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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones:

CUERPO EXTRANO EN VIA AEREA CON LESION EN ARTERIA SUBCLAVIA:
CASO CLINICO UNICO

La aspiracion de un cuerpo extrafio en la via aérea es una complicacién comun en
los extremos de la vida, que pueden llegar a comprometer la vida, debido
principalmente a obstruccion. Ocasionalmente, y dependiendo del tipo de cuerpo
extrafio aspirado, los signos y sintomas pueden ser hemoptisis, broncoespasmo,
accesos de tos, disnea etc. El presente caso tuvo una presentacion clinica
inusual, caracterizada por melenas y hemoptisis que confundieron el diagnostico
inicial y evitaron que reciba tratamiento adecuado. Mas aun, la presencia de una
lesién vascular que provocd hemorragia masiva determiné los eventos finales de
este caso.

Palabras claves: cuerpo extrafio en via aérea, hemoptisis, lesién de arteria

subclavia.

SECUESTRO PULMONAR EN EL ADULTO

Introduccion: El secuestro pulmonar es una malformacién congénita inusual que
consiste en segmentos pulmonares afuncionales sin comunicacion con el arbol
tragueo bronquial y un aporte sanguineo a través de la circulacion sistémica.

Caso Clinico: Nosotros presentamos el caso de una mujer con infecciones
pulmonares a repeticion en el I6bulo inferior izquierdo. Debido a multiples
infecciones en el mismo sitio y con la sospecha de secuestro pulmonar se realiza
angiotomografia en donde se observa una arteria aberrante que proviene de la
aorta toracica, confirmando el diagnostico; posteriormente es resuelto
quirdrgicamente.

Conclusion: El secuestro pulmonar es una patologia rara con mayor incidencia en

la infancia, sin embargo algunas variantes se pueden presentar en el adulto y la
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sintomatologia de infecciones pulmonares a repeticibn nos hace sospechar en
esta enfermedad.

Palabras clave: secuestro pulmonar.

AUSENCIA UNILATERAL DE UNA ARTERIA PULMONAR EN EL ADULTO

La agenesia de la arteria pulmonar unilateral (UAPA) generalmente esta asociada
a otros defectos cardiovasculares congénitos cuando se diagnostica en la nifiez.
La ausencia asilada es una entidad rara y usualmente detectada en el adulto, con
sintomas inespecificos e incluso asintomaticos que da lugar a un retraso en el
diagnéstico y tratamiento.

Nosotros reportamos el caso de una mujer de 40 afios de edad con agenesia de
la arteria pulmonar izquierda diagnosticada en el puerperio inmediato al debutar
con hemoptisis. La radiografia de torax muestra signos de congestién e
hipertension pulmonar. La angiotomografia de térax revela la ausencia de la
arteria pulmonar izquierda.

Los médicos deberiamos considerar la posibilidad de UAPA no diagnosticada en
adultos a través de una radiografia que sugiera el diagnéstico y confirmarlo con
una angiotomografia de torax.

Palabras clave: ausencia unilateral de una arteria pulmonar (UAPA), hemoptisis.

HIDATIDOSIS PULMONAR

La enfermedad hidatidica es una patologia parasitaria endémica en varios paises
del mundo y representa un problema de salud publica, influenciado por el nivel
socioeconomico y la migracion. La hidatidosis es una entidad poco usual y puede
afectar a cualquier 6rgano o tejido.

Se presenta un caso de quiste hidatidico pulmonar resuelto quirdrgicamente,
complementado con una breve revision bibliografica sobre la clinica de la
parasitosis, radiolégica y tratamiento de la enfermedad, mediante la presentacion
de un reporte de caso.

Palabras Clave: Reporte de caso, Hidatidosis pulmonar, cirugia.
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ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA O NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD: A PROPOSITO DE UN CASO

La alveolitis alérgica extrinseca o también conocida de dos maneras: Pulmén de
granjero y/o hipersensibilidad pulmonar descubierta por primera vez en 1932 en
un granjero al cuidado de gallinas de campo y en contacto con aves de palomar.
Es una enfermedad pulmonar y sistémica que se caracteriza principalmente por
disnea que progresa a pequefios esfuerzos de manera subaguda y mientras se
mantenga en contacto con los alergénicos, acompafado de tos intensa, debido a
que se produce una inflamacién de tipo inmunoldgico en el epitelio de bronquiolos
y alveolos esto secundario a la exposicion repetida de antigenos al que es
susceptible el huésped. Es una enfermedad infra diagnosticada, la base del
diagnéstico, como en todas las enfermedades, esta en una historia clinica
detallada, basada en una alta sospecha clinica que nos puede llevar al
diagndstico precoz, mucho mas si se presenta en personas que no viven en el
campo. La Tomografia computarizada confirma el diagnéstico por patrones
especificos en esta enfermedad. En cuanto al tratamiento se debe evitar el
alérgeno, pero en casos graves es necesario el uso de corticoides sistémicos.
Palabras clave: Alveolitis alérgica extrinseca, hipersensibilidad pulmonar, pulmén

de granjero.

TUMORES INTRAMEDULARES: A PROPOSITO DE UN CASO

Las neoplasias intramedulares representan el 20% de los tumores en adultos. Los
astrocitomas y ependimomas abarcan el 80%, predominando el ependimoma en
los adultos.

La sintomatologia depende de la localizacion de la lesion y puede presentarse por
meses 0 afios. Si compromete la columna cervical se caracteriza por dolor
localizado y parestesias en extremidades superiores en el 50% a 90% de los
casos. Si la lesibn es mas baja existen alteraciones sensitivas en extremidades

inferiores y disfuncion de esfinteres.
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La resolucion quirdrgica generalmente es el tratamiento de eleccion. Existen muy
pocos estudios que demuestren que la radioterapia o quimioterapia coadyuvante

mejoren el prondstico vital o funcional de estas neoplasias.

b) Abstract:

FOREIGN BODY IN THE AIR WITH INJURY SUBCLAVIAN ARTERY

Foreign body aspiration in the airway is a common complication in both extremes
of life. It can put the life at risk due to airway obstruction. Its severity depends on
the type of the foreign body and often cause symptoms like: hemoptysis,
bronchospasm, coughing, breathlessness etc. The following case had an unusual
clinical presentation characterized by melena and hemoptysis which hampered
early diagnosis and early treatment. Whatsmore, the finding of a rare vascular
injury that caused a massive bleeding determined the final events o this case.

Keywords: foreign body airway, hemoptysis, subclavian artery.

PULMONARY SEQUESTRATION IN ADULTS

Introduction: pulmonary sequestration Is an unusuaL malformation consisting of
isolated nonfiinctioning lung segments lacking communication with functional
tracheobronchial trees, with blood flou'through the systemic circulation.

Case report: we present the case of a woman with recurrent pulmonary infections
in the left lower lobe. Because multiple infections in the same place, and with the
suspicion of pulmonary sequestration, we perform a puimonary angiotomography
where aberrant artery that comes from the thoracic aofia is observed, confirming
the diagnosis; which was then surgically resolved.

Conclusion: pulmonary sequestration is a rare disease with highest incidence in
childhood, but some variants may be present in adults and symptoms of recurrent
pulmonary infections should make us suspicious ofthe disease.

Ket words: pulmonary sequestration.
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UNILATERAL ABSENCE OF THE PULMONARY ARTERY IN AN ADULT

Unilateral absence of the pulmonary artery (UAPA) is usually associated with other
congenital cardiovascular defects when it is diagnosed in childhood. Its isolated
absence is a rare entity that is usually detected in the adult; the clinical picture
may be nonspecific and even asymptomatic leading to delays in diagnosis and
treatment.

We report the case of a 40 year old female with absence of the left pulmonary
artery diagnosed in the immediate postpartum period because she had
hemoptysis. The chest radiography showed signs of congestion and pulmonary
hypertension. The angiography of the chest revealed the absence of the left
pulmonary artery.

Physicians should consider the possibility of undiagnosed UAPA in adults through
a chest radiography that suggests the diagnosis. Confirmation can be established
by CT angiography.

Key words: Unilateral absence of pulmonary artery (UAPA), Haemoptysis.

PULMONARY HIDATIDOSIS

Abstrac: Pulmonary hidatidosis is an endemic parasitic disease in some countries,
and it's a public health problem, influenced by socio-economic status and
immigration phenomena. It's an unusual disease and can be affect to any organ or
tissue. Its presents a case report of pulmonary hidatidosis surgically resolved, and
complemented by a literature review about clinical manifestations, radiology
diagnostic and treatment.

Keywords: case report, pulmonary hidatidosis, surgery

EXTRINSIC ALLERGIC ALVEOLITIS OR HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS
The extrinsic allergic alveolitis or also well-known in two ways: Farmer's Lung
and/or lung hypersensitivitl. It was discovered for the first time in 1932 in a farmer
under the care of field hens and in contact with birds of hard-twisted.

It is a lung and systemic iliness that is characterized mainly by disnea that

progresses to small efforts in way subaguda and while he/she stays in contact with
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the allergenic accompanied by intense cough, because an inflammation of
immunologic type takes place in the bronquiolos epithelium and alveoli this
secondary to the repeated exhibition of antigens to the one that is susceptible the
guest. It is an illness infra having diagosed, the base of the diagnosis as in all the
illnesses this a detailed clinical history based on a discharge suspects clinic it can
take us to the precocious, much more diagnosis if it is presented in people that
don't live in the field. The on-line Tomogaphy confirms the diagnose for specific
patterns in this illness. As for the treatment the allergenic should be avoided, but in
serious cases it is necessarythe the use of systemic corticoids.

Key words: Extrinsic allergic alveolitis,lung hypersensitivity, farmer's lung.

c) Exposiciones en Congresos

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE DEL CANCER PULMONAR

El cancer pulmonar es uno de las principales neoplasias en el mundo y se han
incrementado los casos en los Ultimos afios, sin  embargo, esta elevada
incidencia esta acompafiada de los avances en el diagnostico del mismo. En la
actualidad nuestro pais cuenta con métodos diagndsticos y de estadiaje
avanzados para realizar un diagnéstico precoz. El Hospital Carlos Andrade Marin
cuenta con una infraestructura tecnoldgica en diagnostico e intervencionismo
broncoscopico, que lo ha llevado a ser un centro de referencia nacional por contar
principalmente con: EBUs (citologia de ganglios mediastinicos guiado por
ecobroncoscopio), PET-CT, RMN, argonplasma, biopsia pleural percutanea,
videotoracoscopia, etc. Debido a esto se logro recolectar datos, tras dos afios, de
biopsias pleurales que fue una de los principales procedimientos diagndésticos
para el cancer de pulmén, en aquellos pacientes que acudieron con derrame
pleural sospechoso de malignidad. Tanto el diagndstico precoz como un estadiaje
inmediato se pueden realizar al unisono en la actualidad para de forma oportuna

iniciar un tratamiento.
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CRISIS ASMATICA

Es un episodio agudo o subagudo de un aumento progresivo de falta de aire, que
puede acompafiarse de otros sintomas como: tos, sibilancias, y opresion toracica
0 una combinacion de estos sintomas en un paciente con diagnostico previo de
asma. Se acompafa de una disminucién del flujo espiratorio de aire que se
cuantifica por espirometria o0 FEP. Los paciente pueden controlarse con varias
inhalaciones de SABA, sin embargo, algunos de estos paciente no consiguen una
mejoria, por lo que acuden a la sala de urgencias, en donde es fundamental saber
el manejo inicial de aquellos paciente que presentan estas crisis asmaticas

basandonos en la mejor evidencia actual.

d) Posters:

PARAGANGLIOMA PULMONAR MULTIPLE Y MESTASTASICO

Los paragangliomas extra adrenales son tumores neuroendocrinos vasculares
raros, derivados del tejido neuroectodérmico, proveniente de los paraganglios.
Estan localizados en el arbol vascular, proximales al cuerpo carotideo, cuerpo
yugulo timpénico o vasos mediastinicos. Los sitios mas comunes de metastasis
son los ganglios linfaticos, los huesos y los pulmones, siendo su incidencia baja
(0,012 % de todos los tumores del cuerpo humano), y del 0,02-0,05 casos/100
000 habitantes/afio, siendo mas frecuente en las mujeres con una edad media de
40 afios.

NOCARDIOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

El género Nocardia pertenece al orden Actinomycetales y a la familia
Nocardiaceae. Las nocardias se caracterizan por ser bacilos ramificados de 0,5 a
1 um de didmetro, con subramificaciones en angulo recto. Son irregularmente
Gram positivas, aerobios estrictos y parcialmente acido-alcohol resistentes. La
Nocardia asteroides es la especie que causa infeccibn humana con mayor
frecuencia en nuestro medio. Entre las formas localizadas (86%) destaca la

infeccion pulmonar (70 a 79%), siendo menos importantes las formas cutaneas
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primarias. Las formas sistémicas que suponen entre el 14 al 50% de los casos,
suelen estar precedidas en un 60 a 80% de las ocasiones de una afectacion
pulmonar y pueden producirse metastasis en el sistema nervioso central (SNC,
20-44%), en la piel y el tejido celular subcutaneo (9%), en el rifién (8%) y, mas
raramente, en otras localizaciones como la pleura, pared torécica, higado y ojos.
La colonizacién de las vias aéreas o, excepcionalmente la piel, se ha observado

hasta en un 10% de personas asintomaticas.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

CUERPO EXTRANO EN VIA AEREA CON LESION EN ARTERIA SUBCLAVIA:
CASO CLINICO UNICO

La aspiracion de cuerpos extrafios en la via aérea, es comun en la edad
pediatrica y adultos mayores, sin embargo, en la edad media este tipo de
patologia es inusual, mas aun presentando signos como hemoptisis. EL paciente
acudié a urgencias con una clinica atipica, que en su inicio se confundié con un
sangrado digestivo alto, y posterior a estudios diagndsticos y a un evento en la
sala de endoscopias se pudo confirmar una hemoptisis masiva que produjo una
descompensacion hemodinamica lo que lo llevo a una cirugia de emergencia para
determinar sitio de sangrado y corregir el mismo. En los hallazgos quirtrgicos se
evidencio un cuerpo extrafio (palillo de dientes) que perforo parénquima pulmonar
y se aloj6 en la arteria subclavia izquierda presentando una fistula artero-
bronquial. Por lo que dentro de los diagndsticos diferenciales de un signo como la
hemoptisis masiva, también debe ser considerado la aspiracion de cuerpo extrafio

en via aérea como causa del mismo.

