
protrusién mandibular méxima. El anélisis
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estadistico empled pruebas t de Student
pareadas y pruebas de chi-cuadrado,
considerandose significativo un valor
p < 0.05. Resultados: el promedio de
edad fue de 59.35 anos, siendo 56.92%
hombres. Tras tres meses de uso de DAM,
el IAH disminuyé significativamente (25.47
a 12.52, p < 0.001), los microdespertares
se redujeron (14.75 a 9.30, p = 0.001) y
el T90 mejord (p < 0.001). La arquitectu-
ra del suefio mostré mejoria sin cambios
estadisticamente significativos. La somno-
lencia se mantuvo estable. Conclusion:
el DAM reduce la gravedad de la AOS,
los microdespertares y la desaturacion de
oxigeno, lo que demuestra su efectividad
como alternativa bien tolerada por los
pacientes que no cumplen con la CPAP.
Estos hallazgos respaldan el papel del DAM
en el tratamiento de la apnea obstructiva
del suefio, en particular en casos leves a
moderados o casos graves intolerantes a
la CPAP.

Perfil clinico de los adultos
jovenes con riesgo de apnea
obstructiva del suefio

Vargas-Ramirez LK,
Rueda-Veldsquez §J,
Valderrama-Cardenas FO,
Figueroa-Troncoso LC

Introduccién: la apnea obstructiva del
sueno (AOS), en adultos jovenes es un
problema emergente con implicaciones
futuras en el desarrollo de comorbilida-
des que requiere mayor investigacion
para mejorar su diagndstico y manejo.
Objetivos: caracterizar clinicamente los
adultos jévenes con sospecha de AOS
Material y métodos: estudio observacio-
nal descriptivo de corte transversal con
879 participantes con sospecha de AOS,
durante 2024. Las variables fueron: edad,
sexo, indice de masa corporal (IMC), pe-
rimetro del cuello, perimetro abdominal,
severidad del AOS y los resultados de
los cuestionarios STOP-Bang, Berlin y
escala de somnolencia de Epworth. Se
calcularon frecuencias y proporciones
para las variables cualitativas, medidas
de tendencia central y dispersion para
las variables cuantitativas. El andlisis es-
tadistico emple6 pruebas t de Student,
x> y se utiliz6 un modelo de regresion
logistica ordinal para identificar factores
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asociados con la severidad del AOS. Se
considerd estadisticamente significativo
un valor de p < 0.05. Resultados: el pro-
medio de edad fue de 32.76 anos, siendo
56.43% hombres, 28.33% presenté AOS
leve, 16.5% moderado y 21.27% grave.
El cuestionario de Berlin mostré una
asociacion significativa (p = 0.035). Entre
los pacientes con polisomnografia normal,
27.5,30.5y 32.6% fueron clasificados con
riesgo por los cuestionarios STOP-Bang,
Berlin y Epworth, respectivamente. En el
analisis de regresion logistica ordinal, se
encontr6 que la edad y el sexo masculino
estan asociados con una mayor severidad
del AOS. Por cada ano de edad, el riesgo
de severidad de AOS aumenté un 6.2%
(OR: 1.06; 1C95%: 1.04-1.08; p < 0.001),
y los hombres presentaron un riesgo 3.72
veces mayor que las mujeres (OR: 3.72;
1C95%: 2.87-4.82; p < 0.001). El IMC,
el perimetro del cuello y el perimetro
abdominal no fueron estadisticamente
significativos. Conclusion: los factores
asociados de AOS en adultos jovenes, jun-
to con herramientas como el cuestionario
de Berlin, son clave para su diagnéstico y
manejo oportuno.

Discinesia ciliar primaria:
hallazgos clinicos y
tomograficos en ninos
y adultos, serie de
casos en México

Bernal-Silva A, Castillejos-L6pez M),
Herndndez-Morales AP,
Hernandez-Zenteno R, Pérez-Molina M,
Del Razo-Rodriguez R,
Sudrez-Landa T, Veldzquez-Montero A,
Robles-Herndndez RE,
Saenz-Centeno Cl,
Vargas-Infante Y, Ferndndez-Plata R,
Martinez-Brisefio D, Higuera-Iglesias A,
Torres-Espindola LM,
Ahumada-Topete VH, Mora-Zetina AA

Introduccién: la discinesia ciliar primaria
(DCP) es una enfermedad rara caracteriza-
da por un déficit en la funcién de los cilios
moviles, con mal prondstico y un diagnds-
tico complejo. Reconocer los hallazgos cli-
nicos iniciales y su evolucién para mejorar
el pronéstico de los pacientes. Objetivos:
describir los hallazgos clinicos, demogra-

ficos y tomogréficos en una cohorte de
pacientes con DCP. Material y métodos:
se realiz6 un estudio retrospectivo de
pacientes pediatricos y adultos atendidos
en un centro de referencia en la Ciudad
de México entre 2017 y 2024. Se recopi-
laron datos demograficos, clinicos, micro-
briolégicos e imagenoldgicos. Se realizé
un andlisis estadistico descriptivo de las
variables cualitativas (nimero y porcentaje)
y cuantitativas incluyendo mediana y per-
centiles 25 y 75. Resultados: se incluyeron
27 pacientes (14 hombres y 13 mujeres)
con una edad media de 15 afios (9-30). La
edad media de diagnéstico fue de nueve
anos (4-24). 7.4% presentd antecedentes
familiares de DCP y 25.9% reporté pato-
logfas pulmonares familiares, 92% presentd
neumontias recurrentes durante la etapa
escolar, y la comorbilidad mas frecuente
fue rinitis alérgica (33.3%). Cuatro pacien-
tes presentaron sindrome de Kartagener, la
mediana de afos libres de Kartagener fue
de 17 afios (8-26). El diagnéstico de DCP
fue realizado por microscopia electrénica
en 96.2% de los casos, y 44.4% presentd
bronquiectasias, 59.3% de los pacientes
presenta colonizacion bacteriana, siendo
Pseudomonas aeruginosa la mas frecuente
(22.2%). La media de sobrevida desde el
diagnéstico hasta la defuncion fue de 13
anos (9-17). Conclusién: la DCP es una
enfermedad rara, generalmente diagnosti-
cada de manera tardia. La mayoria de los
pacientes presentan neumontias recurren-
tes y comorbilidades respiratorias. Algunos
pacientes presentan mutaciones en el gen
DNAAF3. A pesar del grave prondstico,
la identificacién temprana y el manejo
adecuado son cruciales para mejorar los
resultados clinicos.

Niveles plasmaticos de
sHLA-G disminuyen en
pacientes con COVID-19 y
EPOC pero no en pacientes
con sindrome combinado

Fricke-Galindo I, Garcia-Carmona S,
Buendia-Roldén |, Pérez-Rubio G,
Chavez-Galan L, Ramirez-Venegas A,
Herndndez-Zenteno R,
Mejfa-/\vila ME, Falfan-Valencia R

Introducciéon: HLA-G fue relacionada ini-
cialmente con la tolerancia materno-fetal,
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sin embargo, estudios mas recientes han
reportado su participacién en la modu-
lacion de la respuesta inmunolégica y en
la inflamacién. Asimismo, en estudios in
vitro se ha demostrado que la expresion
de HLA-G se ve modificada en condicio-
nes de hipoxia. Objetivos: determinar
la asociacién de niveles plasmaticos de
la forma soluble de HLA-G (sHLA-G)
con enfermedades respiratorias crénicas
e infecciosas. Material y métodos: el
estudio fue realizado en el INER y el
protocolo fue aprobado por los comités
correspondientes. Se incluyeron en total
394 pacientes: 45 pacientes hospitali-
zados por COVID-19 (COVID-19), 79
pacientes evaluados un afio después de su
egreso por COVID-19 (PC), 57 pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (COPD, por sus siglas en inglés)
secundaria al humo de lefa (COPD_BS),
49 sujetos expuestos al humo de lefia sin
EPOC (BS_CTRL), 54 pacientes con EPOC
secundario a tabaquismo (COPD_T), 48
sujetos fumadores sin EPOC (TS_CTRL),
y 62 pacientes con sindrome combinado
fibrosis pulmonar/enfisema (SxC). Los
niveles de sHLA-G se determinaron en
plasma utilizando kits comerciales de
ELISA. El andlisis estadistico se realizé en
RStudio utilizando la prueba U de Mann-
Whitney. Resultados: se encontraron
niveles plasmaticos de sHLA-G significa-
tivamente disminuidos entre los pacientes
con COVID, EPOC por humo de leia
(COPD_BS) y por tabaquismo (COPD _TS)
al comparar (con los respectivos grupos
control (COVID-19 versus PC p < 0.001,
COPD_BS versus BS_CTRL p < 0.001,
COPD_T versus TS_CTRL p < 0.001).
Mientras tanto los niveles del grupo SxC
fueron similares a los encontrados en los
grupos controles (p = 0.934). Conclu-
sion: los niveles plasméticos de la forma
soluble de HLA-G se ven alterados por
los procesos inflamatorios y de hipoxia
encontrados en COVID-19 y EPOC, pero
esta via no se observa compartida con el
sindrome combinado fibrosis/enfisema.

Tuberculosis esternal y
diseminada por Mycobacterium
bovis en paciente con
rubeola congénita,
reporte de caso HGM

Garcia-Hernandez ME,
Munoz-Miranda O,

Escobedo-Jaimes LE,
Solano-Paute ME

Introduccion: la tuberculosis (TB)
extrapulmonar afecta al 10-20% de
personas con este padecimiento en el
mundo; por su parte, la TB ésea afecta
entre 1-3% de personas, por lo que se
requiere un alto indice de sospecha para
el diagnéstico y tratamiento tempra-
nos, a fin de prevenir complicaciones
posteriores. Objetivos: reconocer la
importancia de un abordaje oportuno
y sospecha diagnéstica de tuberculosis
esternal. Descripcion del caso: paciente
con antecedente de ceguera congénita
secundaria a rubeola congénita, cata-
rata bilateral, queratocono, epilepsia
y trastorno depresivo mayor. Presenta
lesién ulcerativa en regién esternal,
con drenaje espontaneo del mismo, y
cronicidad de la lesién, asi como fiebre,
diaforesis nocturna y pérdida de peso.
Tratado en el servicio de dermatologia
por micosis cutdnea profunda, sin mejo-
rfa; con datos en radiograffa de térax, es
enviado a neumologfa. Se realiza esputo
inducido, con resultado de baciloscopia
negativo; por alta sospecha, se inicia
manejo antituberculoso; posteriormente,
se recaba cultivo con Mycobacterium
bovis con resistencia a pirazinamida,
como protocolo en tomograffa de térax
y abdomen con coleccién retroesternal,
osteomielitis, con datos de afectacién
intestinal por tuberculosis; ademas, el
paciente presenta neumotoérax espontd-
neo derecho. Resultados: la manifesta-
ci6n clinica en este paciente fue lesion
ulcerativa en region esternal, sugerente
de micosis profunda, sin mejorfa a pesar
de mdiltiples tratamientos, acompanada
de fiebre, diaforesis y pérdida de peso;
con imagen radiografica sugerente de
tuberculosis, aunque resultados negati-
vos; por alta sospecha, se inicia manejo,
recalcando la importancia del manejo
temprano; a pesar del manejo, el pa-
ciente presenta neumotérax espontdneo
derecho; dentro del abordaje se detecta
diseminacién de la enfermedad, asi
como monorresistencia. Conclusién: un
diagnéstico y tratamiento oportunos son
imprescindibles, ya que los retrasos po-
drfan provocar fractura esternal espon-
tanea, compresion traqueal y rotura del
absceso tuberculoso hacia el mediastino,
cavidad pleural o tejidos subcutdneos, asf
como diseminacién de la enfermedad.

Insuficiencia cardiaca
secundaria a quimioterapia con
carboplatino y pemetrexed en
adenocarcinoma pulmonar

Véazquez-Jaimez IT,
Valderrabano-Salas B,
Alatorre-Alexander JA,

Sosa-Chombo JR, Benitez-Pérez RE,
Galicia-Amor S

Introduccién: la cardiotoxicidad por
quimioterapia ha sido reconocida espe-
cialmente en las antraciclinas. Dentro de
los agentes alquilantes, el cisplatino es el
mas relacionado con efectos cardiovascu-
lares; sin embargo, existe poca evidencia
relacionada con el carboplatino, y aln
menos con el uso combinado de carbo-
platino/pemetrexed en el tratamiento de
cancer pulmonar. Descripcién del caso:
femenino de 62 anos. Hipercolesterolemia
(2022) en tratamiento con estatinas. Ade-
nocarcinoma pulmonar mucoproductor
con patrén lepidico (criobiopsia, ALK po-
sitivo, julio 2024); recibié tratamiento con
alectinib por dos meses. Como parte de
evaluacion prequirdrgica, se realizo prueba
de ejercicio cardiopulmonar (PECP) y ECO-
TT (agosto-septiembre 2024). Se realizd
lobectomia inferior derecha (octubre 2024)
con diagnéstico final de adenocarcinoma
mucinoso invasor. Inicié primer ciclo de
tratamiento adyuvante con pemetrexed
de 800 mgy carboplatino de 600 mg (no-
viembre 2024), posterior al cual inici6 con
taquicardia sintomatica de una semana
de duracién. Recibi6 segundo ciclo a las
tres semanas, presentando nuevamente
taquicardia en reposo con limitacion de
las actividades de la vida diaria. Holter
pre- y post-QT, sin resultados relevantes.
Se realiz6 ECOTT y PECP de control en
diciembre de 2024 (primera semana pos-
terior al segundo ciclo de QT), obteniendo
resultados compatibles con insuficiencia
cardiaca y cardiotoxicidad relacionada con
quimioterapia. Se decide suspension de
QT e inicio de metoprolol 50 mg ¢/12 hy
empagliflozina 25 ¢/24 h. Conclusién: la
cardiotoxicidad relacionada con quimiote-
rapia, aunque es un efecto adverso raro en
los regimenes de céncer pulmonar, debe
ser considerada como posible diagnéstico
en sujetos que presenten sintomatologia
cardiovascular de reciente inicio.
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Adenosina desaminasa de
liquido pleural, un factor de
confusion en una paciente con
coccidioidomicosis pleural

Vera-Guerrero JA, Posadas-Valay R,
Estrada-Sarabia |

Introduccién: en dreas con poco acce-
so a métodos diagndsticos seroldgicos,
moleculares o invasivos, el ADA pleural
es de gran ayuda para la toma de decisio-
nes; sin embargo, su mala interpretacién
puede confundir el diagnéstico y llevar
a desenlaces no deseados. Descripcién
del caso: femenino de 38 afios residente
de Monterrey, Nuevo Ledn, sin factores
de riesgo ocupaciones, heredofamiliares
ni médicos. COMBE negativo. Inicia su
padecimiento tres meses previos a la
hospitalizacién al presentar alza térmica
intermitente sin predominio de horario
acompanada de tos no productiva, agre-
gandose disnea mMRC3 que cede al
reposo y progresa hasta mMRC4. El dia
de su ingreso presenta dolor de caracte-
risticas pleuriticas que motiva estudio con
radiograffa de térax, la cual concluye con
hidroneumotérax, por lo que es referida
a nuestro centro médico. A su llegada, se
complementa con TC de térax simple que
confirma un hidroneumotérax izquierdo,
por lo que se decide instalacién de son-
da intrapleural por el servicio de cirugia
general, sin resolucién. Se reporta ADA
pleural 121.67 U/L y cultivo de liquido
pleural con Enterococcus faecalis; debido
a sospecha de tuberculosis pleural, se
difiere VATS. Se cumple esquema de an-
tibioticoterapia y egresa a domicilio. A la
consulta subsecuente, se observan datos
radiolégicos de pulmén atrapado, por
lo que se ingresa para VATS diagndstica
y terapéutica, tomando biopsia pleural
que reporta esférulas de Coccidioides.
Se inicia tratamiento con itraconazol,
cumpliendo con esquema. Al seguimien-
to ambulatorio se observa adecuada
reexpansion pulmonar, desaparecen los
micronédulos y se refiere asintomdtica.
Conclusién: en el derrame pleural por
Coccidioides se ha demostrado un valor
de ADA < 40 U/L. La elevacion de este
biomarcador debe motivar el estudio de
causas misceldneas. En esta paciente, la
sobreinfeccion por E. faecalis puede ex-
plicar su elevacion, lo que impacté en el
diagnéstico oportuno y manejo dirigido.
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Perfil de los sintomas de
depresion en pacientes con
apnea obstructiva del suefio

Rivas-Ramirez AR, Dirzo-Ruiz LM,
Millan-Rosas G, Santana-Vargas AD,
Santana-Miranda R, Anaya-Rojas JA

Introduccién: el trastorno de depresion
mayor es uno de los trastornos mentales
mas frecuentes en la poblacién general;
tiene relacion con los trastornos respira-
torios, donde se observa una prevalencia
de aproximadamente un 23%. La somno-
lencia excesiva diurna como sintoma de
la apnea obstructiva del sueno, puede
encontrarse en el trastorno depresivo ma-
yor. Objetivos: caracterizar la presencia
y severidad de los sintomas de depresién
(soledad, anhedonia, fatiga, somnolencia
diurna, ansiedad y consecuencias funcio-
nales) en pacientes con diagnéstico de
apnea obstructiva del suefio. Material y
métodos: estudio realizado en la Clinica
de Trastornos del Sueno de la UNAM, en
usuarios que acudieron para realizacién
de polisomnograffa nocturna. Se recolec-
t6 informacién demogréfica y se aplicaron
las distintas escalas del estudio. Se corro-
boré el diagnéstico de apnea del suefio
y las comorbilidades polisomnogréficas.
Se utilizé el programa SPSS versién 26,
considerando significativa una p menor
o igual a 0.05. Se empled el puntaje Z
de la prueba de ¥? con correccién de
Bonferroni para determinar la relacion
entre las distintas escalas; la diferencia en
los puntajes se determiné con la prueba
t de Student. Resultados: se obtuvieron
datos de 53 pacientes, 32 sin depresién
y 21 con depresién. Dentro del grupo
de depresion con niveles mas elevados,
se encontrd asociacién con ansiedad,
somnolencia y fatiga diurna. Se encontra-
ron puntajes mas elevados dentro de las
escalas de depresién, ansiedad, soledad,
fatiga, somnolencia y el cuestionario de
consecuencias funcionales del dormir
para el grupo de pacientes con depresion.
Conclusion: en pacientes con apnea de
sueio acompafnados de un trastorno
depresivo, se pueden encontrar mayores
sintomas de ansiedad, asi como mayores
niveles de somnolencia excesiva diurna,
fatiga y afectacién en su dfa secundaria
a esta somnolencia, cuando se compara
con pacientes que presentan solamente
apnea del suefio.

Evaluacion de la conductancia
y temperatura periférica en
cuidadores de pacientes
ante estrés inducido

Sanchez-Martinez K,
Peldaez-Herndndez V,
Cortés-San Agustin CG,
Martinez-Pérez M, Casarin-Lopez F,
Pérez-Garcia AD

Introduccién: los cuidadores primarios
informales (CPI) experimentan estrés
crénico al cuidar pacientes dependientes,
lo que puede provocar desregulacion del
sistema nervioso autbnomo y aumentar el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Objetivos: analizar la respuesta autonémi-
ca al estrés inducido en CPI de pacientes
con insuficiencia cardfaca, evaluando la
conductancia y la temperatura periférica.
Material y métodos: se realizé un estudio
transversal con 49 sujetos (31 hombres, 18
mujeres; m = 56.1 £ 13.7 aios); se les apli-
0 estrés en tres fases de 5 minutos cada
una: linea base (LB), estresor aritmético
(EA) y recuperacion (REC). Se registraron
los valores de conductancia y temperatura
para las manos derecha (D) e izquierda
(I). Resultados: al evaluar las medianas, la
conductancia aument6 de LB (D = 0.79;
| =0.76) a EA (D = 1.23; | = 1.30), y dis-
minuy6 de EA a REC (D = 0.98; | = 1.09).
La temperatura aumenté de EA (D = 1.23;
I =1.30) a REC (D = 0.98; | = 1.09). La
frecuencia cardfaca aumenté de LB (63.9) a
EA (125.2), y disminuyé de EA a REC (58.3).
La prueba de Friedman mostré significan-
cia para la conductancia (D, > = 48.3,
p < 0.001; I, > = 39.7, p < 0.001), la
temperatura (D, ¥* = 16.3, p < 0.0071; |,
x> = 17.6, p < 0.001) y la frecuencia car-
diaca (y* = 11.1, p = 0.004). El anlisis post
hoc revel6 diferencias (p < 0.001) entre las
tres mediciones para la conductancia: LB
con REC y EA con REC en la temperatura,
y EA con REC en la frecuencia cardiaca.
Conclusién: los resultados de conductan-
cia y frecuencia cardiaca concuerdan con
hallazgos previos, mostrando diferencias
ante estrés inducido. La temperatura
mostré significancia estadistica, pero no
relevancia clinica, al mantenerse estable
en las tres fases. Los resultados sugieren
activacion de la respuesta autonémica
durante el estresor y mayor sensibilidad de
la frecuencia cardiaca ante el estresor y la



Resumenes de los trabajos libres del 83 Congreso de Neumologia y Cirugia de Torax

Neumol Cir Torax. 2025, 84 (Supl. 2). s113-s208

recuperacion. Se recomienda considerar el
tiempo de cuidado, enfermedades y nivel
de sobrecarga en futuros estudios. Las limi-
taciones incluyen el tamano de la muestra
y la distribucién desigual de género.

Estrongiloidosis pulmonar en
contexto de hiperinfestacion:
reporte de caso

Nanez-Terreros H, Meléndez-Silva EA

Introduccién: las parasitosis pulmonares
por helmintos son poco frecuentes en
comparacién con otras infecciones, y su
incidencia varia segtn la regién geogra-
fica. Los principales helmintos asociados
con parasitos pulmonares incluyen Ascaris
lumbricoides, Strongyloides stercoralis, An-
cylostoma duodenale, Necator americanus,
Paragonimus westermani, Echinococcus
granulosus y Toxocara canis. Descripcion
del caso: masculino de 30 anos, marmolero,
tabaquismo desde los 12 afos con IT 36.
OH 60 g diarios y toxicomanfas (marihuana
y cocaina). Inici6 su padecimiento hace un
mes con dolor abdominal, ndusea y diarrea
acuosa; en el abordaje se le realiza prueba
para VIH, la cual resulta positiva. Es referido
a nuestra institucion, se envia fisicoquimico
en heces y se observan miiltiples larvas de
Strongyloides, por lo que se inicia tratamiento
con albendazol. Posteriormente, se altera del
estado de alerta, por lo que se decide reali-
zar puncién lumbar con presién de apertura
de 19 cmH,O, citoquimico turbio, rec cel
998, 91 pmn, Gram con bacilos gramnega-
tivos e hiperproteinorraquia, lactato en 13.
Se toma tomograffa con infiltrado en vidrio
deslustrado y arbol en gemacién de forma
bilateral difusa y con presencia de infiltrados
bilaterales. Se realizé broncoscopia con toma
de biopsia; en el lavado broncoalveolar con
la tincién de lugol se evidencian larvas de
200 mcm, esofago rabditoide con cavidad
bucal corta, extremo posterior puntiagudo,
primordio general grande, sugestivas de S.
stercoralis. Conclusién: el ciclo de S. sterco-
ralis inicia cuando la piel entra en contacto
con larvas filariformes que se encuentran en
el suelo o en otros materiales contaminados.
Penetran la piel y migran al torrente sangui-
neo hasta los pulmones, y penetran los sacos
alveolares. Posteriormente ascienden al &rbol
bronquial y son tragadas. En pacientes inmu-
nosuprimidos, estrefidos, con diverticulos o
afecciones que disminuyen el transito intesti-
nal, la larva puede migrar de rabditiforme a

filariforme, y perpetuar su ciclo infeccioso o
hacer un cuadro de hiperinfestacion.

Diagnéstico de tumor germinal
quemado mediastinal mediante
biopsia tru-cut guiada por
ultrasonido en tiempo real

Solis RC, Rend6n-Ramirez EJ,
Magana-Garcia AD, Nafez-Terreros H

Introduccién: los tumores testiculares ger-
minales quemados (burned out) constan de
la regresion del tejido neopldsico testicular
primario, conservando el tejido metasta-
sico. Estos casos suelen presentar masas
extragonadales, en ausencia de evidencia
clinica o radiolégica del tumor testicular.
En ocasiones se presentan como evidencia
zonas de cicatrizacion testicular. Presenta-
mos el caso de un paciente con una masa
pulmonar gigante histolégicamente com-
patible con tumor germinal mixto (TGM)
y cicatrices testiculares. Descripcién del
caso: varon de 20 anos, sin antecedentes
relevantes, ingresado por presentar disnea
en reposo (MMRC4) y desaturacién. Dentro
de su abordaje se toma una tomografia
computarizada contrastada (TAC) que
revel6 un tumor mediastinal gigante con
desplazamiento estructural significativo. La
evaluacion cardiovascular mostr6 derrame
pericdrdico severo. Los marcadores tumora-
les mostraron B-HCG > 10,000 mUl/mL y
a-FP > 1,210 ng/mL. Se realiza ultrasonido
testicular, encontrando zonas de miltiples
calcificaciones en ambos testiculos. Se rea-
liz6 una biopsia tru-cut de la masa guiada
por ultrasonido por el equipo de pleura. El
andlisis inmunohistoquimico mostré positi-
vidad para SALL4 y CD117, con negatividad
para CD30, Clypican 3, NUT, CK OSCAR,
vimentina, P40 y CD45. Se diagnostic6 un
TGM. Se inici6 quimioterapia con esque-
ma de cisplatino, etopésido y bleomicina.
Los marcadores tumorales disminuyeron
a a-FP 8.6 ng/mL y B-HCG 1.39 mUI/mL.
Un TAC de seguimiento mostr6 reduccion
de la masa tumoral. Conclusion: los tu-
mores testiculares germinales quemados
son inusuales; suelen manejarse como
tumores testiculares diseminados debido a
su rareza. Este caso destaca el uso efectivo
de la biopsia tru-cut guiada por ultrasonido,
realizada por neumélogos con experiencia
en intervencién pleural, como una técnica
viable y precisa en el diagnéstico.

Papilomatosis pulmonar:
cuando la apariencia no
refleja el diagndstico

Diaz-Corona D, Ramirez-Lopez DA,
Guerrero-Rodriguez A,
Guerrero-Rodriguez FJ

Introduccion: el cancer pulmonar representa
una de las principales causas de muerte a nivel
mundial. Su principal forma de presentacion
es la de una lesién pulmonar solitaria en los
estudios de imagen; sin embargo, siempre se
deben de considerar los diagnésticos dife-
renciales. La papilomatosis pulmonar es un
diagnéstico diferencial poco frecuente; afecta
principalmente via aérea (laringe, traquea,
bronquio), no obstante, también puede pre-
sentarse como una lesién solitaria, siendo esto
alin més raro, representando <1% de todas
las neoplasias pulmonares. Descripcion del
caso: femenino de 30 afios, sin antecedentes
médicos de importancias, quien inicia su pa-
decimiento en enero de 2024 con un cuadro
inespecifico de fiebre y dolor toracico; poste-
riormente, agregando hemoptisis, por lo que
seinicia protocolo diagnéstico. En estudios de
imagen se evidencia tumoracién pulmonar en
lingula. Se programa broncoscopia con toma
de biopsia, en donde se observa lesién exofiti-
ca que obstruye totalmente el bronquio de la
lingula; se procede a realizar biopsia de lesién
endobronquial y lavado bronquioalveolar,
con resultado de histopatologia compatible
con papiloma revestido por epitelio cilindri-
co pseudoestratificado. Conclusion: es de
suma importancia considerar los diagndsticos
diferenciales, incluyendo causas infrecuentes,
al abordar una tumoracién pulmonar, sobre
todo en pacientes jévenes y sin factores de
riesgo franco.

Caracteristicas y desenlaces
en pacientes con derrame
pleural tuberculoso: un
estudio ambispectivo

Hernandez-Lucas ME,
Rodriguez-Llamazares S,
Castro-Arellano EF, Gordillo-Valdés E,
Osuna-Padilla I, Munoz-Bastidas FG,
Alvarado-Pena N

Introduccién: la tuberculosis pleural es la se-
gunda causa de presentacion extrapulmonar
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de latuberculosis. Su epidemiologfa, caracte-
risticas clinicas y métodos diagndsticos varfan
de acuerdo con cada regién, sin embargo, el
tratamiento sigue sujeto a estandares interna-
cionales. El seguimiento de estos pacientes
no suele realizarse de forma rutinaria, por
lo que no se cuenta con informacién sobre
los desenlaces. Objetivos: describir las
caracteristicas clinicas y los desenlaces del
derrame pleural tuberculoso en pacientes
hospitalizados en el INER en el periodo
de 2017 a 2023. Material y métodos: se
estudiaron 30 pacientes mediante revisién
de expedientes, cuestionarios de calidad
de vida, espirometrias y ultrasonido tora-
cico. Se evalud la normalidad de datos con
Shapiro-Wilk y se describieron las caracte-
risticas clinico-demograficas usando medias,
medianas y frecuencia. Se compararon los
diagnésticos espirométricos segtin el grosor
pleural (mayor o menor a 0.4 cm) mediante
prueba de y*. Los andlisis estadisticos se
realizaron con Stata V/14.0, considerando sig-
nificativo p < 0.05. Resultados: predominio
del sexo femenino (56%), edad media de 47.3
afos. Las principales comorbilidades fueron
diabetes tipo Il (20%) y tabaquismo (16.66%).
El diagnéstico se realizé mediante PCR en
liquido pleural (73.33%) y biopsia pleural
(66.66%). El tratamiento farmacoldgico es-
tandar fue efectivo en 93.33% de los casos,
y el 66.66% de los pacientes requirieron
sonda endopleural con estancia hospitalaria
media de nueve dias, sin mortalidad. En la
fase prospectiva, se encontrd disminucién en
la calidad de vida, ademds de una relacién
significativa (p < 0.003) entre engrosamiento
pleural y alteraciones espirométricas. Con-
clusion: aunque esta patologia presenta
baja mortalidad hospitalaria, puede generar
secuelas significativas. En el seguimiento de
los pacientes se demostraron algunas de es-
tas secuelas, con una correlacién importante
entre el engrosamiento pleural y alteraciones
en la funcién pulmonar, lo que sugiere la
necesidad de implementar un programa de
seguimiento para permitir intervenciones
tempranas.

Relaci6n entre el indice
neutréfilo/linfocito y
exacerbaciones en pacientes
con EPOC leve y pre-EPOC
por humo de tabaco

Gaeta-Parquer OJ, Lépez-Gonzdlez M,
Flores-Medina G, Robles-Herndndez RE,
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Centeno-Saenz Cl, Guinto-Ramirez SP,
Tolentino-De la Mora AM,
Pérez-Padilla R, Bustos-Catalan FS,
Chavarria-Santana JM,
Alcala-Atanacio S, Sigala-Centeno JA

Introduccién: el indice neutrdfilo/linfocito
(INL) refleja un estado de inflamacién
sistémica que mide la respuesta inmune
innata aguda y crénica (neutréfilos) y la
respuesta inmune adaptativa (linfocitos).
Se ha propuesto como un predictor de
progresion de distintas enfermedades
cronicas e inflamatorias, entre ellas la
EPOC. Objetivos: evaluar la asociacion del
INL y el riesgo de desarrollar una exacer-
bacién a un afo en pacientes con EPOC
leve (GOLD 1) y pre-EPOC, expuestos
a humo de biomasa (B) y/o tabaco (T).
Material y métodos: estudio de cohorte
prospectivo de pacientes con pre-EPOC
y EPOC de la clinica del INER (C02-23), a
quienes se evalud la presencia de exacer-
baciones (moderadas o graves) a un afno
de seguimiento. Se analiz6 el INL basal y
la asociacién de exacerbacién por medio
de una regresion logistica multiple de
acuerdo con las diferentes clasificaciones
de EPOC y pre-EPOC. Resultados: se in-
cluyeron 152 pacientes (mujeres 85.52%),
EPOC (100%), pre-EPOC (95%). El INL fue
menor en el grupo de EPOC-B (0.64 +1.17,
p = 0.007). En el modelo de regresién
logistica multivariado, la asociacion de
riesgo para exacerbacionesy el INL no fue
significativa (OR 2.04 1C95%, 0.23-18.06,
p = 0.52). Conclusién: no se encontr6
una asociacién directa para el riesgo con
exacerbaciones y el INL en esta cohorte
de pacientes. Se encontré un valor de INL
menor en el grupo de EPOC-B, mostrando
un desequilibrio en la respuesta inmune en
estos pacientes. Estos resultados abren la
puerta a investigaciones futuras.

La hipoxia reconfigura el
metabolismo mitocondrial y
exacerba la fibrosis pulmonar:
implicaciones terapéuticas

Aquino-Galvez A, Velazquez-Cruz R,
Romero Y, Castillejos-Lopez M,
Luis-Carcia ER, Becerra-Cervera A,
Aparicio-Bautista DI, Herrera |,
Ruiz V, Rios-Castro E, Becerril C,

Torres-Ramirez N, Ortiz-Hernandez R,
Cisneros J, Ztiga ], Flores-Soto E,
Balderas-Martinez YI, Carlos-Reyes A,
Torres-Espindola LM

Introduccién: la fibrosis pulmonar idio-
patica (FPI) es una enfermedad intersticial
pulmonar crénica de etiologia desconoci-
da. La patogénesis de la FPI se caracteriza
por una activacién aberrante de fibro-
blastos los cuales promueven la acumu-
lacién de matriz extracelular y generan
un microambiente hipdxico que favorece
la supervivencia y proliferacion de estas
células. Estudios recientes revelan una
disfuncién mitocondrial en los fibroblastos
de FPI, evidenciada por un desacopla-
miento entre el consumo de oxigeno y la
produccion de ATP, lo cual sugiere alte-
raciones en la fosforilacién oxidativa y un
metabolismo energético alterado en estas
células. Objetivos: analizar y comparar el
perfil protedmico de las mitocondrias en
fibroblastos pulmonares sanos y fibréticos
bajo condiciones de hipoxia para identi-
ficar diferencias clave y posibles vias de
tratamiento. Material y métodos: se llevd
a cabo un enriquecimiento mitocondrial
empleando un kit comercial en cuatro
lineas celulares: dos de fibroblastos pulmo-
nares humanos sanos (CCD8™ y CCD16™)
y dos de pacientes con FPI (LL-29™ vy
LL-97A™). Los experimentos se realizaron
en normoxia e hipoxia por duplicado, y
se analizaron las proteinas de los lisados
mitocondriales mediante cromatografia
liquida de ultra-alta resolucién acoplada
a espectrometria de masas. Resultados:
observamos que la hipoxia induce alte-
raciones en el metabolismo mitocondrial
de los fibroblastos de FPI, caracterizadas
por un aumento en la expresion de GLSTy
SLC25A3. Esto sugiere una mayor actividad
de la via glutaminolitica mediante GLST,
favoreciendo la sintesis de colageno a
través del proceso de carboxilacién reduc-
tora. Ademds, SLC25A3 es esencial para el
transporte de cobre, un cofactor funda-
mental para las enzimas involucradas en la
maduracién del coldgeno. Por el contrario,
las mitocondrias de los fibroblastos sanos
exhibieron indicios de desregulacion en las
vias metabdlicas de lipidos. Conclusién:
conocer y comprender como la hipoxia
celular activa diferentes vias metabdlicas
en las mitocondrias de fibroblastos sanos y
fibréticos nos acerca al desarrollo de me-
jores tratamientos para pacientes con FPI.
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Sindrome de Boerhaave:
causa rara de derrame
pleural heterogéneo

Zamora-Cortés EA, Camacho O],
Villarauz-Ramos E

Introduccién: la ruptura esofdgica espon-
tanea, histéricamente conocida como sin-
drome de Boerhaave, es un padecimiento
infrecuente, con alta morbimortalidad al
presentarse de forma aguda e inespecifica;
requiere tratamiento quirdrgico urgente.
Se trata de la ruptura de la totalidad del
espesor de la pared esofégica, condiciona-
da por incremento abrupto de la presion
intraluminal. Descripcién del caso: hom-
bre de 70 afos, que present6 episodio de
emesis seguido de disnea y dolor tordcico
izquierdo intenso. En radiografia de térax
se evidenci6 hidroneumotérax izquierdo,
por lo cual se colocé sonda endopleural,
con drenaje inmediato de material oscuro
y fétido. Se administraron antibidticos y
oxigeno. En tomograffa de térax simple se
observé derrame pleural izquierdo hete-
rogéneo, con burbujas de gas y datos de
colapso pulmonar. A pesar del tratamiento,
continué con gastos endopleurales eleva-
dos; se obtuvo hallazgo de restos alimen-
tarios en interior de sonda endopleural. Se
realiz6 tomografia toracoabdominal con
trago yodado hidrosoluble, evidenciando
engrosamiento mural esofdgico en tercio
distal, con fuga de material de contraste
hacia espacio pleural izquierdo. En la-
parotomfa exploradora con hallazgo de
fistula esofagopleural, se realiza esofagec-
tomia transhiatal con ascenso géstrico. La
biopsia de es6fago revel6 esofagitis aguda
ulcerada y eséfago de Barret. Se mantuvo
en Unidad de Cuidados Intensivos y se
logré expansion pulmonar; sin embargo,
present6 complicaciones posquirirgicas,
por lo que requirié reintervencion, falle-
ciendo a los 27 dias de admisién hospi-
talaria. Conclusién: este es el caso de un
paciente con sospecha inicial de empiema,
al presentar estudios de imagen compati-
bles con derrame pleural, dolor toracico
agudo y disnea. Se obtuvo diagnéstico
final de fistula esofagopleural izquierda,
secundaria a sindrome de Boerhaave.
Destaca la aparicién de dolor toracico
stbito consecutivo a episodio enérgico de
emesis posterior a ingesta de alcohol. Se
identificé contenido alimentario franco en
sonda endopleural, lo cual parece haber

propiciado diagnéstico oportuno; lamen-
tablemente la mortalidad fue similar a lo
previamente documentado.

Un diagnéstico excepcional
de derrame pleural

FéIix-Rodrfguez DC,
Camacho-Alamo O),
Gardea-De la O EE

Introduccién: el derrame pleural es una
patologfa frecuente asociada a mdltiples
patologfas que amerita abordaje con base
en clinica, imagen y estudio de liquido
pleural, de ameritar intervencion en pleu-
ra. Descripcién del caso: paciente femeni-
no de 50 afos, antecedente de exposicion
a laminas de asbesto durante cinco afios
durante la adolescencia. Sin enfermedades
crénico degenerativas, antecedente de his-
terectomia y reseccién de tumor en mama
derecha reportado como benigno. Inicia
padecimiento en septiembre de 2023 con
disnea progresiva, inicialmente de peque-
fos esfuerzos que evoluciona a minimos
esfuerzos, asociada a pérdida de peso no
intencionada y diaforesis. En radiografia
de térax se observa engrosamiento pleural
unilateral nodular y derrame pleural ipsi-
lateral, por lo que se realiza abordaje por
toracocentesis, citoquimico y con exudado
linfocitico, biopsias pleurales guiadas por
ultrasonido, reportadas como negativo a
malignidad, no granulomas; exdmenes bio-
quimicos sin alteraciones. Se lleva a cabo
toracotomia con toma de biopsia, con
resultado no concluyente; en seguimiento
en consulta externa se agrega bicitopenia,
lesién renal aguda e hipercalcemia. En
enero se agregan parestesias, cefalea y
exoftalmo derecho, por lo que se lleva a
cabo RMN de crdneo, con evidencia de le-
siones liticas en craneo y lesiones invasivas.
En valoracién por hematologfa se realiza
aspirado de médula 6sea, con reporte
de celularidad de predominio plasmético
en 100%. Se confirma el diagndstico de
mieloma miiltiple, inicidndose tratamiento
médico con ciclofosfamida, talidomida y
dexametasona, con mejoria clinica e ima-
genolégica. Posteriormente, con resultado
de células plasméticas en liquido pleural.
Conclusion: el mieloma mdiltiple no es una
causa frecuente de engrosamiento pleural
ni de derrame pleural, observandose en el
6% de pacientes con mieloma; en ocasio-
nes, no se debe a infiltracién pleural, sino a

procesos asociados a hipoalbuminemia o,
inclusive, derrames paraneumonicos. Ante
la rareza, la sospecha clinica es primordial.

Retiro de la ventilaci6n
mecdanica: weaning cardiaco en
una paciente con hipertension

pulmonar clase IV

Morales-Ferrer JA/
Gasca-Aldama JC, Ramirez-Almaraz FJ,
Vazquez-Falconi-Justiniani J,
Vélez-Ddvila HA, Delgado-Mejia FG,
Avila-Villalobos SP,
Hernandez-Bielma FP,
Rodriguez-Morales AL

Introduccidn: la ventilacién mecénica es
una herramienta terapéutica esencial en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
utilizada para asistir o reemplazar la
funcién respiratoria en pacientes criticos.
Su adecuado manejo esta estrechamente
relacionado con la supervivencia y recu-
peracién de estos pacientes. Un weaning
bien gestionado mejora las tasas de éxito,
reduce la morbimortalidad y las com-
plicaciones. Sin embargo, la disfuncién
cardiovascular es una de las principales
causas de fracaso en este proceso, lo que
resalta la necesidad de un enfoque cuida-
dosamente planificado. Descripcion del
caso: mujer de 53 afnos, con antecedentes
de tromboembolia pulmonar, diagnostica-
da en 2021, trombosis venosa profunda
(safeno-poplitea y safena menor derecha)
e insuficiencia cardiaca crénica. Ingresa a
urgencias con disnea progresiva, BORG
8/10, hipoxemia y cianosis distal, lo que
requiere la instauracion de ventilacion
mecdnica invasiva debido a acidemia
respiratoria. Durante su hospitalizacién
presenté weaning prolongado, lo que
llevé a su ingreso a la UCI para continuar
el proceso. Se realizaron pruebas clinicas,
bioquimicas y ultrasonogréficas que per-
mitieron determinar el momento ideal para
la extubacion. Posteriormente, se realizd
un cateterismo cardiaco derecho, con-
firmando el diagndstico de hipertension
arterial pulmonar precapilar, coincidente
con la estimacién de presiones pulmonares
obtenida mediante ecocardiografia. Con-
clusién: integrar estrategias de weaning
especificas para pacientes con compro-
miso de la funcién cardiaca es crucial en
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el proceso de retirada de la ventilacion
mecénica. En este caso, la hipertension
pulmonar, al aumentar la poscarga del
ventriculo derecho, dificult6 la retirada
de la ventilacién, afectando la funcion
cardiaca. Un enfoque integrado que ajuste
simultdneamente el soporte ventilatorio y
cardiovascular optimiza el retorno venoso,
la funcién ventricular derecha y el inter-
cambio gaseoso. Esto reduce el riesgo de
descompensacion hemodindmica, mejora
las probabilidades de éxito en el weaning
y previene complicaciones graves como
insuficiencia respiratoria o cardfaca.

Hiperinfeccién por
Strongyloides stercoralis:
una emergencia parasitaria
pobremente reconocida

Sanchez-Rendén JE,
Medina-Ramirez HA, Nanez-Terreros H,
Gonzales-Aguirre JE

Introduccién: la estrongiloidiasis es con-
siderada una de las enfermedades tropi-
cales mas desatendidas debido a la falta
de datos epidemiolégicos y herramientas
diagnésticas adecuadas. En casos severos,
tiene consecuencias catastréficas, con una
mortalidad de hasta el 80%. Descripcion
del caso: masculino de 56 anos, origina-
rio de Nuevo Le6n. Trabajador de agua y
drenaje. Antecedente de diabetes mellitus
y uso cronico de esteroides por dolor arti-
cular. Acude por cuadro neuménico agu-
do. Se evidenci¢ insuficiencia respiratoria
tipo 1y estado de choque, por lo que se
decidié manejo avanzado de la via aérea.
En la exploracion fisica se evidencié rash
purpurico en regién abdominal y piernas.
En la tomograffa se evidenciaron éreas de
vidrio despulido y patrén de crazy paving.
Se inici6 manejo para neumonfa severa
y se realiz6 broncoscopia con lavado
broncoalveolar y prueba de alicuotas,
las cuales resultaron negativas. Se realiz6
aislamiento de Strongyloides stercoralis en
LBA. Se descartaron otras coinfecciones.
Se evidenciaron larvas en biopsia de piel,
por lo que se diagnosticé con hiperinfec-
cién por Strongyloides. Se inicié manejo
con ivermectina IV. El paciente presentd
evolucion térpida con posterior falla orga-
nica maltiple, resultando en paro cardio-
rrespiratorio sin retorno a la circulacién
espontanea. Conclusién: la infeccion por
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Strongyloides stercoralis representa una
amenaza importante para la salud pablica.
La enfermedad grave es una condicién con
una complejidad clinica importante y con
alta mortalidad. La falta de un método
diagndstico estandarizado limita el manejo
efectivo de la enfermedad. En regiones
endémicas, las intervenciones preventivas,
como mejorar las condiciones sanitarias,
tratar infecciones crénicas y educar a los
profesionales de salud sobre los factores de
riesgo, son fundamentales para reducir la
carga de la enfermedad.

Impacto de la exposicion
cronica a emisiones de
ladrilleras y a ceniza
volcénica en la salud de
la via aérea pequeiia

Palestina-Ramirez J,
Benitez-Pérez RE, Alvarado-Amador |,
Sanchez-Gamboa R,
Gochicoa-Rangel L,
Zamora-Mendoza BN,
Flores-Ramirez R, Pérez-Vazquez FJ

Introduccién: recientemente se ha reco-
nocido que las exposiciones ambientales
se asocian con el desarrollo de enfermedad
pulmonar a largo plazo; hasta 30% de
los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) son no fuma-
dores. Las particulas PM2.5 y PM10 han
demostrado promover remodelacion de
la via drea en exposiciones cronicas, y se
ha propuesto que su presencia en etapas
tempranas de la vida podria alterar ne-
gativamente la trayectoria de la funcion
pulmonar. Evaluar a nifios con exposicién
crénica a ciertos ambientes contaminados
con pruebas funcionales respiratorias
mas sensibles para detectar alteraciones
en la via aérea pequefa (VAP), como la
oscilometria, podria mostrar cambios
patoldgicos incipientes que obliguen a
regular estos factores. Objetivos: com-
parar los resultados de oscilometria de
impulso en niflos con exposicién crénica
a emisiones de ladrilleras y a emisiones
volcanicas, respecto a nifios sin factores
de riesgo exposicionales. Material y mé-
todos: estudio descriptivo, observacional,
transversal, de casos y controles. Pareado
por edad. Oscilometria de impulso pre-y
posbroncodilatador. Tremoflo® C-100. Se

realizaron pruebas en nifios con pulmones
sanos de mayo a agosto de 2024 (S), nifios
residentes de Santiago Xalitzintla y San
Pedro Cholula durante la alerta volcénica
de mayo de 2023 (E-V) y nifios residentes
de SLP expuestos a polvo de ladrilleras (E-
P). Residencia: un afo. Se excluyeron otras
patologfas. Se utiliz6 la ecuacion predicha
de Ducharme. Resultados: se incluyé un
total de 69 nifos: 30 E-P, 13 E-V, 25 S.
Destaca un incremento de resistencia en
R5 con un valor de p = 0.01, comparado
con pacientes del volcan, y de 0.02, contra
los sanos. Se anexa enlace con tabla de
resultados completa: https://drive.google.
com/file/d/1nlqfitGOkxRw3ns39d3H-
FrnyNVauGRO/view?usp=drive_link Con-
clusion: las resistencias a 5 Hz pre-BD de
los nifos expuestos a polvo de ladrilleras
se encuentran dentro del rango de nor-
malidad, pero mas elevadas que las de los
nifios con pulmones sanos, sin exposicion.

Leiomioma bronquial:
reporte de un caso y su
relevancia diagndstica

Sanchez-Renddn JE,
Moreno-Hoyos-Abril JF,
Nanez-Terreros H

Introduccién: el leiomioma bronquial es
un tumor benigno extremadamente raro
que se origina a partir del misculo liso de
la pared bronquial. Representa menos del
2% de los tumores benignos pulmonares
y puede localizarse en las vias aéreas
centrales o periféricas. Debido a su baja
incidencia, su presentacion clinica puede
ser confundida con otras patologias respi-
ratorias, lo que hace que el diagnéstico sea
un desafio clinico. Descripcién del caso:
femenino de 26 anos. Antecedentes de re-
levancia: asma bronquial desde la infancia,
sin tratamiento 6ptimo actual. Ingresa a
hospitalizacién con motivo de hemoptisis,
sin datos de inestabilidad hemodindmica.
En tomograffa de térax, con evidencia de
areas de vidrio despulido en 6bulo medio.
Se realiza broncoscopia flexible, donde se
evidencia una lesion exofitica de aspecto
polipoide y de coloracién aperlada en ter-
cio medio de bronquio principal izquierdo.
Se realizan biopsias de lesién y se asegura
hemostasia. PCR MTB negativo, PCR
Coccidioides negativo. Se obtiene reporte
histopatoldgico con diagnéstico de leio-
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mioma endobronquial. Posteriormente, se
decide realizar una segunda broncoscopia
flexible y coagulacién con argén plasma,
donde se hace reseccion completa de
lesion endoluminal previamente descri-
ta. Se decide vigilancia de la paciente.
Conclusién: el diagnéstico preciso del
leiomioma bronquial es crucial debido a
su presentacién clinica inespecifica y su
similitud radioldgica con otros tumores
pulmonares, incluyendo neoplasias malig-
nas. La importancia del diagnéstico radica
en diferenciar esta entidad benigna de
patologias malignas que puedan requerir
intervenciones mds agresivas. Ademds, un
diagnéstico temprano facilita el tratamien-
to quirdrgico, evitando complicaciones
como infecciones pulmonares crénicas o
atelectasias.

Neumonitis por inyeccion
de polimeros de uso
cosmético: descripcion clinica
de una serie de casos

Lara-Ojeda DP, Chorefio-Parra JA,
Martinez-Espinosa KP,
Castro-Arellano EF

Introduccién: la neumonitis por inyeccién
de polimeros es una complicacién poco
frecuente y grave derivada de procedi-
mientos estéticos. Las manifestaciones
clinicas y las estrategias terapéuticas no
han sido estudiadas sisteméaticamente,
lo que dificulta el manejo médico. Este
estudio aporta informacion para optimizar
el diagnéstico y mejorar el tratamiento.
Objetivos: describir las caracteristicas
clinicas y el tratamiento administrado a los
pacientes con neumonitis por inyeccion
de polimeros. Material y métodos: se
realizé6 un estudio retrospectivo basado
en expedientes electrénicos de pacientes
atendidos entre 2022 y 2024 en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Resultados: se analizaron 12 pacientes,
83% eran mujeres transexuales, con una
mediana de edad de 34 afios. Como an-
tecedentes se encontraron uso previo de
biopolimeros (83%), consumo de drogas
(58%) y tabaquismo (17%). La infeccién
por VIH fue la comorbilidad mas frecuen-
te (50%). Los sintomas principales fueron
disnea (92%) e hipoxemia (58%). Se registré
el inicio de los sintomas tras una mediana
de 48 horas posteriores a la aplicacion.

Los hallazgos radiol6gicos fueron patrén
en vidrio despulido (83%), consolidaciones
bilaterales y patrén en empedrado (42%).
El 92% de los pacientes requirié hospitali-
zacién, con una estancia promedio de 9.3
dias. Todos recibieron oxigenoterapia: 58%
con puntas nasales simples, 17% con canu-
las de alto flujo y 25% manejo avanzado de
la via aérea. Ocho recibieron esteroides:
38% prednisonay 63% metilprednisolona,
con una duracién de siete dias y dosis
entre 50 y 60 mg. La evolucién clinica fue
favorable en el 75% de los casos. Sélo se
reporté una defuncién. Conclusién: los
pacientes desarrollaron sintomas respira-
torios en las primeras horas posteriores a
la aplicacion. El tratamiento con esteroides
mostré una evolucién clinica favorable; la
estancia hospitalaria no se modificé por
el tipo de esteroide utilizado ni por la
dosis. Es necesario establecer protocolos
uniformes para mejorar los resultados y
reducir la mortalidad.

Abordaje de paciente con
dermatomiositis y enfermedad
pulmonar intersticial

Herndndez-Sanchez |

Introduccién: la dermatomiositis es una
enfermedad que se caracteriza por infla-
macién muscular y afeccion sistémica; se
manifiesta principalmente con disfagia,
disfonia, enfermedad pulmonar intersticial
(EP1), entre otras. La presencia de EPI se-
cundaria a esta patologfa autoinmune esta
asociada con una calidad de vida reducida
y mayor mortalidad, incluso cuando la
respuesta a la terapia inmunosupresora
es buena. En caso de presentarse EPI ra-
pidamente progresiva, se espera que los
sintomas respiratorios sean progresivos
y haya mayor deterioro en pruebas de
funcién respiratoria (PFR), asi como mayor
alteracion en estudios de imagen pulmo-
nar; en caso de persistencia de sintomas
y no correlacién con PFR ni con estudios
de imagen, se deben descartar otras cau-
sas. Objetivos: descartar otras causas de
disnea en pacientes con dermatomiositis
y EPI. Material y métodos: se revisé panel
de anticuerpos, PFR, tomograffas de térax
y evolucién clinica, desde el diagndstico
de la EPly dermatomiositis hasta la actua-
lidad. Resultados: el paciente no cuenta
con panel extendido, solo con anti-JO-1
negativo. Espirometria de febrero de 2024

con patrén sugerente de restriccién mode-
rada, con pérdida de 510 mLen FVCy 430
mL en FEV1 en cuatro meses; sin embargo,
en (ltima espirometria de 2024, se eviden-
cian esfuerzos variables durante la técnica;
en pletismografia con atrapamiento aéreo
y resistencia aumentadas, difusién de mo-
néxido de carbono con volumen alveolar
disminuido y coeficiente de transferencia
de monéxido de carbono aumentado,
compatibles con disfuncién neuromuscu-
lar, sin progresién en estudios de imagen;
se sospech6 debilidad muscular y se soli-
Cité presiones respiratorias maximas que,
de acuerdo a predichos, es compatible con
debilidad muscular generalizada. Conclu-
sion: la debilidad muscular puede ser una
causa de persistencia de sintomatologia
respiratoria y fatiga, adn con el tratamiento
adecuado, sobre todo si no hay cambios
nuevos en estudios de imagen y PFR; en
caso de hipoventilacion alveolar, se debe
iniciar ventilacion mecanica no invasiva
domiciliaria.

Derrame pleural bilateral
recidivante en mujer mayor
con linfoma en remision:
reporte de un caso de
dificil diagnéstico

Lopez-Camarena TL,
Velazquez-Uncal M, Trujano-Ramos LA

Introduccién: la etiologia de derrame
pleural unilateral mas frecuente es la
neumonia adquirida en la comunidad. Por
otro lado, el derrame bilateral se asocia
preponderantemente con insuficiencia
cardiaca congestiva. En pacientes con
linfoma no Hodgkin, el drenaje linfatico
se puede interrumpir por los ganglios
mesentéricos o toracicos, llevando a un
quilotérax. En hospitales de segundo nivel,
el diagnéstico se complica por la escasez
de recursos diagnésticos, recurriendo
ocasionalmente a pruebas terapéuticas
para integrar un diagnéstico. Descripcion
del caso: paciente femenino de 62 anos,
con antecedentes de linfoma no Hodgkin
difuso de células grandes tipo B tratado
con ciclofosfamida, doxorrubicina, rituxi-
mab, vincristina y prednisona (esquema
R-CHOP); en remisién completa tres
anos previos; diabetes tipo 2, hiperten-
sién arterial sistémica y COVID-19, sin
secuelas respiratorias. Secundario a una
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recaida del linfoma, la paciente desa-
rroll6 derrames pleurales recidivantes,
inicialmente unilateral, progresando a la
bilateralidad, con predominio izquierdo
y asociados a disnea moderada. La tomo-
grafia mostr6 derrame pleural bilateral sin
ganglios mediastinales y un conglomerado
ganglionar a nivel de hilio renal derecho.
Citoquimicamente, el liquido pleural fue
de tipo exudado mononuclear; adenosina
desaminasa negativa, GeneXpert MTB/RIF
negativo, sin elevacion de procalcitonina
ni de proteina C reactiva. Los derrames
recidivaron, requiriendo drenaje per-
manente. Presentdé neumonia derecha,
documentando cultivo del drenaje dere-
cho con infeccién bacteriana, por lo que
fue retirado. En forma concomitante, por
sospecha de refractariedad al esquema
inicial, se inicié esquema de rescate con
ciclofosfamida, etopésido, ifosfamida y
dexametasona (R-ICE), con remisién de
los derrames. Conclusién: las causas raras
de derrame pleural como el quilotérax son
de dificil abordaje diagnéstico-terapéutico
en hospitales de bajos recursos. En estos
casos, la prueba terapéutica puede ser
un recurso de dltima linea; sin embargo,
este caso resalta la necesidad de equidad
hospitalaria en todos los estados del pafs.

Respuestas emocionales
ante COVID-19: diferencias
de género en estrés
postraumatico, ansiedad,
depresi6n y relajacion

Cortés-San Agustin CG,
Peldez-Hernandez V, Martinez-Pérez M,
Ruiz-Perial MG, Pérez-Garcia AD,
Sanchez-Martinez K,
Enriquez-Godefroy SD,
Aboyte-Pedroza MI, Orea-Tejeda A

Introduccién: el COVID-19 parece haber
tenido un impacto mas significativo en las
mujeres en comparacién con los hombres,
especialmente en indicadores de ansie-
dad, depresion y estrés postraumatico
(EPT). Ademds, existen diferencias en
las respuestas psicofisioldgicas asociadas
con la relajacion. Hay evidencia de que
el impacto psicolégico persiste a lo largo
del tiempo, e incluso podria intensificarse.
Objetivos: explorar si las diferencias de
género influyen en los niveles de EPT,
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ansiedad, depresién y en las respuestas
psicofisiolégicas de relajacién tras la pan-
demia de COVID-19. Material y métodos:
se realizé un estudio transversal con 471
divididos en funcién del sexo: hombres
(n = 252, 53.5%, 51.5 + 15.5 afos) y mu-
jeres (n = 219, 46.5%, 57.1 + 15.5 afos).
Durante la evaluacién se usaron diferentes
tamizajes para evaluar: niveles de ansiedad
(GAD-7), niveles de depresion (PHQ-9) y
estrés postraumdtico (TEPT-4). Se realiz6
un perfil psicofisiolégico para medir la
relajacion en dos etapas: linea base y rela-
jacion inducida, midiendo las variables de
frecuencia cardiaca (FC) y la conductancia
de la piel (CP) en ambas manos (izquier-
da/derecha). Se realizé una prueba U de
Mann-Whitney para comparar los grupos.
Resultados: se encontraron diferencias
significativas (p < 0.05) entre hombres
y mujeres en los niveles de ansiedad
(22,381 +1.00), depresién (228,910 + 1.00)
y EPT (23,394 + 1.00), mostrando niveles
mas altos en las mujeres. Asimismo, se
encontraron diferencias en las respuestas
fisiologicas antes y después del ejercicio
de relajacion entre hombres y mujeres,
especialmente en la conductancia de la
piel (21,909 = 0.540/21,834 + 0.589); sin
embargo, no se encontraron diferencias
significativas en la frecuencia cardiaca
(25,880 = 17.4, p < 0.910). Conclusion:
los resultados muestran diferencias clinicas
relevantes; las mujeres reportaron mayores
niveles de ansiedad, depresion y EPT tras
la pandemia, reflejando un mayor im-
pacto psicoldgico. También se mostraron
diferencias significativas en la regulacién
fisiolégica durante la relajacién, lo que
podria indicar mayor dificultad para lograr
estados de calma en las mujeres.

Barreras identificadas para
el éxito de programas de
tamizaje de cancer pulmonar

Sanchez-Rios CP, Fernandez-Lujano PY

Introduccién: el cancer pulmonar es un
problema de salud pdablica; la medida
costo-efectiva més efectiva para la mejorfa
de desenlaces es la deteccién temprana
mediante estrategias de tamizaje. Objeti-
vos: identificar las barreras en el proceso
de logistica del programa de tamizaje de
céancer de pulmén en el INER. Material y
métodos: estudio descriptivo, observacio-

nal, retrospectivo, realizado en el INER en el
periodo de enero de 2023 a abril de 2024.
Se revisé la agenda de pacientes del pro-
grama de tamizaje de cancer de pulmoén.
Se incluyeron todos los casos rastreables
y se compard la ruta de atencién de cada
uno con la ruta establecida previamente,
antes de la apertura del programa. Se
evalu6 el proceso mediante una lista de
cotejo establecida por los investigadores.
La distribucion de los datos se realizé con
la prueba de normalidad Shapiro-Wilk y
estadistica descriptiva. Resultados: se ras-
tred una muestra de 60 pacientes. Posterior
a la valoracion y cuestionario de factores
de riesgo, sélo 40 fueron candidatos, de
los cuales 20 se realizaron la TCBD y s6lo
un paciente tuvo hallazgo positivo. A los
pacientes fumadores candidatos (n = 40)
se les entregd solicitud para realizar la es-
pirometria, pero no acudieron a realizarla.
Se identificé la entrega de la interconsulta
a la clinica de tabaquismo a aquellos fuma-
dores con dependencia moderada y alta
(n = 6); sin embargo, no se programé dicho
seguimiento, salvo en dos casos. Posterior
al afto de valoracién, s6lo un paciente, de
los inicialmente incluidos (n = 20), acudié
a la programacién del siguiente estudio de
tomografia de baja dosis anual, como lo
indica el programa. Conclusién: los pro-
gramas de tamizaje deben estandarizarse y
contar con médicos navegadores que hagan
hincapié a los pacientes sobre el beneficio
de estos programas, con el objetivo de
asegurar su compromiso en el seguimiento
a largo plazo.

Manifestaciones pulmonares
en esclerosis sistémica
secundaria a sindrome

autoinmune/inflamatorio
inducido por adyuvantes

Rico-Rojas D, Machuca-Vivas NJ,
Martinez-Cuevas G, Cuaya-Urceaga A,
Castillo-Narvéez G, Mellado-Abrego J,

Moncayo-Coello CV

Introduccion: el sindrome ASIA es una
condicién ocasionada por la exposicién a
un adyuvante que conlleva una respuesta
inmune aberrante. Tiene una variedad de
manifestaciones relacionadas con enfer-
medades autoinmunes como esclerosis
sistémica (ES), derivando en cuadros pul-
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monares que incluyen las enfermedades
intersticiales y la hipertensién pulmonar.
Descripcion del caso: femenino de 41
anos, con antecedente de aplicacién de
biopolimeros en gliteos; un afo poste-
rior inici6 con sintomas de fatiga crénica,
mialgias y boca seca, siendo referida a
reumatologia por manifestaciones de
puffy finger, pitting scar y telangiectasias;
se realizaron estudios de autoinmunidad,
presentando ANA 1:1,000 con patrén nu-
clear granular fino, anti-SSA 184, anti-SSB:
11.31, PCR 1.48, IgC 3,400, cumpliendo
criterios ACR/EULAR para ES; posterior-
mente, se anadié disnea progresiva. Se
realizé tomografia de térax, encontrandose
datos de hipertension pulmonar y areas
de vidrio deslustrado asociado con patrén
reticular de predominio en I6bulos infe-
riores, sugestivas de neumonia intersticial
no especifica, ademas de ecocardiograma
con alta probabilidad de hipertension
pulmonar, presentando cultivos negativos.
Inicié tratamiento con micofenolato de
mofetilo y prednisona a dosis baja; sin
embargo, posterior a su egreso, presenté
multiples hospitalizaciones con datos de
progresion de hipertensién pulmonar,
manteniendo funcién pulmonar estable,
con incremento de hipoxemia a pesar del
tratamiento. Conclusion: el sindrome de
ASIA es una reaccion inflamatoria persis-
tente, pudiendo inducir una diversa gama
de enfermedades autoinmunitarias que
culminaran, como en el caso descrito, en
dafo a parénquima y vasculatura pulmo-
nares. En el caso expuesto, y acorde a la
historia clinica, existe el antecedente de
exposicion previo al desarrollo de la escle-
rosis sistémica y sus manifestaciones pul-
monares. No existe informacion adecuada
sobre el tratamiento de los casos graves; se
sugiere la remocion del material alogénico,
sin embargo, en los casos de diseminacién,
al persistir la presencia de biopolimeros en
el cuerpo, presenta evolucién térpida, a
pesar de tratamiento inmunomodulador.

Pacientes con cancer primario
de pulmén no fumadores
que debutan con n6édulo

pulmonar incidental

Sanchez-Rios CP

Introduccion: el cancer pulmonar es
la primera causa de muerte por cancer

en el mundo. El diagnéstico temprano
mediante clinicas de nédulo pulmonary
programas de tamizaje permite mejorar la
supervivencia, ya que permite identificar
estadios tempranos. Objetivos: identi-
ficar la frecuencia de nédulos malignos
(cancer pulmonar) en pacientes no fuma-
dores que debutan con nédulo pulmonar
incidental. Material y métodos: estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo,
realizado en el INER en el periodo de
enero de 2022 a abril de 2024. Se revis6
el expediente electrénico de pacientes
valorados en la clinica de nédulo pul-
monar con al menos una consulta de
seguimiento. Se eliminaron expedientes
incompletos. Los datos no paramétricos
se reportaron con mediana. Las variables
nominales y ordinales se presentaron
como porcentajes. Resultados: se ana-
liz6 una muestra de 183 pacientes. Se
excluyeron 40 pacientes por informacién
incompleta y 45 por diagnéstico de enfer-
medad multinodular. De los 98 pacien-
tes restantes, la edad promedio fue de
61 £ 11.78 anos; 55.10% (n = 54) fueron
del sexo femenino. Se registr6 exposicién
a tabaquismo en el 56.12% (n = 55), y en
43.87% (n = 43) de nunca fumadores. El
37.75% (n = 37) fueron catalogados como
nédulo pulmonar de alto riesgo de malig-
nidad por las caracteristicas tomogréficas
y calculadoras de riesgo. En los pacientes
llevados a diagnéstico histopatoldgico,
en el 94.59% (n = 35) de los casos hubo
rentabilidad diagnéstica. De los pacientes
que tuvieron diagnéstico definitivo en la
biopsia, se documenté un 32.43% (n = 12)
de diagnésticos malignos; de éstos, el
91.66% (n = 11) fueron diagnosticados
con cancer primario de pulmén. Conclu-
sion: el adecuado abordaje del nédulo
pulmonar incidental permite diagnosticar
cancer primario de pulmén en estadios
resecables fuera de programas de tami-
zaje, permitiendo ofrecer a los pacientes
opciones curativas de tratamiento, lo que
les confiere una excelente supervivencia
a largo plazo.

Respuesta térmica periférica
tras una técnica de relajacion y
su asociacion con la ansiedad
en pacientes con EPI

Ruiz-Perial MG, Peldez-Hernandez V,
Cortés-San Agustin CG,

Sanchez-Martinez K,
Martinez-Pérez M,
Enriquez-Godefroy SD,
Pérez-Carcia AD, Aboyte-Pedroza Ml
Casarin-L6pez F, Orea-Tejeda A

Introduccién: las personas diagnosticadas
con enfermedad pulmonar intersticial
(EPI) suelen experimentar altos niveles de
ansiedad, lo que afecta su funcionamiento
autonémico. Técnicas de relajacién como
el escaneo corporal fomentan la activacién
parasimpatica, incrementando la tempera-
tura periférica (TP); sin embargo, la ansie-
dad elevada podria alterar esta respuesta.
Objetivos: examinar la relacion entre los
cambios en la temperatura periférica du-
rante una técnica de relajacion y los niveles
de ansiedad en pacientes con EPI. Ma-
terial y métodos: estudio observacional
transversal con 71 participantes (M = 43,
H = 28), edad promedio de 61.58 afos
(DE = 14.54). Se midieron los niveles de
ansiedad con la prueba GAD-7, que cla-
sifica la ansiedad en niveles de ausencia,
leve, moderada y severa. Seguido de ello,
se realiz6 un perfil de evaluacion psicofi-
siolégica; cada fase con una duracion de
2.5 minutos, tomando como referencia la
temperatura en linea base (LB) y relajacién
inducida (RI) mediante escaneo corporal.
Durante estas fases, se registr6 la TP. Se
realizé prueba de Wilcoxon para evaluar
diferencias entre los cambios de TP entre
LBy la fase de RI, Spearman para analizar
la relacion entre los cambios en TP y los
niveles de ansiedad, y Kruskal-Wallis para
comparar los cambios en TP entre los di-
ferentes grupos de sintomatologfa ansiosa.
Resultados: se encontraron diferencias sig-
nificativas entre la TP basal (Md = 92.18°)
y la TP pos-relajaciéon (Md = 93.34°)
(Z = -4.953, p = 0.000), sin embargo,
no se observaron diferencias significativas
entre los diferentes niveles de ansiedad
(> = 4.92, p = 0.177), ni correlacién entre
los cambios en la temperatura y los nive-
les de ansiedad (r, = 0.005, p = 0.970).
Conclusién: la técnica Rl aument6 la TP
en pacientes con EPI, sin correlacién con
los niveles de ansiedad. Esto sugiere que
la RI mediante escaneo corporal puede ser
atil para mejorar la regulacién autonémica,
independientemente de la ansiedad. Se
sugiere realizar estudios adicionales con
muestras mas grandes y técnicas de eva-
luacién mas detalladas para explorar otros
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factores que podrian estar modulando la
respuesta térmica.