SECUESTRO PULMONAR EN EL ADULTO

Los signos y sintomas del secuestro pulmonar se basan principalmente en
neumonias recurrentes. Es posible que el paciente tenga varios afios presentando
cuadros clinicos de neumonias antes de llegar a este diagnostico. En este caso la
paciente presento tres episodios de neumonia, en menos de un afo, lo que llamo
la atencion fue que siempre el consolidado neumonico evidenciado en los
estudios de imagen tenia la misma localizaciéon pulmonar, lo que nos llevé a

realizar una angiografia pulmonar que confirmo el diagnostico. Cabe recalcar que
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este tipo de patologia por lo general se detecta a edades tempranos, es muy raro
reportar esta patologia en adultos. Tiene un buen prondstico y su tratamiento
definitivo es quirdrgica. Pero el reto esta en el diagndstico y la sospecha clinica

inicial.

AUSENCIA UNILATERAL DE UNA ARTERIA PULMONAR EN EL ADULTO

La ausencia de arteria pulmonar unilateral es sumamente dificil de diagnosticar en
la edad adulta, ya que es una entidad principalmente pediatrica que se acomparia
de otras anormalidades cardiovasculares. La paciente debuta con hemoptisis en
el puerperio inmediato, asociado a signos clinicos y radiolégicos de una
hipertension pulmonar. Dentro de los diagnostico diferenciales de hemoptisis esta;
una malformacion arteriovenosa, TEP, entre otras. Esta sospecha clinica nos llevo
a realizar; entre otros estudio, una angioTAC, la cual revelo una agenesia arterial
pulmonar. Es importante tomar en consideracion que ninguna entidad es
patognomonica de un grupo etario, algunos sintomas son tan imperceptibles que
la paciente no los considera graves, sino hasta que una simple condicién como; el
trabajo de parto, desencadeno uno varios signos que nos hizo sospecha en esta

patologia.

HIDATIDOSIS PULMONAR

Las parasitosis es una zoonosis que afectan principalmente a paises en vias de
desarrollo, entre estas la hidatidosis es una entidad conocida en el hemisferio sur
por ser endémica, asociada a la ganaderia, afectando a pacientes con clase
socioecondmica baja, asi como, déficit en las normas basicas de salud. El 6rgano
principalmente afectado por esta entidad es el higado, sin embargo, el pulmon
otro de los érganos que se ven afectados. El presenta caso nos demuestra las
caracteristicas clinicas que puede presentar en un ser humano con este tipo de
parasitosis, ademas se debe correlacionar con la epidemiologia. Todo esto
basado en una buena historia clinica, para llegar a diagnosticar esta entidad sin

complicaciones posteriores ya que podria llevar a la muerte. Su tratamiento es
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principal es quirdrgico siempre y cuando el medico clinico llegue al diagnostico
oportuno.

ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA O NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD: A PROPOSITO DE UN CASO

También llamado pulmén de granjero, por su asociacién con aspiracion cronica o
aguda de polvo organico, que es la principal causa de esta entidad. Los pacientes
por lo general acuden a urgencias por un cuadro de disnea. Nuestra paciente
presentaba un serio compromiso respiratorio, con un patron tomografico que
revelo una amplia afeccion del parénquima pulmonar, en su andlisis clinico se
determind que la paciente estuvo expuesta a polvo organico, el cual fue el
desencadenante de sus sintomas, luego de pulsos de corticoides sistémicos
presento una mejoria clinica y radiolégicamente importante. Se debe determinar
en todos los paciente con sospecha de una alveolitis alérgica extrinseca, cuales
fueron los factores desencadenantes de estos sintomas respiratorios y del dafo
agudo del parénquima pulmonar. En los procesos agudos las dosis de corticoides
sistémicos lograr revertir el dafio pulmonar, pero si no es tratado a tiempo puede
causar dafos irreversibles en el parénquima llegando incluso a una fibrosis

pulmonar con un mal prondstico a corto plazo.

TUMORES INTRAMEDULARES: A PROPOSITO DE UN CASO

Los tumores intramedulares se caracterizan por no responder a tratamientos de
quimioterapia o radioterapia. Su sintomatologia puede ser muy variable desde
disminucién de la fuerza en extremidades, hasta atrofia generalizada de musculos
intercostales. En el area de neumologia se trata un sinnUmero de paciente con
patologias neuroldgicas que han llevado a que los paciente presenten afeccion
pulmonar secundario su patologia neurologica de base como: aspiracion, disnea
secundaria a debilidad muscular, o hipoventilacién, por lo que es importante saber
si estamos frente a un paciente con un tumor intramedular. El paciente presenta
varios meses de evolucion de debilidad de miembros superiores, acompafado de

dolor en cuello irradiado a miembros superiores, por lo que se decidid la
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realizacion de multiples exadmenes y su hallazgo en la RMN confirmo el

diagndstico de tumor intramedular.

b) Exposiciones en Congresos

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE DEL CANCER PULMONAR

La ultima clasificacién del TNM, nos da las pautas para enfrentar los nuevos retos
en el diagnostico y estadiaje del cancer de pulmon, con los ultimos avances en
cuanto a la toma de muestras de ganglios mediastinales, y aquellos
procedimientos que evitan una cirugia mayor, con menores complicaciones, nos
llevan a tener resultados rapidos para el inicio de una terapia oncoldgica
adecuada. Los pacientes en el momento de la valoracion por los médicos de
oncologia deberian ir estadificados para un inicio oportuno de la quimio terapia.
Se presento el estudio preliminar de biopsias pleurales, el cual es retrospectivo,
se tomaron datos de los afios 2013-2014 de todos los pacientes que fueron
sometidos a biopsia pleurales, se evaluaron los resultados histopatoldgicos, las
complicaciones asociadas al procedimiento fue de < 5 %, y no se reportaron
muertes secundarias al mismo. Se establece que en paciente con alta sospecha
de neoplasia pulmonar debe ser llevado a cabo los protocolos y algoritmos tanto
para el diagndstico como para la estadificacion. Al presentar los algoritmicos de
estadiaje de la enfermedad se espera que el uso del PET-CT sera mejor utilizado

para el estadiaje de esta neoplasia.

CRISIS ASMATICA

Los paciente asmaticos que acuden por cuadros de exacerbacion, son manejados
principalmente en salas de urgencias, y la mayoria no ameritan ingreso
hospitalario, sin embargo, esta atencién inicial es fundamental para que no
lleguen a tener complicaciones mayores. Se realizé una exposicion basada en las

tltimas guias clinicas de manejo de asma, tanto europeas como americanas.
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Dando a conocer las actualizaciones de las mismas, ademas es indispensable,
que todo el personal de salud, que tiene relacion directa con los pacientes, sepa

como manejar una crisis asmatica de forma adecuada.

c) Péster

PARAGANGLIOMA PULMONAR MULTIPLE Y MESTASTASICO

Los tumores neuroectodérmicos son muy raros y Se cuenta con muy pocos
reportes en la literatura, la incidencia en mujer es mas infrecuente todavia, y en
este caso se trata de una mujer con sintomas inespecificos, a quien se le realizo
multiples estudios de imagen en donde se evidencio las lesiones tanto en
parénquima pulmonar como en cuello por lo que se realizé una exéresis del
paraganglioma, el cual fue enviada a histopatologia, posterior a la revision con el

patélogo se logré determinar el diagnéstico definitivo. El tratamiento es quirdrgico.

NOCARDIOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

La nocardia es una bacteria Gram positiva, y causan enfermedades al ser
inhaladas por el ser humano. La localizacion frecuente es pulmonar, sin embargo,
la infeccion por contiguidad a pared toracica es rara, La paciente debuta con
sintomas respiratorios y un evidente dafio pulmonar apical derecho, a estos
sintomas se asociaron; dolor en hombro ipsilateral de gran intensidad con una
colecciéon en articulacion acromioclavicular. Se confirma el diagnostico por los
cultivos de la secrecion tomada de la coleccion, este tipo de presentacion clinica

no es caracteristico de la infeccion por nocardia.
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RESUMEN:

La aspiracion de un cuerpo extrafio en la via aérea es una complicacién comun en
los extremos de la vida, que pueden llegar a comprometer la vida, debido
principalmente a obstruccion. Ocasionalmente, y dependiendo del tipo de cuerpo
extrafio aspirado, los sintomas pueden ser hemoptisis, broncoespasmo, accesos
de tos, disnea etc. El presente caso tuvo una presentacion clinica inusual,
caracterizada por melenas y hemoptisis que confundieron el diagnéstico inicial y
evitaron que reciba tratamiento adecuado. Mas aun, la presencia de una lesion
vascular que provocé hemorragia masiva determind los eventos finales de este

caso.

Palabras claves: cuerpo extrafio en via aérea, hemoptisis, lesién de arteria

subclavia

ABSTRACT:

Foreign body aspiration in the airway is a common complication in both extremes
of life. It can put the life at risk due to airway obstruction. Its severity depends on

the type of the foreign body and often cause symptoms like: hemoptysis,
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bronchospasm, coughing, breathlessness etc. The following case had an unusual
clinical presentation characterized by melena and hemoptysis which hampered
early diagnosis and early treatment. Whatsmore, the finding of a rare vascular

injury that caused a massive bleeding determined the final events o this case.

Keywords: foreign body airway, hemoptysis, subclavian artery.

INTRODUCCION:

La aspiracion de cuerpos extrafio por la via aérea, es una condicion medica
comun entre nifios y adultos mayores, que demanda reconocimiento y acciones

oportunas a fin de evitar complicaciones que comprometan la vida del paciente *.

La broncoscopia flexible es uno de los métodos diagndsticos y terapéuticos que
se usan en estos casos, tomando en cuenta la variabilidad de cuerpos extrafios
gue pueden ser aspirados en via aérea (principalmente materiales organicos) en
donde muchas de los ocasiones una radiografia o tomografia de térax no
identifica al cuerpo extrafio 2, es importante saber el antecedente de la aspiracion,
a esto se asocian sintomas respiratorios tales como: disnea, tos , ronquido de

pecho y en raras ocasiones hemoptoicos®.

El presente caso tiene una rara presentacion clinica inicial, ademas que el
paciente desconocia la aspiracion de algin cuerpo extrafio y mas complejo aun el
hecho que esto llevara a una lesion de arteria subclavia izquierda la misma que
por lo general si se lesiona es principalmente por trauma cerrado de térax, armas

de fuego u objeto corto punzante *.

CASO CLINICO:

Paciente de 67 afos de edad, con antecedentes de ulcera duodenal sin
tratamiento actual, fumador (IT: 7,5 PA). Fue evaluado por dos ocasiones en
urgencias por cuadro de melenas y hematemesis, ademas de tos con

expectoracion sin precisar caracteristicas del esputo. En su Ultimo ingreso se
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realiza endoscopia digestiva alta la cual reporta una gastropatia moderada sin
evidencia de sangrado activo.

Acudio a urgencias por presentar un nuevo evento de melenas y hematemesis
que se acompafan de diaforesis, debilidad generalizada y mareo, sin
descompensacion hemodindmica. Ingresa a emergencia con palidez
generalizada, tacto rectal negativo, Hcto: 24 %, 12 puntos menos en relacion a
hematocrito de hace un mes. Se decide compensacion y nueva EDA durante este

procedimiento se evidencia que el sangrado proviene de via aérea inferior.

Se realiz6 broncoscopia que reporto la presencia de restos hematicos en el arbol
bronquial, que luego de aspirarlos, dejo ver un sangrado activo, en poca cantidad,
proveniente del bronquio del lI6bulo superior izquierdo y del bronquio del I6bulo
medio. La mucosa bronquial mostraba hiperemia difusa. Los resultados de

citologia y bacteriologia fueron negativas para tuberculosis o neoplasia.

Por el hallazgo encontrado en tomografia de térax (foto 1 A y 1C) la impresion
diagnéstica fue de una tuberculosis vs una malformacion arteriovenosa (MAVP),
solicitandose una angiografia de vasos pulmonares la misma que reportd
dilatacion aneurismatica posterior a la emergencia de la arteria subclavia

izquierda, con un didmetro de 13 mm y un cuello de 8 mm. Se descarté MAVP.

Durante la hospitalizacion presentd un nuevo evento de hemoptisis, de
aproximadamente 250 ml. Una nueva TAC de torax mostré evidencias de
infiltrado alveolar difuso, de predominio basal derecho (foto 1 By 1 C).

Foto 1 A) Tac simple de térax corte de l6bulos superiores: se evidencia lesidn cicatrizal en region s1 de LSD, tomada:
16/12/2013.B) TAC de térax: infiltrado alveolar apical izquierdo localizado en S1 de LSI, tomado 01/05/2014. C) Tac de
tdrax simple: Infiltrado alveolar difuso bilateral, tomado el 01/01/2014.

Hospital Carlos Andrade Marin, Quito-Ecuador.
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Por el tipo de infiltrado pulmonar se le realizaron estudios para descartar un
problema inmunologico (vasculitis), los resultados fueron negativos. Por
recurrencia de hemoptisis, se le practicO un nueva broncoscopia que reportd
engrosamiento de la carina secundaria entre el bronquio de l6bulo superior
izquierdo propiamente dicho y la lingula. En el segmento 5 (medial) derecho
presentd restos sanguineos y un coagulo organizado, que no fue aspirado para
evitar un nuevo sangrado. A las 48 horas de este estudio el paciente present6 un
evento de hemoptisis masiva, aproximadamente 2000 ml, con descompensacion
hemodindmica, que no fue posible compensar con liquidos y fue sometido, de
forma emergente, a una broncoscopia rigida, a fin de determinar el sitio exacto de
sangrado y someterlo a tratamiento quirdrgico. Durante la cirugia, estos fueron los

hallazgos:

Cuerpo extrafio en l6bulo superior izquierdo (palilo de madera), Pseudo-

Foto 2 A) Exposicién de Iébulo superior izquierdo en donde se evidencia hemorragia masiva y cuerpo extrafo
(flecha) B) Cuerpo extrafio extraido de via aérea (palillo de madera) C) Pieza Quirdrgica con cuerpo extrafio en
su parte apical.

Fotos tomadas el 05/01/2014 sala de operaciones, HCAM, Quito-Ecuador.

aneurisma de subclavia izquierda (foto 2 Ay 2 B)

Se realizé lobectomia superior izquierda con reparacion de aneurisma de arteria

subclavia izquierda (foto 2 C).
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Por el hallazgo inusual que causé dafio en via aérea y la lesién penetrante en
arteria subclavia izquierda, se le pregunté al paciente si, en algin momento, hubo
atragantamiento con palillos de dientes, pero el paciente lo neg6. Admitié usar
palillos, a menudo, y en ocasiones haberse quedado dormido con ellos en la

boca.

Se le practicé un esofagograma y una nueva revision de via aérea, sin encontrar

evidencias de fistula o lesiones que indiquen el trayecto que sigui este cuerpo

Foto 3 Esofagograma: integridad de eséfago en todo su trayecto, tomado
10/01/2014, HCAM, Quito-Ecuador

extrafo (foto 3).