Capnotoérax como
complicacion de nefrectomia
lumboscépica

NUfez-Zamora AF,
Guzmén-Maldonado DL,
Florentin-Alcocer RA,
Renova-Lopez CA, Vargas-Rojas JA

Introduccion: los abordajes quirdrgicos
laparoscopicos tienen muchas ventajas
sobre las cirugfas abiertas, sin embargo,
una de sus complicaciones de mayor
gravedad es el neumotérax; en el 1% de
los casos es causado por CO,, y recibe el
nombre de capnotérax; éste requiere de
una rapida identificacién, ya que presenta
una buena respuesta al manejo conser-
vador. Descripcion del caso: paciente
hombre de 83 afos, quien ingres6 a medio
hospitalario de manera programada para
nefrectomia derecha lumboscépica secun-
daria a tumor renal en estudio, niega otros
antecedentes de importancia y patologia
pulmonar previa, con radiografia de térax
prequirdrgica dentro de la normalidad.
Durante el procedimiento quirdrgico se
aplicé anestesia general, con insuflacion
del retroperitoneo usando CO, y presion
de 14 mmHg durante 120 minutos. El pro-
cedimiento se llevé a cabo sin complica-
ciones transoperatorias. En radiografia de
térax de control se evidencié neumotérax
derecho del 40% por férmula de Collins,
con 12.9 mm de medicién en linea hiliar,
desaturacién hasta 80% y presencia de
enfisema subcutdneo en térax y brazo
derecho; se decidié colocar mascarilla
simple a 15 litros por minuto, con lo cual
se observé disminucién a 13%, con 5.9
mm de medicion en linea después de 12
horas de manejo conservador. Mediante
este procedimiento se logré reexpansién
pulmonar total en 24 horas corroborada
por radiografia y ultrasonido pulmonar,
asi como reabsorcion total de enfisema
subcuténeo. El paciente fue egresado sin
requerir otra intervencion. Conclusion:
los neumotérax grandes o sintomaticos
usualmente necesitan colocacion de dre-
naje pleural, sin embargo, cuando se trata
de capnotérax, presentan una respuesta
rapida y efectiva al manejo conservador, el
cual se decidi6 en nuestro paciente debido
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alaedad avanzada y a la ausencia de otras
comorbilidades, logrando reexpansién
pulmonar total sin colocacién de drenaje
pleural. Actualmente hay pocos reportes
de caso de esta complicacién secundaria
a cirugfa laparoscépica con abordaje re-
troperitoneal.

Factores de riesgo para
neumonia recurrente en
pacientes atendidos en
el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias

Castillejos-Lopez M),
Ahumada-Topete VH,
Herndndez-Silva G,
Torres-Espindola LM,
Flores-Mendoza ), Torres-Baltazar KG,
Valencia-Garcés L, Pérez-Orozco B,
Vazquez-Pérez JA, Garcia-Marin M,
Bernal-Silva A, Becerril-Vargas E,
Ferndndez-Plata MR,
Higuera-Iglesias A,
Aquino-Galvez A, Martinez-Brisefio D,
Rodriguez-Ganen O, Sierra-Vargas MP

Introduccién: la neumonfa recurrente
(NR) implica episodios repetidos de
neumonia en un corto tiempo asociados
con comorbilidades que comprometen la
inmunidad o alteran la fisiologfa pulmonar.
Factores como inmunodeficiencias, diabe-
tes, trastornos de deglucién y exposicién a
agentes infecciosos aumentan la suscepti-
bilidad, favoreciendo inflamacién crénica
y recurrencia de infecciones. Objetivos:
evaluar los factores de riesgo para neumo-
nia recurrente en adultos atendidos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias en el periodo 2022-2025. Material
y métodos: se realizé un estudio de casos
y controles pareados por edad y sexo;
se definié la neumonia recurrente (NR)
como al menos dos eventos de neumonia
en un ano en el mismo paciente, frente
a pacientes con neumonia no recurrente
(NNR), como grupo control. Se incluyeron
pacientes > 18 afos hospitalizados en el
INER entre noviembre de 2022 y enero de
2025. La relacién entre factores de riesgo
y NR se analiz6 mediante prueba de Mc-
Nemar y regresién logistica condicional.
Resultados: un total 60 pacientes con NR
se parearon con 60 controles. De estos,

47%y 53% fueron hombres, entre casos 'y
controles, respectivamente (p = 0.87). De
las comorbilidades estudiadas, se encon-
tré que la hipertension arterial (OR: 2.1;
IC95%: 1.1-4.5, p = 0.049), la enfermedad
pulmonar intersticial difusa (OR: 3.6;
1C95%: 1.2-9.8, p = 0.011) y antecedente
de tabaquismo (OR: 3.6; 1C95%: 1.2-9.8,
p = 0.011) estuvieron asociadas con el
riesgo de NR. Curiosamente, los pacien-
tes expuestos a dispositivo de alto o bajo
flujo mostraron un menor riesgo de NR
(OR: 0.4; 1C95%: 0.189-0.906, p = 0.026)
en comparacién con los no expuestos.
Variables de laboratorio y gabinete no
mostraron diferencias significativas entre
grupos (p > 0.05). Conclusién: comorbi-
lidades como hipertension arterial, EPID y
tabaquismo aumentan significativamente
el riesgo de neumonia recurrente, en
comparacion con controles. En contraste,
el uso de dispositivos de flujo, alto o bajo,
reduce notablemente el riesgo de NR.

Complicaciones
respiratorias en paciente
inmunosuprimido con quistes
peribroncovasculares como
secuela de tuberculosis

Ramirez-Lopez DA,
Gardea-De la O EE, Ramirez-Anaya |G,
Torres-Torres CM

Introduccidn: este caso destaca la rareza
de los quistes peribroncovasculares como
secuela de tuberculosis pulmonar en una
paciente inmunosuprimida, asi como la
complejidad de manejar complicaciones
respiratorias severas en este contexto.
Resalta la importancia de un monitoreo
cercano en pacientes con antecedentes
pulmonares y factores de riesgo inmuno-
l6gicos. Descripcién del caso: paciente
femenino de 35 anos de edad, con antece-
dentes de enfermedad renal crénica diag-
nosticada a los 14 afos; actualmente con
disfuncién crénica del injerto renal bajo
tratamiento inmunosupresor. En enero de
2024 fue diagnosticada con tuberculosis
pulmonar, tratada exitosamente durante
seis meses, logrando curacién (confirmada
microbiol6gicamente en octubre de 2024).
Como hallazgo inusual, las imagenes de
seguimiento mostraron (nicamente quistes
peribroncovasculares bilaterales, sin dafo
significativo en el parénquima pulmonar,
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una secuela poco comin en esta enfer-
medad. En enero de 2025, la paciente
present6 un cuadro respiratorio con tos
persistente, expectoracién marrén fétida,
dolor toracico y estertores en el hemitérax
izquierdo. Los estudios imagenolégicos
revelaron aumento en el nimero de
quistes, presentando nuevos hallazgos de
bulas, nédulos y un patrén en «arbol en
gemacién». Una broncoscopia descart6
tuberculosis activa, con cultivos de lavado
broncoalveolar sin crecimientos; durante
los siguientes dias, la paciente present6
cuadro de hemoptisis masiva stbita, que
resulté en su fallecimiento, pese a manio-
bras de reanimacién. Conclusién: los quis-
tes pulmonares residuales después de una
infeccion por tuberculosis pulmonar son
una manifestacion poco frecuente, pero
posible; la literatura médica no proporcio-
na datos exactos de prevalencia. Se trata
de quistes que son mucho menos comunes
que otras secuelas post-TB, como la fibrosis
o las bronquiectasias. Generalmente los
casos reportados son anecdéticos o for-
man parte de estudios pequefos.

Lo atipico de un pulmén
blanco: reporte de caso de
un tumor carcinoide atipico

Merinos-Avila CD,
Gardea-De la O EE,
Rodriguez-Plascencia N

Introduccién: el tumor carcinoide atipico
del pulmén es un subtipo poco frecuente
de cancer de pulmén. Se estima que los
tumores carcinoides comprenden entre
el 1y 5% de todas las neoplasias pulmo-
nares; el carcinoide atipico representa el
10% de esta subpoblacién. Se describen
hallazgos bronscocépicos, tomograficos
e histopatolégicos de tumor neuroendo-
crino de patologia infrecuente: carcinoide
atfpico, con fines académicos. Descrip-
cién del caso: mujer de 75 anos de edad,
como antecedente presenta hébito taba-
quico positivo de 50 paquetes/aio por
50 afios, hipertension arterial sistémica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
y usuaria de oxigeno suplementario desde
hace seis meses. Niega exposicionales.
Inicia padecimiento hace ocho meses con
fiebre, pérdida de peso no intencionaday
tos no productiva. Dos semanas previas a
su ingreso inicia con dificultad respiratoria

y hemoptisis, por lo que es enviada a un
centro médico de tercer nivel de atencién
para abordaje. En tomografia de térax y
abdomen se visualiza hiperdensidad que
ocupa la totalidad del hemitérax izquier-
do, acompanada de derrame pleural;
a nivel abdominal se observan lesiones
nodulares hepaticas y lesion osteoblds-
tica a nivel infratrocantérico derecho. Se
identifican concomitantes como hiper-
calcemia e hiponatremia. Es programada
para broncoscopia, con visualizacién de
lesién exofitica endobronquial izquier-
da. Se toman biopsias endobronquiales.
Durante la hospitalizacién presenta falla
organica mdltiple, con posterior defun-
cién. Se recaba estudio histopatolégico
post mortem de biopsias bronquiales, con
resultado de neoplasia de células redon-
das a ovoides, pequenas a medianas, e
hipercromaticas, que infiltran fragmentos
de mucosa bronquial, con evidencia de
proceso de mitosis de 4 por cada 10 cam-
pos de 40X, sin evidencia de necrosis. Los
hallazgos histomorfoldgicos (sinaptofisina
positivo ++, CD 56 positivo focal ++,
TTF1 negativo, CK 7 positivo focal ++,
P40 negativo) sugieren tumor neuroen-
docrino, sugestivos de tumor carcinoide
atipico. Conclusién: este caso representa
la evolucién clasica de un carcinoide ati-
pico, el abordaje diagnéstico y hallazgos
histopatolégicos asociados.

Pseudoquistes
pulmonares secundarios
a traumatismo toracico

Llantada-L6pez AR,
Sandoval-Torres GG,
Martinez-Valdés KD,
Francisco-Moreno J,
Vazquez-Perales GJ,
Nanez-Terreros H

Introduccién: el traumatismo toracico
contuso es una causa comun de lesiones
pulmonares. Los pseudoquistes son una
complicacién poco frecuente, se presen-
tan en 3-4% de los pacientes con trauma
de térax. Estos aparecen debido a la
ruptura del tejido alveolar y el intersticio
pulmonar por fuerzas de compresién y
descompresion rapidas, favorecidos por
la mayor elasticidad pulmonar en jévenes.
Los hallazgos radiolégicos tipicos incluyen
cavidades pulmonares redondeadas de

paredes delgadas con nivel hidroaéreo,
que pueden confundirse con otras lesio-
nes cavitarias. La clinica mas asociada
es: hemoptisis, dolor tordcico y tos.
Generalmente, presentan una evolucién
benigna con resolucién espontanea. Sin
embargo, los casos complicados pueden
requerir manejo de soporte o invasivo.
Se han reportado casos donde se reali-
za toracotomfa tardia cuando persisten
las cavitaciones. Descripcion del caso:
hombre de 33 afos, con antecedente de
IT de 3 pag/afio, quien sufre un accidente
en motocicleta, impactado por vehiculo
tipo autobds, del lado derecho, refiere salir
proyectado y caer sobre su extremidad
superior derecha, niega pérdida del estado
de alerta. A su ingreso destaca saturacion
de oxigeno al aire ambiente de 96%, sin
dificultad respiratoria, térax con abrasion
de piel, extremidad superior derecha con
fractura a nivel humeral. Se realiza tomo-
grafia de térax, en la cual observamos
presencia de vidrio deslustrado de predo-
minio en hemitérax derecho, tendiendo
a consolidar hacia la base ipsilateral, asf
como zonas de cavitaciones bien defini-
das, regulares, de pared delgada con nivel
hidroaéreo. Durante su estancia se indica
vigilancia, siendo egresado a las 72 horas
sin complicaciones. Conclusién: este caso
destaca la importancia de reconocer y ma-
nejar adecuadamente los pseudoquistes
pulmonares postrauméticos. Si bien, rara
vez se complican, su diagndstico tempra-
no mediante imagenologia detallada es
esencial. La literatura apoya el tratamiento
conservador en la mayoria de los casos,
pero subraya la necesidad de vigilancia
estrecha para identificar posibles com-
plicaciones que requieran intervenciones
més agresivas.

Valoracion del estado
nutricional por BIA'y su
relacion con las exacerbaciones
de pacientes con EPOC

Garcia-Hilario C, Thirién-Romero I,
Villegas-Trejo DI

Introduccion: el estado de malnutricion
se relaciona con incremento de exacer-
baciones, mayor morbimortalidad y peor
prondstico en sujetos con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Evaluar la composicion y distribucion
corporal con métodos precisos como la
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bioimpedancia bioeléctrica (BIA) ha co-
brado interés. El angulo de fase (PhA), es
el parametro con mayor referencia en la
malnutricién. Objetivos: correlacionar el
PhA con la recurrencia de exacerbacio-
nes comparado con el IMC en pacientes
con EPOC. Material y métodos: estudio
analitico, longitudinal, realizado entre los
anos 2018-2023, se dio seguimiento a los
sujetos con diagnéstico de EPOC (FEV1/
FVC < LIN), IT > 10 o IBM > 100, se
registraron medidas de antropometria
convencional y BIA, exacerbaciones,
sintomas y funcién pulmonar. Se analizé
el riesgo de malnutricion y PhA mediante
regresion logistica ajustada, asi como
modelo de Cox de sobrevida para los
sujetos fallecidos. Resultados: se realizé
un seguimiento a 152 sujetos entre 2018-
2019 y una segunda visita 4 = 0.3 afios
posteriores, donde se logré reclutar al
63% (n = 96) de los participantes, sien-
do 67% (n = 64) sexo masculino, edad
74 £ 10 ahos, CAT 12 puntos (7 DE),
mMRC 2 (1 DE), en la primera y segunda
entrevista por IMC con desnutricion 5%
(n = 8)y 7% (n = 5) respectivamente,
FFMI 48% (n = 73) y 59% (n = 34), FFM
una media de 39 (11 DE) y 36 (11 DE),
PhA una media de 5° (5 DE) con 22%
(n = 33) clasificados como sarcopenia
y 4° (1 DE) con 43% (n = 25) como sar-
copenia, respectivamente. En el modelo
ajustado no encontramos una fuerza de
asociacion entre exacerbaciones e IMC
y PhA, en cambio identificamos varia-
bles que predijeron mortalidad: sexo
masculino, FEV1 e IMC. Conclusién: la
investigacion refuerza la importancia en
la evaluacién nutricional, composicion
corporal, funcional y bioquimica en
sujetos con EPOC asociadas con su pro-
néstico e incremento de exacerbaciones
para disefar intervenciones terapéuticas.

Etiologia de derrames pleurales
de pacientes hospitalizados
en neumologia del Hospital

General de México

Alvarez-Leén W, Hernandez-Solis A

Introduccién: el derrame pleural es una
patologfa frecuente en el servicio de neu-
mologfa, es la causa principal de atencién
médica o hallazgo durante el ejercicio
clinico, precisa la realizacién de mdltiples
pruebas de las cuales, al tener un contexto
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de la etiologfa local, se podra hacer mejor
uso de acuerdo con la frecuencia de los
recursos intrahospitalarios. Objetivos:
describir las caracteristicas de pacientes
y la etiologia de derrame pleural en pa-
cientes con indicacién de toracocentesis
diagndstica y terapéutica en un periodo
de enero de 2024 a junio de 2024 en una
serie retrospectiva. Material y métodos:
se realiza recoleccién de datos de manera
restrospectiva y descriptiva de pacientes
que ingresan al servicio de neumologfa
del Hospital General de México «Dr.
Eduardo Liceaga», tomando en cuenta
su primer internamiento, primer cultivo
y primer citopatoldgico para su inclusion.
Resultados: se recaban resultados de cul-
tivos y citopatoldgicos de 108 pacientes
con estancia en el drea de neumologfa del
Hospital General de México «Dr. Eduardo
Liceaga», durante el periodo de enero de
2024 a junio de 2024, donde se reporta
un total de 49 mujeres y 50 hombres,
de los cuales, 22 no tuvieron cultivo del
liquido pleural y 86 si, obteniendo como
resultado 33 con aislamiento de mi-
croorganismo, uno sin resultado, y 58 sin
desarrollo. Del total de pacientes (108), se
tomaron 57 citopatolégicos, de los cuales,
29 fueron negativos para células malignas,
18 positivos y 10 obtuvieron muestra
inadecuada para el andlisis. Conclusion:
el derrame pleural sigue siendo una de
las principales causas de hospitalizacién
para su protocolo y tratamiento, siendo
el derrame paraneuménico, derrame
neoplasico, paraneopldsico y trasudados
secundarios las principales etiologfas. Al
ser un hospital de concentraciéon masiva,
es importante destacar que su adecuado
abordaje nos permite un diagndstico pre-
ciso, asi como mejorar la supervivencia
de pacientes.

Caracterizacion clinica
y microbiolégica de
bronquiectasias no

fibroquisticas: estudio de
cohorte retrospectiva

Bernal-Silva A, Castillejos-Lopez M,
Hernandez-Morales AP,
Hernandez-Zenteno R,

Sudrez-Landa T, Veldzquez-Montero A,
Robles-Hernandez RE,
Saenz-Centeno Cl,

Ahumada-Topete VH,
Vargas-Infante Y, Hernandez-Silva G,
Torres-Espindola LM,
Ferndndez-Plata R, Aquino-Galvez A,
Higuera-Iglesias AL, Garcfa-Martin MO,
Ortega-Sanchez EF

Introduccién: las bronquiectasias se ca-
racterizan por la dilatacion irreversible de
los bronquios, resultado de un ciclo vicioso
de inflamacién e infeccién crénica. En las
Gltimas décadas, la tomografia computa-
rizada ha revolucionado el diagnéstico,
ofreciendo un enfoque no invasivo, mien-
tras que la fenotipificacién ha mejorado
la identificacién de las etiologfas en casos
de bronquiectasias no fibroquisticas.
Objetivos: caracterizar clinica y microbio-
l6gicamente a una cohorte de pacientes
con bronquiectasias no fibroquisticas
en un centro de referencia. Material y
métodos: se realizé un estudio retrospec-
tivo entre 2017 y 2024 de pacientes con
bronquiectasias no fibroquisticas (BNF)
clasificados con los cédigos CIE-10 J.47X
en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. Se incluyeron 245 pacientes
que cumplieron criterios de seleccién. Se
recopilaron datos clinicos, radiolégicos y
microbiolégicos de los expedientes clini-
cos. Para las variables categoricas, se cal-
cularon frecuencias y porcentajes, y para
las cuantitativas, medidas de tendencia
central y dispersion. Los valores de p se
obtuvieron mediante prueba de y* o U
de Mann-Whitney, segiin correspondié.
Resultados: 58.8% de los pacientes eran
mujeres, y 69.4% presenté mds de tres
exacerbaciones anuales. Radiolégicamen-
te, 46.1% mostr6 afectacion en tres o mas
|6bulos pulmonares, con patrones de arbol
en gemacion (56.7%) y mosaico (55.5%).
Seglin la escala Bronchiectasis Severity In-
dex, 58.4% se clasificé como grave, 22.4%
presenté infeccién por Pseudomonas
aeruginosa (PA), 3.33% por Haemophilus
influenzae y 3.33% por Klebsiella pneu-
moniae. La severidad clinica se asoci6 con
engrosamiento de vias aéreas segmentarias
(p = 0.027), subsegmentarias (p = 0.035),
pérdida de arquitectura (p = 0.034), uso
de biomasa (p = 0.04) y bronquiectasias
varicosas (p = 0.045). Conclusién: las
bronquiectasias no fibroquisticas en esta
cohorte mostraron alta frecuencia de
exacerbaciones y afectacion radiolégica
severa. Se observd alta prevalencia de
infecciones por Pseudomonas aeruginosa
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y otros patégenos. Ademads, la exposicion
a biomasa, pérdida de arquitectura y en-
grosamiento de vias aéreas se asociaron
significativamente con la severidad.

La conexion oculta:
descifrando el enigma de
disnea y molestias de las

piernas ante el ejercicio

Ramirez-Sarmiento A, Vargas L,
Rodriguez B, Figueroa L, Rueda M,
Orozco M, Useda MA, Varela A,
Paez MJ, Torres R,
Caceres JP, Orozco-Ramirez D,
Naranjo-Garcia A, Orozco-Levi M

Introduccién: la evaluacién de disnea u
otros sintomas en ejercicio constituye una
herramienta en la préctica clinica para
diagnéstico, estratificacion del riesgo y
gestion de enfermedades respiratorias.
No hay estudios que hayan caracterizado
las variables funcionales que justifican
estas diferencias. Objetivos: investigar la
prevalencia e intensidad de los sintomas
de disnea y molestias en piernas ante
el ejercicio general normalizado, y sus
relaciones con variables multiorganicas.
Material y métodos: estudio retrospectivo
(TETRIX») n = 762 adultos remitidos a
laboratorios ejercicio de dos instituciones
de la zona andina (altitud media 925-959
msnm; presién barométrica, 661-674
mmHg) para prueba de ejercicio cardio-
pulmonar (PECP) integrada para estudio
de disnea y/o evaluacién de capacidad
de ejercicio. Resultados: identificados
cuatro conglomerados basados en media-
na de sintomas en ejercicio pico, 1% de
pacientes declaré sintomas O en ejercicio
pico. Disnea y molestias en piernas fueron
méximas (i.e., 10 puntos) en 23 y 30%
de los pacientes, respectivamente. Los
deméds mostraron niveles subméximos de
sintomas de disnea o molestias en piernas.
Disnea promedio 6.1 + 3.1, y mediana 7
(Q1-Q3, 5). Valor medio de molestia en
piernas 6.3 = 3.1 y mediana 7 (Q1-Q3, 5).
Los valores en Watts y VO disminuidos en
todos los conglomerados, con gradiente de
deterioro relacionado con incremento de
sintomas en piernas y en segundo lugar
con disnea. Alto coeficiente de correlacién
lineal en ambos casos (r* mayores a 0.8).
Conclusion: existen cuatro conglomerados

a partir de intensidad de sintomas de dis-
nea y piernas en ejercicio pico. Paucisin-
tomdticos con deterioro funcional a pesar
de baja intensidad de sintomas. Fenotipo
periférico y mixto tienen mayor deterioro
funcional, con combinacién de sintomas
con intensidades similares. Fenotipo dis-
neico con el mayor deterioro de capacidad
de ejercicio. Disnea con tendencia lineal
y piernas bimodal, disminuyendo en el
fenotipo disneico. Estos resultados justifi-
can que las estrategias de tratamiento se
orienten hacia el sistema limitante.

Eficacia y seguridad de
benralizumab en asma
grave y cancer de 6rgano
sélido. Serie de casos

Cruz-De la Paz A, Martinez-Becerril A,
Judrez-Leon JE

Introduccién: con la transicién del trata-
miento del cancer hacia terapias dirigidas
e inmunoterapia, mas pacientes con asma
grave recibirdn estas terapias. Sin embargo,
existe poca informacién sobre la seguridad
y eficacia de la terapia bioldgica en esta
poblacién. Presentamos la evolucién de
tres pacientes con cancer de érgano sélido
y asma grave tratados con benralizumab.
Descripcién del caso: la primera pa-
ciente, con cancer de mama en remision
bajo ribociclib/letrozol, fue evaluada por
rinosinusitis sin poliposis nasal y crisis as-
maticas moderadas-graves dependientes
de corticoesteroide oral (CSO) y en trata-
miento con corticoesteroide inhalado (CSI)
en dosis alta. La segunda paciente, con
adenocarcinoma pulmonar (ALK/ROS1)
tratado con lorlatinib, fue diagnosticada
con aspergilosis broncopulmonar invasiva.
Tras resolver la infeccién con obstruccién
fija (FEV1 < 40%), hipoxemia y escasa
respuesta a CSO/CSI, se documentd asma
grave. El tercer paciente, con céncer de
laringe tratado con cirugfa y radioterapia,
fue evaluado por eosinofilia y sintomas
persistentes a pesar de manejo con CSO/
CSl, escalando a paso 5 GINA. En los tres
casos se document6 inflamacion Th2 alta
mediante biomarcadores y espirometria.
Tras iniciar benralizumab, los pacientes
presentaron mejoria clinica, estabilizacién
de marcadores inflamatorios, incremento
en volimenes pulmonares y mayor control
del asma. Han consolidado control en 3/4

rubros para la remision de asma grave.
Ninguno desarroll6 efectos adversos. Con-
clusion: la inflamacion Th2 y el riesgo de
toxicidad pulmonar deben considerarse al
seleccionar terapia bioldgica en pacientes
con asma grave y cdncer. Nuestra serie
muestra que benralizumab es eficaz y se-
guro, destacando la necesidad de ampliar
la experiencia clinica en esta poblacion.

Asociacion de HLA-DRB1
y -DQBT1 con el riesgo
a desarrollar sindrome
combinado enfisema-fibrosis
en mexicanos mestizos

Falfén-Valencia R, Cruz-Pelayo PK,
Romero-Villegas E, Garcia-Carmona S,
Pérez-Rubio G, Fricke-Galindo |,
Mejia M, Herndndez-Zenteno R,
Rodriguez-Jurado CD

Introduccién: el sindrome combinado
fibrosis-enfisema pulmonar (CPFE) es una
condicién patolégica compleja caracte-
rizada por la coexistencia de la fibrosis
pulmonar, resultante del engrosamiento
y cicatrizacién del tejido pulmonar vy el
enfisema caracterizado por la destruccién
de los sacos alveolares. La etiologfa y la pa-
togenia de esta enfermedad siguen siendo
desconocidas, proponiendo que factores
ambientales y genéticos juegan un papel
importante. En particular, los genes del sis-
tema de antigenos leucocitarios humanos
(HLA) de clase II, especificamente los locus
HLA-DRB1 y -DQBT, han sido asociados
con enfermedades autoinmunes y respi-
ratorias. Objetivos: identificar alelos de
HLA-DRB1 y HLA-DQBT asociados con
el desarrollo del CPFE en mexicanos mes-
tizos. Material y métodos: se incluyeron
98 pacientes con CPFE, de los cuales 25
también tenfan cancer pulmonar. Como
grupo control, se seleccionaron 493 indi-
viduos mexicanos mestizos clinicamente
sanos. La genotipificacién para HLA clase
Il se realizé6 mediante PCR-SSP (One Lamb-
da Micro SSP™, Hannover Germany). Las
frecuencias alélicas fueron comparadas
mediante las pruebas y* y exacta de Fisher
utilizando Epi-Info v. 7.2.6.0. Resultados:
en el grupo de CPFE se caracterizaron
10 alelos DRB1 y seis alelos DQB1. En
HLA-DRBT1 los alelos DRB1*08 (p = 0.02,
OR = 1.76) y DRB1*11 (p = 0.03,
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OR = 1.88) se encontraron asociados
a mayor riesgo. Mientras que el alelo
DRB1*04 (p = 0.000001, OR = 0.36) se
asoci6 a proteccién. Para HLA-DQBT, los
alelos DQB1*04:02 (p = 0.01, OR = 1.78),
DQB1%02:01 (p < 0.001, OR = 2.74) y
DQB1*06:01 (p < 0.001, OR = 8.54)
fueron asociados a mayor susceptibilidad,
mientras que DQB1*03:02 (p < 0.001,
OR = 0.30) se asoci6 a proteccién. Con-
clusién: se identificaron alelos de HLA
clase Il asociados al riesgo de desarrollar
sindrome combinado fibrosis-enfisema
pulmonar en mexicanos mestizos.

Retos diagnésticos y
terapéuticos en el sindrome
de fibrosis pulmonar
combinada con enfisema:
un caso clinico complejo

Marrero-Ortega G, Estrada-Garcia M,
Nanez-Terreros H

Introduccion: el sindrome de fibrosis
pulmonar combinada con enfisema (CPFE,
por sus siglas en inglés) es una entidad ca-
racterizada por la coexistencia de enfisema
predominante en los I6bulos superiores
y fibrosis pulmonar, generalmente en los
|6bulos inferiores. Este sindrome se asocia
con un deterioro desproporcionado en el
intercambio gaseoso en relacién con la
funcién pulmonar y un peor pronéstico.
Descripcién del caso: se trata de un
hombre de 77 anos, con antecedente de
tabaquismo crénico (indice paquete ano
100) y consumo previo de alcohol (46 g/
sem). Diabetes mellitus 2 en tratamiento
con insulina. Refiere tos cronica productiva
de cuatro anos de evolucién, empeorada
en los dltimos dos anos, y disnea MMRC
4. Fue hospitalizado en marzo de 2024 por
exacerbacion, asociada a desaturacion en
reposo y descompensacién metabdlica.
Recibié6 manejo con oxigeno suplemen-
tario, quinolonas respiratorias, esteroides
sistémicos y terapia nebulizada. Acude a
consulta de neumologia de mayo de 2024,
refiriendo disnea en esfuerzos minimos y
uso intermitente de oxigeno domiciliario.
La exploracion fisica revela crépitos basales
bilaterales. La tomografia de térax muestra
enfisema centrolobulillar en &pices, pana-
lizacién bibasal con bronquiectasias por
traccion, ademds de un nédulo pulmo-
nar espiculado. La espirometria muestra
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FVC 81%, FEV1 70%, FEV1/FVC 60 con
respuesta significativa a broncodilatador
(+11%). TLC 84%, RV 97%, DLCO 20%.
Caminata de 6 min, 323 metros. Prueba
de esfuerzo: tolerancia al ejercicio se-
veramente disminuida por trastorno en
intercambio de gases. Ecocardiograma.
FEVI 66%, TAPSE 23 mm, CAF 44%, onda
S 12 cm/s, VIR 3.8 m/seg, alto riesgo de
hipertension pulmonar. Conclusién: el
diagndstico CPFE se fundamenta en ha-
llazgos clinicos, funcionales y tomograficos.
Este sindrome confiere peor prondstico
que las entidades aisladas, mayor riesgo de
cancer, hipertension pulmonar y mala ca-
lidad de vida, lo que subraya la necesidad
de un abordaje multidisciplinario oportu-
no, seguimiento estrecho y rehabilitacién
pulmonar temprana.

Relacion del grado de
cambio en actividades
diarias por EPl y la calidad
de vida de los pacientes

Pérez-Garcia AD,
Ruiz-Perial MG, Peldez-Herndndez V,
Sanchez-Martinez K,
Cortés-San Agustin CG,
Martinez-Pérez M,
Enriquez-Codefroy SD, Orea-Tejeda A

Introduccién: estudios muestran que los
sintomas de la EPI generan cambios signi-
ficativos en las actividades diarias de los
pacientes, afectando su bienestar general.
Este cambio podrfa influir en su calidad de
vida (CV), sus niveles de ansiedad y de-
presion. Objetivos: examinar la relacién
entre el cambio en las actividades diarias
y la CV en pacientes con EPI, asi como la
diferencia en su CV, niveles de ansiedad
y depresion segtin el grado de cambio en
actividades percibido. Material y méto-
dos: estudio transversal correlacional, con
una muestra de 63 hombres (54.31%) y
53 mujeres (45.68%) con una mediana de
edad de 63 afios. Se evalu6 el cambio en
actividades mediante un cuestionario tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta,
la CV con SF-12, niveles de ansiedad con
GAD-7 y de depresién con PHQ-9. Se
analiz6 la relacién entre el cambio de
actividades y la CV, las diferencias en
CVy los niveles de ansiedad y depresién
segln el grado de cambio percibido

en sus actividades, mediante andlisis
de correlacién y de varianza (ANOVA).
Resultados: se encontré una correlacién
negativa entre el cambio de actividades
yla CV (rho = -0.345, p < 0.01), lo que
indica que un mayor cambio en las acti-
vidades se asocia con una menor CV. Los
ANOVA no encontraron diferencias en la
CV (F = 7.015, p = 0.000), en los niveles
de ansiedad (F = 0.283, p = 0.838) ni
depresion (F = 0.192, p = 0.902) segtin el
grado de cambio. Conclusién: es comin
experimentar cambios en actividades dia-
rias entre pacientes con EPI, los cuales, sin
importar el grado, se asocian con menor
CV, lo que se ha encontrado asociado con
un peor pronéstico. No se encontraron
diferencias significativas en ansiedad y
depresion segn el nivel de cambio. De
manera general, se destaca la necesidad
de intervenciones que mitiguen estas
alteraciones para preservar su CV.

Infecciones virales como
causa de exacerbacion
en enfermedad
pulmonar intersticial

Chavez-Duarte A,
Mejia-Avila ME, Martinez-Espinosa KP,
Alarcén-Dionet A,
Saucedo-Pruneda AK,
Mateos-Toledo HN, Estrada-Garrido A,
Rodriguez-Jurado DC,
Aguilar-Pando DM

Introduccidn: las hospitalizaciones por en-
fermedad pulmonar intersticial (EPI) suelen
ser causadas por una infeccion de las vias
respiratorias o la exacerbacion aguda de
la enfermedad subyacente. Hay evidencia
limitada que sugiere que puede ser pre-
cipitada por infeccién, microaspiracion,
biopsia pulmonar quirdrgica, reseccién
quirdrgica, broncoscopia, contaminacion
del aire, o algunos medicamentos. Las
exacerbaciones se observan con mayor
frecuencia en temporada de invierno, lo
que refleja una mayor tasa de infecciones
virales. Son pocos los estudios que han
identificado las infecciones virales como
causa de exacerbacién; sin embargo,
consideramos se trata de una de las
principales causas de exacerbacion de
enfermedad pulmonar intersticial, por lo
que es importante su prevencion, debido
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a la alta tasa de complicaciones posterior
a una exacerbacion infecciosa. Objetivos:
identificar las principales etiologfas virales
como causa de exacerbacién en enfer-
medad pulmonar intersticial. Material y
métodos: se identificaron los pacientes
con enfermedad pulmonar intersticial que
fueron hospitalizados por exacerbacién en
el perfodo de un afo. A su ingreso a urgen-
cias los pacientes fueron sometidos a hiso-
pado nasofaringeo para identificacién de
infeccion viral mediante PCR. Resultados:
identificamos 90 pacientes con exacerba-
cién infecciosa viral, entre los principales
virus identificados estuvieron enterovirus/
rhinovirus (33.3%), SARS-CoV-2 (21.1%),
virus sincitial respiratorio (11.1%). Manejo
previo a su ingreso: antifibrosante (38%),
inmunosupresion (63%), corticosteroide
sistémico (60%). Dispositivo de oxigeno:
puntas nasales simples (11%), PNAF (66%),
VMNI (10%), (VMI 12%). Desenlace: me-
jorfa 80%, defuncion 20%. Conclusion:
la exacerbacién de EPI es una causa im-
portante de morbimortalidad, representa
hasta 40% de las muertes en pacientes
con FPI. La prevencion es importante
debido a su alta tasa de mortalidad y la
mala respuesta al tratamiento. El riesgo
de infeccién puede disminuir aplicando
medidas preventivas como la vacunacion,
el lavado de manos y evitar el contacto con
enfermos, asi como utilizar con cautela el
tratamiento con inmunosupresores.

Tuberculosis diseminada
al atero en el embarazo
con implicacion cardiaca:
un reporte de caso

Hernandez-Hernandez M),
Orea-Tejeda A, Sanchez-Santilldn R,
Chéavez-Guzman CP,
Delgado-Pérez LA, Jiménez-Cruz DP,
Meléndez-Galeana AG,
Barcenas-Montiel A,
Hernandez-Méndez A,
Arroyo-Aguirre M, Arcos-Pacheco LP,
Pacheco-Bazaldia EM,
Hernandez-Lépez N,
Montafez-Orozco A,
Valderrdbano-Salas B,
Garcia-Cuellar JA, Pérez-Cortés CK,
Robles-Herndndez R, Félix-Limén P

Introduccién: la tuberculosis (TB) es la
principal enfermedad infecciosa crénica
responsable de la mortalidad mundial,
México ocupa el tercer lugar entre los
principales contribuyentes de TB en Amé-
rica, en 2024 se reportaron mds de 25 mil
casos. El compromiso cardiovascular es
una de las manifestaciones mas comunes
de la TB. Durante el embarazo se plantea
un riesgo sustancial de morbilidad, mor-
talidad, marginacién, vulnerabilidad para
el binomio sin el diagnéstico y tratamien-
to integral oportuno. Descripcién del
caso: mujer de 19 afios, G3, PO, C1, A2
con artritis reumatoide y 22 semanas de
gestacion, presenta fiebre, dolor pélvico
tipo célico, mialgias, artralgias y pérdida
de peso, tratdndose como amenazas de
aborto. En la semana 33 de gestacion se
exacerba su cuadro, se detecta liquido
libre en cavidad, encontrdndose ruptura
uterina, afectacién tubdrica y material
purulento durante laparotomia urgente,
requiriendo histerectomia total y oofo-
rectomia bilateral. Tras un mes, desa-
rrolla insuficiencia respiratoria. En una
tomografia revela un patrén micronodular
aleatorio distribuido a lo largo de ambos
hemitérax, acompanada de nédulos y
adenopatias. Se confirma el diagndstico
de TB mediante un GeneXpert de orina
positivo. En lavado broncoalveolar de
I6bulo medio y biopsias transbronquia-
les se identificaron cambios agudos y
crénicos en la totalidad del arbol tra-
queobronquial. Se inicia tratamiento con
DOTBAL. La biopsia uterina concluye
TB miliar a Gtero. Un ecocardiograma
demostré presencia de disfuncion sist6-
lica del ventriculo izquierdo, FEVI 41%,
miocardiopatia probablemente asociada
a proceso infeccioso. Adicionalmente,
por episodios de angor, se realiza coro-
nariografia que evidencia la existencia
de fistulas coronario-camerales. Con-
clusién: la TB en el embarazo cada vez
es mas prevalente y las implicaciones
cardfacas son entidades que pocas veces
se entrelazan y generan un prondstico
desfavorable que puede evitarse ante
un diagnéstico y tratamiento oportuno.

Tipo de actividades
recreativas y su impacto
en la funcion cognitiva de
pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial

Sanchez-Martinez K,
Peldez-Herndndez V,
Orea-Tejeda A, Martinez-Pérez M,
Cortés-San Agustin CG,
Ruiz-Periak MG, Pérez-Garcia AD

Introduccion: el deterioro cognitivo en
pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial (EPI) aumenta el riesgo de
mortalidad y hospitalizacién. Las activi-
dades recreativas, en particular las fisicas,
pueden mejorar la calidad de vida (CV)
y las funciones cognitivas. Sin embargo,
en México no hay estudios longitudinales
sobre la relacién entre pasatiempos y
cognicion en esta poblacion. Objetivos:
comparar los cambios en el deterioro
cognitivo entre pacientes con EPI que
realizan actividades recreativas activas
o pasivas durante un periodo de tres
meses. Material y métodos: se realiz6
un estudio longitudinal con 34 pacientes
(hombres = 17, m (edad) = 59.1 £ 9.26
anos, med (escolaridad) = 5 anos). La
prueba MOCA se aplicé al inicio y a
los tres meses para evaluar orientacion,
atencién, memoria, funcién ejecutiva y
habilidades visuoespaciales. Se clasifica-
ron en grupo activo (GA, n = 17) o pasivo
(GP, n = 17) segln el tipo de actividad
recreativa realizada y su demanda fisica.
Hubo un incremento en el uso de oxigeno
(45.7 a 67.6%), rehabilitacion respirato-
ria (9 a 76.5%) y medicamentos (74.3
a 91.2%). Resultados: la prueba U de
Mann-Whitney no encontré diferencias
estadisticas entre los grupos, pero hubo
cambios en las medianas de los puntajes.
En el CA, aumenté la memoria (1 a 2) y
la capacidad visuoespacial (3 a 3.5), pero
disminuyd la funcién ejecutiva (3 a 2). En
el GP, mejord la atencién (4 a 5) y la ca-
pacidad visuoespacial (3 a 4). La mayoria
presenté deterioro cognitivo leve: med
(inicial) = 21.5; med (3 meses) = 22.
Conclusioén: los resultados sugieren que,
si bien hubo mejoras en la capacidad
visuoespacial en ambos grupos, no todas
las actividades recreativas tienen el mis-
mo impacto y que es necesario adaptar
las intervenciones a las necesidades y
limitaciones de cada paciente. Estudios
futuros con muestras mas grandes y se-
guimiento mas prolongado son esenciales
para confirmar estos hallazgos y optimizar
las estrategias de intervencién en esta
poblacién.
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Infeccion por Mycobacterium
colombiense, con diferente
presentacion clinica en
pacientes VIH positivos.
Serie de casos

Ramirez-Pérez C,
Escobedo-Jaimes L, Munoz-Miranda O,
Hernandez-Medel ML,
Becerril-Vargas E, Graniel-Palafox LE,
Narvaez-Diaz L, Martinez-Guarneros A

Introduccién: Mycobacterium colombiense
pertenece al complejo M. avium (MAC),
aislada en pacientes con HIV, presenta un
espectro de formas clinicas: enfermedad
pulmonar, ganglionar, cuténea, de tejidos
blandos. La infeccién por M. colombiense
es rara, se requiere secuenciacion para su
identificacion. Estos pacientes cursan con
inmunosupresién y afeccion diseminada
con elevada mortalidad. No se curan solo
con DotBal® se requiere anadir otros anti-
bidticos. Descripcion del caso: se presen-
tan cuatro casos clinicos, con diagnéstico
de HIV, todos con diferentes afecciones
clinicas con enfermedad diseminada, a
todos se les hizo aislamiento por cultivo e
identificacion por secuenciacién de ADN
con Mycobacterium colombiense. Al caso
uno se le aisl6 en ganglio y lavado broncoal-
veolar (LBA), ademds sarcoma de Kaposi
confirmado por biopsia de piel, presenté
deterioro neurolégico con aislamiento en
LCR de Cryptococcus gattii. El caso dos
presenté dolor abdominal, evacuaciones
liquidas; panel gastrointestinal: Sapovirus;
colonoscopia: pélipo en colon descen-
dente y angulo hepatico; biopsia: proceso
inflamatorio xantogranulomatoso, presencia
de nédulos subcutaneos en muslo y gliiteo
izquierdo, en dichas lesiones se identifico
Mycobacterium colombiense. El caso tres
con amaurosis derecha y evacuaciones
liquidas, panel de encefalitis reactivo para
CMV'y VEB, coprolégico con aislamiento de
Cryptosporidium sp., se inicia nitaxozanida
durante siete dfas, LBA positivo a Mycobac-
terium colombiense. Caso cuatro con subo-
clusion intestinal y SIRI, TAC abdomen y
pelvis con adenopatias, se identificé en LBA
M. colombiense. Todos los pacientes inicia-
ron tratamiento con DotBal® levofloxacino
y claritromicina, el caso uno fallecio, el
resto con mejorfa clinica. Conclusién: son
micobacterias de dificil aislamiento e iden-
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tificacion, requiriendo de secuenciacion di-
rigida de préxima generacién, este método
supera los enfoques tradicionales basados
en cultivos, proporcionando resultados en
menor tiempo y mejor precision, facilitando
la toma de decisiones clinicas.

Tormenta de arena como
hallazgo tomografico de
la microlitiasis alveolar
pulmonar: revision de un caso

Medina-Gonzélez S

Introduccién: la microlitiasis alveolar
pulmonar se debe a un trastorno genético
autosémico recesivo causado por la pérdida
de funcién del gen SLC34A2, lo que da lugar
al depésito de cristales de calcio dentro de
los alvéolos. Su prevalencia es < 1 caso por
millén, con sélo 1,100 casos reportados, lo
que la convierte en una enfermedad poco
frecuente. La mayorfa de los pacientes son
asintométicos al momento del diagnéstico
y la enfermedad se detecta incidentalmente
en > 50% de los casos. Descripcion del
caso: mujer de 32 afos, originaria de Mi-
choacdn, residente de Las Vegas, con disnea
progresiva, tos, fatiga y cefalea de dos anos
de evolucién. Acudié con médico en su
lugar de residencia sin lograr un diagndsti-
co, por lo que viaj6é a México en busca de
atencién en un hospital de segundo nivel
donde se realizaron estudios de imagen
encontrando anormalidades en térax y una
masa pélvica. Fue referida a nuestro institu-
to por sospecha de una neoplasia pélvica
metastdsica a pulmén. Fue ingresada a
hospitalizacién para abordaje, la radiograffa
de térax mostré un patron reticulonodular
difuso bilateral. La tomograffa computariza-
da mostré mdiltiples opacidades bilaterales
difusas micronodulares, calcificadas, con
vidrio deslustrado generalizado, confor-
mando un patrén en tormenta de arena.
Se realizaron criobiopsias por broncosco-
pia siendo diagnésticas para microlitiasis
alveolar con confirmacién por patologfa.
Fue egresada para continuar su abordaje
por consulta externa. Conclusién: un
rasgo caracteristico de la enfermedad es
la sorprendente disociacién entre los ha-
llazgos radiolégicos y las manifestaciones
clinicas, siendo un signo patognoménico el
patrén en tormenta de arena. No existen
tratamientos eficaces y el trasplante es la
Gnica alternativa para los pacientes que

evolucionan hacia fibrosis e insuficiencia
respiratoria. Recientes hallazgos sobre su
origen genético han sugerido ensayos clini-
cos, como el uso de lavado terapéutico con
EDTA, la dieta baja en fosfatos y el aumento
de la funcién de los osteoclastos.

Tromboembolismo pulmonar
como manifestacion inicial
de esclerosis sistémica

Carcamo-Urizar MA,
Gémez-Escobedo F

Introduccién: las manifestaciones clinicas
en esclerosis sistémica son muy diversas.
La enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) puede aparecer en los pacientes con
esclerodermia en relacién con la presencia
de anticuerpos antifosfolipidicos, pero
también son frecuentes en que carecen
de ellos. Aunque no se proporciona una
estadistica especifica sobre la incidencia de
enfermedad tromboembélica en esclerosis
sistémica, los pacientes con esta enferme-
dad tienen un mayor riesgo de desarrollar
trombosis debido a la coagulopatfa y vascu-
lopatia asociadas. Descripcién del caso: se
presenta el caso de un hombre de 58 afos
de edad, con antecedente de tuberculosis
pulmonar en 2017, con fibrotérax como
secuela, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica por tabaquismo, con uso de
oxigeno domiciliario, y una hospitalizacién
por tromboembolia pulmonar aguda en
noviembre de 2023. Ingresé a nuestro
instituto con inestabilidad hemodinamica y
cor pulmonale. Se realizé angiotomografia
de térax documentando tromboembolia
pulmonar crénica de arteria pulmonar
izquierda, y en el ecocardiograma se en-
contr6 dilatacién, hipertrofia y disfuncién
sistolica del ventriculo derecho, presién
sistlica de la arteria pulmonar estimada de
99 mmHg (vel max IT 4.58 M/S, GP max 84
MMHG, tiempo de aceleracién de VP 66
MS, didmetro maximo de VCI 25 mm con
colapso menor de 50%), e insuficiencia tri-
cuspidea grave funcional. Por lo anterior, fue
necesario el inicio de ventilacién mecanica
invasiva, tratamiento diurético, anticoagu-
lacién, vasopresor e inotrépico. Durante
su abordaje, por las caracteristicas clinicas,
se solicitaron diferentes estudios, entre
ellos anticuerpos antinucleares con patrén
nucleolar 1:640, y anti RP11 positivo, por lo
que se integro el diagndstico de esclerosis
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sistémica. Posterior a su estabilizacion se
continuara el abordaje para hipertension
pulmonar. Conclusién: la tromboembolia
pulmonar como manifestacién inicial en
esclerosis sistémica es un evento raro pero
potencialmente mortal, por lo que conside-
rarla en el diagnéstico diferencial en estos
pacientes serd de suma importancia para la
instauracion rapida del tratamiento.

Enfermedad pulmonar
intersticial asociada con
colitis ulcerativa crénica

inespecifica. Reporte de caso

Ramirez-Loredo JA, Diaz-Verduzco M),
Liogon-Avilez C

Introduccién: la CUCI es un desorden
inflamatorio del tracto gastrointestinal,
siendo reportadas las primeras manifesta-
ciones pulmonares asociadas en la década
de 1970. Hasta 50% de los pacientes con
alguna enfermedad inflamatoria intestinal
desarrolla una manifestacién extraintestinal,
siendo las enfermedades intersticiales una
de las més raras. Describir el desarrollo de
colitis ulcerosa crénica inespecifica como
manifestacién extrapulmonar, la cual tiene
relacién poco conocida, realizandose revi-
sién bibliogréfica de la relacién entre ambas
enfermedades y pronéstico. Descripcién
del caso: hombre de 72 afios. Anteceden-
tes familiares sin relevancia para el padeci-
miento actual. Tabaquismo de 18-23 afios
de edad, fumaba 10 cigarros diarios, indice
tabaquico de 2.5 pags/aio. Combe clase
0. Zoonosis negada. Rinitis alérgica desde
2001, confirmado por pruebas cutdneas
de alergia 15/01/2004 y 16/04/2014 (++) a
mdiltiples alérgenos. Colitis ulcerativa cré-
nica inespecifica desde 2006 tratado con
mesalazina hasta 2020. Inicia en 2019 con
hemoptisis durante esfuerzos moderados
a intensos (coito), expectoracion mucosa,
disnea de medianos esfuerzos, opresién to-
récica, siendo protocolizado por este servi-
cio, detectando fibrosis pulmonar en enero
de 2020, para el cual se inicia antifibrético
con adecuada estabilidad respiratoria, y
persistiendo con sintomas de reflujo gas-
troesofagico e intermitencia en la cantidad
de deposiciones diarias y rectorragia, siendo
reprotocolizado por gastroenterologia en
2022, encontrandose con una categoria
de Mayo 0 en su dltima colonoscopia de
octubre de 2023. En los pacientes con

CUCI se necesita evaluar la capacidad de
difusién de monoxido de carbono, al ser
la principal anomalia encontrada antes de
establecer el diagndstico de EPI, existiendo
otros diagnésticos como neumonia crénica
organizada que los patrones NIU. Con-
clusion: se conoce que los pacientes con
CUCl tienen mayor riesgo de presentar EPI,
teniendo predominio en pacientes varones,
siendo su diagnéstico en periodos mayores
de cinco afos. Predominan los casos donde
se presenta la enfermedad pulmonar cuan-
do la enfermedad inflamatoria intestinal se
encuentra en fase inactiva.

COVID en paciente con
esclerodermia tratado
con remdesivir

Hernandez-Veldzquez D,
Gonzdlez MJ, Torres M, Jarquin R

Introduccion: la coexistencia de esclero-
sis sistémica (esclerodermia) e infeccién
por SARS-CoV-2 representa un desafio
clinico significativo. Este estudio de caso
analiza a una mujer de 45 afios con escle-
rodermia que desarrollé COVID-19 pro-
longado con complicaciones pulmonares.
A través de tomografia computarizada
de alta resolucién (TACAR) y analisis de
laboratorio, se identificaron opacidades
en vidrio esmerilado persistentes, cam-
bios fibréticos e hipoxemia a pesar del
manejo inicial. Estudios complementarios
confirmaron una enfermedad pulmo-
nar intersticial severa. Se administré
remdesivir como parte del tratamiento,
buscando mitigar la replicacién viral y la
inflamacién. La rehabilitacion pulmonar
posterior mostr6 una recuperacion par-
cial en los requerimientos de oxigeno.
Los hallazgos subrayan la complejidad
de las interacciones entre los trastornos
autoinmunes y el SARS-CoV-2, resaltando
la necesidad de estrategias terapéuticas
personalizadas y mas investigacién sobre
la eficacia de los antivirales en esta po-
blacion. Objetivos: revisar el tratamiento
de COVID con el uso de remdesivir en
pacientes con esclerodermia tratada con
rituximab. Material y métodos: reporte
de caso. Resultados: mejor clinica del
paciente, una opcién de tratamiento en
pacientes con alto riesgo de progresion.
Conclusién: el manejo de pacientes con
esclerodermia y COVID-19 constituye
un desaffo clinico relevante debido a la

compleja interaccién entre los procesos
inflamatorios autoinmunes y las compli-
caciones derivadas del SARS-CoV-2. En
este caso, la administracion de remdesivir
permitié observar una mejorfa clinica
inicial en el contexto de una neumonia
atipica, aunque persistieron alteraciones
pulmonares crénicas compatibles con
fibrosis intersticial. Este reporte subraya
laimportancia de implementar estrategias
terapéuticas individualizadas, basadas en
un enfoque multidisciplinario, que inte-
gren tratamientos antivirales y medidas
complementarias, como la rehabilitacion
pulmonar. Asimismo, enfatiza la necesi-
dad de investigaciones adicionales dirigi-
das a evaluar la seguridad y eficacia de
remdesivir y otros antivirales en pacientes
con comorbilidades autoinmunes, con
el objetivo de optimizar los desenlaces
clinicos y reducir la progresion de las
complicaciones crénicas asociadas.

Presentacion clinica de
pacientes con neumonia
intersticial linfoidea: serie de
casos y revision de la literatura

Ramirez-Loredo JA, Diaz-Verduzco M),
Villela-Lozano JM

Introduccién: la neumonia intersticial lin-
foidea es una rara proliferacién linfocitica
de caracter benigno, la cual se ha asociado
a otras enfermedades como infeccién
por VIH, Epstein-Barr o enfermedades
autoinmunes como sindrome de Sjogren.
Descripcion del caso: se trata de tres pa-
cientes femeninos, de 76, 70y 68 afos las
cuales negaron tabaquismo, exposicién a
humo de lena y enfermedades reumatol6-
gicas en su abordaje inicial. El antecedente
méas comdn fue hipertension arterial sisté-
mica (dos de tres pacientes), negando en-
fermedades crénicas respiratorias previas.
El sintoma méas com(in presentado fue tos
crénica sin expectoracion, con un rango
de duracién desde tres meses hasta un
afo. Algunas otras manifestaciones fueron
xerostomia, xeroftamfa y disnea mMRC3
que se presentaron s6lo en una paciente,
mientras que otras dos pacientes presen-
taban ademas sinusitis crénica. Se realiz6
tomografia de térax, donde los principales
hallazgos fueron miiltiples quistes de pared
delgada, de distribucién aleatoria que se
acompanan de aumento de la atenuacion
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correspondiente con vidrio despulido. En
sus pruebas de funcién pulmonar preva-
lecfan patrones espirométricos normales.
Se les descarté infeccion por VIH. En una
paciente se encontré factor reumatoide
elevado, la segunda paciente presentd
anticuerpos anticitoplasmaticos positivos,
mientras que la tercera paciente tenfa
panel reumatolégico negativo. La neu-
monia intersticial linfoidea es resultado
de la respuesta inespecifica a un estimulo,
usualmente a procesos linfoproliferativos,
infecciones y enfermedades autoinmunes.
La presentacion clinica usual se caracteri-
za de disnea de inicio insidioso y tos sin
expectoracion, que a veces se acompana
de fiebre y pérdida de peso. Conclusién:
la presentacion de la neumonfa intersticial
linfoidea puede ser variable tanto clinica
como tomograficamente, necesitando
una alta sospecha clinica y requiriendo un
abordaje completo para diferenciarse de
otras enfermedades quisticas y tratamiento
oportuno de la causa adyacente, los casos
reportados como idiopdticos son raros.

Presentacion atipica de
granulomatosis con poliangitis
con infeccion por SARS-
CoV-2. Reporte de caso

Ramirez-Loredo JA, Diaz-Verduzco M),
Liogon-Avilez C, Aguirre-Olais RG

Introduccidén: la granulomatosis con
poliangitis es una rara enfermedad sisté-
mica dentro del grupo de las vasculitis de
pequenos vasos, caracterizada por causar
inflamacion granulomatosa, involucrando
principalmente via aérea, parénquima
pulmonar y rinén. Objetivo: describir
una presentacion de granulomatosis con
poliangitis con SARS-CoV-2 donde am-
bas coexistian en nédulos pulmonares,
habiéndose reportado solo algunos casos
donde se ha involucrado esta infeccién en
el proceso inflamatorio inicial de la vas-
culitis. Descripcion del caso: exposicién
del caso: mujer de 53 afos. Antecedentes
heredofamiliares sin relevancia. Enferme-
ra jubilada. Tabaquismo pasivo por 12
anos por una hora diaria. Combe clase
1. Zoonosis negada. Hipertension arterial
sistémica como Unico antecedente patol6-
gico. Inicia en 2021 con disnea mMMRC2 de
forma intermitente, tos sin expectoracion,
opresion toracica y sibilancias, siendo pro-
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tocolizada inicialmente con prueba para
SARS-CoV-2 negativa y encontrandose con
multiples nédulos de bordes espiculados
en su tomograffa de térax, obteniéndose
biopsia pulmonar donde su inmunohisto-
quimica reporté infeccién por SARS-CoV-2
en células bronquiales, endoteliales y neu-
mocitos tipo 1y 2; ademas de neumonia
intersticial inespecifica variante celular, se
contintia su protocolo con panel reuma-
tol6gico donde destaca ANCA-p positivo,
integrandose por criterios de EULAR como
granulomatosis con poliangitis, iniciandose
esquema de esteroides, actualmente sin
alteraciones en sus tomografias de se-
guimiento y con funcién renal adecuada
para su edad. Conclusién: presentamos
un caso donde se detectd infeccién por
SARS-CoV-2 por inmunohistoquimica, en-
contrandose con una presentacion atipica,
siendo que los principales diagnésticos
diferenciales para nédulos pulmonares
de estas caracteristicas son neoplasias. El
diagnéstico temprano de la granulomatosis
con poliangitis permite menor mortalidad
y dafio sistémico. El pronto entendimiento
de la dualidad de la granulomatosis con
poliangitis con infeccion por SARS-CoV-2
permitird una alta sospecha clinica incluso
en casos atfpicos.

Melanoma pulmonar:
reporte de caso

Flores-Medina DA, Arellano-Lépez DE,
Sanchez-Trujillo AC

Introduccion: el melanoma maligno en
pulmén es casi siempre metastdsico, sien-
do infrecuente un origen primario. La de-
terminacién de origen primario pulmonar
es regularmente por descarte y blsqueda
de lesiones melanociticas intencionada
en miltiples sistemas. Descripcién del
caso: mujer de 67 anos, con antecedente
de tabaquismo, alcoholismo cesado, dia-
betes tipo 2 de un ano de evolucién en
tratamiento, infeccién leve por COVID en
2021 vy vitiligo de tres aios de evolucion.
Comienza hace un mes con tos con ex-
pectoracién hialina, posteriormente con
hemoptoicos que progresan a hemoptisis,
asi como pérdida de peso de 19 kilogra-
mos. Se realiza tomograffa de térax con
lesién pulmonar ovoidea y centro necré6-
tico, con ganglios de aspecto infiltrativo,
broncoscopia con hallazgo de compresién
extrinseca de bronquio intermediario con

datos de infiltracion, toma de biopsia,
con resultado de melanoma metastésico.
Persiste con hemoptisis, necesidad de rea-
lizar embolizacion de arterias bronquiales.
Valoracién por dermatologfa sin lesiones
dérmicas aparentes de melanoma, con
toma de biopsia de lesiones conjuntiva-
les, con resultados negativos. Sin lesiones
primarias aparentes, se envfa a la consulta
de oncologfa. Conclusion: el melanoma
primario maligno tiene tres presentaciones
clinicas, cutanea, ocular y el melanoma
de mucosas. La afectacién de la mucosa
pulmonar, puede ser un sitio primario, es
poco frecuente, correspondiendo a menos
de 1% de todos los tumores pulmonares,
por lo que el abordaje diagndstico consiste
en descartar que la lesion pulmonar no
sea metastasica. En este caso se descart6
melanoma cutdneo y en conjuntivas por
sus respectivos servicios. Otro aspecto a
destacar es la prevalencia que existe en
pacientes con vitiligo, ha sido determinada
de 2-3%, diversos autores consideran que
esta asociacién puede conllevar a una
mayor supervivencia tras el tratamiento.
El melanoma pulmonar primario es una
entidad extremadamente rara y de dificil
diagnéstico. Este caso resalta la impor-
tancia de un abordaje exhaustivo para
descartar lesiones primarias en otros sitios.

Hipertensién pulmonar
asociada a xifoescoliosis
«afeccion poco frecuente»:
caracteristicas clinicas
y hemodinamicas

Carcia-César M, Torres-Rojas MB,
Cueto-Robledo G, Navarro-Vergara DI,
Graniel-Palafox LE, Orozco-Zuhiga B

Introduccién: la hipertension pulmonar
(HP) asociada a deformacién torécica,
incluida la xifoescoliosis, es una afeccién
poco frecuente y se clasifica en el subgru-
po 3.4 de HP asociada a sindromes de
hipoventilacién. Aunque no esta completa-
mente aclarado, la vasoconstriccién hip6-
xica y el sindrome de hipoventilacién son
los principales mecanismos de HP en esta
condicion. Objetivos: el presente estudio
tiene como objetivo describir las caracte-
risticas clinicas y hemodindmicas en los
pacientes con HP asociada a xifoescoliosis.
Material y métodos: se realizé un estudio
retrospectivo de una base de datos de la
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clinica de enfermedades vasculares del
pulmén del Hospital General de México,
en este estudio describimos una serie de 15
casos de hipertensién pulmonar asociada
a xifoescoliosis. Resultados: se reclutaron
15 pacientes adultos con HP asociada a xi-
foescoliosis. La edad media fue de 38 + 15
afos, 12 (80%) son mujeres. Cuatro (26%)
presentaron apnea obstructiva del suefio,
nueve (60%) hipoventilacién, dos (13%)
SOH. El sintoma més frecuente fue la fatiga
en 100% de los casos, seguida de la disnea
mMRC 1-2 nueve (60%), clase funcional
fue I/Il ocurri6 en 14 pacientes (93%). En
cuanto a BNP la media fue de 365.30 pg/
dL. Cém 312 + 136.82 metros. En cuanto
a los hallazgos tomogréficos el didmetros
de la arteria pulmonar 36.22 + 3.81 mm, 3
(20%) presentaron signo del huevo y bana-
no. Las variables hemodindmicas muestran
una PmAP de 49.40 + 26.43 mmHg, PAD
4.80 £ 17.92 mmHg, PEAP 7.13 + 2.92
mmHg. IC 2.97 + 0.90 L/min/m?, SvO2%
62.73+16.42,RVP 12.36 £ 10.39 UW. Los
pacientes recibfan monoterapia con IPDE5
12 (80%), diuréticos 8 (53%), 10 (67%)
oxigeno complementario. Dos pacientes
presentaron otras anomalfas, el primero
CIA + CIV + Eisenmenger y el segundo
PCA + agenesia de arteria pulmonar de-
recha. Conclusién: actualmente no hay
ninguna recomendacién para el uso de te-
rapias especificas para la HP en esta pobla-
cion. Al igual que en otras enfermedades
pulmonares crénicas, la HP asociada con
hipoventilacion alveolar relacionada con
xifoescoliosis es un factor de mal pronésti-
co. Aunque no hay validacién para terapias
vasodilatadoras pulmonares en estos casos
y debido a la gravedad de sus condiciones
clinicas y hemodinamicas de HP, 12 (80%)
pacientes recibieron monoterapia con un
inhibidor de la fosfodiesterasa-5.

Hipertensién pulmonar grupo
3 en EPI: la importancia
de las resistencias
vasculares pulmonares

Torres-Rojas MB, Cueto-Robledo G,
Navarro-Vergara DI, Garcia-Cesar M,
Orozco-Zaniga B, Ruiz-Ruiz J

Introduccién: las guias de HP refieren
que pacientes con EPI'y HP grupo 3 sélo
deben ser tratados si tienen RVP > 5 UW.
Objetivos: determinar variables prondsticas

que justifiquen el uso de terapia especifi-
ca en pacientes con EPl y RVP < 5 UW.
Material y métodos: estudio transversal,
retrospectivo y observacional. Andlisis con
SPSS. Datos expresados en media y me-
diana con rango intercuartil. Comparacién
de variables con %? y ANOVA de un factor.
Curvas de mortalidad con Kaplan-Meier.
Resultados: de una base de datos con
total de 226 pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial seleccionamos aqué-
llos con cateterismo cardiaco derecho e
hipertensién pulmonar de grupo 3 siendo
127 pacientes. Estos se dividieron con
base en resistencias vasculares pulmonares
menores a 2 UW, de2a <5 UWy>5
UW. Se compararon los dltimos dos grupos
contra el grupo de < 2 UW. Dentro de los
resultados el grupo de > 5 UW cuenta con
significancia estadistica en valor de BNP
(p = 0.019), Hb (p<0.000), Hto (p < 0.000),
PaO, (p < 0.000), PaCO, (p = 0.023),
Sa0, (p = 0.030), PSAP (p < 0.000), TAP-
SE/PSAP (p < 0.000), CAF (p = 0.034),
FVC (p = 0.010), FEV1 (p = 0.029), TLC
(p = 0.032), DLCO (p = 0.004), C6M
(p = 0.031), indice AP/Ao (p <0.000), PAPm
(p<0.000), IC (p = 0.001), VLI (p <0.000),
CAP (p < 0.000), SVO, (p < 0.000) y 17
defunciones (p = 0.017). En el grupo de
pacientes con RVP 2 a < 5 UW, eviden-
ciamos Unicamente los siguientes valores
con significancia estadistica: Hb (p <0.018),
Hto (p < 0.026), PaO, (p < 0.005), TAPSE/
PSAP (p < 0.002), FVC (p = 0.017), TLC
(p = 0.021), indice AP/Ao (p <0.018), PAPm
(p<0.025), CAP (p <0.000), sin diferencias
en la mortalidad (p < 0.063). Sin embar-
go, las curvas de mortalidad con puntos
de corte de los valores con significancia
en ambos grupos muestran que TAPSE/
PSAP < 0.32mm/mmHg con mortalidad en
el grupode RVP 2 a < 5 UW (p = 0.008),
al igual CAP < 2.2mL/mmHg (p = 0.005)
y FVC < 60% (p = 0.055). Conclusi6n:
consideramos que en aquellos pacientes
con RVP entre 2 a 5 UW deben valorarse
TAPSE/PSAP y CAP para determinar el inicio
de terapia especifica.