Evolucion:

El paciente tuvo una evolucion favorable en el posoperatorio, fue dado de alta
luego de 10 dias de la cirugia y se planificé la colocacidn posterior de una protesis

endovascular para tratar, en forma definitiva, el aneurisma de la arteria subclavia.

Al cabo de un mes acudié nuevamente por dolor en hemitérax izquierdo. Los
estudios de imagen evidenciaron una gran coleccion en el espacio pleural
izquierdo, por lo que se le colocd un tubo toracico que drend aproximadamente
2000ml. Fue intervenido quirargicamente y el hallazgo quirdrgico fue de ruptura
del aneurisma de la arteria subclavia izquierda. Se ligé la arteria subclavia e
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ingresd a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde presenté multiples
complicaciones. Entre las mas importantes: enfisema subcutdneo masivo que
disecd el tejido celular subcutdneo desde el cuero cabelludo hasta la region
rotuliana ( foto 4 ); choque séptico de origen pulmonar, secundario a empiema. Se
aislé K. pneumoniae multirresistente; neumotodrax bilateral, fistula bronco-pleural.
Permanecio en ventilacion mecénica invasiva con mucha dificultad para acoplar el
trabajo respiratorio del paciente a la maquina, persistencia del enfisema y una
fistula broncopulmonar. EI compromiso respiratorio y hemodinamico del paciente
no permitio realizar una nueva cirugia. Con todas las medidas implementadas el

paciente no respondid Y fallecio tras 12 dias de permanecer en la UCI.

Foto 4: RX de térax: derrame pleural
izquierdo, infiltrado basal derecho,
enfisema celular subcutaneo bilateral
que abarca hasta cuello, tomado
10/02/2014, HCAM, Quito- Ecuador.

DISCUSION:

La hemoptisis causada por aspiracion de cuerpo extrafio es muy rara, y mas adn
la hemoptisis masiva que comprometa la vida. Sin embargo, se han reportado
casos de cuerpos extrailos como vegetales tipo espiga de trigo, agujas y
cabello®. El estudio retrospectivo de Echegoyen y Tsubaki ¢, en el 2008, en donde
se evidencio la aspiracion de vegetales como el principal cuerpo extrafio en via
aérea, sin embargo al analizarlo por grupos etarios, el grupo comprendido entre
los 20 y 85 afos de edad, el hallazgo mas comun fue material de trabajo (clavos,
agujas, silicona, etc), ademas de piezas dentales. En este estudio la complicacion

mas frecuente fue el neumotdrax, seguida de tos con hemoptoicos®.
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Los materiales organicos aspirados en via aérea no pueden ser identificados en
imagenes radioldgicas ya que su densidad se confunden con las estructuras
anatdmicas normales por lo que estos no son estudios adecuados para su
identificacion’, en este caso los estudios de imagen no pudieron demostrar un

cuerpo extrafio ya que se trataba de material organico.

La broncoscopia es el método mas efectivo para la identificacion de cuerpo
extrafio en via aérea, asi como para su extraccion. Al identificar la ubicacion del
material aspirado es posible su remocidon sin mayores complicaciones o
intervenciones®. El paciente se realizé dos broncoscopias en las cuales no fue
posible identificar al cuerpo extrafio debido principalmente a que los restos
hematicos encontrados en esos momentos no permitia una adecuada
visualizacion de la vea aérea, ademas que, al no presentar en ese momento un
sangrado activo para identificar su localizacion no fue posible saber el punto

especifico de sangrado.

La presentacion clinica de nuestro caso nos hace reflexionar sobre la importancia
de la definicion de hematemesis y hemoptisis para su adecuada identificacion.
Debido a que una hemoptisis masiva puede llevar a tener otros signos y sintomas
asociados a la deglucién de sangre, como por ejemplo; melenas, hematemesis®.
Debido a la cantidad de perdida sanguinea en una hemoptisis masiva (hasta 100
ml en 1 hora ) es facil su deglucién lo que llevaria a conclusiones erréneas por
parte del personal de salud si este no logra de forma clara determinar si esta

frente a una hemoptisis masiva.

La lesion de arteria subclavia por trauma cerrado es muy rara, debido
principalmente a la posicion anatomica de esta arteria ya que se encuentra

13 Las lesiones se encuentra

protegida por un sin numero de estructuras
relacionada mas a manipulacion del vaso en cuestion, son pocos los casos
descritos en relacion a lesiones por trauma cerrado y advierten que sin una
adecuada intervencion la principal complicacién es una ruptura del vaso con la

consiguiente hemorragia que compromete la vida del paciente %,

Un estudio prospectivo muy pequefio realizado Camilo et al concluyo que las

causas de lesion de arteria subclavia esta asociada a lesiones pleuro-pulmonares
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con herida de parénquima, mientras que los sintomas y signos mas comunes
presentados por dafio en la arteria subclavia fueron: hipotension, taquicardia,
disminucién o abolicién del murmullo vesicular unilateral *2. Nuestro caso no
presento ninguno de los sintomas descritos para poder determinar una lesion de
arteria subclavia en sus primeros ingresos y menos aun que dicha lesion fuera

causada por un cuerpo extrafio a través de via aérea.

El aneurisma secundario a trauma de arteria subclavia es una entidad inusual, los
pocos casos reportados estan asociados a la manipulacibn de los vasos
sanguineos por procedimientos endovasculares tales como la canalizacion vias

centrales, y en otros casos por traumas cerrados **.

CONCLUSION:

La hemoptisis masiva es uno de los signos que se debe considerar en un cuadro
de aspiracion de cuerpo extrafio y dependiendo de las caracteristicas del mismo

causar lesiones en vasos adyacentes.
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RESUMEN ABSTRACT
Introduccion: cl sccuestro pulmonar es una malformacion Introduction: pulmonary sequestration is an unusual

congénita inusual que consiste en segmentos pulmonarcs
afuncionales sin comunicacion con el arbol traqueobronquial y un
aporte sanguineo a través de la circulacion sistémica.

Caso Clinico: nosotros presentamos el caso de una mujer
con infecciones pulmonares a repeticion en el lobulo inferior
izquicrdo. Debido a multiples infecciones en el mismo sitio y con
la sospecha de secuestro pulmonar se realiza angiotomografia en
donde se observa una artcria aberrante que proviene de la aorta
torécica, confirmando el diagnostico; posteriormente es resuelto
quirtrgicamente.

Conclusién: el secuestro pulmonar c¢s una patologia rara con
mayor incidencia en la infancia sin embargo algunas variantes sc
pueden presentar en ¢l adullo y la sintomatologia de infecciones
pulmonares a repeticién nos hace sospechar en esta cnfermedad.

Palabras clave: secuestro pulmonar.

INTRODUCCION

El secuestro pulmonar es una malformacion congénita poco [recuente
que representa el 0,15-6,4% de todas las malformaciones pulmonarcs,
se caracteriza por un tejido pulmonar no funcional, displdsico que
carece de comunicacion con el arbol traqueobronquial normal y recibe
su aporte sanguineo a través de la circulacion sistémica.”**

Tiene dos variantes: intra y extrapulmonar. La localizacion més
frecuente es en el segmento basal posterior, dos lercios de los casos
aparecen en el pulmon izquierdo (60%-90%).*

Debido a que es una entidad rara en el adulto no se dispone en la
literatura médica de reportes que evaltien la prevalencia del mismo.
existen mas bien estudios realizados en nifios e incluso intradtero, tal
como ¢l reporte de Zhang y colaboradores, en el que evaluaron a 292
mujeres mediante ecografia fetal que revelé una masa pulmonar y
determinaron que 68 [clos presentaron secuestro pulmonar.’

En un estudio retrospectivo realizado por Nunes y colaboradores.
en donde se examinaron a 918 malformaciones fetales, 17
presentaron malformaciones broncopulmonarcs; de estas el 50%
son malformaciones adenomatoides quisticas congénitas y el 33%
corresponden a secuestro pulmonar.®

CASO CLINICO

Paciente femenina de 52 afos de cdad, (rabaja como recepcionista,
con antecedentes de neumonias a rcpeticion en el ultimo afo.
ingresada al hospital por un cuadro clinico de tres dias de evolucion,
caracterizado por dolor toracico anterior izquierdo tipo pleuritico, tos
con expectoracion mucoide y alza térmica no cuantificada.

(331}
(=2}

malformation consisting of isolated nonfunctioning lung segments
lacking communication with functional tracheobronchial trecs,
with blood flow through the systemic circulation.

Case report: we present the casc of a woman with recurrent
pulmonary infections in the lefi lower lobe. Because multiple
infections in the same place, and with the suspicion of pulmonary
sequestration, we perform a pulmonary angio tomography where
aberrant artery that comes from the thoracic aorta is observed,
confirming the diagnosis; which was then surgically resolved.

Conclusion: pulmonary scquestration is a rare disease with
highest incidence in childhood, but some variants may be present
in adults and symptoms of recurrent pulmonary infections should
make us suspicious of the disease.

Keywords: pulmonary sequestration.

Los estudios complementarios de laboratorio realizados mostraron
leucocitosis con neutrofilia. En laradiografia y TC de térax mostraron
una opacidad cn ¢l segmento 10 de lobulo inferior izquierdo. Sc¢
inicia esquema antibiotico por diagnostico de neumonia comunitaria.

Evolucién

Debido a su antecedente de infecciones a repeticion y al evaluar las
tomografias previas, se determiné que todas las ncumonias antes
diagnosticadas estaban localizadas en el l6bulo inferior izquierdo.

En el diagnéstico diferencial de condensacion persistente s¢ sospecho
de neoplasia, la misma que se descarté con broncoscopia normal en
el contexto de una pacicnic sin factores de riesgo, con estado clinico
y nutricional adecuado, ademas de su tiempo de evolucion, entre
otras entidades poco frecuentes, se sospecha de quiste broncogénico
y secuestro pulmonar, por lo que se decide realizar angiotomografia
pulmonar (angioTC) con reconstruccion 3D, en donde se evidencia
la existencia de un vaso aberrante derivado de la aorta tordcica,
confirmando el diagnostico de secuestro pulmonar intralobar.

Las pruebas de funcién pulmonar estuvieron dentro de la normalidad.

Se resuelve quirdrgicamente mediante VATS cuyo procedimiento
fue sin complicaciones.
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Figura 1. A) Rx térax imagen retrocardiaca izquierda.
B) Angio TC de térax donde se observa una lesion en S10 de
LIT y ramo arterial que proviene dc la aorta (flecha).

Figura 2. Angio TC de pulmén: presencia de arteria aberrante
(flecha) que nace de aorta toricica descendente.

Figura 3. TC de térax con reconstruccion 3D donde muestra
claramente la rama nutricia de la lesion (flecha) que proviene de
la aorta toricica descendente.
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GASO CLINIGO

DISCUSION

El sccuestro pulmonar fue descrito por primera vez por Rokitansky y
Rektorzik en 1861, como un trastorno congénito raro, caracterizado
por una malformacion compuesta de tejido primitivo no [uncional, sin
comunicacion con el arbol traqueobronquial normal y con un aporte
sanguineo de la circulacion sistémica (aorta toracico o abdominal).”

Hay dos forma de sccuestro pulmonar, uno de cllos es intrapulmonar,
que esta rodeado por el tejido pulmonar normal y drena en las venas
pulmonares. Su incidencia es de un 75% y mayoritariamente se sitia
en la regidn paravertebral, en el segmento posterior del I6bulo inferior,
sicndo mas frecuente en el lado izquierdo, aunque pueden presentarse

~en cualquier lobulo. La forma de presentacion mas frecuente incluye

infecciones pulmonares recurrentes y hemoptisi

El otro es extrapulmonar, que ticne su propia inversion pleural y
esta fuera del pulmén, cl drenaje venoso es hacia venas sistémicas,
vena cava inferior, vena 4cigos o vena porta y es menos frecuente
que el intralobar. La rama nutricia adrtica suele ser rama de la aorta
descendente subdiafragmatica.”” En el secuestro extrapulmonar, la
gran mayoria (65%) se asocian con otras anomalias congénitas que
van desde trastornos inocuos (como bazo accesorio) a enfermedad
cardiaca compleja, con hernia diafragmatica por lo que su presentacion
clinica es en etapas tempranas de la vida con disnea, cianosis y
dificultades para la alimentacién."

La arteria nutricia tipicamente entra al tejido por la via del ligamento
pulmonar, si s¢ origina por encima del diafragma; si ¢l origen es por
debajo dc cste, llegan al tejido secuestrado perforando el diafragma
0 a través de los hiatos esofagico o aértico. Por lo general la arteria
cs Unica, aunque del 15 al 20% cstan descritas miltiples arterias
aberrantes.'s "

El diagnéstico de secuestro pulmonar sc realiza cuando se identifica
la rama arterial anomala. La arteriografia es la prueba de oro para el
diagnostico preoperatorio. Actualmente con el avance de las técnicas
no invasivas en imagen, la TC con reconstruccién tridimensional
es el mejor método, sustituyendo a la angiografia con una exactitud
diagnostica del 80%." "% El tratamiento definitivo es la resolucion
quirargica.'>?!

CONCLUSION
El secuestro pulmonar es una entidad congénita rara, aunque mas
frecuente es en la infancia y puede presentarse a cualquier cdad.

La forma clinica mas frecuente es la neumonia a repeticion en el
secuestro intralobar,
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Resumen

La aganesia de |a areria puimonszr unilzierz (LIAPA} penerzimenis esi3 asociada 2 oims defects
camdiowasculzres conganitos cuEndn s diagrostica an Lz nifer_ L8 awsencas asiladz e ura entidad
A y uswalmeniz delectada en &l adubio, con siniomes inespeciices 8 incluso asinomaticos que
dan lugar a un reireso en el diagndstico y reEmienin.

Nezoims reporamies el czo de una mujer de 40 afos deedad con agenesia de |3 adena pulmonar
izguenda diagnosticada en el puerpario inmedizto al debuiar con hemoptisiz. La =diog=ha de
torax muesira signoes de congestion & hiperiersicn pulmonar. La zngickomograi de rax revela
|2 ausencia da 3 zraria pulmorar inguiesda,

Loz medicos deberiames comsiderar |z prsibilided de LAPA no diagnosticada en adulios a iravs
de unz radicgratia que sugiera el diagrdstico y confismario con una angictomog=hia de s

Palabwas cdave” ausencia urilaberal de una arteria pulmorar (UAFA), hemaplisis

Abziract

Unilateral Absence of the Pulmaonary Arery In an Adult

Unilgizral abzenca of the pulmonzny arery (UARA) is usmElly assocaled with ofher conganial
camiowesculzr delacts when it is dizgnosad in childhood. is isolaled sbsenice is 2 =re entity that
is usLelly deteched in the aduk: the chinical picure may be norepecific and evan asympiomatic
leading to delzys in diagnosis and irestment.