Enfermedad pulmonar quistica:
linfangioleiomiomatosis y su
espectro en lesiéon pulmonar

Martinez-Becerril A,
Judrez-Ledn E, Oropeza-Martinez VA,
Vargas-Sanchez GM, Cruz-De La Paz A

Introduccién: la linfangioleiomiomato-
sis (LAM) puede ser esporadica (S-LAM)
o asociada al complejo de esclerosis
tuberosa (TSC-LAM). Las mutaciones
en TSC1/TSC2 generan una sefalizacién
anémala en la via mTOR, promovien-
do proliferacion celular, infiltracién y
diseminacién metastasica de células
LAM. Presentamos dos casos tratados
en un centro especializado en enfer-
medades sistémicas. Descripcion del
caso: la primera paciente de 49 afos,
con LAM-TSC, presenta angiomioli-
pomas renales, angiofibromas faciales
y linfangioleiomiomas. Fue tratada
intermitentemente con sirolimus desde
2017 y de forma continua desde 2022,
tras documentar enfermedad pulmonar
quistica (FEV1 47%). No ha desarrollado
neumotorax, quilotérax ni derrames pe-
ricardicos. La segunda paciente, de 51
anos, fue diagnosticada incidentalmente
con enfermedad pulmonar quistica en
2022 mediante TAC de térax realizada
por disnea de moderados esfuerzos.
Tiene antecedentes de histerectomia,
hipotiroidismo y osteoporosis. Ingre-
sé en 2024 por disnea progresiva sin
diagnéstico definitivo. En la primera
paciente, el diagnéstico fue facilitado
por signos de TSC-LAM vy hallazgos
en la TAC de térax. En la segunda, el
diagnéstico se realizé por exclusion, ya
que no se disponfa de VEGF-D sérico.
Se descartaron otras enfermedades sis-
témicas similares mediante evaluacién
multidisciplinaria. Ambas pacientes
son tratadas con sirolimus (niveles sé-
ricos 5-15 ng/mL), terapia de soporte
(CSO/CSI) y monitorizacién estrecha
de FEV1 para prevenir complicaciones.
Conclusion: el diagnéstico y manejo de
LAM son desafiantes en regiones con
recursos limitados y sin acceso a centros
especializados o trasplante pulmonar
en la region. Los tratamientos con inhi-
bidores mTOR retrasan la progresion,
pero la enfermedad puede recurrir tras
el trasplante. La sospecha diagndstica
requiere un enfoque multidisciplinario.
Es esencial descartar otras patologias
antes de iniciar tratamiento. Aln faltan
datos sobre desenlaces a largo plazo en
pacientes con LAM en nuestra region,
lo que resalta la necesidad de vigilancia
sistémica estrecha individualizada ante
la falta de factores clinicos/serolégicos
para predecir la evolucién.
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Extraccion de objeto
extrafio organico en
paciente adulto mediante
broncoscopia flexible

Florentin-Alcocer RA,
Briceno-Dominguez JI,
Esparza-lbarra CC,
Nunez-Zamora AF

Introduccién: la aspiracion de cuerpos
extraios en adultos es un evento poco
frecuente pero potencialmente grave,
asociado con obstruccion respiratoria,
infecciones y atelectasias. La bron-
coscopia es el método diagndstico y
terapéutico de eleccién para resolver
estas situaciones. Este caso destaca la
importancia del diagnéstico temprano y
la intervencién oportuna en un cuadro
de obstruccion bronquial por un cuerpo
extrano. Objetivos: describir el manejo
exitoso de un caso de aspiracién de
cuerpo extrano en un adulto mediante
broncoscopia, resaltando los hallazgos
clinicos, diagndsticos y terapéuticos.
Material y métodos: mujer de 33 afos,
sin antecedentes relevantes, presentd
sintomas de broncoaspiracion tras la
ingesta de alimentos, caracterizados por
tos persistente, disnea mMRC 4, fiebre
no cuantificada y dolor tordcico. A su
ingreso, present6 desaturacion (SpO,
91% con FiO, 28%) y hallazgos de opa-
cidad basal derecha en radiografia de
térax. La TACAR evidenci6 atelectasia
parcial del [6bulo inferior derecho y un
cuerpo extrafio en el bronquio secun-
dario derecho. Durante la broncoscopia,
se observaron secreciones purulentas,
tejido de granulacién y un cuerpo
extrano en el segmento 10 del I6bulo
inferior derecho, identificado como un
«grano de maiz». Inicialmente, se intenté
extraer con canasta, pero fue necesa-
rio utilizar pinzas para su extraccién
completa. La intervencién permiti6 la
desobstruccién del bronquio afectado,
con resolucién de los sintomas respira-
torios. Conclusién: la broncoscopia es
una herramienta segura y efectiva para
el manejo de cuerpos extrafios en la via
aérea. Este caso subraya la relevancia
de una evaluacion clinica integral y un
tratamiento oportuno para prevenir
complicaciones graves, como la neumo-
nfa o la insuficiencia respiratoria.
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Experiencia del equipo
de respuesta rapida para
el manejo de pacientes
con embolismo pulmonar
(PERT, Pulmonary Embolism
Response Team)

Navarro-Vergara DI, Cueto-Robledo G,
Torres-Rojas MB, Garcia-César M,
Garcfa-Luna EM, Gonzélez-Stoylov N,
Gonzalez-Hermosillo M

Introduccién: la TEP es una entidad fre-
cuente, potencialmente letal y la tercera
causa de mortalidad cardiovascular. En la
practica, tomar una decision de manejo
puede ser complejo, por la gravedad de
los pacientes, la limitacion del uso de
anticoagulantes y las mltiples opciones
de manejo disponibles; por lo que se
propone la creacién de grupos multidis-
ciplinarios, PERT (pulmonary embolism
response team) para el abordaje. Objeti-
vos: conocer las caracteristicas clinicas,
de imagen y tratamiento antes y después
de la implementacién de un equipo de
respuesta rapida para TEP; asi como el
impacto clinico del mismo. Material y
métodos: estudio ambispectivo; incluyé
pacientes con diagnéstico de TEP desde
2015 hasta 2024. Se clasificaron en dos
grupos de acuerdo con el afo de diag-
néstico y manejo: antes de 2022, pre
era PERT y a partir de 2022, era PERT.
Resultados: se incluyeron 384 pacientes,
56% mujeres y 44% hombres, con edad
media 53 afios. Dentro de los principales
factores de riesgo: cancer (n = 71), ciru-
gia (n = 77), SAAF (n = 23) y COVID-19
(n = 19). Media de dimero D 13,751.21
g/L, troponina 270.5 ng/mL, BNP 431.62
pgy lactato 1.9 mmol/L. La mayorfa de los
pacientes con PESI clase Il y 11l (49.4%); es-
tratificados como riesgo bajo e intermedio
bajo 65.1% y riesgo intermedio alto y alto
34.9%. 64.8% de pacientes con defectos
de llenados centrales y 35.2% solo perifé-
ricos. La mayorfa de los pacientes recibié
tratamiento solo con anticoagulacién
(74.7%), y 25.3% ameritaron manejo con
trombdlisis dirigida por catéter o sistémi-
ca, y un caso embolectomia quirdrgica.
Se encontré una mortalidad hospitalaria
de 10% (39 pacientes). Se incluyeron 85
pacientes (22.1%) pre-PERT y 299 (77.9%)
PERT. Conclusién: la implementacion de

PERT se asocié con mayor niimero de ca-
sos diagnosticados, asi como incremento
significativo en el manejo con procedi-
mientos intervencionistas con catéter y
trombdlisis sistémica. No se encontraron
diferencias en mortalidad al igual que lo
publicado en otros estudios.

Caracteristicas clinicas,
radiolégicas y funcionales
basales de cohorte de
enfermedad pulmonar
intersticial fibrética

Diaz-Verduzco MJ, Pérez-Gutiérrez T,
Jacobo-Ahumada J, Ortiz-Romero JJ,
Beltrdn-Salas MA, Herndndez-L6pez R,
Alvarez-Alcald RA

Introduccion: la enfermedad pulmonar
intersticial fibrética (EPIF) manifestada por
disnea, tos y cianosis, evoluciona hacia
fibrosis pulmonar, insuficiencia respira-
toria crénica y la muerte prematura. En
nuestro pafs, no existe un registro de una
casuistica con las caracterfsticas clinicas
de enfermos con EPIF, solo nos basamos
en datos de registros internacionales. Ob-
jetivos: conocer las caracteristicas basales
de una cohorte de pacientes con EPIF en
el Servicio de Neumologia de un hospital
de segundo nivel. Material y métodos: se
analizaron variables sociodemogréficas,
factores de riesgo, presentacion clinica,
radiolégica y funcional de pacientes en
el registro de EPIF desde febrero de 2011
a diciembre de 2024. Resultados: en el
registro hubo 185 pacientes con EPIF,
donde, en 10 hubo datos incompletos,
de los 175 restantes, 103 casos (58.85%)
fueron mujeres, 162 (92.5%) fueron > 50
anos de edad; medicina familiar derivd
a 79 (45%), medicina interna 27 (15%),
neumologia 28 (16%), reumatologia 27
(15%); solo 8 (4.5%) tuvieron familiares
con fibrosis pulmonar, 13 (7.4%) eran fu-
madores activos, 77 exfumadores (44%),
95 (54%) no fumadores, 98 (56%) con
tabaquismo pasivo, 37 (21%) expuestos a
humo de biomasa y 26 (14.85%) a aves.
Las presentaciones tomograficas fueron:
82 (46.8%) con patrén NINE fibrético, 65
(37%) con patrén NIU y 24 (13.7%) con
patrén NH fibrético; 35 pacientes (20%)
con patrén espirométrico sugestivo de
restriccion severa y 109 (62.3%) con res-
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tricci6n moderada. El tiempo promedio
de evolucién hasta el diagnéstico fue 28
meses, rango de 1 a 360 meses, el tiempo
promedio desde el diagnéstico hasta inicio
del tratamiento antifibrético fue 14 meses
(rango de 1 a 111), en 105 (60%) inicia-
ron en < 12 meses. Conclusién: hubo
predominio de mujeres, de exposicién a
humo de tabaco y biomasa, casi la mitad
asociado con enfermedades reumdticas, el
tiempo al diagnéstico fue dos afos y para
tratamiento un ano.

Danos pulmonares asociados
al vapeo: una revision critica
sobre el brote de EVALI

Jiménez-Soberanes LJ,
Rodriguez-Bautista J, Aguilar-Sdnchez E

Introduccién: el estudio aborda EVALI
(E-cigarette or Vaping Use-Associated Lung
Injury, por sus siglas en inglés), es la enfer-
medad asociada al vapeo, destacandose
como una nueva amenaza de salud pablica
desde 2019. Es crucial profundizar en la
comprension de su fisiopatologfa, mani-
festaciones clinicas y factores de riesgo,
especialmente dado su crecimiento global,
incluyendo México. Objetivos: la revision
tiene como objetivo sintetizar la infor-
macién mds actual sobre fisiopatologia
desencadenada por productos de vapeoYy,
reconocer la importancia de EVALIy otras
manifestaciones, que pueden provocar
resultados fatales. Material y métodos:
se incluyeron revisiones sistematicas y es-
tudios epidemioldgicos publicados desde
2019 a la actualidad. Las bdsquedas se
realizaron en PubMed (1,536), ScienceDi-
rect (420), revistas como NEJM (56), entre
otros, usando términos como «EVALIy,
«vapeoy, «dafo pulmonar» y «electronic
cigarettes», combinados con operadores

booleanos. Se evalué la elegibilidad de
los estudios a través de un proceso de
descarte basado en titulo y resumen de
los articulos, principalmente. Los datos
obtenidos se organizaron en tablas para
facilitar el andlisis de resultados; clasifi-
candose por componentes quimicos, dano
histolégico y manifestaciones asociadas,
incluyendo diferencias entre autores, acer-
ca de los danos pulmonares. Resultados:
se encontré que los productos de vapeo
contienen «propilenglicol», causando
inflamacién de vias respiratorias, danos
celulares y disminucién de actividad ciliar;
la «vitamina E acetato» (de los principales
causantes de EVALI ) se asocia a dafo
alveolar; la «glicerina vegetal» puede pro-
vocar neumonia lipoidea exdgena; otro
causante de EVALI es el «tetrahidrocan-
nabinol», componente activo de la planta
Cannabis sativa; vy, la nicotina, causante
de interferencia en reparacion de tejido
pulmonar, propiciando mutacién y muerte
celular. Conclusién: los componentes del
vape tienen la capacidad de causar dafos
irreversibles, comenzando de forma agu-
da, sugiriendo un grave perjuicio. A pesar
de ofertarse como alternativa del tabaco,
puede resultar potencialmente mortal,
aunado a que no cuenta con regulacién
para su distribucion.

Infeccién por tuberculosis
diseminada posterior
a uso de bioldgicos

Flores-Medina DA, Mufoz-Miranda O

Introduccién: el tratamiento biolégico de
enfermedades inmunoldgicas puede ser
un factor de riesgo para la infeccién de
tuberculosis, pudiendo parecerse en for-
mas diseminas, aumentando su riesgo de
morbimortalidad. Descripcién del caso:

1. Hombre de 50 afos con antecedente
de artritis reumatoide desde 2010, con tra-
tamiento bioldgico en otra institucion por
medio de adalimumab cada dos semanas
por 11 anos, PPD previo a tratamiento y
anualmente posterior al inicio, con resulta-
dos negativos. Acude al presentar tos con
expectoracion hialina, disnea progresiva y
pérdida de 10 kg desde hace cuatro me-
ses. Se realiza radiograffa de térax como
estudio inicial, con hallazgo de patrén
miliar. Se inicia protocolo de abordaje, con
resultado de BAAR y GeneXpert negativos,
contando con cultivo de expectoracion
positivo a complejo de Mycobacterium
tuberculosis, sensible a farmacos de pri-
mera linea y Mycobacterium abscessus.
Recibi6 tratamiento con esquema dotbal,
negativizando cultivos de seguimiento,
recibiendo tratamiento por un afo, con
mejoria sintomédtica y radiolégica. 2. Mujer
de 52 afios con antecedente de espondilitis
anquilosante de tres afios de diagnéstico,
en tratamiento con certolizumab cada
dos semanas desde hace tres anos, sin
aparente uso de esteroide sistémico, con
hospitalizacién hace tres meses con proto-
colo de estudio por probable tuberculosis
diseminada, con ascitis, dolor abdominal
y derrame pleural. Presenta ADA de 38
U/L de liquido pleural, y 48 U/L en liquido
de ascitis, ambas muestras con resultado
de cultivo positivo a Mycobacterium tu-
berculosis resistente a pirazinamida, se
inicia tratamiento con esquema de dotbal,
ajustado a peso, con tres tabletas y una de
isoniazida de lunes a sébado. Conclusién:
la tuberculosis diseminada es una compli-
cacién que puede presentarse en pacien-
tes bajo tratamiento con inhibidores del
factor de necrosis tumoral, estos favorecen
la desintegracion del granuloma, la activa-
cién y diseminacién de los bacilos, de ahila
importancia en el cribado, quimioprofilaxis
y seguimiento de estos pacientes.
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Un caso extremadamente
raro de sindrome de
Hamman asociado a

neumorraquis en pediatria

Tobar-Solarte JC, Lara-Arteaga AL,
Vidal-Castro D

Introduccion: el sindrome de Ham-
man (SH) es causa poco frecuente de
dolor toracico agudo, caracterizado
por neumomediastino espontdneo. La
incidencia global estimada es de 1/800
a 1/42,000 casos, predominando en
varones. Siendo adn mas excepcional
la presencia de aire en el canal neural
conocido como neumorraquis. Descrip-
cién del caso: adolescente de 16 anos
con antecedentes de atopia y asma no
controlada, consulta por dolor torcico
agudo, disnea y enfisema subcutaneo. La
tomograffa evidenci6 un enfisema desde
la regién supraglética izquierda hasta el
miembro superior ipsilateral, incluyendo
un fino enfisema de C4 a C6 y neumo-
mediastino extenso hasta la carina. Los
estudios diagnésticos, incluyendo esofa-
gogastroduodenoscopia, esofagograma,
mediastinoscopia y broncoscopia no
mostraron alteraciones estructurales,
descartando causas secundarias. Recibi6
manejo conservador y en siete dias los
sintomas se resolvieron. Conclusién: el
SH es una entidad infrecuente que debe
ser diagndstico diferencial de dolor tora-
cico agudo, especialmente en pacientes
jovenes sin antecedentes traumaticos o
procedimientos invasivos. Presentamos
una paciente adolescente con ante-
cedente de asma, como Gnico posible
factor desencadenante que podria haber
contribuido al desarrollo del cuadro al
aumentar la presion intratordcica durante
un episodio de tos o maniobras de Valsal-
va. El diagnéstico es clinico-radiolégico,
en este caso, el enfisema subcutaneo, las
imagenes diagnésticas y la ausencia de
lesiones estructurales en la via aérea y
esofago, descartaron causas secundarias.
La tomografia muestra extensién atipica
del enfisema desde la regi6n supraglética
hasta el miembro superior ipsilateral y
un hallazgo incidental extremadamente
raro como lo es la neumorraquis. Su
presentacion es llamativa y el manejo es
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conservador, salvo ciertas complicacio-
nes como neumotorax a tension. En esta
paciente, la resolucién espontanea del
cuadro confirma el curso benigno tipico
del SH, asi como un pronéstico favorable.
Aunque la recurrencia es rara, se trat6 del
segundo episodio en nuestra paciente,
por lo que es fundamental la educacién
y control de factores desencadenantes.

Identificacion de
Mycobacterium abscessus,
como causa de exacerbacion
en un paciente con
fibrosis quistica

Angeles-Herrera AG, Torres-Pedraza F

Introduccion: el complejo Mycobacterium
abscessus es una de las especies de mico-
bacterias no tuberculosas més relevantes,
que se afslan en vias respiratorias apro-
ximadamente 5 a 40% en los pacientes
con fibrosis quistica, pudiendo conllevar
a un deterioro de la funcién pulmonar.
Objetivos: dar a conocer como causa de
exacerbacion de fibrosis quistica una mi-
cobacteria no tuberculosa poco frecuente.
Material y métodos: paciente masculino
de 16 anos 4 meses de edad, con meconio-
rrexis dentro de las primeras 24 horas de
vida, con tamiz metabélico normal. Inicia
a los nueve anos de edad con tos crénica
expectorante de coloracién verdosa, asf
como hipocratismo digital, se agrega es-
puto hemoptoico a partir de los 14 afos
de edad, por lo que se envia consulta ex-
terna de neumologfa pediatrica del CMN
La Raza; se observa tomografia de térax
con sobredistensiéon pulmonar, vidrios
deslustrado y bronquiectasias cilindricas
difusas, por lo que se inicia abordaje de
estudio, diagnosticindose a los 14 afios
2 meses de edad fibrosis quistica con
valor de cloros en sudor de 102 mmol/L,
asi como estudio molecular (DF508 y
P.ANS699llefs). Cursando con coloniza-
cién crénica por Staphylococcus aureus,
otorgando tratamiento erradicador, sin
embargo, con cuatro exacerbaciones des-
de su diagnéstico, se realiza GeneXpert y
baciloscopias reportadas como negativas.
Se solicita cultivo para micobacterias no
tuberculosas. Resultados: cultivo: Myco-
bacterium abscessus, basada en gen hsp-
65. Se inicia tratamiento con doxiciclina,
observando ganancia ponderal y mejorfa

en la funcién pulmonar. Conclusiones:
ante una exacerbacion en los pacientes
de fibrosis quistica, debemos de identi-
ficar los agentes mas frecuentes, como lo
son Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, etcétera, sin embargo, ante
exacerbaciones persistentes, se debe de
ampliar el abordaje de estudio, incluyendo
micobacterias no tuberculosas, ya que la
identificacién temprana de agentes etio-
l6gicos que no son los més frecuentes y
otorgar un tratamiento especifico es de
gran relevancia para evitar mayor deterioro
de la funcién pulmonar.

Estudio citoldgico del
lavado broncoalveolar por
citometria de flujo: ées util?

Rodriguez-Martin |

Introduccién: las enfermedades pulmo-
nares intersticiales difusas son un grupo
heterogéneo de enfermedades respirato-
rias con dificil diagnéstico. El estudio del
lavado broncoalveolar mediante citometria
de flujo puede definir patrones celula-
res tipicos en diferentes enfermedades,
proporcionando algo de ayuda en el
diagnéstico diferencial. Objetivo: analizar
retrospectivamente la utilidad clinica de
las subpoblaciones celulares y linfocitarias
detectadas en el lavado broncoalveolar por
citometria de flujo, con la finalidad de defi-
nir patrones celulares tipicos que permitan
el diagnéstico diferencial de enfermedades
granulomatosas pulmonares. Material y
métodos: en el estudio se han incluido 44
pacientes retrospectivamente. Los sujetos
fueron diagnosticados de sarcoidosis o
neumonitis por hipersensibilidad durante
un periodo de tres afos. Se realizé el andli-
sis celular de lavado broncoalveolar por ci-
tometria de flujo, pruebas histolégicas y de
imagen (TACAR), como parte del diagnds-
tico. Los porcentajes de células T, células
B, células NK, CD4, CD8 y CD4 / CD8 se
analizaron por citometria de flujo, a través
de los marcadores CD3+, CD19+, CD4+,
CD8+, CD3+, CD4-CD8-y CD3+ CD16-
CD56-. Resultados: concluimos que los
pardmetros de mayor utilidad fueron la
linfocitosis y, sobre todo, el cociente CD4/
CD8. Este cociente se presenté alto en
patologias como la sarcoidosis y se invirti6
en la neumonitis por hipersensibilidad, con
respecto a los valores hallados en sangre
periférica. En sarcoidosis, la media del
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cociente CD4+/CD8+ en sangre fue 1.09,
mientras que en BAL fue de 5.35. La ma-
yorfa de los pacientes (68.8%) muestra un
cociente CD4+/CD8+ superior a 3.5. En
los pacientes con neumonitis, el cociente
estaba notablemente disminuido en BAL
con respecto a los valores encontrados en
sangre periférica (2.07 en sangre versus 0.2
en BAL). Conclusiones: el estudio de BAL
es (til para discriminar entre enfermedades
pulmonares intersticiales granulomatosas
y otras EPID.

Hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica en
adolescente. Reporte de caso

Hernandez-Ruiz J,
Rodriguez-Moreno LM

Introduccién: el embolismo pulmonar
no resuelto completamente es la causa
mds comUn de hipertensién pulmonar
tromboembdlica crénica, sin embargo,
en pediatria se desconoce la incidencia,
debido al bajo indice de sospecha. Des-
cripcién del caso: se presenta masculino
de 15 afios de edad con antecedente
de glomerulonefritis membranosa, que
present6 padecimiento de un mes de
evolucion caracterizado por tos seca sin
predominio de horario que incrementa
con el ejercicio, dolor torécico y disnea
de pequerios esfuerzos, por lo que acude
a valoracion con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad, manejado con
antibioticoterapia sin mejorfa, persistiendo
sintomatologia e hipoxemia. A la explo-
racién fisica con taquicardia, SaO, 83%,
taquipnea, y pectoriloquia apical derecha,
sin integrar sindrome pleuropulmonar, se
realiza radiograffa de térax sin datos re-
levantes, dimero D 2.6 mg/L, gasometria
arterial en equilibrio acido base, hipoxe-
mia, angiotomografia de térax con trombo
en tercio proximal de arteria pulmonar
derecha que obstruye 100% de la luz, ar-
teria pulmonar izquierda permeable. Ante
diagnéstico de tromboembolia pulmonar
se inicia manejo con anticoagulacién
enoxaparina, posteriormente cambié a
apixabdn durante seis meses. Persiste con
taquicardia, dolor toracico y desaturacién,
se realizd angiotomografia de térax con
hallazgos compatibles con tromboembolia
pulmonar crénica de arteria pulmonar
derecha, ecocardiograma PSAP 70 mmHg,

PMAP 51 mmHg, gammagrama perfusorio
positivo para embolia pulmonar masiva,
cateterismo cardiaco observé oclusién a
100% de arteria pulmonar derecha sin lo-
grar ascender, se decide manejo quirdrgico
con tromboendarterectomia sin complica-
ciones, ecocardiograma control PSAP 33
mmHg, PMAP 22 mmHg, trombo en la luz
de la vena cava inferior a 10.4 cm previo
a la llegada de atrio derecho, se mantiene
con anticoagulacion, tres determinaciones
positivas de antigeno lGpico confirmando
sindrome antifosfolipidos. Presenta mejo-
rfa clinica, sin hipoxemia. Conclusién: se
debe tener presente esta patologia ante
un caso con factores de riesgo, ya que
el diagnéstico precoz es la clave de una
respuesta favorable al tratamiento.

Neumotdrax a tension como
debut de malformacién
pulmonar congénita.
Reporte de un caso

Béez-Rubio A, Sanchez-Miranda Y,
Quezada-Lopez C

Introduccidn: las malformaciones congé-
nitas de la via aérea y pulmonar (MCVAP)
pueden tener diferente presentacion
clinica. Objetivos: dar a conocer el
abordaje diagnéstico y terapéutico de
un caso de MCVAP con neumotérax a
tensi6n. Material y métodos: femenino
de un afo un mes con infecciones de vias
respiratorias superiores, desde los nueve
meses presenta dificultad respiratoria sd-
bita, se diagnostica neumotérax a tensién
iniciando estabilizacién hemodinamica
y colocandose sonda endopleural (SEP).
Ingresé a nuestro servicio con tratamiento
nebulizado, esteroide sistémico y antibi6-
tico. El historial de radiografias de térax
demostré reexpansién tordcica posterior
a la colocacién de SEP. Resultados: en
la tomograffa de térax se identificé bula
subpleural gigante derecha, pérdida de
volumen subsegmentario en todos sus
[6bulos. La angiotomografia de térax
mostr6 en hemitdrax izquierdo imagen
ovoide de 2.7 x 2.5 X 2.1 cm con -980
UH sugerente de MCVAP tipo 1y ruptura
de lesién en hemitérax derecho. Se rea-
liz6 toracotomia abierta, con lesién tipo
quistica que desplaza pulmén derecho
dependiente de I6bulo medio, se realizé
lobectomia. El estudio anatomopatolégico

se encuentra pendiente. Se retird la sonda
endopleural al cuarto dia del posquirdrgi-
co, con reexpansion tordcica completa.
Egresé al sexto dia del posoperatorio sin
complicaciones con esteroide inhalado.
Conclusion: la etiologia de neumotérax
se puede asociar a MCVAP, siendo la tipo
1 la mas comin. La afeccién bilateral es
muy poco comin y la presentacién clinica
incluye infecciones respiratorias recurren-
tes y complicaciones como neumotdrax.
El diagnéstico se realiza con estudios de
imagen, pero la histopatologia dara el
diagnéstico de certeza. El tratamiento
en pacientes sintomaticos es la reseccion
quirdrgica, siendo su prondstico en general
bueno para la vida. Frente a una sospecha
de MACVP, se deben realizar estudios
complementarios, asi como estabilizacion
inicial y reseccién quirdrgica oportunassi el
paciente presenta sintomatologfa.

Neumotorax espontaneo
asociado a neurofibromatosis
tipo I en el Servicio de
Neumologia Pediatrica del
Centro Médico Nacional

Oyorzabal-Serrano K, Alvarez-Garcfa |

Introduccion: la neurofibromatosis tipo
1 (NF-1) es un sindrome genético y neu-
rocutdneo frecuente, con una incidencia
de 1 caso/2,500-3,000 nacidos vivos,
afecta principalmente a la piel, el sistema
nervioso, los huesos y los ojos, pudiendo
afectar a cualquier otro 6rgano, la afecta-
ciéon pulmonar se ha descrito como una
complicacion rara en pacientes con NF1,
principalmente en adultos. Describimos
un caso de neumotdérax espontaneo en un
adolescente fumador con antecedente de
neurofibromatosis tipo 1. Objetivo: dar a
conocer la asociacion de la enfermedad de
neurofibromatosis tipo 1 con la aparicién
de neumotérax espontdneo en paciente
adolescente fumador. Material y méto-
dos: paciente masculino de 17 afos 3
meses de edad, con diagnéstico desde los
ocho afos de edad de neurofibromatosis
tipo | en vigilancia por el servicio de neu-
rologia pediatrica, tabaquismo positivo.
Inici6 en el mes de septiembre de 2024
con presencia de tos de inicio stbito, no
cianozante no emetizante no disneizante
con evolucién térpida, por presencia de
disnea de medianos esfuerzos con EVA
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de 8 puntos y taquicardia, acude al ser-
vicio de urgencias en donde se le realiz6
radiografia de térax con presencia de
neumotdrax izquierdo completo, por lo
que se decidi6 realizacién de tomografia
de térax donde se evidencié neumotérax
total izquierdo, con presencia de bullas
subpleurales en I6bulo superior derecho,
asociadas con dreas de fibrosis, por lo que
se coloca sonda endopleural con remision
del neumotérax, con posterior realizacion
de toracoscopia diagnéstica. Resultados:
29-10-2024 realizacién de toracoscopia
diagnéstica con hallazgo de bulla en el
segmento 1 con realizacién de segmen-
tectomfa no anatémica del segmento 1
del I6bulo superior izquierdo. Conclusion:
abordar de forma oportuna a los pacien-
tes con neurofibromatosis tipo 1 para la
identificacién de forma temprana de bullas
subpleurales para evitar la presencia de
neumotdrax espontaneo.

Neumonia complicada
necrosante en paciente
con enfermedad
granulomatosa crénica

Gonzélez-Guillén F

Introduccién: la enfermedad granuloma-
tosa crénica es un sindrome de inmunode-
ficiencia primaria caracterizado por mayor
susceptibilidad para desarrollar infecciones
fangicas y bacterianas. Se caracteriza por
infecciones recurrentes, dentro de las
manifestaciones a nivel pulmonar, lo mas
frecuente son bronquiectasias, bronquio-
litis obliterante y fibrosis. La neumonia
complicada necrosante se caracteriza por
necrosis y licuefaccién del tejido pulmonar
consolidado. Objetivos: dar a conocer
una manifestacion pulmonar excepcional
en un paciente con enfermedad granulo-
matosa crénica, clasificada dentro de las
inmunodeficiencias primarias. Material
y métodos: paciente de tres aios, con
ganglio preauricular izquierdo de cuatro
meses de evolucién, abordado como
tuberculosis ganglionar posteriormente
descartada, evoluciona con infecciones
respiratorias recurrentes, fiebre intermi-
tente y neumonia abscedada en lébulo
inferior derecho. Recibi6 profilaxis con
trimetoprim/sulfametoxazol, itraconazol e
interferén gamma, posteriormente cursan-
do con neumonia necrosante, requiriendo
de intervencién quirdrgica. Cursé con
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neumonia abscedada en julio de 2022,
tratamiento ambulatorio por un mes, rea-
lizando tomografia de térax de control con
evidencia de necrosis y absceso pulmonar
requiriendo toracotomia posterolateral
derecha y lobectomia inferior derecha,
asi como tratamiento antimicrobiano de
amplio espectro. Resultados: biopsia
ganglionar agosto de 2022: linfadenitis cré-
nica granulomatosa crénica y necrosante.
Tomograffa de térax 14 octubre de 2022:
consolidaciones segmentarias y area de
necrosis en el segmento basal posterior del
I6bulo inferior. Biopsia pulmonar octubre
de 2022: paquipleuritis, necrosis y fibrosis.
Diagnéstico de enfermedad granulomato-
sa mediante HDR. Conclusiones: se debe
sospechar enfermedad granulomatosa
crénica, clasificada como inmunodefi-
ciencia primaria como parte del abordaje
de neumonfas necrosantes y/o patologfa
abscedada. En el caso del paciente a pe-
sar de mantener tratamiento antibidtico,
antifingico e inmunoldgico, presenté una
infeccién pulmonar grave, con tratamiento
microbiano de amplio espectro y reseccién
quirdrgica con seguimiento a largo plazo.
Es importante considerar e identificar las
manifestaciones pulmonares graves en
pacientes con diagnéstico de inmunode-
ficiencias, mejorando ast la calidad de vida
y prondstico de los pacientes.

Eficacia y seguridad a largo
plazo del dupilumab en nifios
en América Latina con asma de
tipo 2 de moderada a grave

Maspero JF, Bacharier LB, de Mir |,
Sanchez ), Wandalsen GF, Msihid J,
Cazeau C, Carrada E, Shams M

Introduccién: dupilumab, un anticuerpo
monoclonal totalmente humano, bloquea
el receptor compartido de la interleuci-
na-4/13 e impulsores clave y centrales
de la inflamacion tipo 2. Se mostr6 el
uso del dupilumab en nifos de 6-11
anos con asma de moderada a grave no
controlada en el ensayo de fase 3, VO-
YAGE vy su estudio de extensién abierto,
EXCURSION. La seguridad general fue
consistente con el perfil de seguridad
conocido. Objetivos: evaluar la eficacia
del dupilumab en nifios latinoamerica-
nos con asma de tipo 2 de moderada a
grave (valor inicial del estudio principal

[PSBL] de eosindfilos: > 150 células/ul o
FeNO > 20 ppb) inscritos en VOYAGE y
EXCURSION. Material y métodos: du-
rante VOYAGE de 52 semanas, los nifios
recibieron dupilumab adicional 100/200
mg por peso corporal, cada dos semanas,
o placebo. Luego, se inscribieron en EX-
CURSION de 52 semanas y continuaron
(dupilumab/dupilumab) o comenzaron
con dupilumab (placebo/dupilumab). Los
criterios de valoracién de VOYAGE y EX-
CURSION fueron la tasa de exacerbacién
anualizada no ajustada (AER) y el cambio
desde PSBL en el ppFEV, prebroncodila-
tador. Se evalué el cambio de la media
de minimos cuadrados (LSM) desde
PSBL hasta la semana 52 de VOYAGE en
ACQ-5-IA. Resultados: 141 ninos lati-
noamericanos de VOYAGE se inscribieron
en EXCURSION (dupilumab/dupilumab
n = 92; placebo/dupilumab n = 49). La
reduccién de la AER con dupilumab frente
al placebo desde PSBL hasta la semana
52 de VOYAGE (0.489 versus. 0.772)
se mantuvo o mejor6é en EXCURSION
(dupilumab/dupilumab: 0.122 y placebo/
dupilumab: 0.187). Dupilumab aumenté
el ppFEV, prebroncodilatador desde PSBL
en VOYAGE (promedio [SD] dupilumab:
14.12 [22.36]; placebo: 2.48 [13.52]) y
EXCURSION (dupilumab/dupilumab:
13.86 [21.11] y placebo/dupilumab: 7.82
[16.74]). Dupilumab mejoré el ACQ-5-1A
frente al placebo desde PSBL (diferencia
en la LSM [IC95%]: —0.36 [-0.55, —0.16];
p = 0.0005). Conclusién: dupilumab
tuvo eficacia por hasta dos afios en nifios
latinoamericanos con asma de tipo 2 de
moderada a grave no controlada.

Mal de altura, pulmonar y
cerebral: reporte de caso

Hernandez-Ruiz J, Uyoa-Velasco A

Introduccién: el edema pulmonary cerebral
de las alturas son afecciones que ocurren a
altitudes mayores de 2,500 metros sobre el
nivel del mar (msnm). Dado que la Ciudad
de México (CDMX) se encuentra a una
altura de 2,240 msnm, es poco probable
que se presente en personas que la visitan.
Descripci6n del caso: paciente masculino
de 13 anos, con antecedente de sindrome
de Smith-Lemli-Opitz, agenesia renal dere-
cha, reflujo vesicoureteral grado Ill bilateral,
vejiga neurogénica (portador de cistostomfa),
PCA 'y CIA cerrados por cateterismo, dos
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CIV pequeias y estenosis subvalvular pul-
monar. Originario y residente de Mexicali,
quien acude a consultas de seguimiento
en la CDMYX, refiere tres hospitalizaciones
previas con diagnéstico de neumonia.
Presenta cuadro clinico 48 horas después
de su llegada a la CDMX con tos seca,
disneizante y emetizante, saturaciones de
oxigeno < 80% vy dificultad respiratoria,
acuden a urgencias en donde se registran
saturaciones entre 72-74%, se auscultan
estertores gruesos bilaterales, sin integrar
sindrome pleuropulmonar, radiografia de
térax con patrén algodonoso de predominio
en hemitérax izquierdo. Se colocé oxigeno
por puntas nasales, sin embargo, presentd
deterioro ventilatorio y neurolégico, ameri-
tando ventilacién mecénica invasiva (durante
la intubacion presenta abundante salida de
secrecion asalmonada). Se mantiene cuatro
dias bajo ventilacion, restriccion hidrica y
diuréticos, presentando mejoria radiolégica
a las 72 horas, sin evidencia de patrones
algodonosos. Posterior a la extubacién
presenta crisis epilépticas generalizadas
de componente motor ténico-clénico y
oculoversién, de 2 minutos de duracion,
yugulando con midazolam 100 pg/kg/dosis,
se toma resonancia magnética cerebral, en
la cual se observa descenso de amigdalas
cerebelosas. Tres dias después se egresa
por mejorfa sin ameritar aporte de oxigeno
suplementario. Conclusién: de acuerdo con
la evolucién clinica y comorbilidades del
paciente, se integré el diagnéstico de edema
pulmonary cerebral de las alturas, resaltando
la importancia de considerar esta entidad
rara que puede confundirse con neumonia.

Apego a dispositivos de
presion positiva en pacientes
con sindrome de Down y
apnea obstructiva del suefio

Lépez-Naranjo MA, Silva-Cruz TM,
Carrillo-Alduenda JL, Torres-Fraga MG

Introduccion: el sindrome de Down (SD)
es el trastorno genético mas comdn en
México. Estos pacientes tienen mayor riesgo
de desarrollar apnea obstructiva del suefio
(AOS) residual, por lo que muchos requieren
tratamiento con CPAP. Se han reportado di-
ficultades en el apego en esta poblacién. Las
consecuencias de un suefio ineficiente mer-
man en la cognicion y la salud cardiovascular
de los pediatricos con SD y aumentan los cos-

tos en salud. Es el primer estudio en México
que valora el apego a CPAP en pacientes con
SD. Objetivos: describir el apego objetivo a
la terapia con CPAP durante el sueio de los
pacientes con SD atendidos en el Servicio
de Medicina del Suerio del INER. Material
y métodos: se revisaron los expedientes de
pacientes con SD y AOS con indicacién de
CPAP, se aplicé un cuestionario a los familiares
enfocado a la percepcion del apego a CPAPy
las complicaciones de su uso, se descargaron
los datos de sus dispositivos y se realizaron
recomendaciones para mejorar apego. Se
realiz6 el andlisis estadistico en el IBM SPSS 23
con estadfstica descriptiva. Resultados: siete
pacientes (58.3%) cuentan con equipo. Cinco
casos (41.6%) tuvieron un uso promedio > 4
horas/noche. Fuga grande en un paciente
(8.3%). Interrupcion de la terapia con CPAP
en dos (16.6%). Los efectos adversos mas
frecuentes fueron resequedad nasal en 10
casos (85.7%), fuga de aire en nueve (71.4%) e
incomodidad en siete (57.1%). Conclusiones:
el motivo econémico fue la principal causa
de no adquisicion de CPAP (41%), 42.8%
refirié no encontrar una mascarilla de tamafio
adecuado. La incomodidad al uso de CPAP
merma en el apego a tratamiento. Se repor-
taron efectos adversos en 50%. Los pacientes
con SD y AOS no tienen un adecuado apego
a tratamiento con CPAP.

Compleja asociacion clinica
de discinesia ciliar primaria
e inmunodeficiencia celular

Del Razo-Rodriguez R,
Gonzdlez-Herndndez MT,
Pacheco-Pérez P, Pena-Mirabal ES,
Pavon-Romero GF, Judrez-Hernandez F

Introduccién: la discinesia ciliar primaria
(DCP) es una enfermedad genética rara ca-
racterizada por una estructura, funcién y bio-
génesis anormales de los cilios méviles. Las
inmunodeficiencias son patologfas sistémicas
que tienen sintomas respiratorios persisten-
tes o recurrentes, incluyendo atelectasias.
Descripcion del caso: femenino de 10 afos
con rinitis alérgica, alergia a ciprofloxacino,
con siete hospitalizaciones: al nacimiento
sepsis neonatal, dacriocistectomia al afio de
vida, resto de hospitalizaciones secundario
a neumonias. Acude a nuestra unidad por
sindrome de supuracion pulmonar, sindrome
de l6bulo medio. Se realiz6 broncoscopia
que reportd hipoplasia y malacia de [6bulo

medio, en cultivo de LB con Pseudomonas
aeruginosa erradicado inicialmente con
ceftazidima, GGVQ con hipoperfusién
localizada, por lo que se realiza lobectomfa
no anatéomica de I6bulo medio por VATS
reportado por patologia fragmentos de
parénquima pulmonar en diferentes etapas
pseudoglandulary canalicular, bronquiecta-
sias correspondiente a MVAP. Persiste con
atelectasia, TACAR muestra bronquiectasias
difusas en ambos hemitérax principalmen-
te en I6bulo inferior derecho, electrolitos
en sudor negativos, alfa 1 antitripsina 105
(normal), tres determinaciones de subpo-
blaciones linfocitarias bajas (CD3, CD4,
CD8 bajos). Segunda broncoscopia con
bronquio de I6bulo medio en fondo de saco
posquirdrgico, control de cultivo de LB con
aislamiento de Aspergillus versicolor tratado
con voriconazol 9 mg/kg/dia seis semanas,
colonizacién por Pseudomonas. BEB con
60% fusion ciliar y ausencia de axonema de
la banda ciliar compatible con DCP tipo IV,
ONn 59.4 nlL/min, GGVQ postquirdrgico
muestra disminucién de la perfusién en
LM, LID. Conclusion: los errores innatos de
la inmunidad comprometen las defensas
del huésped en el tracto respiratorio y en
consecuencia, los pacientes pueden simular
mdltiples manifestaciones; sin embargo, no
existen reportes de la asociacién concomi-
tante de inmunodeficiencia celular y DCP.
Es imprescindible realizar un abordaje com-
pleto para identificar otras enfermedades
y complicaciones asociadas para instaurar
medidas terapéuticas y mejorar la calidad de
vida y pronéstico de los pacientes.

Neumonia complicada con
resolucion quirdrgica por
minima invasion asistida por
robot: una serie de casos

Archivaldo-Garcia CE,
Cuevas-Garrido Al
Rodriguez-Mejia EF

Introduccion: la cirugfa tordcica robdtica
minimamente invasiva ha transformado el
tratamiento de enfermedades pulmonares
y mediastinicas, permitiendo realizar pro-
cedimientos precisos con menor trauma,
tiempos de recuperacion mas rapidos y
menos complicaciones. El uso de sistemas
robéticos avanzados, que proporcionan
vision 3D de alta definicién, ha facilitado
intervenciones complejas, como resecciones
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pulmonares y biopsias tordcicas, a través de
pequenas incisiones. Los procedimientos
de cirugfa toracoscopica asistida por video
(VATS) y cirugfa tordcica asistida por robot
(RATS) son enfoques efectivos para tratar
afecciones tordcicas, con la ventaja de re-
ducir la morbilidad perioperatoria y acelerar
la recuperacién. Aunque los costos iniciales
son elevados, los beneficios a largo plazo,
como la reduccién de la estancia hospita-
laria, compensan la inversion. Descripcion
del caso: se presenta una serie de casos de
pacientes pediatricos (lactantes, preescola-
res) en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) en el perfodo de marzo
aoctubre de 2024, diagnosticados con neu-
monia complicada, asociada con abscesos
pulmonares, derrames pleurales, fistulas y
empiema. Los pacientes no presentaban
patologia pulmonar previa. Todos los pa-
cientes fueron sometidos a cirugfa tordcica
minimamente invasiva asistida por robot.
Los procedimientos realizados incluyeron
drenaje, decorticacion pleural y reseccién
de tejido pulmonar dafado. Los pacientes se
abordaron con tomograffa pre y posquirtirgi-
co, esquema antimicrobiano y en su mayoria
sin complicaciones asociadas con dolor. No
se presentaron complicaciones significativas
posterior a la intervencion. Al seguimiento
al egreso se mostré adecuada evolucién y
recuperacion casi total, sin limitacién en sus
actividades en corto tiempo respecto de su
condicién respiratoria. Conclusién: ademés,
se redujo el tiempo de estancia hospitalaria
destacando la eficacia de la cirugfa robética
minimamente invasiva en el tratamiento
de neumonia complicada en nifios. Este
caso refuerza la importancia de continuar
explorando y optimizando estas técnicas
en la cirugia pediatrica toracica en México.

Angiofibroma nasofaringeo
en adolescente con
fibrosis quistica: reporte
de un caso inusual

Aguilar-Aranda A, Mendoza-Mejia G,
Hernandez-Raygoza R, Navarro-Loza A,
Ramos-Quezada J), Gémez-Méndez EM,
Estrada-Mungufa P, Oregon-Alamillo Al,

Ramos-Gonzélez M, Ortiz-Ferioli AC

Introduccion: el angiofibroma nasofarin-
geo juvenil (ANJ) es una neoplasia benigna
vascular infrecuente que representa menos
de 0.5% de todos los tumores de cabeza y
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cuello en pediatria, predominante en varo-
nes adolescentes. La fibrosis quistica (FQ)
es una enfermedad genética multisistémica
caracterizada por inflamacién crénica y co-
lonizacién bacteriana pulmonar, sin asocia-
cion frecuente con tumores nasofaringeos.
Este caso destaca un hallazgo excepcional
de ANJ en un paciente con FQ. Objetivo:
describir la importancia de poca frecuencia
de los angiofibroma nasofaringeo en la edad
pediatrica asociado con la fibrosis quistica.
Material y métodos: adolescente masculi-
no de 12 afos con diagnéstico de FQ (mu-
tacion ¢.3849+10KbC>T/c.318-2477C>T),
desde los seis afios con exacerbaciones
pulmonares recurrentes y colonizacién
crénica por Pseudomonas aeruginosa. Pre-
senta obstruccién nasal progresiva desde
inicios de 2024, acompanada de rinorrea
y alteraciones respiratorias. Se solicité una
tomografia computarizada (TAC) de senos
paranasales contrastada, mostrando una
masa en la fosa pterigopalatina derecha de
40 X 36 mm, con extensién a nasofaringe
y remodelacién ésea. Se realizé emboliza-
cién y reseccion parcial de la tumoracion,
la biopsia confirmé ANJ sin malignidad. Sin
embargo, el paciente persistié con enfer-
medad residual que actualmente requiere
manejo con radioterapia. Resultados: la
relacion entre FQ y ANJ es incierta, pero
la inflamacién crénica, la hipoxia local y
las alteraciones vasculares en la mucosa
en pacientes con FQ, podrian favorecer
el desarrollo tumoral. Las manifestaciones
respiratorias en estos pacientes pueden ser
atribuidas inicialmente a la FQ), retrasando
el diagnéstico de ANJ. Conclusidn: el ma-
nejo multidisciplinario permitié un abordaje
6ptimo de las complicaciones pulmonares
y neoplasicas. Este caso subraya la impor-
tancia de un enfoque integral en pacientes
con FQ y sintomas nasales persistentes,
permitiendo un diagndstico y tratamiento
oportunos.

Hemorragia alveolar
difusa como manifestacion
respiratoria en paciente
pediatrico con linfoma
de Hodgkin

Aguilar-Aranda A, Gémez-Méndez EM,
Navarro-Loza A, Herndndez-Raygoza R,
Estrada-Mungufa P, Ramos-Quezada JJ,
Mendoza-Mejia G, Oregon-Alamillo Al,
Ortiz-Ferioli AC, Ramos-Gonzélez MI

Introduccién: se presenta un caso de un
linfoma de Hodgkin clasico variedad de
esclerosis nodular siendo mas frecuente en
nifos y adolescentes mayores. Presentdndose
una hemorragia alveolar difusa como mani-
festacion clinica pulmonar. Objetivos: dar a
conocer las mdltiples manifestaciones que
pueden presentarse en este tipo de neopla-
sia a nivel pulmonar como es la hemorragia
pulmonar. Material y métodos: masculino de
16 anos de edad, hace seis meses con hema-
turia recurrente, fue valorado por nefrologia
pedidtrica quienes sospechan por cuadro
clinico de glomerulonefritis por IgA. Posterior-
mente presentando desaturacién y deterioro
respiratorio que lleva a ventilacién mecanica.
Se descartan patologias reumatoldgicas,
perfil reumatoldgico negativo. Aspirados de
médula 6sea sin alteraciones. Presenta mala
evolucion clinica, requiriendo manejo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos.
Se realiza biopsia renal con diagnéstico de
glomerulonefritis por IgA en ese momento
cursando con hemorragia alveolar y por el
antecedente de la hematuria, se concluyé un
sindrome de rifén-pulmén. Se decidié iniciar
con inmunosupresores, con una evolucion
torpida y estancia prolongada en la UTIP.
Presentando hemorragia alveolar difusa y
datos de choque refractario que conllevan
al fallecimiento del paciente. Resultados:
se realiza necropsia por patologia quienes
reportan linfoma de Hodgkin clasico varie-
dad esclerosis nodular en estadio Il de Ann
Arbor. Conclusiones: caso de linfoma de
Hodgkin en una paciente con antecedente
de hematuria, esto no sugeria una etiologfa
linfoproliferativa dada la presentacion; se
abordé con una alta sospecha de vasculitis o
enfermedad renal y posteriormente se realizd
aspirados de médula ésea sin reportes de
malignidad, lo que hacia considerar estos tras-
tornos como parte del diagnéstico diferencial.
La importancia hacer un abordaje integral de
los hallazgos clinicos, con el objetivo de lograr
un diagnéstico etioldgico que permita una
terapéutica temprana y una mejor sobrevida
de los pacientes con trastornos linfoprolifera-
tivos, dado el potencial de buen pronéstico y
respuesta ante los quimioterapéuticos.

Hallazgos polisomnograficos
en adolescentes con
sospecha de trastornos
respiratorios del sueio

Cruz-Martinez O)
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Introduccién: el suefo es un proceso
critico para el desarrollo cerebral, el apren-
dizaje y la consolidacién de la memoria.
En adolescentes, definidos por la OMS
como personas entre 10 y 19 afos, el
cerebro continda su maduracién, lo que
hace que un suefio adecuado sea esencial.
La polisomnograffa (PSC) es el método
estandar para evaluar el suefio y detectar
trastornos respiratorios asociados, pero
no hay estudios previos en México que
describan estos hallazgos en adolescentes
con sospecha de trastornos respiratorios
del suefio. Objetivos: describir la calidad
del sueno y los trastornos del suefio en
adolescentes atendidos en la Unidad de
Medicina de Suefio del INER entre enero
de 2023 y mayo de 2024. Material y mé-
todos: disefio del estudio: investigacion
clinica, transversal, observacional y retros-
pectiva. Poblacion: adolescentes entre 12
y 18 afos con sospecha de trastornos del
suefio. Criterios de inclusién: expedientes
clinicos completos con cuestionario de
suefio y polisomnografia (PSG). Muestra:
53 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Andlisis: se utiliz6
estadistica descriptiva con el software
STATA version 17. Resultados: la poblacién
fue mayormente masculina (64%) con
una mediana de edad de 15 afos. Con
diversas comorbilidades, entre ellas rinitis
alérgica (24.5%) y asma (18.8%) fueron las
méas comunes. El ronquido fue el sintoma
mas prevalente (81.1%), seguido por ap-
neas presenciadas (62.2%) y somnolencia
excesiva diurna (60.3%). Respecto a la
PSC: tiempo total de suefio: 7.2 horas.
Alteracién de la arquitectura del suefio,
con un aumento en el suefio superficial
(N1: 11.5%) y una disminucién en el suefio
REM (15.9%). Trastornos respiratorios: 96%
de los pacientes fueron diagnosticados con
apnea obstructiva del suefio (AOS) y un
28.3% presentaron apnea central. Con-
clusiones: la arquitectura del sueiio de los
adolescentes se encuentra alterada presen-
tando un incremento del suefo superficial
y disminucién del sueio profundo.

Abordaje por minima invasion
de malformacién congénita
de la via aérea pulmonar
en paciente pediatrico

Carrasco-Jiménez B, Ramirez-Cruz J,
Sénchez-Matus KM, Gonzalez-Gil A

Introduccién: la malformacién congénita
de la via aérea (MCVA) es una alteracion
de las vias respiratorias terminales caracte-
rizada por falta de desarrollo alveolar y re-
emplazo por quistes, se presenta en 30-42
casos por 100,00 habitantes; el espectro de
presentacion va desde casos asintomaticos
hasta cuadros de neumonia de repeticién;
el tratamiento es quirdrgico con reseccion
completa de las lesiones tradicionalmente
por abordaje abierto y recientemente por
minima invasién. La MCVA debe consi-
derarse en la evaluacién diferencial de
cualquier nifio con dificultad respiratoria
inexplicada, especialmente cuando hay
hallazgos radioldgicos sugerentes como
la hiperinsuflacién lobar o la presencia de
neumotérax sin causa aparente. Descrip-
cion del caso: masculino de nueve meses
padecimiento de una semana de evolucién
con tos productiva que progresa a dificul-
tad respiratoria, la radiografia de térax se
observa imagen radiolticida en hemitdrax
derecho concluyendo diagnéstico de neu-
motérax, se coloca sello pleural, sin mejo-
ria, decidiendo retiro de sonda, se solicita
valoracion y traslado al instituto. Al ingreso
mala evolucion clinica con deterioro respi-
ratorio ameritando manejo avanzado de via
aérea. Se realiza tomografia de torax simple
y contrastada donde se observan imagenes
de aspecto quistico a nivel de I6bulo me-
dio con neumotérax de 30%. Se concluye
malformacién congénita y pulmonar y se
decide manejo quirtrgico. Se realiza VATS
(Video-Assisted Thoracic Surgery) derecha
encontrando lesiones de aspecto quistico
a nivel de lébulo superior y medio, se
realiza reseccion en cufia a nivel de I6bulo
superior y lobectomia de [6bulo medio. Se
retira sonda pleural a las 48 horas y egreso
hospitalario a las 72 horas. Patologfa repor-
ta: malformacion congénita de via aérea
pulmonar tipo I. Conclusién: los pacientes
pedidtricos con deterioro respiratorio stbito
sin causa aparente requieren sospecha alta
de malformacién congénita pulmonar, el
manejo quirdrgico por minima invasion es
seguro en nifios disminuyendo los dfas de
sonda endopleural, dolor y hospitalizacién.

Manifestaciones
neumoldgicas de paciente
adolescente embarazada
con carcinoma de tiroides

Aguilar-Aranda A,
Estrada-Mungufa P, Ramos-Quezada JJ,

Navarro-Loza A, Herndndez-Raygoza R,
Goémez-Méndez EM, Mendoza-Mejia G,
Oregon-Alamillo Al, Ortiz-Ferioli AC,
Ramos-Gonzélez MI

Introduccion: el cancer de tiroides es una
patologfa poco frecuente en la poblacién
pedidtrica. Se caracteriza por una evolucién
agresiva, con alta prevalencia de afectacion
de los nédulos linfaticos y metastasis pul-
monares. Con sintomas como tos y disnea.
Objetivo: mostrar la alta tasa de metdstasis
del cancer papilar de tiroides. Descripcién
del caso: femenino de 15 afios, previamente
sana. Embarazo diagnosticado cuatro meses
previos a iniciar con la sintomatologfa res-
piratoria, con tumoracién a nivel cervical
del lado derecho de 2 X 1 X 1 cm, firme,
indolora, sin reactividad cutanea; dos meses
después, con disnea de medianos esfuerzos
y tos seca, sin predominio de horario; se
inici6 protocolo durante la gestacién para
descartar tuberculosis; cesarea realizada
el 11/07/2024, con ruptura de membranas.
Posterior al evento quirdrgico, se recibi6
en terapia intensiva con polipnea, datos de
dificultad respiratoria, estridor espiratorio
y necesidad de oxigeno suplementario de
alto flujo. En tomograffa contrastada se
reporta nédulo en I6bulo tiroideo derecho
hipodenso de forma irregular, que mide
39 x 37 mm. Parénquima pulmonar con
mdltiples nddulos sélidos entre 1-3 mm
dispersos de manera bilateral, se realizd
tiroidectomia total. Reporte histopatolégico:
carcinoma papilar, variante folicular, predo-
minantemente encapsulado, con infiltracién
tumoral de la capsula. Conclusién: el cancer
de tiroides en pacientes pedidtricos, aunque
poco comin, puede ser un desafio diag-
néstico debido a su presentacion atipica.
En los nifos, el cancer tiroideo a menudo
se manifiesta como una masa cervical que
puede ir acompanada de sintomas res-
piratorios, especialmente cuando existen
metdstasis pulmonares. El prondstico es
generalmente favorable, con una tasa de
respuesta clinica de hasta el 90% después
de la reseccién quirtirgica y el tratamiento
con yodo radioactivo.

Edema pulmonar generado
por altitud en adolescente
en Ciudad de México

Gonzalez-Gil A, Carrasco-Jiménez B,
Garcia-Colin ER
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Introduccién: el edema agudo de pul-
mon por altura (EAPA) es una afeccién
potencialmente letal, secundaria a edema
pulmonar de origen no cardiogénico, asf
como a la exposicién aguda a hipoxia por
altitud, la cual es causada por el aumento
de la presién en la circulacién pulmonar
debido a la vasoconstriccion arterial
generalizada y al aumento en la permea-
bilidad capilar. Tipicamente ocurre en
personas no aclimatadas que ascienden a
altitudes > 2,500 metros, aunque puede
desarrollarse en altitudes mas bajas en
individuos altamente susceptibles. Des-
cripcion del caso: masculino de 14 afios,
con antecedente de una hospitalizacién a
los 10 afios posterior a un viaje de cuatro
dias a un destino a nivel del mar, con
diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad que requirié tratamiento con
oxigeno suplementario. Se presenta en
servicio de urgencias por inicio de cuadro
clinico de 12 horas de evolucién con ce-
falea, adinamia, tos productiva, fiebre no
cuantificada, disnea y cianosis peribucal.
A la exploracion fisica se observa satura-
cion de 70%, taquipnea, crépitos gruesos
generalizados y acrocianosis; al interroga-
torio dirigido se refiere viaje reciente a la
ciudad de Acapulco, Guerrero. Se realizd
radiografia de térax, en donde se eviden-
cié aumento de radiopacidad con patrén
multinodular de contornos irregulares mal
delimitados, los cuales confluyen para
formar parches de mayor tamario, de pre-
dominio en pulmén derecho. Se integré
diagndstico de EAPAy se inici6 tratamiento
con oxigeno suplementario, con mascarilla
bolsa reservorio, por 72 horas; se tomé
radiografia de control, en donde no se
encontraron alteraciones, lo que sugiere la
remision del cuadro clinico. Conclusién:
el EAPA tiene una tasa de mortalidad de
hasta el 50%; es un diagnéstico clinico que
debe tener un reconocimiento temprano
para un tratamiento oportuno.

Sintomas de asma como
distractor en el diagndstico
de tumor traqueal
miofibroblastico en pediatria

Figueroa-Hurtado E, Cortés A, Pefia M

Introduccién: los tumores primarios de
laringe, traquea y bronquios son infrecuen-
tes, con poca incidencia en nifos. Constitu-
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yen el 2% de todas las anormalidades de la
via aéreay el 0.2% de todos los tumores en
pediatria. Descripcién del caso: masculino
de nueve anos, con historia clinica de cinco
meses. Inicia con tos matutina, seguida de
disnea y pérdida del estado de alerta; es
evaluado en urgencias, concluyendo crisis
asmadtica; recibe tratamiento sintomadtico,
pero persiste con disnea, a lo que se agrega
estridor que incrementa, siendo audible
a la distancia; acude a valoraciéon con
mdiltiples especialistas, quienes mantienen
tratamiento, sin mejoria. Se solicitan rayos
X del térax, en donde se observa dismi-
nucién de la luz trdquea; por lo anterior
se realiza TAC de térax, en la cual se pre-
senta tumoracién a nivel del tercio inferior
paratraqueal derecho, con compresion
extrinseca del 90% de la luz; es valorado
por cirugfa de térax pediétrica, en donde
se planifica reseccién de la tumoracion
apoyada con circulacién extracorpérea
(CEQ). Se realiza plastia traqueal, resecan-
do cinco anillos, sin complicaciones. El
diagndstico por patologfa develé un tumor
miofibrobldstico inflamatorio. Paciente
egresado 12 dias posteriores. Se realiz6
la evaluacion de la funcién pulmonar con
espirometria debido a tos persistente y
disnea, donde se confirma conjuntamente
el diagnéstico de obstruccién moderada al
flujo aéreo (FEV,/FVC = 0.70, FEV, = 71%,
p, z-score = -2.61), con una respuesta al
BD significativa de 16% en FEV,; persiste
con un patrén de espirometria anormal
de cociente conservado (FEV,/FVC = 0.81
FEV, = 79%, p z-score = 1.86), lo que
confirma la coexistencia de asma. Actual-
mente el paciente esta vivo bajo esquema
terapéutico con ICS a dosis baja (GINA
step 2), con buen control. Conclusién: el
IMT es una neoplasia benigna poco pre-
valente. La presencia de sintomas como
tos, disnea, estridor y sibilancias que no
mejoran con tratamientos; debe realizarse
una bisqueda sistematizada que incluya la
sospecha de un tumor primario del arbol
traqueobronquial.

Infeccion diseminada
por bacilo de Calmette-
Guérin (BCG) con afeccion
pleural, una complicacién
poco frecuente

Rodriguez-Mejia EF, Cuevas-Carrido Al,
Gonzalez-Ramirez JE,

Archivaldo-Garcia CE, Muioz-Perea C,
Fortes-Gutiérrez S,
Garrido-Galindo C, Sdnchez-Matus KM

Introduccién: la implementacién de pro-
gramas de erradicacion de tuberculosis
bovina y la pasteurizacién universal de
productos lacteos han reducido la enfer-
medad, y se pasa por alto la posibilidad
de tuberculosis humana causada por M.
bovis. La principal via de transmisién es
por consumo de productos ldcteos no
pasteurizados; generalmente se presenta
como enfermedad extrapulmonar. Des-
cripcion del caso: preescolar de cuatro
afos, previa sana, originaria y residente
de Morelos; zoonosis canina positiva,
exposicién a biomasa dos veces/semana,
niega contacto con tosedores crénicos o
Combe, vacunacién completa con BCG.
Inicia un mes previo con episodios de
tos hiimeda en accesos cortos, no cia-
nosante ni emetizante, rinorrea hialina 'y
fiebre de 39 °C, lo que amerité mdltiples
tratamientos, con evolucion insidiosa,
agregandose hipoactividad, pérdida de
peso con datos de dificultad respiratoria
y taquipnea. Acude a valoracion médi-
ca, donde realizan radiografia de térax,
evidenciando derrame pleural masivo
derecho, por lo que es enviada a nuestra
unidad. A su ingreso con taquicardia, ta-
quipnea, desaturacién y datos de dificul-
tad respiratoria; a la exploracién se integra
diagnéstico de sindrome pleuropulmonar
de derrame pleural. Estudios de imagen
confirman derrame pleural y laboratoria-
les con leucocitosis 37,510, neutrofilia y
plaquetosis, PCT 7.61, PCR 24.4; se coloca
sonda endopleural, drenaje 620 mL, con
caracterfsticas purulentas, lo que amerita
abordaje quirdrgico por VATS; hallazgos
de pleura parietal engrosada, corteza 5
mm; ante ausencia de reexpansion pul-
monar, se decide segundo tiempo por
RATS; hallazgo pleura parietal engrosada,
corteza de 3 mm, resecciéon en cuna S1;
se continda manejo antimicrobiano con
biopsia pleural, GeneXpert MTB. Trazas
y cultivo de micobacterias positivo, re-
sistencia a pirazinamida e identificacién
de Mycobacterium bovis (BCG). Inicia
tratamiento por TB pleural con dotbal
en fase intensiva, plan de cuatro me-
ses y mantenimiento por cinco meses.
Conclusién: la tuberculosis zoonética
se transmite de forma indirecta, a través
del consumo de leche contaminada,
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productos lacteos o material infectado;
es importante considerar, en el abordaje
de neumonia complicada, la etiologia de
micobacterias, sobre todo en pacientes
residentes de zonas de riesgo, menores
de edad o inmunosuprimidos.

Extraccion de cuerpo extrano
en via aérea mediante uso de
criotecnologia. Reporte de caso

Le6n-Orta NL, Perea-Talamantes PC,
Soto-Ramos M, Gomez-Cobos SA

Introduccién: la aspiracién de cuerpo
extrano (CE) puede causar obstruccién im-
portante, presentando sintomas evidentes,
u obstrucciéon minima, con clinica escasa.
Tras la sospecha, el método adecuado es
la broncoscopia combinada, dependiendo
de las circunstancias anatémicas y clinico-
fisiologicas. En casos complicados se indica
la crioterapia, la cual provee un efecto
de adhesion/ extraccién. En este caso
se diagnostica aspiracion de CE en fase
tardfa, con realizacién de broncoscopia
combinada en tres ocasiones, sin éxito,
identificando presencia de granuloma,
por lo que fue necesaria la utilizacién de
criotecnologfa para su extraccion. Des-
cripcion del caso: escolar con tos crénica,
disnea y sibilancias, se indica tratamiento
por sospecha de asma, sin mejoria, siendo
referida a neumologia pediétrica con pre-
sencia de estridor inspiratorio. Se reportan
radiografias de térax sin alteraciones, sin
embargo, se sospecha de aspiracion de
CE; con indicacién de esteroide sistémi-
co, salbutamol y antibiético; se realizé
broncoscopia combinada, en la cual se
identifica CE inorganico en bronquio inter-
mediario, rodeado de fibrina y granuloma,
lo que dificulta su extraccién. Se utilizé
crioterapia a través de broncoscopio rigido,
con exéresis de tejido de granulacién y
fragmento pulmonar congelado, logrando
extraccién completa de CE. Actualmente
paciente asintomatica, con broncoscopia
de control, sin lesiones. Conclusion: ante
la sospecha es necesario el diagnéstico
y tratamiento precoz debido al riesgo
mortal, aunado a las complicaciones de
su permanencia. Las etapas clinicas varfan
seglin el tiempo vy severidad, pudiendo
experimentar mejoria transitoria, lo que
conlleva un diagnéstico errado o tardio.
La broncoscopia rigida es el método te-

rapéutico adecuado, sin embargo, ante la
presencia de complicaciones o falla en el
procedimiento, se recomienda el uso de
criotecnologfa; ésta produce el efecto de
adhesion entre la punta de la criosonda 'y
el objetivo a extraer, con tiempos de con-
gelamiento que varian de 3 a 5 segundos.
La crioterapia es una intervencién dtil y
segura que mejora la sintomatologfa en los
pacientes con obstruccién de la via aérea.

Diagnéstico incidental

de quiste broncogénico

en paciente pediatrico:
reporte de caso

Gomez-Cobos SA, Len-Orta NL,
Soto-Ramos M, Bernal-Aragon R

Introduccién: los quistes broncogénicos
derivan de anomalias congénitas en el
desarrollo del intestino primitivo durante
la vida fetal. Su incidencia es baja, y suelen
detectarse en la infancia o adultez tempra-
na; pueden permanecer asintomaticos o
manifestarse tras un evento desencade-
nante. En este caso, fue diagnosticado inci-
dentalmente, tras presentar sintomatologfa
respiratoria secundaria a un traumatismo
toracico cerrado. Los estudios de imagen
iniciales evidenciaron la malformacion,
subrayando la importancia del diagnéstico
oportuno y manejo quirtirgico adecuado
en lesiones pulmonares congénitas, es-
pecialmente cuando se acompafian de
sintomas clinicos. Descripcion del caso:
escolar femenino de 10 afos, con ante-
cedente de trauma torécico cerrado que
provocé dolor toracico agudo persistente,
tipo punzante, el cual se exacerba con la
respiracion profunda y tos, sin irradiacio-
nes. La radiografia de térax y tomografia
evidenciaron una imagen compatible con
quiste broncogénico en el [6bulo inferior
derecho; fue valorada por el servicio de
cirugia de térax, realizandose lobecto-
mia inferior derecha. El procedimiento
transcurrié sin accidentes ni incidentes,
destacando hallazgos de adherencias
pleurales y ganglios reactivos. Durante la
estancia posoperatoria se mantuvo estable,
sin datos de broncoespasmo, hemorragia
ni infecciones. Se retir6 el drenaje pleural
al dfa cinco y fue egresada en buenas
condiciones generales. Conclusion: la
deteccion incidental de malformaciones
congénitas pulmonares, como los quistes

broncogénicos, resalta la importancia de
evaluar sintomas respiratorios persistentes
tras eventos menores. El manejo quirdrgico
mediante lobectomia es seguro y efectivo,
especialmente en casos sintomaticos o con
riesgo de complicaciones; se asocia con
buenos resultados clinicos y recuperacién
favorable. Este caso refuerza la relevancia
del diagnéstico temprano y el abordaje
multidisciplinario en malformaciones pul-
monares congénitas.