W repon the casa of a 40 yaar old female with atrsenca of the lafl pulmonary arery diagnosedin fa
immedizlz porstparium pericd becawss sha had hemoptysis. The chest mdiography showed signs
of congastion and pulmorary hypasenzion. The angiography of the chest revazled the zhsance of
the left pulmonary adzry.

Proyzicians should consider the pessibility of undizgnossd LAPY in adults fivough a chest radis-
graphy that suggests the disgnosiz. Confirmation can be established by CT angiogezphy.

Koy words: Urilateral absance of pulmonary anery {(LAPA), Haemoptysis

Lo pamentes con TTAPA aiclada pusden permanecer

La aumgenma unilateral de una arterna pulmonar
[(UAPA) ea una enfermedad poso freouente con
una prevalsneis estimads de 1 en 2000000 adultoa
jovenes Mas comiimmmente, TIAPA o= produce janto
con anormabdades cardiovasmalares talen como
tetralogia de Fallot o defectos septalen cardiacoa,

amntomatioog ]:.anta la edad adulea, pero general-
de pecho, hemoptima o infrononea remurrenteat.

Fressantamos el cano de una pamente que debuta
con hemoptiom en po puesrpeno mmediato poaberior
a parto por cenArea.



B2

43

Rvteis Ameriana de Madiona Respisairs | Vol 15 N® 1 - Marao 2015

Presentacidn de caso

Muger d= 240 anoa de edad, con diagnostics de lopos
sritematoos metemics en tratanuento con predo-
aona 20 mg hasta hace 4 anoa, que refiere falia de=
tolerancia al ecfuerso de mucho tempo. Con 35
pemanan d= embarazo, ge intarna por presolampoia
¥ o= realiza una ceparea mn comphoamones. A lag
48 horas presenta en forma aguda, dolor toramoo,
dmne=a ¥ hemoptima son npotenmon artenal soplo
mataboo GILVI en foco matral v edeman pariferioos.
La radiografia d= toraz muestra cardiomegalia
ocono de la pulmonar promanents ¥ reditnbunon
de fhajo. Con diagnoation de inpufimenma cardiaca
de pogible etiologia walvular, ingresa a umdad de=
oudados mtenmvos con mdicacon de cxgeno a
flhuyoa altos por s=vera hipomeoia y dioreticos. Bajo
la pospecha d= TEF o= reahica una angiotomografia
computada de toraz gue muegtra ausencia de la
¥ arteria pulmonar derecha presentes. Ammoomo,
oe conatata diomunomon del wolumen pulmonar
1zquierde con hgero desplazanmyanto meadiagtinal
homolateral Eapirrometria v DLOO normal. En =1
ECG pe oheervan mgnon de lopertroba v sobrecarga
de camidades derechas. El ETT musstra savdades
derechan dilatatadas 7 PRAPe 60 mmHg,

Discusidn

La agen=ma de la artenia pulmonar unilateral =o
una anomalia congemita rara que o= asoma con
frecuenma a trastornoo congemtoa cardiovancn-
lares como tetralogia de Fallot o comunicamone=s
aeptales. CHros defecton gque tambien han mdo
apomados pon soartamon d= la acrta, eotencon acT-
tioa subrabrular o transpomeon de grandes vasos.
Feportas de aplama o ipoplama congemita d= una
rama principal de la arteria polmonar han apare-
mdo en la hteratura medioa dapde =l primear oaoo
deaorito por Frasntzel =an 1868, Dotter v Stainharg
informaron de un caso secundans a enfermedad
pulmonar umlateral generalizada En 1553 Samper
Jarmean Me Leod reportaron un paments con anoma-
lia de la artera pulmonar ¥ enfisema nmlateral ™,

Auncgue =z menos frecusnte, tambien poeds
presentaros de manera aclada como eo el case de=
nuegtra pacients.

Ezta patologia en generalmente dagnostcada en
la mnes ¥ la mayoria de loo pamente=n que oo fen=mn
amomada una anomalia cardiasa f1enen sintoman

leren 0 mobeoo ausenten hacta la edad adulta lo gque
da lugar a un retrass conmderabls entre el inomo
de la clinica v el diagnooties fimal.

El prinmpal defecto embrologes =z una mn-
volumon dal pexto aroo acrtios prommal del lads
afectads, con la consemu=nte avsenma de la artema
pulmonar prozmal®.

La agenema d= la rama pulmonar izgquerda o
derecha pueds prepentarse oon susenma parmal o
total del pulmén ipmlateral & ea parcal, el pul-
mon a= rriga la mayoria de lag vecss por artenas
brongqual=s, mamariag o intercostalea ¥ =] drenags=
venooo abosa en la aurnoula :oguerda mediant=
venas hpoplaneas.

El lecho vapmilar pulmonar ea un @otema d=
capactanma, eo decir, que acsepta aumentoo del
flujo sanguines con posos sambio en la presion de=
la artena pulmonar. En la TTAPA | todo el retorno
venooo motsmios lega a un solo pulmon a peaar
de la remstenma vasoular pulmonar de dicho
pulmon. Se ha demootrade gque un lecho vaocular
pulmonar puads mans=jar =l gasto cardiaco total,
on aumento mgroficatvo =n la premon pulmonar
ocomo g el cano de pasientas con Ligadura de una
artena pulmonar o neumonsctomia Sin embargo,
la respuesta hemodinamiea de loo pamentes con
TUAPA aslada no mempre sa mmlar a la de loa
pacientan neumonsctomizados. En la genems d=la
hipertenmon pulmonar &n loo capos d= TAFA ha
mdo postulade que la sgtructura fetal d= la arteria
pulmonar pusds permstir o que un conmderabls
aumento secundano en la musculatura de lag
arterian pulmonares ¥ cambios obhterativos =n
la inttma pusden oeormir oubosceentements; v o1

Fqura 1. Aadiogralfia de e muestra cardiomegalia, cono de
a pulmanar prominente y redisribucian de lyjo
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Fgura 3. Angic TC de forax muesira la susesncia de arlena pulmonar equierda g dismi
nucitn de walumen pulmanar ipsilaieral.

un cortomrouts d= isguisrda a derecha coemste
[permmtenma de conducto arterioss o comumramon
interventricnlar), la hipertenmon pulmonar ¥ la
insuficenna cardiaca congestiva, con la mabei-
gu=nts enfermedad vaseolar pulmonar, pusden
desarrollarne man faclmente® 7.

En el ano 2002, ge pubhed un anahma retrogpes-
tovo de 108 pamentes con TAPA d= la artena pul-
monar wwquerda o derecha mn anomalia cardiaca
ancmada. Con una madiana d= edad d= 14 anos, loa
mntomas fusron dolor de pacho, derrame pleural =
infecoiones respiratorias recurrentsg en &l 37% d=
loa pamentes, dionea o intaman con el sjer@mo en el
40% y hemophuis =n un 20%. La hipertenmon
pulmonar o= encontro en 44% de los pamentea™

La mvestigamon imimal nwmualments o= realiza
oon radiografia de torax gue muestra deoplaza-
mo=nto del mediastine pomlateral, perdida de wo-
lumen del pulmon afsctade, susenoa d= la sombra
hibiar & apernmaflamon del pulmon contralateral.
La ponfirmamon 7 de=talles anatomicos oe realizan
mediante una angotomografia de torax, regonan-
ma magnetioa o gamagrafia de perfusion™ =

La ecocardiografia e una buena herramrenta
para eagtablacer =l diagnoatios ¥ detestar la pre-
oenoia de PEAF alevada®® ™.

En suants al tratamosnto d= TAPA 8% d= loa
pament=n fusron sometidos a neumonescstomia o
una lobestomia por hemoptime recurrents o por
infeooionen regpuratorian a repetimion, ¥ el 79 de
loa pamantes fusron sometidos a revasculanzanon
de arterian pulmonares. En neceganio para sotoa
pacmentsn svaluar pericdisaments la hemodinarmia
pulmonarii,

Una ouestion difical en =] manesjo a lamgo plazo
=0 reconooer yiratar la hipertenmon pulmonar gue
pu=ds requeanr trataroents con drogas vasodila-
tadoran especificas’.

El diagmowtion diferenmal debe realizaroe con
tromboemboliome pulmonar cronyes, aplama o
hipoplama pulmonar, gindrome del pulmon hipo-
gen=tico 7y mndrome d= Swyer Jamea Mo Leod, est=
ultmo carastanzado por hiperolaridad wmlateral
de parte o todo un pulmon 7 esta relacionado
oon enfermedad adguinda durante la mfanma
de sticlogia infecmosa Winoa gque curea como wnRA
brongumelitio wlo neumonia™ .

Lioa mnformes de casco d= aplama de la artena
pulmonar durante el smbarazo son extremada-
ments raroa ¥ no hay guiaa caras con respecto al
tratammento d= =ctas pament=s. En el smbarazo

2= gabe que sumenta el gooto cardiace mus=ntraas
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dizmonuye el volumen pulmonar. Por lo tants,
£l deaarrollo de hipertenmon pulmonar en =1
embaraco puede oer catagtrofics v ascmado con
alta mortahdad. En lag ojerea son npartenmon
pulmonar conomda, =z mejor evitar el embarazo o
termunarle en una stapa temprana®® &2

Conclusian

La sasenma umlateral de la artena pulmonar =g
una entidad rara, pooon pamentea permanecen
ammtomatioos hasta la edad adulta, generalmen-
t= o= diagmootioa en la adolescenma Los mediooa
debemon tomar an cusnta la pombiidad d= TTAFA
en enfermos con infeccicnes respiratoriaa reou-
rrenten, hemoptinis o apertenmon pulmonar EL
diagmoation oe establece a traven de la imagen. Ea
pulmonar para su tratamisnto con drogas vasod:-
latadoras eopecificas v la cirogia debera reservarse
para laa formas complejas.
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Hidatidosis pulmonar
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2 Servicio de Neumologia del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, Ecuador.

Rev Fac Cien Med (Quito}, 2014; 39(1): 101-104

Resumen: La enfermedad hidatidica es una patologia parasitaria endémica en varios paises del
mundo y representa un problema de sclud publica, influenciado por el nivel socioecondmico vy la
migracidn. La hidatidosis es una entidad poco usual y puede afectar a cualguier érgano o tejido.
Se presenta un caso de quiste hidatidico pulmonar resuelto quirdrgicomente, complementado con
una breve revisidon bibliogrdfica sobre la clinica de la parasitosis, radioldgica y tratomiento de la
enfermedad, mediante la presentacién de un reporte de caso.

Palabras clave: reporte de caso,
hidatidosis pulmonar, cirugia

Hidatidosis pulmonar

Abstract: Pulmonory hidatidosis is an endemic parasitic disease in some countries, and it's a public
health problem, influenced by socio-economic status and immigration phenomena. it’s an unusual
disease and can be affect to any organ or fissue. Its presents a case report of pulmonary hidatidosis
surgically resolved, and complemented by ¢ literature review about clinicol manifestations, radiology
diagnostic and treatment.

Keywords: case report, pulmonary hidatidosis, surgery

2.0 hizmotioro Licence

Introduccion Caso clinico
Paciente masculino de 18 ancs ce edad, con

cuadro de dos meses de evolucion caracterizado
por disnea y dolor torécico tipo pleuritico en
hemitorax anferior derecho; mediante un
estudio de imagen simpie (radiografia de térax)
incidentalmente se identifica una opacidad
redondeada, de bordes bien definidos en S2 de
LSD. Posteriormente se realiza una broncoscopic
encontréndose lesiones blanguecinas
compatibles con candidiasis y compresidon
exirinseca total de $2 de LSD con ligero
engrosamiento de la carina que divide I6bulo
superior e intermediario.

La enfermedad hidatidica del pulmén es un
frastorno comUn en muchas dreas del mundo,
espe-ciamente en el mediterrdneo, medio y
lejano criente y Suramérica; es causada por el
estado larvario de Echinococcus gronuiosus.
La sintomatologia que provoca la enfermedad
dependerd del érgano afectado y se debe
generalmente a compresién local o disfuncién
del dérgano. La infestacién se adquiere por
ingesta de agua contaminada o contacto con
animales domésticos (canidos y félidos). En la
hidatidosis pulmonar, los estudios de imagen
(radiografia de térax) son usados rutina-ricmente
para el diagndstico; respecio al fratamiento, de
eleccién serd quirdrgico.

Se establecen dos posibles diagnédsticos, el
primerc quiste hidatidico versus un quiste
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broncogéni-co.Se decidelaresoiucidnguirirgic
enconfrandose unaiesién puntiferme de aspecio

blanque-cino en la base de l6bt superior
derecho y una imagen quistica redondeada en

el parénguima pulmonar dereche, extendida
desde el segmento 2 al segmento 3 de Idbulo
superior derecho, que se rompe vy libera licuido
claro amarillento, con presencia de cdpsuia que
se desprende al seccionar completomente e
LSD. El procedimiento quirdrgico transcurre sin
complicaciones.

Palabras cicve. Gulstr hidatid
hidatidosis pulmonar.

o puimonar,

El resultado de! estudio histopatcidgico reve
amplias zonas hemorrdagicas con presencia
de quiste constituido por una capa adventicic
acelular y germinativa; en la adventicia se
observa la formeacion de vesiculas hijas y dentro
de ellas se desarrolia un protoescolice.

Posterior al diagnéstico de cuiste nidatidico, si no
es factible la resolucion quirtrgica, se instaurard
el fratamiente con un esquema anfiparasitario
basado en albendazol.

Dlscusmn
Uinococosis

JQ POrc

humana es uno zocnosis
cestodos del género Echinococcus;
species importantes desde el punito de
miologico: Echinococcus granulosus
ccus multilocularis que ocasionen,

hidatidica

-~
()
v

la equinococosis

sis alveolar humana. En el
ciclo de vida natural de la tenia, los numManos
cumplen un rol como huésped intermedior

al infestarse por la ingestion accidental do
alimentos con ‘armn')dos "("W’\UP\’GS Gel ')urO:. (o
eliminados er

Figura 1. Radiografia de térax donde se observa una |
opacidod de bordes Dlen definidos a mvel de lobulo
superior derecho. >
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Flﬁurq‘:ia. Témografio computarizada de térox'donde sé
observa lesion redondeada de bordes regulares a nivel del
campo pulmonar derécho, de aproximadamente 67 x 53

Figura 3b. Tomografia compularizada de torax donde se
observa lesion redondeada de bordes reguiares a nivel del
campo pulmonar derecho, de aproximadamente 67 x 53
mm. Sin refuerzo con el contraste.

La infestacidon humana frecuentemente ocurre
durante la nifiez; estd demostrado el largo
periodo gue toman a los quistes hidatidicos
desarrollarse, llegando a ser sinfomdtica luego
de transcurridos 5 a 15 afos de la infestacion.
Los sintfomas usualmente son secundarios o

Aed (Quitc) 2014

compresidon local o disfuncién del drgano
ofectade. El higado es el sitio mds usual donde
se forman los quistes hidatidicos (70% de casos)
seguido de afectacion pulmonar (10% o 30%
de casos) en menor frecuencia en bazo, rifidn,
cerebro y hueso .

Los sinfomas pulmonares de un quiste intacto
incluyen tos, fiebre, disnea y dolor de tordcico.
La ruptura de un quiste al interior de un brenquio
podric  provocar hemoptisis, expectoracion
de fividos con contenido quistico (hidatoptisis,
signo patognoménico de la ruptura quistica),
hidroneumotdérax o empiema. Ocasionaimente,
la ruptura del quiste puede causar reaccién
anafildctica y neumonia.

En zonas endémicas, los quistes hidatidicos
frecuenternente son la causa de opacidades
redendeadas bien definidas, Unicas o maliiples,
llenas de liguido e identificadas mediante una
radiografia de térax. La ruptura del quiste tiene
hallazgos caracteristicos incluyendo el signo
del cire creciente, neumcquiste, signo del lirio
de agua o imégenes con cavidades vacios.
El ultrasonido de térax podria ser Util para
confirmar la estructura quistica demostrando las
caracteristicas de un deble contorno (membrana
endoquistica y periguistica) cuando se trata de
quistes intactos. La tomografia computarizada
determina la naturaleza quistica de la masa
pulmonar y proporciona su localizacion exacta
para olanificar el tratamiento quir-}:rgico“
Cuando ia cirugia no es una opcién vdlida, el
fratamiento antiparasitario requiere de 2 a 4
ciclos de aioendazol durante 30 a 60 dias con
periodos de descanso de 15 dias entre cada
ciclo”. La presencia de hidatidesis pulmonar
debe ser considerada en pacientes que
presentan una opacidad redondeada, bien
definida, particularmente en sujetos residentes o
turistas de zonas endémicas.
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RESUMEN

La alveolitis alérgica extrinseca o también conocida de
dos maneras: Pulmén de granjero y/o hipersensibilidad
pulmonar, descubierta por primera vez en 1932 en un
granjero al cuidado de gallinas de campo y en contac-
to con aves de palomar. Es una enfermedad pulmonar
y sistémica que sc caracteriza principalmente por disnea
que progresa a pequefios esfuerzos de manera subaguda y
mientras se mantenga cn contacto con los alergénicos,
acompanado de tos intensa, debido a que se produce
una inflamacién de tipo inmunolégico en el epitelio de
bronquiolos y alveolos esto secundario a la exposicion
repetida de antigenos al que es susceptible el huésped. Es
una enfermedad infra diagnosticada, la base del diagnds-
tico como en todas las enfermedades esta en una histo-
ria clinica detallada basada en una alta sospecha clinica
que nos puede llevar al diagnéstico precoz, mucho mds
si se presenta en personas que no viven en el campo. La
Tomografia computarizada confirman el diagnéstico por
patrones especificos en esta enfermedad. En cuanto al
tratamiento se debe evitar el alérgeno, pero en casos gra-
ves es necesario el uso de corticoides sistémicos.

PALABRAS CLAVE: Alveolitis alérgica extrinscca, hi-
persensibilidad pulmonar, pulmén de granjero.

INTRODUCCION

Entidad descrita por primera vez en 1932 por Campbell y
1965 se presenta el caso en un criador de aves. También
conocida como neumonitis por hipersensibilidad, es una
de las principales afectaciones cn personas con ocupacion
en un drea donde se cncuentran expucstas a substancias
en su mayorfa organicas en raras ocasiones inorgdnicas, es
més frecuentes en varones en la quinta década de la vida,
es menos frecuente en mujeres.

Se define como en grupo de enfermedades caracterizadas
por una reaccién inmunolGgica anormal en el pulmén a
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ABSTRACT

The extrinsic allergic alveolitis or also well-known in two
ways: Farmer’s lung andfor lung hypersensitivity. It was
discovered for the first time in 1932 in a farmer under the
care of field hens and in contact with birds of hard-twisted.
It is a lung and systemic illness that is characterized mainly
by disnea that progresses to small efforts in way subaguda
and while hefshe stays in contact with the alergénicos, ac-
companied by intense cough, because an inflammation of
immunologic type takes place in the bronquiolos epithelivm
and alveoli this secondary to the repeated exhibition of an-
tigens to the one that is susceprible the guest. Itis an illness
infra having diagnosed, the base of the diagnosis as in all
the illnesses this a detailed clinical history based on a dis-
charge suspects clinic it can take us to the precocious, much
more diagnosis if it is presented in people that don’t live in
the field. The on-line Tomography confirms the I diagnose
for specific patterns in this illness. As for the treatment the
alérgeno should be avoided, but in serious cases it is neces-
sary the use of systemic corticoids.

KEY WORDS: Extrinsic allergic alveolitis, lung hypersensi-
tivity, farmer’s lung.

antigenos especificos contenidos en una amplia variedad
de polvos orgdnicos, su etiologfa s mdltiple puede ir des-
de micoplasma hasta isocianato (alérgenos orgdnicos ¢
inorgdnicos). Los mecanismos fisiopatoldgicos implicados
son tanto inmunoldgicos como no inmunolégicos. Para
que desencadene la enfermedad debe estar el huésped ex-
puesto de manera repetitiva a inhalacién del antigeno, ast
también factores predisponentes como genéticos, ambien-
tales y del mismo antigeno.

La afectacion es bilateral y dafia de mancra reversible cl in-
tersticio pulmonar en fases agudas y subagudas, pero si esta
presente de manera crénica pucde llevar a la fibrosis pulmonar.
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El diagnéstico cs bésicamente la historia clinica con ex-
posicién a alérgenos de manera repetitiva, el diagnéstico
diferencial abarca un sin ndmero de patologfas en las cuales
solo el antecedente es la clave para llegar al diagnéstico de-
finitivo, por su presentacién clinica tenemos a: Th. Miliar,
Sarcoidosis, Aspergilosis, Micosis, Neumonfas Eosinofilicas,
Bronquitis Crénica, Asma y Micotoxicosis Pulmonar.

El pronéstico de estos pacientes es bueno mientras el
diagndstico sea precoz y su manejo sea cn la fase aguda y
subaguda. Teniendo una recuperacién total de su funcién
pulmonar, en los casos crénicos tienen pobre prondstico si
no se empieza un tratamiento inmediato con una mortali-
dad a los 5 afios de cerca al 29%.

A continuacién presentamos un caso de Alveolitos alérgi-
ca extrinseca o Neumonitis por Hipersensibilidad de una
paciente en contacto con palomas.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Pacicnte de femenina de 65 afios, secretaria actualmenre
jubilada.

Antecedentes patolégicos personales:

*  Artritis reumatoidea diagnosticada hace 40 anos en
tto con prednisona 5 mg vo qd, diclofenaco sédico
50 mg vo BID, metotrexate 7.5 mg vo dos veces por
semana.

Antecedentes patoldgicos familiares.
¢ Madre y hermana Ca. de mama
*  DPadre fallece con Ca. de pulmén.

Habitos: Tabaco: 40 unidades/dia desde los 18 afios hasta
los 58 afos de edad, no exposicién a quimicos o irritantes.

Figura 1.Ingreso de paciente.
Imagen en vidrio deslustrado en forma bilateral.

Paciente que 2 meses antes de su ingreso y teniendo como
causa aparente la exposicién a polvo de construccién (re-
modelacién de cocina) presenta tos seca esporadica, que se
exacerbaba principalmente en las noches, posteriormente
se acompana de malestar general y rinorrea verdosa, con
estos sintomas la paciente permanece durante un mes y
medio. Siete dfas antes de acudir a emergencia presenta
alza térmica cuantificada en 392 C., disnea de medianos
esfuerzos que se incrementa a pequeios esfuerzos y llega a
la ortopnea por lo que acude al hospital.

' Y A

e TA: 100/60, FC: 110 x*, FR: 20 x°, T: 39 °C., SAT:
60% airc ambiente (FiO2: 21%)

®  Paciente consciente febril, puntos de senos maxilares,
etmoidales y frontales dolorosos a la palpacion.

*  Boca: Mucosas orales secas, Oro faringe: congestiva,
goteo retronasal.

®  Pulmones: Murmullo vesicular disminuido en bases,
crepitantes finos en regién subescapular bilateral,
conservado en dpice, no sibilancias, no roncus no es-
tertores.

* Extremidades: Deformidad en articulaciones inter-
falangicas distales en manos que causan impotencia
funcional, y disminuci6n de la fuerza en esta drea

® La BH fue normal, excepto por leve neutrofilia (N:
78%), la Gasometria revelo hipoxemia con PO2 de
46.9 (Valor normal de 60 mmHg) v Saturacién de
Oxigeno de 82.9% (Valor normal de 90%).

*  La funcién renal, glucosa, y EMO fueron normales.

*  Hemocultivos: Negativos.

* Rxde térax: Al ingreso imagen en vidrio deslustrado

bilateral (Fig. 1)
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o Tcde Térax: Al ingreso imagen en vidrio deslustrado
y engrosamiento de septos interlobulares. (Fig. 3).

e Broncoscopia: Normal, se toman muestras para
Hongos, Cultivo BAAR que fueron negativas.

EVOLUCION

Paciente ingresa con cuadro de disnea franca por lo que
requirié O2 suplementario y manejo hospitalario, a pocas
horas de su ingreso presenta pico febril de 40° c., por lo
que se tomaron cultivos que posteriormente fueron ne-
gativos. Tomando en cuenta los antecedentes patoldgicos
personales y la historia clinica se formulo las siguientes
hipétesis diagnosticas: Teniendo como pretexto un an-
tecedente de exposicién a palomas y por la presencia de
imdgenes en vidrio esmerilado cabe como primera posibi-
lidad la alveolitis alérgica extrinseca. Otra posibilidad cra
la de un pulmén reumatoideo por el antecedente clinico,
por los hallazgos en la historia y en el examen fisico, pero
sabemos que la afectacién de esta colagenopatia en el pul-
mén es basal, hallazgo que no estaba presente en nuestro
caso, que tenia afeccién pulmonar total.

Un diagndstico secundario es sinusitis subaguda por la
rinorrea verdosa, goteo retronasal y dolor a la palpacion
en puntos sinusales, sospecha que se confirmo con TC de
Senos paranasales.

Con esta posibilidad se inicié en la paciente corticoides
intravenosos, a las primeras 48 horas su cuadro respira-
torio mejora de manera importante ya que en un inicio
en los accesos de tos que presentaba la paciente bajaba la
saturacion de O2 hasta 40% con FiO2 de 50%, la misma

Figura 3.
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que mejoro hasta 88% con Fi02:21%, por lo que se sus-
pendieron corticoides intravenosos y se controld solo con
corticoides orales, a la auscultacion el murmullo vesicu-
lar estaba conservado, sin ruidos adventicios, por lo que
se solicita Rx de térax de control la cual es normal (Fig
2), se solicita ademds TC de Térax de control donde se
evidencia una franca recuperacién por imagen (Fig. 4),
con esto se confirma el diagnéstico de alveolitis alérgica
extrinseca, fue necesario it bajando dosis de corticoides v
la necesidad de aporte de O2 solo duro 4 dias. Fue dada
de alta a los 10 dias en buenas condiciones. En un control
subsiguicnte a los 15 dfas, la paciente estaba toralmente
asintomatica y retomo sus actividades normales.

ESTUDIOS DE IMAGEN

RAL BFIA €

ORAX

Figura 3. Parénquima pulmonar que demuestra la prescn-
cia de imdgenes en vidrio deslustrado y engrosamiento de
los septos interlobulares compatible con NH subaguda.

Figura 4. TC Pulmonar con una relacién de solo 72 horas
de tratamiento, que muestra una resolucién de un 80% de
los infiltrados.

DISCUSION

La Neumonitis por hipersensibilidad (NH) es una enferme-
dad pulmonar alérgica no atépica, no asmdtica, se manifics

ta principalmente como una enfermedad ocupacional en |

cual la exposicion a agentes orgdnicos inhalados conduce
a una enfermedad pulmonar aguda y finalmente crénica.
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La etiologia de la NH esta dada por Bioacrosoles, (se de-
nomina bioacrosol a la presencia en ¢l aire de particulas
procedentes de seres vivos, tales como microorganismos,
toxinas y productos animales y vegetales).? Se han des-
crito més de 50 antigenos difcrentes causantes de NI, se
citan algunos ejemplos a continuacién en la Tabla 1.

Tabla 1
CEGecEgNg e 1T O Wevenei i O AR At DL
ACTVIABES AGRIOOLAS
Puimén del granero Heno enmehecido
Bagazos s Bagazo cafia de azicar

Eniermedac de ios descortezadores de a'ce Coneza arce himeda
Pulmén del cuidador de setas Setas en c.ltivo

Pulmén de !a so;a Povc de soja
Enfermedad de los tratantes con grancs Tngo, elc., contaminados
(enfermecac de (os graneros)

Enfermedad de los procesadores de tabaco Tabaco

Pulmén de los tranajadores del café Grane de café

Pulmén de 'os lavadores de queso Moo de queso

Pulmén del cultivador ¢ champifiones Compost ce champificnes

Pulmén del recogedor ce patatas Hena mohoso airededcr de las patatas
Bulman del cultivador ¢z la vid Uvas mohcsas

Pulmn de compest Compest

Enfermedzd de los cuarieadores de pimentén  Poivc de pimentén
AGUA

Pulmén del humid: ficader ultrasénice casero Agua del humidificado’ comaminaca

Pulm3n del bafiista de sauna Agua de sauna contaminada
Pulrén de lcs trabajadsres de doacas Sétaros comarminados, aguas resicuales
Bulmén de agua comente Agua comente comam nada

Pulmén de la baffera caliente Niecls comtaminada y moho en el techo
Y alrededor de la bafiera
Escape en maquira refrgerada por agua
Acond cionadores, hurmidificadores

ANIMALES

Pulmén del cuidador de aves Palermo, perquito, cotora, etc.