Hallazgos broncoscopicos
en pacientes con displasia
broncopulmonar en un
hospital de tercer nivel

Luna-Castafieda AC,
Medina-Delgado F, Niiez-Enriquez JC,
Garcia-Martinez SY

Introduccion: la displasia broncopulmonar
es una complicacion de la prematuridad
que afecta al 45% de los bebés nacidos
con < 29 semanas de edad gestacional,
la cual tiene un alto impacto en la salud
a largo plazo. En evaluaciones descritas
en nifos con displasia broncopulmonar,
menos del 5% tenfa vias respiratorias
normales. La broncoscopia es una herra-
mienta bien establecida para la evaluacién
de anomalias de las vias respiratorias. Este
estudio, basado en broncoscopia, tiene un
beneficio diagndstico potencial. Objeti-
vos: describir hallazgos en broncoscopia
y lavado broncoalveolar en pacientes con
displasia broncopulmonar, definiendo
caracteristicas clinicas, hallazgos ma-
croscopicos y resultados de cultivos del
lavado broncoalveolar. Material y méto-
dos: estudio observacional, transversal,
descriptivo, retrospectivo. Resultados: se
incluyeron 47 pacientes diagnosticados
con displasia broncopulmonar en un hos-
pital de tercer nivel, a quienes se les realizd
broncoscopia. El hallazgo més comtn fue
la hipersecrecién bronquial (70%), seguido
de traqueoendobronquitis (40%) y laringo-
malacia (34%). En el caso de pacientes con
displasia broncopulmonar severa, se ob-
servaron alteraciones como granuloma de
cuerdas vocales (20%), estenosis subglética
(6%) y broncomalacia (17%), encontrando
hallazgos de importancia como paralisis de
cuerda vocal, granuloma en carina, edema
laringeo y glético, cicatrices y moldeamien-
to de cuerdas vocales. Conclusiones: en
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nuestro estudio, el 100% de los pacientes
con displasia broncopulmonar tuvieron
una broncoscopia anormal, resaltando la
importancia de este estudio como una
herramienta multifacética, no sélo para
el diagndstico, sino también para guiar
intervenciones terapéuticas en pacientes
con displasia broncopulmonar.

Caracteristicas clinicas y
farmacolégicas de pacientes
con fibrosis quistica en
atencion paliativa

Luna-Castaneda AC, Olin-Carbajal S,
Gonzalez-Torres A, Nava-Martinez AL,
Ninez-Enriquez JC

Introduccién: la fibrosis quistica se consi-
dera una enfermedad limitante de la vida;
pertenece al grupo 2, donde la muerte
prematura es inevitable. Los cuidados
paliativos permiten que, durante el avance
de la enfermedad, se mitigue el dolor, el
sufrimiento y se atiendan aspectos psicol6-
gicos, sociales y espirituales para preservar
en todo momento la dignidad del paciente
y su calidad de vida. Objetivos: describir
las caracterfsticas clinicas, espirométricas,
radiogréficas y farmacoldgicas de pacientes
con fibrosis quistica atendidos en la clinica
de cuidados paliativos de un hospital de
tercer nivel. Material y métodos: estudio
observacional, longitudinal, descriptivo y
retrospectivo. Resultados: se incluyeron
un total de 15 pacientes con fibrosis quis-
tica. Al momento del diagnéstico de la
enfermedad, el 53% eran lactantes (un mes
a dos anos), y el 66% eran adolescentes
(12-18 afos). Al ingreso a la clinica, el 73%
presentaba enfermedad severa y compli-
caciones de la enfermedad. Los sintomas
mas comunes fueron disnea (100%) y dolor
toracico (93%). El 100% de los pacientes
recibi6 opioides y el 85.7% morfina, siendo
éste el primer lugar. El tiempo transcurrido
entre el ingreso y el egreso a la clinica de
cuidados paliativos fue de menos de un dia
y maximo de cuatro afos. Como causa de
egreso, en 53% fue la muerte y en 20% por
edad. Conclusion: la fibrosis quistica es
una enfermedad limitante de la vida, por
lo que los cuidados paliativos deben estar
presentes al momento del diagnéstico de
la enfermedad; el tiempo transcurrido, de
su ingreso al deceso, tuvo una media de
269 dias; esto nos hace comprender que
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los cuidados paliativos no deben otorgar-
se exclusivamente al final de la vida. Los
principales sintomas reportados fueron
la disnea y el dolor torécico, siendo los
opioides los medicamentos mas usados.

Abordaje diagnéstico de
malformacion arteriovenosa
pulmonar en paciente de
cinco afios en el Hospital
Infantil de México

Judrez-Guardado EM,
Jamaica-Balderas LMC,
Morales-Baldizon CM

Introduccién: las malformaciones arterio-
venosas pulmonares son comunicaciones
anormales entre arterias y venas debido
a un defecto de los capilares terminales,
que ocasionan dilataciones y formacién de
sacos vasculares. La incidencia es cerca de
1:50,000, el doble de comin en mujeres;
sélo 10% se diagnostica en la infancia.
Descripcién del caso: paciente masculino
de cinco afos, con disnea y taquipnea,
saturaciones basales de 60-72%, BH al
ingreso, con HB de 20.2 y HTC 60. A la
exploracion fisica presenta cianosis peri-
bucal y acropaquias; se integra hipoxemia
crénica con gasometrfa arterial; se calcula
un gradiente alveolo-arterial de oxigeno
de 439 mmHg; se realiza test de hiperoxia,
donde no mejoran saturaciones ni pO,, por
lo que se sospecha de shunt arteriovenoso.
Se realiza ECOTT burbuja, donde se obser-
va el paso de derecha a izquierda de aire,
confirmando shunt. En angioTC se observa,
enl6bulo inferior izquierdo, una malforma-
cion arteriovenosa con mdltiples canales
vasculares tortuosos; en los segmentos 6
y 10, con alimentacién procedente de la
arteria pulmonar izquierda, consistente en
puentes entre la arteria segmentaria supe-
rior y basal posterior, con drenaje hacia la
vena pulmonar inferior izquierda y de la
arteria lingular superior hacia la vena basal
superior izquierda; se programa oclusién de
colaterales. Ingresa a la sala de cateterismo
en dos tiempos; en primer tiempo, se cie-
rran de manera percuténea tres afluentes,
con lo que mejora la saturacion basal, de
79 a 92%; en el segundo tiempo, se oclu-
yen ramas de arterias segmentarias basal
posterior y lingular, con lo que mejora la
saturacion de aorta, de 85 a 95%, y mejora
también Kirby, de 257 a 357 mmHg. Se

contintia seguimiento externo, incluyendo
manejo con anticoagulantes. Conclusién:
las malformaciones arteriovenosas suelen
ser un reto diagndstico, ya que, de inicio, la
presentacion puede ser subclinica; identifi-
cary seguir el protocolo diagnéstico de hi-
poxemia crénica en estos pacientes es vital
para su identificacién y posterior manejo.

Lupus y afeccién pulmonar:
la hemorragia alveolar
como complicacion rara

Orozco-Ossa MA,
Jamaica-Balderas LMC,
Morales-Baldizon GM

Introduccion: la hemorragia alveolar difu-
sa engloba una serie de entidades clinicas
que generan hemorragia pulmonar secun-
daria a la lesién de la microvasculatura en
diferentes areas, muchas veces de forma
generalizada; es una complicacién de muy
baja prevalencia en pacientes con lupus
eritematoso sistémico, que puede llevar
a una insuficiencia respiratoria grave. La
rapida identificacién del lupus eritema-
toso sistémico y la intervencion temprana
fueron cruciales para la mejora clinica.
Descripcion del caso: femenino de siete
anos de edad, previa sana, quien inicia su
padecimiento en septiembre de 2024 con
sintomas respiratorios; posteriormente se
asocia tos seca, palidez, astenia, adinamia
y dificultad para respirar. Ingresa a esta
unidad con insuficiencia respiratoria que
requiere intubacion orotraqueal, donde se
observa sangrado abundante por canula;
se realiza TACAR, evidenciando patrén
alveolar bilateral difuso; es valorada por
neumologia, donde se integra hemorra-
gia alveolar difusa, sugiriendo descartar
causas autoinmunes; se traslada a terapia
intensiva, presentando segundo episodio
de sangrado; se realiza broncoscopia,
donde se observa sangrando en capas
en traquea y ambos bronquios; se recaba
ANA/anti-DNA/anti-nucleosomas positi-
vos, por lo que se integra diagndstico de
lupus eritematoso sistémico. Con base
en ello, se inicia bolo de ciclofosfamida y
recambios plasmaticos. Paciente con me-
jorfa clinica; se logra extubacion de forma
programada y se decide iniciar FARME con
prednisona/azatioprina/ciclofosfamida,
considerando hemorragia alveolar como
principal afeccion. Conclusién: este caso
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subraya la importancia del diagndstico
temprano y el manejo multidisciplinario
en casos de hemorragia alveolar difusa,
especialmente en pacientes pedidtricos,
donde la presentacién puede ser mads
rapida y menos tipica.

Comparacién de la sobrecarga
del CPI en pacientes de
neumologia pediatrica
hospitalizados: primera
vez y subsecuentes

Mora-Callegos J, Ramirez-Amador SA,
Mendoza-Veldzquez MI,
Maldonado-Insunza BX,

Pérez-Gomez VM, Peldez-Hernandez V,

Cortés-San Agustin CG

Introduccién: existen investigaciones
acerca de la sobrecarga del cuidador
primario informal (CPI) en pacientes pedié-
tricos oncoldgicos y con discapacidad, sin
embargo, hay escasez en la investigacién
neumoldgica pediatrica, siendo un factor
de riesgo importante. Objetivos: comparar
los niveles de sobrecarga del CPI de pa-
cientes neumopediatricos hospitalizados
por primera vez y de ingreso subsecuente.
Material y métodos: se realizé un estudio
transversal que incluyé 239 CPI, de los
cuales 73.2% estuvieron en hospitalizacion
de primera vez (G1, n = 175, 77.71% mu-
jeres)y 26.8% en ingreso subsecuente (G2,
n = 64, 82.81% muijeres). Se utilizé la es-
cala de sobrecarga del cuidador Zarit para
evaluar a los CPI. El instrumento se divide
de acuerdo con los puntajes obtenidos:
ausencia de sobrecarga (< 17), sobrecarga
leve (18-29) y sobrecarga severa (> 30). Se
realizé una prueba de Shapiro-Wilk y una
U de Mann-Whitney en el programa Jamo-
vi (V 2.4). Resultados: hubo una diferencia
estadisticamente significativa en el puntaje
de severidad de sobrecarga presentada
en los CPI (G1: Md = 15 [RIC = 10]; G2:
Md = 19 [RIC = 16.5]). Se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa
(p>0.005) de acuerdo con la clasificacién
de los puntajes obtenidos. En el G1, 6.9%
presentd sobrecarga severa, 32% sobrecar-
ga leve y 61.1% ausencia de sobrecarga. En
el G2, 20.3% presentd sobrecarga severa,
31.3% sobrecarga leve y 48.4% ausencia de
sobrecarga. Conclusiones: es importante
evaluar la sobrecarga en los CPI, ya que

puede oscilar de acuerdo al momento de
hospitalizacién del paciente. La calidad
del cuidado que reciben los pacientes
se relaciona con la sobrecarga emocio-
nal del CPI. Las demandas dentro del
contexto hospitalario pueden sobrepasar
sus capacidades. Se requieren estudios
longitudinales para comprender mejor la
trayectoria de la sobrecarga emocional a
lo largo del tiempo.

Nivel de sobrecarga del
cuidador primario informal de
pacientes neumopediatricos
hospitalizados

Mora-Gallegos J,
Mendoza-Veldzquez MI,
Ramirez-Amador SA,
Maldonado-Insunza BX,
Pérez-Goémez VM, Peldez-Hernandez V,
Cortés-San Agustin CG

Introduccién: la sobrecarga es el esta-
do de agotamiento emocional, estrés y
cansancio, que afecta directamente el
desempeno del cuidador ante las deman-
das del paciente y el contexto. Obijetivos:
investigar los niveles de sobrecarga del cui-
dador primario informal (CPI) de pacientes
neumopediatricos hospitalizados. Material
y métodos: se realizé un estudio descrip-
tivo de 239 CPI de pacientes pediatricos
hospitalizados. Se utiliz6 la escala de so-
brecarga del cuidador Zarit para evaluar a
los CPL. El instrumento se divide de acuer-
do a los puntajes obtenidos: ausencia de
sobrecarga (< 17), sobrecarga leve (18-29)
y sobrecarga severa (> 30). Se realiz6 una
prueba de Shapiro-Wilk en el programa de
Jamovi (V 2.4). Resultados: conforma a la
poblacién general, se obtuvo una mediana
de 32 anos de edad (RIC = 11); el 79.1%
de los CPI son mujeres. El 71.5% residen
en la Ciudad de México y el 19.7% en el
Estado de México. Escolaridad: 31% en
preparatoria, 29.3% en secundaria 'y 29.3%
en licenciatura. Un 89.9% de los cuidado-
res son la madre o el padre del paciente
(70.7% son madres). Con ocupacién de
ama de casa en 45.6%, trabajos remune-
rados en 25.1% y trabajos informales en
22.2%. EI 57.7% de los CPI tuvo ausencia
de sobrecarga, el 31.8% sobrecarga leve y
el 10.5% sobrecarga severa. El 73.2% de
los CPI son de ingreso de primera vez y el

26.8% son reingresos. El 62.8% es interna-
do debido a neumonias, 19.2% a causa de
asmay 18% debido a otras enfermedades
respiratorias. Conclusiones: la sobrecarga
emocional presente en los CPI de pacien-
tes neumopedidtricos hospitalizados es
relevante. Al ser las personas encargadas
de brindar atencién inmediata, afecta el
cuidado del paciente que se encuentra en
un estado vulnerable.

Utilidad del ultrasonido
para el neumélogo pediatra
en el abordaje de las
enfermedades respiratorias

Rodriguez-Villarreal M,
Sanchez-Miranda Y,
Buenrostro-Gaytan A, Judrez-Ortiz C

Introduccion: el ultrasonido, es una
herramienta esencial en neumologia,
proporcionando ventajas en el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de patologfas
pulmonares y pleurales. Es un estudio
sencillo, rapido y no invasivo, con capaci-
dad para ofrecer imagenes en tiempo real.
Obijetivos: conocer las distintas utilidades
del ultrasonido en nifios con patologias
respiratorias mediante una serie de ca-
sos, utilizando equipo portétil con sonda
lineal y convexa. Material y métodos: 1)
Femenino de seis afos, ingresa por neu-
monia; realizamos ultrasonido de térax,
observando derrame pleural derecho. Se
indico tratamiento conservador. 2) Feme-
nino de ocho afios, con pardlisis cerebral
infantil, ingresa por neumonia; se realiza
ultrasonido de térax, donde se observa
sindrome intersticial; con sospecha de
edema pulmonar; se ajustaron liquidos y
se administré tratamiento antimicrobiano.
3) Masculino de nueve aos, con paralisis
cerebral infantil, ingresa por neumontia y
sindrome aspirativo. En la radiografia de
térax se observa elevacion del hemidia-
fragma izquierdo; se realizé ultrasonido
de térax, documentando hipomotilidad
diafragmatica. Se indicé tratamiento y
rehabilitacion. 4) Femenino de un afo,
ingresé por neumonia complicada; se
realizé ultrasonido, observando derrame
pleural loculado; se decidié colocacion de
sonda pleural y tratamiento quirdrgico. 5)
Masculino de tres meses, con cardiopatia,
ingresa por neumonia grave y sindrome
de dificultad respiratoria, que requirié
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intubacién y ventilacion mecénica; corro-
boramos adecuada colocacién del tubo
endotraqueal mediante ultrasonido de via
aérea y pulmonar. Resultados: se utiliz6 el
ultrasonido de térax en el estudio de los
pacientes con enfermedades respiratorias
graves, encontrando distintas utilidades,
tanto en la evaluacién del parénquima
pulmonar, la via aérea y el diafragma.
Conclusiones: el ultrasonido es una herra-
mienta tan importante como la radiografia
de térax. Sirve para la evaluacién de la
via aérea superior, los sindromes pleuro-
pulmonares, la excursién diafragmatica y
el manejo de pacientes con ventilacion
mecénica; proporciona informacién en el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
las enfermedades respiratorias.

Patrones ultrasonograficos en

nifios con neumonia grave por

virus sincitial respiratorio: una
herramienta diagnéstica qtil

De la Cruz-Petriz EA,
Sanchez-Miranda Y,
Buenrostro-Gaytan A, Garcia-Alvarez ),
Juarez-Ortiz C

Introduccién: la neumonia es una de las
principales causas de morbimortalidad
en pediatria. El ultrasonido pulmonar es
una herramienta Gtil por su seguridad,
disponibilidad y ausencia de radiacion,
proporcionando resultados en tiempo
real; superior a la radiografia. Objetivo:
describir las imagenes ultrasonogréficas en
ninos ingresados en un hospital de tercer
nivel por neumonta grave causada por virus
sincitial respiratorio, quienes requirieron
ventilacién invasiva o canulas nasales de
alto flujo (CNAF). Material y métodos: se-
rie de casos; se evalud el térax pedidtrico,
dividido en 8 a 12 regiones, con ultrasoni-
do portatil, utilizando transductor lineal y
convexo, en modo B, a pie de cama. Resul-
tados: estudiamos cuatro casos de nifios
hospitalizados, de septiembre a diciembre
del 2024, quienes presentaron neumonia
grave por VSR. Paciente 1: neumonia
grave, sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) leve-moderado, requiri6
CNAF. Ultrasonido: signo del tejido,
lineas B separadas. Paciente 2: displasia
broncopulmonar moderada, cardiopatia,
neumonia grave, SDRA leve-moderado,
requiri6 CNAF. Ultrasonido: imagen del

Neumol Cir Torax. 2025, 84 (Supl. 2). s113-s208

signo del tejido, consolidacion, lineas B
separadas y confluentes (sindrome inters-
ticial moderado). Paciente 3: sindrome de
Down, HAP leve, neumonia grave, SDRA
severo, requirié ventilacién mecanica.
Ultrasonido: lineas B confluentes (sindro-
me intersticial severo). Paciente 4: atresia
esofégica tipo Ill, laringomalacia, alteracién
en la mecdnica de la deglucién, neumonia
grave, SDRA moderado, requiri6 CNAF.
Ultrasonido: lineas B confluyentes (sin-
drome intersticial severo). Conclusién:
el patron ultrasonogréfico predominante
en nifios con ventilacion mecénica fue
el sindrome intersticial severo. En nifios
con CNAF, predominé el signo del tejido,
seguido de consolidacién y sindrome in-
tersticial moderado. El ultrasonido es una
herramienta que aporta informacién para
evaluacién, tratamiento y seguimiento de
los pacientes con neumonta.

Paciente con enfermedad
pulmonar intersticial
infantil (chILD). Trastornos
hereditarios del surfactante

Morales G, Huanca-Sanga LZ,
Jamaica L

Introduccion: la enfermedad pulmonar
intersticial infantil (chILD) continGa sien-
do una entidad de dificil diagnéstico; a
pesar de un estudio exhaustivo, una pro-
porcién del 6 al 12% de las EPI en nifos
permanecen sin definir. Descripcién del
caso: paciente masculino de un afo, con
antecedente de hospitalizacién por NAC
en hospital de segundo nivel, recibié ce-
fotaxima por siete dias, sin lograr destete
de oxigeno por mas de un mes; referido
a nuestro hospital por sospecha de neu-
mopatia crénica. Al ingreso a urgencias
con taquicardia, taquipnea, dificultad
respiratoria, disminucion del murmullo
vesicular en bases pulmonares, saturacién
de 80%, gasometria arterial con acidosis
respiratoria; se instala PNAF, sin mejorfa;
se progresa a VMNI e ingresa a terapia
intensiva. Radiograffa de térax con infil-
trado reticular derecho, TCAR de térax
con patrén en vidrio deslustrado difuso
bilateral de predominio periférico en seg-
mento anterior y superior LID y segmento
anteromedial LIl, ademés de engrosamien-
to peribroncovascular difuso; se decide
realizar abordaje para chILD; se solicita

estudio genético. Debido a la evolucién
estacionaria, se realiza biopsia pulmonar
izquierda, la cual muestra dreas de colapso
alveolar, mdltiples acimulos de macrofa-
gos de citoplasma espumoso e hiperplasia
de neumocitos; por estos hallazgos se
sospecha de trastornos hereditarios del
surfactante. El resultado del estudio ge-
nético mostré mutacion en genes SFTPC,
los cuales codifican la proteina surfactante
SP-C. Se inicia tratamiento con bolos de
metilprednisolona, y egresa con corticoide
sistémico con plan de descenso, hidroxi-
cloroquina y azitromicina. Tras evolucién
satisfactoria, se logra retirar el oxigeno a
los dos meses. Conclusién: chILD es una
enfermedad que afecta al parénquima
pulmonar e interfiere con el intercambio
gaseoso; el diagndstico se da por la pre-
sencia de al menos tres de los siguientes:
sintomas respiratorios, signos clinicos de
insuficiencia respiratoria, hipoxemia y
enfermedad pulmonar parenquimatosa
difusa en TCAR de térax. Nuestro paciente
cumple estos cuatro criterios; en conjunto
con el estudio genético, se concluye en
trastorno hereditario del surfactante.

Paciente con fibrosis quistica
con colonizacién crénica por
Pseudomonas aeruginosa
MDR con absceso cerebral

Jamaica L, Huanca-Sanga LZ,
Lezana JL, Velasco A, Carrillo L

Introduccién: la infeccién crénica por P.
aeruginosa es frecuente en pacientes con
FQ, siendo un factor importante para el de-
terioro pulmonar y la resistencia antimicro-
biana. Descripcién del caso: femenino de
14 afos, con FQ e insuficiencia pancreatica
exocrina, microcefalia, epilepsia focal por
encefalomalacia; antecedente de poliposis
rinosinusal, por lo cual fue sometida a poli-
pectomfa. Present6 11 exacerbaciones de
FQ e infeccién crénica por P. aeruginosa
MDR, con sensibilidad a colistina, con
resistencia antimicrobiana desde el 2021;
no identificada en hemocultivos centrales
ni periféricos. TCAR de térax con Bhalla
de 8. Presenta fiebre y crisis convulsiva,
ademds de cefalea intensa; se solicita
TAC de encéfalo, en donde se observa
pansinusitis, edema cerebral generalizado,
imagenes hipodensas en regién parietal
y temporal derecha compatibles con
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abscesos. Debido a la posicién y tamano,
no ameritan manejo quirdrgico; se indica
tratamiento con ceftriaxona, metronidazol
y vancomicina, medidas antiedema y anal-
gésicos. Presenta deterioro neuroldgico, se
sospecha de muerte encefdlica; los padres
deciden no reanimacion; presenta paro
cardiorrespiratorio y muere. Conclusion:
P. aeruginosa presenta diversos mecanis-
mos de adaptacién; la variante CF053, no
descrita anteriormente y presente en la

paciente, adquiere resistencia a colistina y
polimixina B, con un efecto en la respuesta
inmune inflamatoria mediante la liberacién
de TNF, IL-1beta, IL-8 e IL-17; modifica su
estructura de lipido A, que se asocia a una
mayor virulencia bacteriana. Consideramos
que la paciente pudo haber tenido una
diseminacion hematégena y/o por conti-
giiidad del germen que colonizaba la via
aérea, produciendo infeccién en un tejido
cerebral predispuesto por la encefalomala-

cia. P. aeruginosa se asocia con infecciones
crénicas en individuos con FQ; las infec-
ciones suelen limitarse al tejido pulmonar,
no obstante, los factores que favorecen
su permanencia en el sistema respiratorio
contribuyen a su diseminacién por otras
vias. Existen pocos estudios relacionados
con la presencia de abscesos cerebrales
y FQ; se considera una complicacién fre-
cuente en pacientes jévenes, relacionada
con resistencia antimicrobiana.
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CIRUGIA DE TORAX

Toracotomia posterolateral
como abordaje anterior
para la colocacion de
aloinjerto en paciente con
Enfermedad de Pott

Bermea-Caldelas MF,
Moreno-Castillo PA,
Bellorin-Figueroa LJ,

Munoz-Maldonado GE

Introduccion: la enfermedad de Pott,
también conocida como espondilitis tu-
berculosa, es una forma de tuberculosis
extrapulmonar que afecta las vértebras. Esta
afeccién es causada por Mycobacterium
tuberculosis y representa aproximadamente
el 50% de los casos de tuberculosis 6sea.
La tuberculosis extrapulmonar, segin la
OMS, constituye entre el 20 y el 25% de
los casos de tuberculosis. Objetivos: en este
reporte describimos el caso de un paciente
masculino de 19 afos con diagnéstico de
enfermedad de Pott, con tratamiento qui-
rargico. Material y métodos: retrospectivo,
descriptivo. Reporte de caso: paciente
masculino de 19 afios con antecedentes
crénico-degenerativos negados. Inicia su
padecimiento actual en abril del 2024 con
dolor lumbar que se exacerba durante la
deambulacién, por lo que se automedica
con paracetamol, con mejorfa parcial de la
sintomatologfa. Posteriormente se presenta
aumento de volumen en regién dorsal. A su
llegada, se encuentra paciente con signos
vitales dentro de pardmetros normales,
neurol6gicamente integro, con facies élgicas
a expensas del dolor lumbar. A la explora-
cion fisica se palpa aumento de volumen
en regién dorsal, de consistencia blanda,
sin aumento de temperatura ni cambios
de coloracién, movilizacién de las cuatro
extremidades y deambulacién de cansancio
por fatiga en regién lumbar. Resultados:
toracotomfa posterolateral derecha para
abordaje anterior con disectomia de T8-T9,
coprectomia de T9, hemicoprectomia de
T8 con colocacion de aloinjerto de hume-
ro y debridacion, irrigacion y limpieza de
absceso paravertebral. Conclusion: este
caso resalta la eficacia de la toracotomia
posterolateral con discectomia y coloca-
cién de aloinjerto en el tratamiento de la
enfermedad de Pott.
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Ventana de Eloesser
como manejo paliativo de
derrame pleural maligno de
adenocarcinoma pulmonar

Riezco-Noriega CE, Torres-Amaya R,
Aguirre-Vaca DA

Introduccién: el derrame pleural maligno
(DPM) ocurre en hasta el 15% de los pa-
cientes con cancer. Las intervenciones para
el tratamiento del DPM son de naturaleza
paliativa, ya que no se ha demostrado
que ningln procedimiento prolongue la
supervivencia en caso de DPM. La tora-
costomia de ventana tipo Eloesser permite
un acceso continuo al espacio pleural para
la evacuacion de pus y desbridamiento.
Obijetivos: describir el uso de la ventana
de Eloesser como medida paliativa en
DPM secundario a adenocarcinoma pul-
monar EC IV como medida de tratamiento
extrahospitalario. Descripcién del caso:
masculino de 60 anos, con antecedentes
de tabaquismo intenso (IT2). Inicia con tos
productiva emetizante, disnea de peque-
nos esfuerzos, pérdida ponderal (10 kg),
distermia nocturna y dolor pleuritico. Se
realiza tomografia de térax, toracocentesis
de hemitérax derecho y cultivo ante sos-
pecha de empiema complejo; se proyecta
toracoscopia, realizdndose en 2021, donde
se encuentra hemotérax residual, engro-
samiento pleural y tumor mal delimitado
en lébulo pulmonar superior derecho;
se toma biopsia, reportando adenocar-
cinoma moderadamente diferenciado,
estadificado como EC IV, con mutacién
EGFR L858R. Ante recurrencia de derrame
pleural e internamientos recurrentes, se
oferta la ventana de Eloesser como medida
paliativa para buscar manejo ambulatorio.
En 2022 se realiza el procedimiento; el
paciente egresa a los cinco dias posopera-
torios con mejorfa importante en la disnea;
apoyo de oxigeno suplementario. Se logra
una sobrevida de cuatro meses. Resulta-
dos: las intervenciones para el tratamiento
del DPM son paliativas, ya que no se ha
demostrado que ningln procedimiento
prolongue la supervivencia en caso de
DPM. En pacientes con un pulmén no
expandible o atrapado, la supervivencia
prevista es de al menos tres meses. El
tratamiento de eleccién para estos casos
son los drenajes pleurales, manteniendo
al paciente en manejos intrahospitalarios.

Conclusién: reportamos una superviven-
cia de cuatro meses, obteniendo la ventaja
de un manejo extrahospitalario, en un
paciente con adenocarcinoma de EC IV.

Angina de Ludwig. Reporte de
caso y revision de literatura

Herndndez-Galindo JA,
Briceno-Fuentes R, Preciado-Amador N,
Rojas-Moran RA, Gonzdlez-Medina N,
Guggiari-Sosa BA, Radillo-Martinez G

Introduccién: la angina de Ludwig es una
infeccién que afecta los tejidos blandos del
cuello, especialmente la regién subman-
dibular. Suele ser causada por bacterias
como Streptococcus y Staphylococcus, que
se propagan desde la cavidad oral o faringe
hacia los espacios submandibulares. Se
caracteriza por una inflamacioén répida y
dolorosa del cuello, dificultad para tragar,
fiebre y malestar general; puede obstruir
las vias respiratorias y provocar sepsis. El
tratamiento implica drenaje quirdrgico
del absceso, antibioticoterapia y cuidados
intensivos. Objetivos: presentar el curso
clinico y manejo de un paciente con an-
gina de Ludwig secundaria a un absceso
periodontal sin tratamiento. Descripcion
del caso: paciente masculino de 50 afos,
quien acude a urgencias por presentar un
absceso en cuello que se extiende hasta la
zona infraclavicular, ruborizado e hipertér-
mico, que dificulta el habla y la deglucién.
Al interrogatorio, refiere extraccion de
pieza dental en hospital de La Barca hace
dos meses debido a absceso periodontal;
refiere manejo con analgesia, inicialmente
presentando molestias Gnicamente en la
region submandibular, extendiéndose al
cuello. Resultados: a la exploracion fisica
se encuentra con dificultad respiratoria; se
solicita tomografia de cuello, corroboran-
do la presencia de pus; pasa a quir6fano,
donde se realiza drenaje y aseo quirtrgico
con colocacién de VAC, tomando mues-
tras de secrecién para cultivo. Presenta
hiperglicemia (177 mg/dL), por lo cual se
inicia manejo con insulina glargina, ademas
de manejo empirico con metronidazol,
cambiando posteriormente a esquema
de piperacilina/tazobactam. Permanece
un dia en terapia intensiva, presentando
buena evolucién, con extubacién tempra-
na y adecuado curso clinico. Conclusién:
la higiene bucal es fundamental para
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prevenir la propagacion de bacterias que
pueden desencadenar esta afeccion. La
combinacién de antibioticoterapia, control
de la diabetes y una higiene oral rigurosa
son pilares fundamentales en el manejo
integral de la angina de Ludwig, mejorando
las posibilidades de recuperacién y redu-
ciendo las complicaciones.

Cuando el azar revela
el diagnostico: hallazgo
incidental de un tumor en
mediastino posterior

Gonzalez-Ares A,
Vargas-Abrego B, Navarro-Reynoso FP,
Pérez-Romo AR, Narciso-Dircio E,
Flores-Medina DA, Gamboa-Kantun LA,
Estrada-lbarra V, Mendoza-Ramirez S,
Hurtado-Hernandez MA

Introduccién: los tumores del mediastino
posterior, aunque poco comunes, suelen
detectarse incidentalmente en estudios de
imagen. Su proximidad a estructuras vitales
exige un diagndstico preciso y manejo
oportuno. La evaluacién multimodal y el
abordaje multidisciplinario son clave para
prevenir complicaciones y garantizar un
tratamiento exitoso, incluso en pacientes
asintomaticos. Descripciéon del caso:
paciente masculino de 35 afios, con ante-
cedente de asma controlada, tratamiento
con fluticasona/vilanterol y abstinencia de
un fndice tabaquico de cuatro paquetes/
ano. Durante una tomografia realizada
en seguimiento neumoldgico se detect6
incidentalmente una masa mediastinica
posterior; la lesion, localizada en el hemi-
térax derecho a nivel de T6, tenfa bordes
definidos, densidad de tejidos blandos y di-
mensiones de 2.4 X 5.2 X 2.8 cm, sin inva-
sién pulmonar; una resonancia magnética
confirmé una masa sélida extramedular de
3.5 X 2.4 X 3.3 cm, hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, desplazando la pleura,
sin invasion. El caso fue referido al servicio
de cirugfa de térax del Hospital General
de México. El paciente, asintomatico y sin
sintomas sistémicos, fue programado para
cirugfa toracoscopica asistida por video
(VATS). Se realizo la reseccion completa
de un tumor paravertebral semisélido de
4 X 3 cm, sin complicaciones intraopera-
torias. Una sonda endopleural, colocada
al finalizar el procedimiento, fue retirada

a las 72 horas, tras confirmar reexpansién
pulmonar adecuada. El anlisis histopa-
tolégico diagnostic6 un schwannoma. El
paciente evolucion6 favorablemente, per-
maneciendo asintomético en consultas de
seguimiento posoperatorio. Fue dado de
alta en condiciones éptimas. Conclusién:
la deteccién incidental de tumores del
mediastino posterior resalta la importancia
del seguimiento radiolégico y el manejo
oportuno. El abordaje multidisciplinario
y las técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas aseguran un tratamiento eficaz y
un buen pronéstico, incluso en pacientes
asintomaticos, reduciendo el riesgo de
complicaciones futuras.

Cierre de fistula
traqueoesofagica posterior a
fallo de manejo endoscépico

Pifa-Moreno KC, Esquivel-Méndez EJ,
Flores-de Ledn YS, Ifiguez-Garcia MA

Introduccién: la fistula traqueo-esofagica
(FTE) adquirida ocurre como resultado de
traumatismo, malignidad, necrosis traqueal
secundaria a intubacién orotraqueal, con
una frecuencia de 0.3 y 0.4% de todos los
pacientes intubados. Objetivos: describir
un caso de FTE posintubacién y hacer
una revisién de la literatura enfocada en
el tratamiento quirdrgico. Descripcion del
caso: femenino de 49 anos, con diagnésti-
co de depresion, con intento de autolisis y
necesidad de intubacién orotraqueal por
19 dias. Tres meses posteriores la paciente
refiere tos con la ingesta de liquidos e
infecciones de la via aérea, por lo que se
realiza tomograffa computarizada de via
aérea, evidenciando fistula traqueoesofa-
gica, misma que se corrobora y caracteriza
por videobroncoscopia y endoscopia
digestiva, FTE de 10 mm a 18 cm de la
arcada dentaria superior, sin estenosis
traqueal; de forma inicial se intenté manejo
endoscopico, cierre con clip over the scope
(11/6T) y gastrostomia percutanea. A los
tres meses de seguimiento, la paciente
regresa con la misma sintomatologfa, evi-
denciando, en estudio contrastado, fuga
del medio de contraste; se realiza nuevo
intento de cierre endoscépico, fallido, por
lo que se decide manejo quirtrgico. Se
realizé reseccion y anastomosis traqueal
mas cierre primario de eséfago, con parche
de musculo pretiroideo; se encontrd este-

nosis traqueal Cotton Il a nivel del cuarto
y quinto anillo traqueal, con presencia de
fistula traqueoesofagica con 2 defectos de
5y 2 mm de diametro aproximadamente.
Resultados: en el posoperatorio, la pacien-
te presenta buena evolucion; al primer dia
posquirdrgico, se inicia dieta enteral por
sonda de gastrostomfa; al séptimo dfa,
se realiza esofagograma, sin evidenciar
fuga del medio de contraste, por lo que
se indica dieta liquida el mismo dia. Se
egresa a domicilio. Conclusién: en caso
de una fistula grande asociada con este-
nosis traqueal y extenso dafo traqueal, el
tratamiento consiste, en la mayorfa de los
casos, en realizar una cervicotomia ante-
rior con reseccién y anastomosis traqueal
con cierre primario esofagico.