Pulmén de los cuicadores de roedores Ratas viejas

Sulmén porinhalacidn de polvo de hipsfisis “Rap¢” de hipéfisis

Sulmén de los limpiadores de embutico Emb.tdos humedecides

Aerosol de agua contar nada
Alveciitos por acondicionador de aire

Sulmén de los peleteros Piles de astracdn y zorrc
Enfermedad céptica Emvclturas de las momias
Sulmén del alimentc para peces Alimentos para peces

2ulmén del tradajader con came de pescado Polvo de came de pescado

Tomado de Diagnéstico diferencial de Sindromes Respiratorios,
Facultad de Ciencias Médicas de la Isla de la Juventud. Cuba

Estos agentes etioldgicos se pueden clasificar en tres ca-
tegorfas: microorganismos (bacterias, hongos y amebas),
proteinas animales y compuestos quimicos de bajo peso
molecular (¢j. isocianatos y anhidridos dcidos). Entre los
microorganismos, los actinomicetos termofilicos son los
responsables del cuadro protoripo de la enfermedad, cono-
cido como pulmén del granjero. Los actinomicetos tam-
bién son capaces de inducir la enfermedad en trabajadores
del champifién o de la cafia de azicar (bagazosis). Casi
cualquier hongo acumulado en paredes, zonas himedas,
aire acondicionado, etc. puede causar la enfermedad, pero
hay muchas formas con nombre definido como el pulmén
de los trabajadores de la malta, del rabaco, de los lavadores
del queso, del corcho (suberosis), de la pulpa de la madera,
de los usuarios de saunas, el pulmén del acondicionador
de aire, etc. Entre las proteinas animales, las que produ-
cen una de las formas més frecuentes de enfermedad son
las protefnas de aves (pulmén del cuidador de aves), pero
también las de roedores, gusanos de seda, conchas de mo-
luscos, etc. se conocen como agentes causales.?

En la NH se han implicado también Bacterias las mas
habituales son: Bacillus subtilus, Klebsiella oxyto-
ca, ctc, Endotoxinas: como las producidas por Bacilos
Gramnegativos, Sustancias quimicas tales como: radon,
formaldehido, polivinilclorido.? También se han descrito

casos dados por metales tales como el cromo v el berilio.*
Las personas afectadas tienen una reactividad anormal o
exagerada al antigeno primordialmente en los alvéolos.?
Solo un 5 a 15% de los sujetos expuestos desarrollan la
enfermedad, es més frecuente en varones que en mujeres
de edad media, hay que indicar que la NH es mds frecuen-
te en no fumadores que en fumadores. Se ha visto que
algunas personas expuestas al antigeno no desarrollan la
enfermedad porque crean un equilibrio con el mismo y
la misma puede ser desencadenada por infecciones tales
como Influenza A O por Micoplasma pneumoniae.”
La NH es una enfermedad inflamatoria crénica causada
por antigenos inhalados que inducen el desarrollo de una
respuesta inflamatoria linfocitaria en las vias aéreas peri-
féricas e intersticio circundante, desde el punto de vista
aerodindmico los antigenos deben tener un tamafio cntre
1y 3 mm de didmetro con el fin de alcanzar el alvéolo,
una vez en el alveolo estos desarrollan una respuesra in-
munoldgica que se caracteriza primero por una fase aguda,
donde s forman inmunocomplejos antigeno-IgG que ac-
tivan la cascada del complemento liberdndose C5 que a
su vez activa a los macréfagos. Los macréfagos activados
secretan citoquinas y quimoquinas, que atraen al foco a
neutrdfilos inicialmente y posteriormente linfocitos y mo-
nocitos. Algunas de estas quimoquinas (MIP-1a, IL-12)
promucven la diferenciacién de linfocitos CD4+ ThQ a
Thl. Estos linfocitos Th1 liberan IFN gama, considerado
esencial en la formacion de granulomas por parte de ma-
créfagos. Por otro lado, la [L-6 promueve la diferenciacion
de linfocitos B a células plasmaticas y la maduracién de las
células CD8+ a citoréxicas, una segunda fasc o subaguda
donde los macréfagos activados sufren la transformacién
a células epitelioides y posteriormenre a células gigantes
multinucleadas y una tercera fase o crénica donde se pro-
duce el desarrollo de fibrosis pulmonar.*

Los datos histologicos consisten en la triada formada por:
a) infiltrados linfocitarios ¢ histocitarios en el intersticio y
en el alveolo, b) formacién de francos granulomas en el in-
tersticio menos numerosos y mas laxos que en la sarcoidosis
no caseificantes y c) bronquiolitis oblitcrante.*® (Figura 5).

Figura 5. Granuloma con presencia de histiocitos epitelioides
y una célula gigante de tipo cuerpo extrano.
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La NH se puede presentar en tres formas clinicas: agu-
da, subaguda y crénica, una variedad de situaciones in-
fluencia la presentacién clinica incluyendo la naturalcza
de la particula orgénica, la intensidad y frecuencia de
la exposicién.’ La forma aguda suele acaecer entre las 2
y 8 h del contacto con la fuente antigénica y cursa con
disnea, tos, fiebre, astenia, tirantez tordcica presternal,
artromialgias, escalofrios y sudacién. La forma subaguda
ocurre tras inhalaciones continuadas, pero no masivas,
del agente causal. El cuadro clinico se caracteriza, apar-
te de los sfntomas respiratorios, por astenia, pérdida de
peso, mal estado general y febricula. El cuadro clinico de
la forma crénica es similar al de la FPI o bien consiste
en tos y expectoracién (clinica similar a la de la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica).'® La forma aguda
puede tener una duracion de 48 horas o menos, la forma
subaguda sintomas recurrentes o progresivos de 48 horas
a 4 meses de duracién y la forma crénica sintomas respi-
ratorios que duran cuatro meses 0 més. '

En ¢l estadio agudo la exploracién clinica puede ser ano-
dina, lo ms llamativo es la presencia de crepitantcs, en el
estadio subagudo se auscultan crepitantes bibasales y en
el estadio cronico los hallazgos fisicos mds caracteristicos
son crepitantes durante la Gltima parte de la inspiracién
y acropaquias que aparecen en el 51% de estos enfermos.?

En cuanto a las exploraciones complementarias los datos
analiticos son de muy poca utilidad: ligera elevacion de
la VSG, neutrofilia en la fase aguda y aumento de las
inmunoglobulinas en especial de la IgG.® La deshidroge-
nasa ldctica se encuentra generalmente elevada y dismi-
nuye con la mejoria, sugiriendo que pucde ser dtil para
evaluar la actividad del padecimiento.” Ademis se pucde
encontrar anticuerpos contra los antigenos sospechosos
(precipitinas), los cuales solo indican exposicién a deter-
minado antigeno. Como método diagndstico también se
utiliza el lavado broncoalveolar (LBA) en donde se apre-
cia linfocitosis CD3+, CD8+."> Otro método diagnéstico
son las pruchas de funcién pulmonar las cuales pueden
revelar cn etapas tempranas anomalfas del intercambio
gascoso en particular durante cl cjercicio, los cambios
restrictivos y la disminucién de la capacidad de difusion
de monéxido de carbono (DLCO) son comunes en la
NH aguda. En la NH subaguda y crénica ocurre afecta-
cién restrictiva y obstructiva junto con disminucion de
la capacidad de difusién."

En cuanto a los hallazgos radiograficos se puede encon-
trar una radiografia de térax normal, nodulacién miliar
y opacidades en vidrio deslustrado en ambos pulmones,'*
cabe afiadir que en la fase crénica de la NH sc puede
observar en la radiografia de térax fibrosis de la zona me-
dia y superior del pulmén, bronquiectasias y pérdida de
volumen." En cuanto a los hallazgos de la TC en la NH
aguda se presentan opacidades redondcadas pequedas o
medianas (3 mm de didgmetro o menos) que se asocian a
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consolidacién del espacio aereo,',con respecto a la NH
subaguda la TC de alta resolucién revela imdgenes en
vidrio deslustrado y opacidades nodulares y por ultimo
la TC en la NH crénica revela opacidades reticulares
lincares, distorsién de la arquitectura, bronquicctasias
por traccién e imdgenes quisticas subpleurales el llamado
“panal de abcja”, estos hallazgos son caracteristicos en
la parte media y superior de los pulmones, pero pueden
también presentarse en las bases pulmonares.'”

En cuanto al diagnéstico no hay un dato clinico o de
laboratorio patognoménico de la enfermedad por lo que
es necesario reunir una serie de datos en forma conjunta
para poder elaborar un diagnéstico definitivo."® Por lo
que se utiliza scis criterios los mismos que tienen una
sensibilidad y especificidad del 86% para NH, los cuales
son: exposicién a un antigeno conocido, precipitinas en
suero presentes, episodios recurrentes de sintomas, cre-
pitantes inspiratorios, sfntomas que ocurren 4 a 8 horas
despuds de la exposicién y baja de peso.'”

Con respecto al tratamiento la NH puede prevenirse. La
identificacién del antigeno causal y el lugar donde se en-
cuentra si sc sigue de su eliminacién posterior conseguird
que el tratamiento alcance la mayor eficacia. La forma
aguda y recurrente de la enfermedad suele remitir sin ne-
cesidad de tratamiento. Ante la presencia de sintomas
intensos, con persistencia de disnea, cianosis y opresién
tordcica debe emplearse tratamiento farmacoldgico. Se
administrard prednisona por via oral, cn dosis de 1 mg/
kg al dfa durante unas 2 semanas, disminuyendo progre-
sivamente hasta llegar a unos 20 mg al dia, dosis que se
mantendrd unos 2 0 3 meses. En ocasiones no se puede
suspender del todo el corticoide por la reaparicién de los
sfntomas y se tiene que dejar una dosis de mantenimicn-
to de 10 mg de prednisona diario.

La forma subaguda de la NH requerird con mayor fre-
cuencia la administracién de corticoides, con la misma
dosificaciéon ya mencionada.

La forma crénica puede mejorar de mancra progresiva
tras evitar la fuente del antigeno. La recuperacion clini-
ca s mds rapida, pero la alteracion funcional, en caso de
que llegue a normalizarse, requerird de 6 a 12 meses. La
justificacién del uso de corticoides radicarfa en el deseo
de acelerar la recuperacion, siempre que los sintomas lo
justifiquen.?®

CONCLUSIONES

La NH es una enfermedad infradiagnésticada por no
realizarse una cuidadosa anamnesis a los pacientes que
acuden con sintomatologfa respiratoria aguda o croénica,
pudiéndose pasar por alto pasatiempos o exposiciones
con bioaerosoloes que predisponen a esta patologfa, la
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cual puede manifestarse en distintas fases clinicas, con
hallazgos radieldgicos caracteristicos los cuales pueden
sentar la base del diagndstico clinico, pero cl mismo
debe confirmarse siempre con una muestra patolégica.
La Gnica forma de prevenir esta enfermedad es proteger
la via aérea contra antigenos conocidos y retirar a la per-

sona expuesta del medio en cuanto empicce a presentar
sintomas, el uso de corticoides se ha probado de mane-
ra efectiva en fases agudas, subagudas y recurrentes de
la enfermedad. La exposicién crénica a estos antigenos
puede dar lugar a una enfermedad pulmonar intersticial
irreversible, que puede conducir a la muerte.
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RESUMEN

Las neoplasias intramedulares representan el 20% de
los tumores en adultos. Los astrocitomas y ependi-
momas abarcan el 80%, predominando el ependimo-
ma en los adultos.

La sintomatologfa depende de la localizacién de la
lesion y puede presentase por meses o aios. Si com-
promete la columna cervical se caracteriza por dolor
localizado y parestesias en extremidades superiores
en el 50% a 90% de los casos. Si la lesién es mds
baja existen alteraciones sensitivas en extremidades
inferiores y disfuncién de esfinteres.

La resolucion quirdrgica generalmente es ¢l trata-
miento de cleccién. Existen muy pocos estudios
que demuestren que la radioterapia o quimioterapia
coadyuvante mejoren el prondstico vital o funcional
de estas ncoplasias.

INTRODUCCION

Las neoplasias de la médula espinal son una causa poco
frecuente de dolor de espalda, dolor radicular y trastornos
sensitivo-motores. Estas pueden dividirse cn tumores ex-
tradurales e intradurales en relacién con el saco dural que
rodea a la médula espinal y la cola de caballo.

Los tumores extradurales,situados fuera del saco te-
cal, representan casi el 60% de los rumores medula-
res. Alrededor del 30% de los tumores se encuentran
dentro del saco tecal y, los tumores con componente
intradural y epidural concomitante, son aproximada-
mente el 10%.

Los tumores de la médula espinal son ampliamente valo-
rables a través del examen clinico y técnicas radiograficas.
La RMN es el método preferido para la cvaluacién de los
tumorcs intradurales espinal y puede incluso sugerir cl
subtipo histolégico. Otros examenes radiogrificos,como
la TC y la mielografia, son driles si la RM esti contraindi-

Correspondencia:
Dra. Angélica OrtizY.
E-mail: angieortizy@hotmail.com

cada. La angiografia por resonancia magnética (ARM)o la
arteriograffa espinal puede ser necesaria si el tumor tiene
un componente vascular. El examen histolégico después
de la reseccién del tumor o la biopsia quirdrgica es capaz
de cstablecer la histogénesis de los tumores intradurales
cn casi todos los casos.

Los oligodendrogliomas, gangliogliomas, hemagioblasto-
mas, lipomas son poco comunes y las metistasis intrame-
dulares se presentan sélo entre el 1y 3% de lesiones.

La sintomatologia pucde presentarse por meses o aios y se
caracteriza por dolor localizado y parestesias en extremi-
dades superiores en el 50% a 90%de los casos.

Si la lesién es mds baja existen alteraciones sensitivas en
extremidades inferiores y disfuncién de esfinteres hasta en
un 44%.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 46 afios, masculino, procedente de Co-
tacachi (Imbabura), trabajaba como obrero en
canteras,diestro. Sin antecedentes patolégicos perso-
nales ni familiares.

BREVE HISTORIA CLINICA

Cuadro que inicia en enero del 2011 con dolor a nivel
cervical de intensidad moderada, con tendencia a em-
peorar en las siguientes semanas, irradidndose a miembros
superiores en forma bilateral. A las 4 semanas se afadce
debilidad progresiva de miembro superior derecho y lue-
go de miembro superior izquierdo, acompanado de atrofia
muscular de predominio proximal y mayor en miembro
superior derecho.

En la exploracién neurolégica se evidencia una debi-
lidad de miembros superiores con balance distal 3/5
y proximal 2/5 en miembro superior derecho y 5/5 en
miembro superior izquierdo. Cambios tréficos en la
musculatura proximal de miembro superior derecho vy
reflejos ausentes. Normotrofismo y reflejos normales
en miembro superior izquierdo y miembros inferiores.
Sensibilidad normal.
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o A

e resumen en las tablas 1, 2 y 3.

L I RIO

TABLA 1. Biometria Hematica

Leucocitos 8.40 K/pL
Hemoglobina 16.1 g/dL
Hematocrito 49.0%
Volumen corp. medio 89.40 fL
Conc.media hemog 294 pg
Conc.corp.media de hemo 329g/dL
Recuento de globulos rojos 5.48 M/pL
Monocitos % 7.0%
Eeosindfilos % 0.7 %
Linfocitos % 28.7 %
Neutrofilos % 63.2 %
Basofilos % 04 %
Plaguetas 397.000

TABLA 2. Perfil metabdlico

T4 libre 1.25 ng/d!
TSH 1.93 uui/ml
AST 33u/l
ALT 44 u/l
CPK 38w/l
PCR 0.84 mg/dl
Glucosa 100 mg/dl
Urea 30 mg/dl
Creatinina 0.9 mg/dl
Proteinas de BencenJones: normal

TABLA 3. Estudio de Liquido Cefalorraquideo
por puncion lumbar

CITOQUIMICO DE LiQUIDO CEFALORAQUIDEO

Glucosa de liquido cefalorraquideo: 49mg/dl

LDH de liquido cefalorraquideo 24

Mononucleares &

Polimorfonucleares ;

Proteinas de liquido cefalorraquideo 156

Contaje globulos rojos ausencia

Contaje glébufos blancos ausencia

Volumen 2ml

Color a/c agua deroca

Aspecto transparente

Coloracion Gram AP e ¢
observacion de bacterias

Bacifoscopia negativo

110

E 3 OF X& 5
ELECTROMIOGRAFIA: neurcconduccién motora v

sensitiva normales.

Electromiograffa de aguja de los mdsculos para espinales
(5, C6 y misculos biceps: Deltoides se considera alteradc
ondas de denervacién aguda en fase de reposo. Radiculo-
patfa cervical C5-C0.

4

Figura 1 (A y B): Resonancia T1 contrastada de médula,
en la que se observa una lesion intramedular, fusiforme de
aproximadamente 2.3 x 1 x 0.5 cm que se localiza a la altura
de C2 y se extiende hasta C4.Impresiona existir componente
quistico en el aspecto superior.
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Figura 2: RMN axialde columna cervical que evidencia una lesion ocupante lateralizada hacia la derecha, que capta contraste y
produce dilatacién del conducto ependimario con edema perilesional.

Figura 3: RMN axial de columna cervical que demuestra quetras la administracion de contraste endovenoso se realza en forma
homogénea.

EVOLUCION: No se realiza procedimiento diagnéstico
quirdrgico ni biopsia por oposicién del paciente.

Clasificacion

NOTA CLINICA Y DISCUSION TUMORES IIHAMEDGLARES

. Tumores neurcepiteliales

. Astrocitomasastrocitico

El presente caso describe un paciente con un cuadro pro- +  Ependimomas

C Cligedendrogliomas

* Ganglicgliomas mixtos neurogliales
. Neuroblastomas embricnarios
muscular proximal. +  Lipomas benignos mesenquimales
L Teratomas de células germinales

L Hemangioblastomas

. Malformaciones vasculares
negativa del pacienre. «  Hemangiomas capilares

* Hemangiomas cavernosos

gresivo de debilidad en extremidades superiores con pre-
dominio en el lado derecho, con dolor cervical y atrofia

No se pudo realizar un diagnéstico histopatolégico por

Su diagnéstico se basa en el cuadro clinico en el contexto e e I e D ULARES

de un paciente joven con una imagen caracterfstica de .« Céncer de células pequefias de pulmon

lesién intraaxial medular cervical v apoyado en los demds + Céncerde células no pequedas de pulmén
. Linfoma

exdmenes que descartan otras patologias en ¢l diagnéstico
diferencial.

. Carcinoma de células renales
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TUMORES EXTRAMEDULARES

. Tumores Neuroepiteliales

* Ependimonas mixopapilares

. Meningiomomas

. Lipomas mesenquimales benignos
. Hemangiopericitoma maligne
. Schwannomas

. Neurofibromas

{ Paragangliomas

. Tumores Dermoides

. Epidermoides

METASTASIS EXTRAMEDULARES
. Meningitis necplésica

NEOPLASIA INTRAMEDL

pE PR

AR

Las neoplasias intramedulares representan el 20 a 30% de
los tumores en adultos. Son de origen glial y los astroci-
tomas y ependimomas abarcan el 80%. En la poblacién
adulta predomina ¢l cpendimoma.

Los oligodendrogliomas, gangliogliomas, hemagioblasto-
g B [~ o (=} r o

mas, lipomas son poco comunes y las metdstasis intrame-

dulares se presentan sélo entre el 1y 3% de lesiones

Los procesos no neopldsicos como esclerosis mdltiple,
enfermedad granulomatosa, ocurre en un 4% de lesiones
intramedulares, presentando un cuadro agudo o subagudo.

La sintomatologfa puede presentarse por meses o afios
y se caracteriza por dolor localizado y parestesias en extre-
midades supcriores en ¢l 50% a 90%de los casos.

Si la lesion es més baja existen alteraciones sensitivas en extre-
midades inferiores y disfuncién de estinteres hasta en un 44%.

pico de incidencia es en la tercera década de la vida. En
adultos este tipo de tumor no alcanza el 25% de todos los
tumores intramedulares. Su presentacién es igual entre
hombres y mujeres. En adultos su localizacién es princi-
palmente cervical pero se puede extender por toda la mé-
dula. En RMN se demuestra isointensidad o intensidad
bajaen Tl e intensidad alta en T2. Como media, la lesién
tiene una longitud de 7 segmentos de cuerpos vertebrales.
Puede existir un componente quistico asociado. El trata-
miento es la reseccion total y el pronéstico depende del
grado y puede ir desde 15 meses a 5 afios.

EPEN

WVMOMA

Representan el 40 a 60% de los tumores intramedulares
en el adulto. La incidencia mayor se encuentra entre la
cuarta y quinta décadas de la vida. Es com(n la presenta-
cién en la region cervical y cervicotordcica. En la RMN
aparecen isointensos o hipointensos en T1 y con sefial
multinodular en T2. Ocupan toda la anchura de la médula
y es frecuente el edema alrededor del tumor. La reseccion
total presenta una recurrencia del 10% v si es subtotal del

112

50 al 70%.La sobrevida a los 5 afios es del 80 al 100%
dependiendo del grado de severidad.

A

Subependimomas de la médula espinal son raros, se presen-
tan en pacientes menores de 50 casos. Tienen una inciden-
cia mayor en los hombres, se localizan en la médula cervi-
cal. Son isointensos en todas las secuencias de la RMN. EI

tratamiento para subependimomas intramedulares es dirigi-
da a reseccién quirtirgica completa siempre que sea posible.
La radioterapia adyuvante y la quimioterapia generalmente
no se recomiendan después de la reseccién completa.

164 NDROGLIOMA

Re
incidencia més alta se presenta en la segunda o tercera
década de la vida, y se sitdan a nivel tordcico, cervical v
lumbar. En la RMN el tumor es hipointenso en T1 ¢ hi-
perintenso en T2. La reseccién quirtirgica total de oligo-
dendrogliomas intramedulares diffcil debido a su frecuen-

presenta menos del 2% de los tumores medulares. La

te infiltracion al tejido neural circundante. Ademds estos
tumores con frecuencia presentan metdstasis leptomenin-
geas, lo que empeora cl prondstico.

Se componen de una mezcla de neuronas ncopldsicas
v células gliales, con una predileccion por la poblacién
pedidtrica. Son tumores poco frecuentes, lo que repre-
senta aproximadamente el 1% de las neoplasias de mé-
dula espinal. Son raros después de la cuarta década. Sc
encuentran predominantemente a nivel cervicotordci-
ca y las lesiones pueden abarcar varios segmentos. Si el
tumor presenta quistes puede aparecer hipointenso en
Tl vy brillante en T2. El tratamiento de este tumor in-
tramedular se dirige en la reseccién quirdrgica total del
tumor, que se puede lograr en 80-90% de casos. La re-
currencia del tumor después de la reseccién oscila entre
30% a 47% v la tasa de supervivencia a 5 afios oscila
entre 88% y 89%. La radioterapia adyuvante puede ser
benéfica. La transformacion maligna es poco frecuente.
No hay datos suficientes para el apoyo a la quimioterapia.

NE

BLASTO
Dentro de los tumores neurobldsticos se incluyen neuro-
blastomas y los ganglioneuromas. Son raros y se encuen-
tran mas comunmentea niVCl CCI'\'iCHl. LHS masas SllClCn
ser hipointensas en T1 e isointensas en T2. El tratamiento
es la reseccién quirdrgica y no hay datos suficientes para
considerar la radioterapia adyuvante.

AR

La incidencia de lipomas espinales intramedulares estd
entre 1% al 11%. Involucran la médula espinal cervical
o tordcica, por lo general se vuelven sintomdticos en la
edad adulta temprana. En la RMN la sefial es altaen Tl y
mas baja en T2. La reseccién quirtrgica de intramedular
se dirige a la reduccion del tumor en lugar de reseccién
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total del tumor. Los lipomas congénitos pueden impedir el
desarrollo normal del tejido que rodea los nervios, por lo
que la mejorfa postquirdrgica no es buena.

A
al
Lq ubicacién intradural de los teratomas es rara y de tera-
tomas intramedulares son especialmente inusuales.

La reseccién quirdrgica proporciona bucnos resultados
postoperatorios y la recurrencia es poco comun.

\ ASTOMA

\on tumores predominantemente intramedulares, aunque
pueden ser extramedulares y extradurales. Los hemangio-
endoteliomas representan aproximadamente el 4% de los
rumores de la columna vertebral v se producen esporadi-
camente o en asociacién con el sindrome de Von Hippel-
Lindau. Tienen un pico de incidencia cn la tercera o
cuarta década de la vida y los hombres son més afectados
que las mujeres. La mayorfa de los casos esporddicos de
hemangioblastoma son tumores solitarios. Se encuentran
predominantemente situados a nivel cervical o tordcico.
La angiograffa espinal puede ser ttil para el diagndstico y

planificacién quirdrgica. En la RMN se pueden identificar
vacios de flujo del tumor. Tienen intensidad variable en T1
¢ intensidad alta en T2. Se puede apreciar edema alrededor
de las lesiones. Se puede apreciar realce homogéneo con
contraste. La reseccién quirdrgica de las lesiones sintomati-
cas es el tratamiento preferido y tiene una baja morbilidad.

En los hemangioblastomas mdltiples la reseccion del tu-
mor dehe ser dirigida a la neoplasia sintomdtica.

Son una complicacién poco comin de céncer sistémico.
Afectan al menos del 1% de todos los pacientes que mueren
por neoplasias. Por lo general, los pacientes con metdstasis
intramedulares ya tienen metdstasis a otros érganos, inclu-
yendo cl cerebro. Predominantemente se asocian con el cin-
cer de pulmén de células pequefias. Se localizan a nivel cervi-
cal y menos frecuentemente a nivel torécico. El tratamiento
se dirige hacia cuidados paliativos. La radiotcrapia, a menudo
con corticosteroides concomitantes, puede ayudar a aliviar el
dolor y a preservar la funcién neuroldgica residual. La resec-
cién por lo gencral se posterga. La supervivencia media es de
3 meses y s6lo ¢l 15% sobrevive al primer afio.
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Dra.Fernanda Rosales
Prezi BS Postgrado de Neumologia USFQ

CANCER DE PULMON

2012 hubo 14 millones de nuevos casos y 8,2
millones de muertes

Muevos casos aumentaran un 70% en los proximos
20 anfos.

El consumo de tabaco es el factor de riesgo mas
importante, y causa mas del 20% de las muertes
mundiales por cancer en general, y alrededor del
0% de las muertes mundiales por cancer de
pulmaon.
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Principales tipos de cancer :

Pulmonar (1,59 millones de defunciones)
Hepatico (745 000 defunciones)

Gastrico (723 000 defunciones)
Colorrectal (694 000 defunciones)

Mama (521 000 defunciones)

Deteccion temprana

El conocimiento de los sintomas y signos iniciales
es fundamental para que se puedan diagnosticar y
tratar precozmente.

El diagnéstico temprano es especialmente
importante cuando no hay métodos de cribado
eficaces
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METODOS DE l?lAGN()STICO Y
ESTADIFICACION

Historia Clinica
Biomarcadores
Estudios de Imagen

Muestras de Tejido

- -
Prez&\aliva SEPAR sobre estadificacion del cancer de pulmén Arch Bronconeumol.
2011;47(9):454-485

SIGNOS Y SINTOMAS

Se estudié a 113 pacientes con una edad media

de 65 anos ( 36-90), de los que 103 eran varones

y 10 mujeres.

Los sintomas mas frecuentes por los que consulté
el paciente fueron:

Dolor toracico (26,5%)

Hemoptisis (19,5%)

Tos (10,6%)

Disnea (9,7%)

J
- B

Prez‘. B ROROOIN! JORE O 10 ALY AIOUNIALET N BT AL DEMOREAS CIAORMOSTICAS BN 5L CANCER DF M8 ONn
\Q
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Rx de Torax

Tomografia Axial Computarizada
PET-CT

Gamagrafia

. Normativa SEPAR sobre estadificacion del cancer de pulmon
2 Pr@Z hch Bronconeumol. 2011:47(9):454-465

RX DE TORAX
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Wy archibr onconaumol org 700 » 403 Buscar pot imagenes
Figure 2. Procedim e nto de la ultr esonogrwfiu « ndobinoneg i«
W danced chest CT wish mediasting window. Right

Uilidad de la PETITC en &l cancer de pulmon. Radiologe'a. 2000:51{3): 248-200
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE PET -CT

\ﬁop- jesta de Agoritmo diagnostico def uso de la PET-18FFDG en of cancer de puiman Rev Esp Med Nucl
0 2009,28(3):167-172

TOMA DE MUESTRAS

Broncoscopla

Ecobroncoscopla
Biopsia con aguja Fina

VATs
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Biopsia pleural con aguja Tru-cut y citologia como primer procedimiento en
el estudio del derrame pleural

Maribel Botana Rial a, Andrés Briones Gomezb, José Ramon Ferrando
Gabardab, José Fernando Cifuentes Ruizb, Maria Juliana Guarin Corredorc,
Nuria Manchego Frachc y Enrique Cases Viedmab




Clagnestio B

VATS

Hwangho E et al. Application of endobronchial ultrasound-guided transbronchial needie
aspiration foliowing Integrated PET/CT in mediastinal staging of potentially operable non-
small cell lung cancer. Chest. 2009

Detterbeck FC et al. Invasive mediastinal Staging of Lung Cancer, ACCP evidence-Based
Clinical Practice Guidelines (2nd edition). Chest. 2007

Ambas guias elaboradas antes de publicaciones
recientes sobre el rendimiento de la EBUS y la

EUS, tambien recomiendan una tecnica quirurgica
minimamente Invasiva si esta confirmacion se ha
realizado con una técnica endoscopica

Si el resultado del estudio citohistologico de la muestra

g-apsrigc% inegativo para malignidad o no concluyente.
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ALGORITMO DE ESTADIAJE
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RESPALDO DE EXPOSICION EN CONGRESO:

Crisis de Asma. IV Curso Lineamientos de Gestion y Atencion Médicay
de Enfermeria en Urgencias. Quito Modulo (I) del 10 al 15 de Febrero y
Modulo (Il) del 10 al 15 de Marzo del 2014.Quito-Ecuador.