Adenoma pleomorfo
como causa de estenosis
traqueal. Un breve caso

Lozano-Vazquez YA, Otero-Pérez A,
Loyola-Garcia U,
Martinez-Alcala-Flores MF,
Arteaga-Huiracocha JA,
Monroy-Mahecha F, Lozano-Vézquez CF

Introduccién: el adenoma pleomorfo es el
tumor benigno mas comiin de las glandulas
salivales; comparte origenes embriol6gicos
con la trdquea, por lo que, en esta estruc-
tura respiratoria, llegan a presentarse islo-
tes aislados de glandulas salivales. Se han
reportado muy pocos casos de tumores
traqueales a nivel mundial. Comentamos
el caso de una mujer que cuenta como
hallazgo de tumor traqueal con origen en
las glandulas salivales traqueales; se realizd
un tratamiento quirdrgico con complejidad
debido a estar préximo a la carina traqueal.
Descripcién del caso: mujer de 34 afios,
originaria y residente del sur del Estado
de México, catdlica, con antecedente de
plastia inguinal, sin enfermedades crénico
degenerativas, niega exposicion a carcin6-
genosy a biomasa. Inicia su padecimiento
actual un mes previo con resfriado comdn
y tos seca no disneizante, por lo que acude
con facultativo, quien evidencia estenosis
traqueal baja, por lo que es referida. Du-
rante el protocolo diagndstico se realiza
broncoscopia, en la cual se evidencia
estenosis traqueal baja secundaria a tumor
no pediculado, bordes evertidos e indura-
dos, de crecimiento irregular y endofitico,
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que ocluye aproximadamente el 80% de
la luz traqueal y se encuentra a un anillo
de la carina traqueal. Se toma biopsia
y se envia a patologia, documentando
adenoma pleomorfo traqueal. Se ofrece
tratamiento quirdrgico, sin embargo, la
paciente no acepta el procedimiento;
un mes después, comienza con estridor
traqueal y dificultad respiratoria, por lo
que se ofrece nuevamente tratamiento
quirdrgico, realizando esternotomia me-
dia con reseccién traqueal y anastomosis
primaria traqueo-traqueal, con diseccién
ganglionar mediastinal sin necesidad de
reconstruccion carineotraqueal, con mar-
genes transoperatorios libres de enferme-
dad. La paciente present6 adecuada recu-
peracion posoperatoria, con seguimiento
en la consulta externa; actualmente sin
complicaciones. Conclusién: los tumores
de traquea inferior y bronquios principales
son un reto quirdrgico para el cirujano de
térax por su complejidad en la reconstruc-
cién traqueal.

Estenosis traumatica
de bronquio izquierdo
tratada mediante
broncoplastia por RATS

Flores-de Ledn YS,
Pifia-Moreno KC, Vézquez-Loredo VH,
Esquivel-Méndez EJ, Iniguez-Garcia MA

Introduccién: se han descrito pocos
casos de estenosis bronquial secundario
a trauma cerrado de térax. La tomografia
tiene alta eficiencia diagndstica, pero el
estandar de oro es la broncoscopia. La
reseccién quirdrgica se ha considerado el
tratamiento definitivo, siendo los abordajes
por minima invasién los de primera elec-
cién. Objetivos: mostrar el resultado de un
caso exitoso de broncoplastia por robot.
Descripcion del caso: masculino, 43 anos,
mecanico, con antecedente de trauma to-
racico por aplastamiento, fracturas costales
derechas y hemotérax bilateral que requi-
rié drenaje pleural bilateral y fijacion costal
derecha. Posterior al alta, en tomografia
de térax, se evidencié atelectasia total
izquierda. Se realizé videobroncoscopia,
encontrando estenosis del bronquio prin-
cipal izquierdo (BPI), por lo cual se refiere
al INER. A su llegada, se realizé tomogra-
fia de térax, encontrando estenosis BPI,
atelectasia pulmonar izquierda y derrame
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pleural ipsilateral. Se realiz6 broncoscopia,
confirmando estenosis del 100% del BPI.
Se programa para drenaje, decorticacién
y plastia del BPI por RATS, teniendo como
hallazgos mdltiples adherencias, derrame
pleural loculado cetrino de 100 mL, cor-
teza pulmonar de 5 mm y estenosis del
BPl a 3 mm de la carina secundaria; se
reseca y se realiza broncoplastia. Se realiza
videobroncoscopia, aspirando secreciones
y verificando integridad de anastomosis
bronquial. En radiografia posquirdrgica
se observa expansion pulmonar bilateral;
presenta fuga aérea forzada que se maneja
de forma conservadora; se retira drenaje
pleural a los ocho dias del posoperatorio.
Se egresa a los 10 dias del posquirdrgico
con seguimiento por consulta, con ade-
cuada recuperacién. Resultados: en este
trabajo se plasma la evolucién exitosa de
un caso con estenosis bronquial que logré
ser tratado por cirugfa robdtica, obtenien-
do la recuperacién de la funcién pulmonar
completa y la reintegracion del paciente
a sus funciones. Conclusién: en este
caso exitoso se evidencian los alcances y
grandes beneficios de la cirugfa robética;
con estas herramientas se pueden tratar
casos complejos.

Estado proinflamatorio
pre y posquirirgico en
cirugia oncotoracica

Nieves-Arellano A, Denise-Ponce S,
Sanchez D, del Carmen-Ortiz J,
Cabrera E

Introduccién: la relacién neutréfilo/
linfocito, plaqueta/linfocito y el valor
de inflamacién paninmune representan
biomarcadores capaces de reflejar la
inflamacién y la inmunidad sistémica del
paciente. Estos indices han sido evaluados
en miltiples enfermedades, sin embargo,
su aumento en pacientes con cancer se
relaciona a un peor pronéstico y menor
esperanza de vida, ya que el equilibrio
entre este tipo de células indica la interac-
cion entre la inflamacién que promueve los
tumores y la inmunidad que los suprime.
Objetivos: determinar la relacion entre los
biomarcadores previamente mencionados
y el estado inflamatorio de los pacientes
posquirtrgicos de cirugfa oncotoracica.
Métodos: descriptivo, prospectivo, con
medicion pre y posoperatoria, con pos-

terior asociaciéon mediante correlacion
de Spearman. Resultados: 13 pacientes,
61.5% hombres, biopsia en 69.2% y me-
tastasectomia 30.8%, edad 62.54 + 11.52
anos, dias de estancia intrahospitalaria
10.15 + 7.53 dias. Neutréfilo/linfocito
preoperatorio 4.51 = 3.81y posope-
ratorio 9.96 + 8.21, plaqueta/linfocito
preoperatorio 273.74 + 210.12 y poso-
peratorio 267.18 + 156.46, PIV preopera-
torio 888.16 + 1,342.65 y posoperatorio
2,315.83 + 3,096.89. A mayor relacién
plaqueta/linfocito preoperatorio, mayor
relacion neutréfilo/linfocito, relaciéon
plaqueta/linfocito y PIV posoperatorios
(0.632, p = 0.021, p = 0.808, p = 0.01;
0.593, p = 0.03, respectivamente). No
existe correlacién entre edad, dias de
estancia intrahospitalaria y tipo de cirugfa
con los indices estudiados. Conclusién:
la presencia de un PIV preoperatorio alto
en pacientes con cancer se traduce en un
estado proinflamatorio inicial, por lo que
se sugiere que la decision quirtrgica en
estos pacientes debe ser holistica, es decir,
que incluya a un equipo multidisciplinario.
Incluso, se demostr6 que la relacién pla-
queta/linfocito podria ser una predictor de
inflamacion en el posquirtrgico. Se requie-
ren estudios extensos y aleatorizados para
establecer si estos marcadores impactan
en dias de estancia intrahospitalaria,
mortalidad y complicaciones posquirtrgi-
cas. Son valiosos en entornos de recursos
limitados, ya que dependen de pardmetros
sanguineos de rutina.

Segmentectomia S1-S3
por VATS uniportal en
lesion cavitada por secuela
de M. tuberculosis

Nieves-Arellano A,
Berrios-Mejia JA, Ponce—Campos SD,
Brisefio-Herndndez AA, Diaz-Alvarez D

Introduccién: la lobectomia se conside-
raba el estandar de oro en el tratamiento
de mdiltiples patologfas pulmonares quirdr-
gicas, sin embargo, las segmentectomias
representan una opcion para preservar el
parénquima sano. La segmentectomia por
VATS es técnicamente compleja, y atin mas
desafiante si se realiza uniportal, ya que
es necesario un alto grado de habilidad y
experiencia, al requerir una comprension
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detallada de la anatomia segmentaria.
Describimos un caso de segmentectomia
pulmonar anatémica de S1-3 por VATS
uniportal secundario a lesién cavitada por
secuela de tuberculosis, con hemoptisis.
Descripcion del caso: masculino de 28
anos, con antecedente de tabaquismo
(indice de tabaco de 0.75 paquetes/ano),
tuberculosis intestinal y pulmonar en 2020,
con recurrencia en dos ocasiones y con
tratamiento completo por dos afos, asi
como COVID en 2022. Inicia en 2023
con dolor torécico, hemoptisis recurrente
y cultivos de esputo negativos. TAC tordci-
co con lesion cavitada en I6bulo superior
izquierdo. Se realiza segmentectomfa
pulmonar S1-3 izquierdo y diseccién gan-
glionar, encontrando lesién cavitada de 5
cm, asi como adenopatias de mediastino
aumentadas de tamano. Se logra egreso
hospitalario a las 48 horas. Reporte de
patologfa sin recurrencia de tuberculosis
pulmonar. Conclusién: la ventaja mds im-
portante de las resecciones segmentarias
sobre las lobectomias es la preservacion
del parénquima pulmonar en un contex-
to no oncoldgico, lo cual confiere una
mayor capacidad funcional al tejido. La
segmentectomfa uniportal tiene todas las
ventajas sobre el multipuerto, aunque es
técnicamente mds demandante.

Experiencia inicial del
programa de cirugia toracica
asistida por robot en Jalisco

Berrios-Mejia JA, Nieves-ArelIano A,
Ponce-Campos SD, Diaz-Alvarez D

Introduccién: la cirugfa tordcica minima-
mente invasiva ha evolucionado gracias
a la introduccién de la cirugia toracica
asistida por robot (RATS), y su empleo se
encuentra en auge. Las principales areas
de aplicacién son las resecciones pulmo-
nares con linfadenectomia y la reseccion
de tumores del mediastino. El objetivo
del estudio es presentar la experiencia
inicial en RATS en el Hospital Angeles
del Carmen, y analizar los resultados
iniciales. Descripcion del caso: estudio
descriptivo, serie de casos; se incluyen
todos los pacientes intervenidos a través
de un abordaje por RATS en el servicio de
cirugfa toracica del Hospital Angeles del
Carmen, entre julio de 2023 y diciembre
de 2024. El estudio incluyé un total de

seis pacientes intervenidos de reseccion
pulmonar mediante un abordaje asistido
por robot. Resultados: a 67.7% (4/6) de
los pacientes se les realizé una lobectomia,
6.67% (1/6) superior izquierda y 50% (3/6)
inferior derecha; dos pacientes con wedge
pulmonar (33.3%, 2/6). La tasa de conver-
sion fue del 16.67% (1/6). La media de la
duracién total de las intervenciones fue
de 165.33 minutos. No hubo mortalidad
operatoria. Conclusién: la cirugfa robética
constituye un abordaje minimamente in-
vasivo eficaz y seguro para el tratamiento
de la patologfa torécica. La descripcion de
nuestra experiencia muestra lo factible de
iniciar un programa con resultados onco-
|6gicamente correctos. La competencia
técnica que asegure resultados periope-
ratorios satisfactorios se consigue con el
incremento del ndmero de casos.

Paciente con sindrome de
Birt-Hogg-Dubé operado
de bulectomia por robot

Cervantes-Moreno §,
Bolafos-Morales FV, Pimienta-Ibarra SA,
Esquivel-Méndez JE, Minzoni-Eslava AM

Introduccién: el sindrome de Birt-Hogg-
Dubé (BHD) es una enfermedad autosémi-
ca dominante asociada a tumores renales,
quistes pulmonares y lesiones cutdneas
benignas. Los quistes pulmonares pueden
ocasionar complicaciones como neumoté-
rax, requiriendo intervenciones quirdrgicas
especificas. Caso clinico: masculino de 38
anos, con antecedentes familiares mater-
nos de BHD, diagnosticado con enferme-
dad bulosa pulmonar bilateral. Tres meses
antes present6 pérdida de peso, fiebre,
dolor pleuritico, disnea y tos purulenta. En
estudios iniciales se identificé neumotérax
izquierdo y enfermedad bulosa bilateral.
Fue ingresado hemodinamicamente es-
table, requiriendo oxigeno suplementario
y manejo con sonda endopleural. La to-
mograffa confirmé las caracteristicas del
cuadro, decidiéndose bulectomia bilateral
y pleurodesis quimica por cirugfa tordcica
robética (RATS). Hallazgos quirdrgicos:
hemitérax derecho: bullas en todos los
I6bulos pulmonares, siendo la mayor de
12 X 13 cm. Se realizé bulectomia con
cargas reforzadas, pleurodesis con talco y
colocacién de drenaje (sangrado: 100 mL).
Hemitérax izquierdo: tres bullas, la mayor

de 5 X 4 cm. Procedimiento similar con
expansién pulmonar completa (sangrado:
150 mL). Evolucién posquirirgica: el
paciente requirié oxigeno suplementario
y rehabilitacién pulmonar. Se retiraron
las sondas endopleurales en dias cinco
y seis posoperatorios, sin complicacio-
nes. Actualmente niega disnea y dolor
pleuritico, con seguimiento conjunto por
parte de los servicios de cirugfa torécica y
neumologia. Conclusién: la bulectomia
bilateral por RATS con pleurodesis quimica
es una alternativa eficaz para el manejo de
complicaciones pulmonares en pacientes
con BHD, demostrando buenos resultados
clinicos y evolucién favorable.

Derrame pericardico como
presentacion inicial de
infeccién por C. neoformans en
paciente inmunocompetente.
Reporte de caso

Alexander-Urrutia E

Introduccién: la Cryptococcus neoformans
es una infeccién flngica invasiva; se pre-
senta como una infeccién oportunista en
individuos gravemente inmunodeprimidos,
no inmunocompetentes; existen pocos
casos reportados. Descripcion del caso:
paciente masculino de 49 anos, sin ante-
cedentes crénico-degenerativos, examen
toxicoldgico correspondiente a no fumador
y consumo de alcohol ocasional, dedicado
a la agricultura, quien ingresa referido a
nuestro centro hospitalario con diagnésti-
co de derrame pericardico de origen inde-
terminado. Inicia su padecimiento actual
refiriendo opresién en regién precordial
de dos meses de evolucién, la cual se
exacerba a los medianos esfuerzos; acude
inicialmente a una unidad de atencién de
segundo nivel, donde realizan un intento
de pericardiocentesis, sin obtener liquido,
por lo cual es referido a nuestra institucion.
Es protocolizado; en tomograffa se eviden-
cia la presencia de liquido en pericardio,
con una separacién de hojas pericardicas
mayor de 3 cm; al electrocardiograma se
evidencia taquicardia sinusal y voltajes
QRS bajos; al examen fisico se encuentran
ruidos cardiacos disminuidos, sin presencia
de soplos anadidos; se realizan estudios de
laboratorio iniciales, los cuales se encuen-
tran en pardmetros normales, por lo que se
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decide realizar toracoscopia video asistida
de lado derecho para drenaje del liquido
y toma de biopsia; ante la presencia de
un pericardio engrosado, con abundantes
grumos y abundante fibrina, se toma mues-
tra; patologia diagnostica Cryptococcus
neoformans. Debido a la presencia de
abundantes gastos, se decide dejar sonda
endopleural por 10 dias, y se administra
anfotencin b y fluconazol, observando
mejoria. A los tres meses posteriores, se
evalu¢ al paciente con tomografia control,
descartando la presencia de derrame pleu-
ral y pericardico. Conclusién: la infeccion
por C. neoformans se incluye entre las ma-
nifestaciones atipicas, incluida la pericar-
ditis; este caso resalta la infrecuencia del
derrame pericardico como manifestacion
inicial de la infeccion.

Lobectomia por VATS
en paciente con MRSA e
infeccion por C. neoformans
con antecedente de
consumo de sustancias

Garcia E, Nieves-Arellano A,
Ponce SD, Parra JL

Introduccién: el uso de drogas se ha rela-
cionado con el desarrollo de desérdenes
pulmonares crénicos y agudos, principal-
mente por cocaina y marihuana inhaladas.
Se ha establecido dicha relacién por la
alteracion en la actividad antibacteriana
de los macréfagos alveolares, con mayor
susceptibilidad de infecciones respirato-
rias. Objetivos: presentar un caso de seg-
mentectomia de l6bulo superior derecho
secundario a lesion pulmonar cavitada por
SARM, Influenza Ay criptococo. Presen-
tacion del caso: masculino de 37 anos,
corredor, con antecedente de consumo
de hongos y marihuana. Inicia cuadro con
malestar general, hemoptisis, secrecién
nasal y fiebre no cuantificada. TAC de
térax muestra lesion cavitada de contenido
heterogéneo, asi como edema perilesional
en hemitérax derecho en segmento 2 del
[6bulo superior derecho. Se realiza bron-
coscopia, lavado broncoalveolar, panel
respiratorio y cultivo con deteccién de
SARM e influenza tipo A. Posteriormente,
se realiza segmentectomia de lesion por
VATS debido a falta de respuesta al trata-
miento antibidtico y persistencia de fiebre,
aumento de biomarcadores y lesiones por
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TAC, abarcando I6bulo superior derecho.
Reporte de patologfa, con criptococo, por
lo que se inicia tratamiento con voricona-
zol, con buena respuesta. Cultivo de biop-
sia con SA resistente a vancomicina, por
lo que se inicia de linezolid. Actualmente
el paciente se encuentra en rehabilitacion
pulmonar, con buenos resultados en rela-
cién con el control del foco infeccioso y
retorno a la actividad fisica. Conclusién:
el diagnéstico de lesiones pulmonares
asociadas al uso de drogas puede repre-
sentar un reto, ya que debe establecerse
el antecedente de su uso. Aunque se ha
relacionado el uso de marihuana y otras
drogas recreacionales con la agudizacién
de enfermedades pulmonares como bron-
quitis y asma, en la literatura actual no se
ha logrado establecer su relacién con lesio-
nes cavitadas, infecciones sobreagregadas
por SARM ni criptococo. Sin embargo, sf
existe asociacion entre la neumonia por
influenza tipo A y sobreinfeccion por Sta-
phylococcus aureus, pero no resistente a la
meticilina, aunado a la posterior resistencia
a vancomicina.

El rol de la cirugia toracica
videoasistida en el
diagnéstico de linfadenitis
crénica granulomatosa

Rodriguez-Reyes A,
Pefia-Gomez-Portugal E,
Medina-Julio H, Gonzélez LMJB

Introduccién: la toracoscopia videoasis-
tida ha demostrado ser de utilidad en el
diagnéstico de linfadenitis granulomatosa
crénica y otras enfermedades granuloma-
tosas, sobre todo cuando otros métodos de
diagnéstico resultan inconclusos y cuando
se requieren cantidades mayores de tejido.
Descripcion del caso: hombre de 54 anos,
con antecedente de formacién de absceso
prostatico y tuberculosis ganglionar (@ambos
tratados). Presenté cuadro de dolor, fiebre
y secrecion en conglomerado cervical. Por
tomografia computarizada se documenté
conglomerado ganglionar cervical bilateral
necrético, asi como lesién hipoecogénica
bien definida en polo inferior del testiculo
derecho, sugiriendo proceso neoplasico.
Se realiz biopsia percutdnea de adeno-
patia cervical, con reporte de Salmonella
poligrupo A, y linfadenopatia necrosante.
Se inici6 tratamiento antibiético; se rea-

liz6 PET-CT, identificando adenopatias y
conglomerados ganglionares supra- e infra-
diafragméticos, con hipermetabolismo
focal y componente necrético, sugestivos
de proceso infeccioso frente a neopldsi-
co, a nivel cervical, inguinal, testicular y
mediastino. De acuerdo con los hallaz-
gos, se programd para toma de biopsia
mediastinal para aumentar el rendimiento
diagnéstico, con toma de biopsias en el
contexto de enfermedad granulomatosa;
biopsias excisionales previas inespecificas.
Durante el procedimiento se colocaron
dos puertos toracoscopicos en cuarto es-
pacio intercostal, en linea axilar anterior y
séptimo espacio intercostal en linea media
clavicular; se realizé diseccién del medias-
tino, obteniendo ganglios antracéticos en
niveles 2R, 10R y 7R, ganglios retrocavales
y ligamento pulmonar. En reporte histo-
patoldgico se reporté linfadenitis crénica
granulomatosa, fibrosis, hiperplasia lin-
foide folicular y antracosis. Se realizaron
tinciones especiales, con resultado nega-
tivo. De esta manera, se realizé un plan
terapéutico de seguimiento posterior de
larga duracion por parte del servicio de in-
fectologia. Conclusién: la toracoscopia es
una herramienta eficaz para el diagnéstico
de enfermedades granulomatosas crénicas
cuando otros estudios no son concluyentes
o se requiere aumentar la sensibilidad
del diagnéstico con la cantidad de tejido
obtenido. Actualmente el paciente se en-
cuentra en seguimiento por enfermedad
granulomatosa crénica adquirida.

Fungoma pulmonar por
Coccidioides spp. con
resolucién quirdrgica.

Reporte de caso

Moreno-de Anda BN, Rostro-Rivera R,
Conzdlez-Gutiérrez P

Introduccién: la coccidioidomicosis es una
patologfa prevalente en zonas desérticas y
célidas. Se asocia a estados de inmunodefi-
ciencia, con alta tasa de curacién completa
y buena respuesta a tratamiento médico.
En el presente trabajo se expone el caso
de una paciente en una region geografica
con poca incidencia, sin factores de riesgo
y sin respuesta al tratamiento médico.
Descripcion del caso: femenino de 65
anos, ama de casa, originaria y residente de
Guadalajara. Zoonosis negada, anteceden-
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te de diabetes mellitus tipo Il, en adecuado
control desde hace cinco afos. Acude
el 24/01/2023 por disnea de pequeiios
esfuerzos, sin mejoria pese a tratamiento
de seis meses con posaconazol, anfoteri-
cina B y fluconazol por médico particular.
TAC de térax con lesion de 8 X 5 cm en
segmentos | y Il de pulmén derecho. Pasa
a evento quirdrgico el 26/01/2024, abor-
dada por toracoscopia. Se visualiza lesion
en dpice del pulmén derecho, la cual se
intenta resecar con engrapadora, sin éxito,
debido a dificil acceso; se pasa a cirugia
abierta. Se identifica lesién pulmonar, se
realiza segmentectomia de segmentos | y
[1I. Se progresa sin complicaciones y egresa
de la unidad hospitalaria el 03/02/2023
por mejorfa clinica. Histopatologfa: pa-
rénquima pulmonar con granulomas
caseificantes coalescentes colonizados
por esférulas fangicas con multiples en-
dosporas compatibles con Coccidiosis
(Coccidioides spp.). Tinciones especiales:
1. PAS: positivo en microorganismos
fangicos. 2. Ziehl-Niessen: no reactivo.
3. Grocott: positivo en microorganismos
fangicos. Seguimiento por consulta externa
el 30/05/2023: asintomdtica. Niega disnea,
tos, fiebre. TAC de térax con pequenas
consolidaciones, sin cdmara residual.
30/05/2024: asintomdtica. TAC de térax el
23/05/2024 muestra calcificacion de cisura
mayor, delimitando a I6bulo superior, asf
como atelectasia cicatricial en segmento
posterior. Nodulos bilaterales confluentes
en I6bulos superiores. Egreso por remi-
siébn completa, con mejorfa total de la
sintomatologfa. Conclusién: se presenta
un caso de coccidioidomicosis pulmonar
no complicada ni asociada a enfermedad
diseminada, con presentacién anémala
que no responde a tratamiento médico y
es resuelta por abordaje quirtrgico.

Pleurodesis aut6loga en
pediatria, una opcion
con buenos resultados
para pacientes con fistula
pulmonar persistente

Leal-Cirerol ER, Valadez-Guerrero VS

Introduccién: la mayoria de los pacien-
tes que son sometidos a una reseccion
pulmonar presentan una fuga de aire que
se resuelve de forma conservadora en las
primeras 24 horas; en el 10-20% de los

pacientes puede desarrollarse una fuga de
aire persistente. Con el propésito de bus-
car una opcién de facil acceso, bajo costo
y menores complicaciones, surge el uso de
pleurodesis con sangre autéloga (PD) para
el manejo de las fistulas ya establecidas;
también permite obtener mejores resul-
tados en fistulas persistentes, en términos
de tiempo de sellado, tasa de éxito y tasa
de complicaciones, en comparacién con
otras opciones de PD. Objetivos: describir
la experiencia de la pleurodesis con sangre
autéloga como una opcién de tratamiento
en pacientes pedidtricos con una fistula
pulmonar persistente. Material y méto-
dos: estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, en pacientes con presencia
de fistulas pulmonares persistentes que
fueron tratados con SA en un hospital de
tercer nivel, de mayo 2023 a febrero de
2024. Este estudio se realizé sin conflicto
de intereses. Resultados: 25 neumonias
complicadas fueron tratadas quirtrgica-
mente, con reseccion pulmonar en nueve
meses, de las cuales cuatro pacientes
presentaron complicacién con FAP, con
relacion 1:1 hombre/mujer, con edad me-
dia de seis anos; el 100% se mantuvieron
bajo drenaje pleural sin resolucién; de los
cuatro pacientes, se realizé pleurodesis
con sangre autdloga con una dosis de 1.5
mL/kg. Todos los pacientes presentaron
cierre de la fistula en las primeras 24 horas,
presentando una estancia promedio de 4.5
dias posterior a la PD; no se reportaron
complicaciones durante y después de la
realizacién de la PD. Conclusién: la PD
puede ser un método reproducible, ac-
cesible, econémico, con bajo nimero de
complicaciones y excelentes resultados; se
recomienda como alternativa para el trata-
miento de fugas de aire, disminuyendo la
morbimortalidad, al no someter al paciente
a reintervencion quirdrgica.

Manejo quirargico de
quilotérax traumético. A
proposito de un caso

Esquivel-Méndez EJ,
Rueda-Villalpando JP, Téllez-Becerra JL

Introduccién: el quilotérax traumatico es
una condicién médica caracterizada por la
acumulacién de quilo, un liquido lechoso
rico en grasas y linfocitos, presente en la
cavidad pleural. Esta afeccién generalmente

resulta de la ruptura o lesién del conducto
tordcico, que es responsable del drenaje
de la linfa desde el sistema gastrointestinal
hacia el torrente sanguineo. Objetivos:
describir el manejo quirdrgico y los resulta-
dos en paciente con quilotérax traumatico.
Revisar la literatura al respecto. Descripcion
del caso: paciente masculino, 21 afos,
quien dos meses previo a su ingreso sufre
trauma directo en hemitérax izquierdo al
jugar fatbol, presentando derrame pleural
ipsilateral, manejado en ese momento
con sonda endopleural por 10 dias, con
aparente resolucién. Presenta recidiva a
los 2 meses, con dolor tordcico y disnea,
por lo cual acude a nuestra institucion;
se le realiza toracocentesis, evidenciando
quilotérax, por lo que realizamos abordaje
inicial colocando sonda endopleural, la
cual, ademas de salida de quilo, presenta
fuga aérea; se decide programar cirugfa. El
21/04/2024 se realiza pleurodesis con talco
por VATS, con énfasis en la regién medias-
tinal supraadrtica, donde aparentaba fuga
minima de liquido quiloso; se mantiene
la sonda endopleural 32FR. Posterior al
procedimiento, se mantuvo en ayuno con
apoyo de NPT por seis dias y octreotida; se
contindia con dieta sin grasas, y finalmente
dieta general, sin evidenciar cambios en
el liquido pleural drenado, por lo que se
decide retirar la sonda endopleural a los
nueve dias; en la dltima radiografia, toma-
da a los seis meses posteriores, se observa
resolucion completa; el paciente puede
alimentarse, sin eventualidades. Conclu-
sién: el tratamiento del quilotérax puede
ser conservador o quirdrgico, dependiendo
de diversos factores; en el primero, en mds
del 50% de los casos, se observa cierre
espontdneo; la intervencién quirdrgica se
reserva para los casos donde existe fallo del
primer manejo o cuando existen factores
de mal prondstico como gastos elevados
mayores a 1,000 mL en 24 horas.

Diagnostico y manejo
quirdrgico de lipomatosis
mediastinica extensa

Alvarado-Zepeda MA, Ruiz-Flores J,
Cespedes E, Izunza S

Introduccién: las anomalias del medias-
tino pueden representar un desafio diag-
nostico. La lipomatosis mediastinica es una
enfermedad benigna caracterizada por la
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acumulacion excesiva de tejido adiposo
maduro en el mediastino. Generalmente
se desarrolla en el mediastino anterior y
constituye Gnicamente el 1.6-2.3% de los
tumores mediastinicos primarios. Des-
cripcion del caso: masculino de 21 afos,
sin antecedentes personales patologicos;
refiere actividad fisica de alto rendimiento
y disnea progresiva a medianos esfuerzos
en los Gltimos afos. El padecimiento inicié
tras un trauma contuso durante un entre-
namiento de boxeo, con dolor persistente
en el hemitérax derecho. En la exploracion
fisica se observé complexién ectomorfa,
torax normolineo, hipoventilacién y mati-
dez en los hemitérax inferiores bilaterales.
La radiografia de térax mostré un medias-
tino ensanchado, con elevacién diafrag-
matica bilateral. La tomograffa simple y
contrastada evidencié una masa hetero-
génea extensa en el mediastino anterior,
con extension al cuello y pleura bilateral,
ocupando el 50% de la cavidad torécica
y desplazando ambos diafragmas. Se
realiz6 abordaje inicial por VATS bilateral,
identificando tejido adiposo en mediastino
y pleuras. Debido a la extensién del caso,
se convirtié a toracotomia posterolateral
bilateral, logrando la reseccién en bloque
de tejido adiposo del mediastino anterior,
pleura bilateral, regién retroesternal y drea
cervical anterior, con un peso aproximado
de 3.4 kg. El posoperatorio transcurrié sin
complicaciones, con colocacién de sondas
pleurales bilaterales y evolucién favorable.
Reporte histopatolégico confirmé lipo-
matosis mediastinica con timo residual.
Conclusion: los tumores mesenquimales
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bien circunscritos, originados en el tejido
adiposo, suelen estar completamente
encapsulados en la mayoria de los casos.
Estos pueden extenderse desde el medias-
tino anterior hacia los espacios pleurales
bilaterales, causando compresion del pul-
mon subyacente y provocando dificultad
respiratoria. Las recomendaciones actuales
apuntan a la extirpacién completa en
bloque, ya que constituye la Ginica opcién
de tratamiento definitivo. Este es un caso
raro y escasamente documentado en la
literatura médica.

Criptococosis diseminada.
Reporte de un caso

Flores-Ndjera A, Pereira-Cuba A,
Bolanos-Morales FV

Introduccion: la criptococosis diseminada
es una enfermedad rara causada por Cryp-
tococcus spp, la cual generalmente afecta a
pacientes inmunosuprimidos. Existe riesgo
de contraerla por la exposicién a excre-
mentos de paloma y drboles de eucalipto.
La afeccion diseminada es en > 2 sitios no
contiguos. Es frecuente en hombres de 50
afos e inmunodeprimidos, autolimitante
en inmunocomponentes. Tiene manifesta-
ciones clinicas y radioldgicas variadas, de-
pendiendo de la zona demogréfica y tipo
de poblacién. Se presenta el caso de un
paciente con criptococosis diseminada con
afectacion pulmonar, pericdrdica, liquido
pleural y cefalorraquideo con linfopenia.
El involucro pericardico y taponamiento

cardfaco son entidades de afeccién in-
usuales. Tiene alto riesgo de recurrencia a
pesar del tratamiento antiftingico efectivo,
por lo que su tratamiento representa un
desafio médico. Descripcién del caso:
hombre de 52 afios de edad, originario
de Veracruz, albanil, con exposicion a
humo de lefa 20 h/afos, y eucaliptos.
Presenté pérdida del estado de alerta y
linfopenia. Tomografia de crdneo normal;
de térax, con tumoracion en segmento
medial del I6bulo medio. Se realizaron
criobiopsias del bronquio intermediario
y del l6bulo inferior derecho, positivas a
criptococo, y liquido cefalorraquideo. Se
tomd biopsia pulmonar y de pericardio por
videotoracoscopia, con igual positividad.
Una semana después, presenta derrame
pleural y taponamiento cardiaco; se reali-
z6 pericardiocentecis, con extraccion de
25 mL de pus. Posteriormente se realizé
lavado, mds drenaje, mds ventana peri-
cérdica por videotoracoscopia izquierda,
observando liquido y biopsia pericdrdica
con Nocardia farcinica. Se suministré
tratamiento con fluconazol. El paciente
presento reingreso hospitalario en dos oca-
siones, por recurrencia y sobreinfeccién.
Conclusion: la criptococosis diseminada
es una enfermedad infecciosa oportunista
causada por levaduras encapsuladas del
género Cryptococcus, caracterizada por
la afeccion de mas de dos érganos. El
estado inmunoldgico determina el curso
de la enfermedad y el tratamiento. Es més
frecuente en sistema nervioso central, no
asf en la afectacion cardiovascular. La en-
fermedad es insidiosa con recurrencia alta.