Programa del evento

IV CURSO

CUIDAR

LIDERAR
TRABAJO EN EQUIPO

BI6RN@[6]\H 120 HORAS

RUleaa 8 AUDITORIUM DEL HCAM Y AULA VIP

ORGANIZA: EL SERVICIO DE URGENCIAS Y OBSERVACION
DEL HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”"

jess o]



- -

U

)

RGENCIAS

MODULO 1: Auditérium HCAM

Horas TEMA RESPONSABLE
08:30 - 09:10 sindrome Coronario Aqudo Dr. Pakilo Banderas
N PAE en pacientes con Insuficiencia ;
09:10 - 09:50 Respiratoria Lic. Janet Sampedro
09:50 - 10:30 Manejo de HINI Dra. Cetalina Calle
10:30 - 10:50 RECESQO
e 11- Oxigenoterapia en pacientes con
10:50- 11:30 roBletase s Senliatorics Lic. Shirley Zambrano
11:30- 12:10 Chislsdaasia Dra. Fernanda Rosales
12:10-12:30 Trombo embolismo pulmonar Dr. Jorge Vera
12:50 - 14:00 ALMUERZO
14:00 - 14:40 Tiatumatisme foricico Dr.Caros Larraga
14:40 - 1520 PAE en paclentes con traumatismo Lic.Nora Montenegro
toracico
15:20 - 16:00 Hemo-Neurnotérax. Dra. Verénica Jaramillo
16:00 - 1620 RECESO
16:30 - 17:15 Atencion de enfermeria en crisis Dr. David Larreateguf
hipertensiva
PAE en pacientes con infecciones
17:15-18:00 respiratorias Lic. Angelita Tipentuna
Altas.
o=
MODULO 2: Aula VIP
TEMA RESPONSABLE
9800 -09:10 El paciente paliativo en Urgencias Dra. Jenry Vela
09:10 - 09:50 Urgencias psiquidtricas Dr. Marco Romero
09:50-10:30 PA_E i pacientes con Urgencias Lic. Andrés Gomez
Psiquiatricas
10:30 - 10:50 RECESO
10:50-11:30 Enfoque practico del dolor en Urgencias Dr. Mario Paz
11:30-12:10 Lic. Rosa Piedra
PAE en pacientes con dolor agudo
12:10- 12:50 Cadicion enbraencias Dr. Patricio Rosero
12:50 - 14:00 ALMUERZO
PN Atencién de Enfermeria en paciente : e
14:00- 14:40 bajo sedacién en Urgencias Lic. Franklin Castro
14:40-15:20 Traumatismos de Uretra Dra. Delia Escola
15:20 - 16:00 mnejo de la Lumbalgia en el Adulto Dr. Walter Alcivar
yor
16:00 - 16:20 RECESO
16:220-17:00 Quemadurasy Tratamiento Dr. José Puebla
17:00-17:40 PAE en pacientes con quemaduras graves Lic. Daniela Romo
17:40 - 18:20 Acupuntura en la Lumbalgia Dr. Luis Gonzales

85
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IV CURSO LINEAMIENTOS DE GESTION Y ATENCION
MEDICA Y DE ENFERMERIA EN URGENCIAS

*CRISIS ASMATICA

Dra. Ma. Fernanda Rosales P.
B3 Neumologia USFQ

“DEFINICION

Es un episodio agudo o subagudo de un aumento
progresivo de falta de aire, tos, sibilancias, y
opresion toracica o una combinacion de estos
sintomas en un paciente con diagnostico previo
de asma.

Se acompana de una disminucion del flujo
espiratorio de aire que se cuantifica por tee el 5
espirometria o FEP.

Ll gt COLELD ) Tl tn

B R

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012
GEMA (Guia espanola del manejo del asma) 2009
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ANOTHER ROUTE TO ASTHMA

Bronchial tube in run-up : Inflamed bronchial tube
to an asthma atttack : during an attack

| Cytokines

NKT cell

NXT cells refease cytokines in

response 1o allergens, triggerning
inflammation. The air passages
become inflamed and mucus-filled Mucus

GEMA (Guia espanola del manejo del asma) 2009

*CLASIFICACION DE LA
SEVERIDAD DE LA CRISIS
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LEVE MODERADMA
SINTOMAS
IS Al caminar Al habkar
Pasicidi Puanisibé dcisiagse Proflen: sentarse Sdemmjire sentade
Habla de corrido Oraciones Frases
Estachs mental Puede estar agithde | Usualmente agitado
SIGNOS
Frocusncia respirat Acommentucky Acmmien tinda = M x"
Tren mnisculos
ooaserios ¥ trajos Usualmente no Comiin Usualmente si
; Tins il ad i v
Sibilamncias Fin de aspirmecidn Taoda la espiracion SIS
Frecuencia cardiaca = 1M} x° 1Oy — 1A x° = 120 x°
Ausenie Presente Presente
Fublo paraddjico = 10 mmHg 10-25 my = 25 mim
FUNCION
FEF % > Bl 50 - 8% < 50F% o <100 L/min
Mormal A6 55 mmHyg* = A mmnHg
Pa0; (aire) (e necesario) = 60 mmHg** = Gl A
. = 33 mmHg* = A3 mmHg* = &5 mmEg*
i = 45 mmHg" * = 45 mmHg** = 45 mmHg**
= DL B5-THFL = BRL*
Sall; (airve) G+ -G = G

FUBMDACICH MEUMDLOGICA COLOMBIARA GUIAS DE PRACTICA CLIKBCA 2009

*PACIENTES DE ALTO RIESGO
O POTENCIALMENTE FATAL

* Antecedentes de crisis que han requerido
orointubacion

*Necesidad de hospitalizacion en el ultimo aio

*Uso previo continuo de dosis altas de Cl o CS

*Crisis severas en Pcte que no usa corticoides

*Dependientes de B2 agonistas de accion corta

* Acidemia respiratoria

*Enfermedad psiquiatrica

*Falta de adherencia al tratamiento

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012
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*DIAGNOSTICO Y
EVALUACION DE LA CRISIS
EN URGENCIAS

*El paciente que acude al servicio de urgencias
con crisis conoce que tiene asma.

*Enel paciente mayor de edad, se debe
considerar otros diagnosticos diferenciales vy,
en aquel ya conocido, determinar otras
condiciones que puedan explicar su deterioro.

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012
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*Historia clinica ( simultaneo al tratamiento )
Tiempo
Tratamientos
Etiologia
Crisis anteriores

*Examen fisico
Severidad
Torax silente

*Estudios paraclinicos
Saturacion ( GSA)

Bh - Rx de torax

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012

*MANEJO DE LA CRISIS
ASMATICA EN URGENCIAS
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“MANEJO INICIAL

*Oxigeno

*B2 agonistas de accion rapida inhalada
Salbutamol 2-4 IH / NBZ 2,5-5 mg cada 20 min/h
*Bromuro de ipratropium por via inhalada
NBZ: (250 - 500 ug) 20 - 40 gotas cada 20 min/h
*Corticoesteroides sistémicos
Prednisona 1 mg/kg/dia
Hidrocortisona 100 mg iv cada 6-8 horas
Metilprednisolona 40 mg iv cada 6 - 8 horas

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012

*MANEJO LUEGO DE LA
PRIMERA HORA




*RESPUESTA ADECUADA
(MEJORIA )

*B2 agonista de accién corta

2 |H cada 4 horas por 5 dias
*Corticoide inhalado

%2 IH cada 12 horas por 5 dias
*Corticoide oral

* Prednisona 1 mg/kg/dia por 7 - 10 dias

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012

*RESPUESTA INADACUADA SIN
DETERIORO DE LA SEVERIDAD

*B2 agonistas corta accion
* Continuar con IH cada 20 min por 1 a 3 horas
*Bromuro de ipratropium
*NBZ 0,5 - 1 cc de solucion cada 20 min / hora
*Corticoesteroides sistemicos
Prednisona 1 mg/kg/dia
Hidrocortisona 100 mg iv cada 6-8 horas
Metilprednisolona 40 mg iv cada 6 - 8 horas
* Observar 3 horas y considerar hospitalizacion

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012

92



*RESPUESTA INADACUADA CON
DETERIORO DE LA SEVERIDAD

*B2 agonistas corta accion + Bromuro de ipratropium
*NBZ 0,5 - 1 cc de solucion cada 20 min
*Corticoesteroides sistémicos
Prednisona 1 mg/kg/dia
Hidrocortisona 100 mg iv cada 6-8 horas
Metilprednisolona 40 mg iv cada 6 - 8 horas
* Sulfato de Magnesio
"2griv
* Hospitalizacion / UCI

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012

*CRITERIOS PARA ALTA O
INGRESO EN URGENCIAS

93
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*ALTA DE URGENCIAS

* A ningtin paciente antes de las dos horas

*Debe existir mejoria sintomatica, asi como en
su examen fisico

*FEP > 60 %

GEMA (Guia espanola del manejo del asma) 2009

*HOSPITALIZACION

*Sin mejoria luego de 3 horas de iniciado el
tratamiento

*Persistencia de FEP < 40 %

*Imposibilidad de seguimiento en paciente sin
franca mejoria

GEMA (Guia espanola del manejo del asma) 2009
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*MANEJO EN UCI

* Crisis severas que no responden al tratamiento
inicial

*Inminencia de PCR
* Deterioro neurologico

*Térax silente ( insuficiencia respiratoria)
* Academia respiratoria ( PCO2 > 40 mmHg )

GEMA (Guia espanola del manejo del asma) 2009

*ALGORITMO DE
MANEJO
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Evaluacion del riesgo

f Evaluacion iniclal del nived de gravedad (ESTATICA)

z Ansmeesis. explorackin fisiea, FEV, o FEF, Sa0y

Q

7]

<

3 ' ' '

S Crisis Jeve | Crisis moderada-grave | [

3 PEF o FEV, > T0%.. peromvice | | Perancoriomeptmios e

m— v |

o - Crfgenc < 40% s Sa0; < B2% -

= -W'Un&mm.wssm - Oxigeno Bk

i i baares ey emaam xmia P
- Fluticasona 2 pulaciones 6/10-15 min IP o = Consicarar YMNI

= Budestnida 400 5g NES /15 mn - Considerar intubacin ororagued
{rackenes con mals resgoestn| SO S

g T Chma> )

GEMA (Guia espanola del manejo del asma) 2009

g Evaluacin do la respuesta al tratamionto (DINAMICA) FEV. o PEF </20 min, Sa0;, dinica
F
- Buena respuesta {13 horas) Mala respuesta (1-3 horas)
g FEV, 0PEF > 60% estatle FEV, OPEF <60% nestable —
2 Sitomitico
— !
HOSPITALIZACION

«Prednisona vo 460 mg 710 d

«GCl y agonistas iy de accién larga y medicacion alivio
- Plan de accidn escrivo

- Concertar cita de control

= Oxigano < 40% si 520, < 52%
« Salbutamel 2,5 mg + [pratropio 9,5 mg NEB cié4 h
» Hidrocortisona v 100200 mg e h o

= Prodnisona 2040 mg vo ¢/12 b
- Considarar sulfato de magnesio ev

DECISION Y
TRATAMIENTO 2

GEMA (Guia espanola del manejo del asma) 2009
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*TRATAMIENTOS NO
RECOMENDADOS

*Sedantes

*Mucoliticos

*Fisioterapia respiratoria

*Hidratacion con grandes volimenes

* Antibioticos ( solo en asociacion con infeccion )

*Epinefrina ( angioedema o anafilaxia )

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012
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RESPALDOS DE POSTER:

Rosales M, Montenegro P Velastegui G, Cevallos J. Paraganglioma
Pulmonar Multiple y Metastasico. Xlll Curso Internacional de
Enfermedades Respiratorias. Primer encuentro de postgrados. 19 al 21
de Noviembre 2015. Quito — Ecuador.
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Primer Encuentro de Postgrados

19 al 21 de Noviembre de 2015

CENTRO DE CONVENCIONES EUGENIO ESPEJO
Quito - Ecuador

- Neumonia Nosocomial

- Antibioticos en infecciones

- Inmunizacion

Enfermedad puimonar obstructiva cronic

Asma Bronguial

Tromboembolismo Pulmonar y terapia antitrombotica
Cangcer pulmonar

Hipertension pulmonar

Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Sindrome de Apnea obsiructiva del sueno

Fibrosis Quistica

Alergia en neumologia

Rehabilitacion pulmonar




08:00 A 09:00
09:00 A 09:40

09:40 A10:20
10:20 A 11:00
11:00 A 11:15
11:20 A 12:00
12:00 A 12:40
12:40 A13:30

13:30 A 14:30
14:40 A 15:20
15:20 A 16:00
16:00 A 16:40
16:40 A17:00
17:00 A 17:40
17:40 A18:20
18:20 A 19:00

Jueves 19 de Noviembre
TEMAS

INAUGURACION / INSCRIPCIONES

PRUEBAS DIAGNOSTICAS, MAS ALLA DE LA
ESPIROMETRIA. Dr. Macias

VALOR DE LAS PRUEBAS CUTANEAS. Dra. Mdnica Estupifidn
DIAGNOSTICO DE ASMA EN NINOS. Dra. Gilda Salgado
BREAK

ULTIMOS 20 ANOS EN ASMA Dr. £. Guerrero
OBESIDAD Y ASMA. Dr: Cadena

UTILIDAD DE LOS ANTILEUCOTRIENOS

EN EL ASMA Dr. Canelos

PRESENTACION DE CASOS

GUIAS ASMA 2015 Dr. Francisco Guerra

ASMA INDUCIDA POR EJERCICIO Dr. Guzman

ASMA MAL CONTROLADA Dr. César Picado

BREAK

RELACION RINITIS SINUSITIS Y ASMA Dr. César Picado
ASMA DE DIFICIL CONTROL Dr. Osvaido Montaiio
ASMA CASI FATAL Dra. Marceia Maita

Viernes 20 de Noviembre

IOB:OO A09:00 |

09:00 A 09:40
09:40 A 10:20
10:20 A 11:00

11:00 A 11:15
11:20 A12:40
12:40 A13:30

13:30 A 14:30
14:40 A15:20
16:20 A 16:00

POSTERS I

COMORBILIDADES EN EPOC. Dr. Edvardo Castro

EL EXACERBADOR FRECUENTE. Dr. Fernando Moncayo
MANEJO E INTERCAMBIABILIDAD

DE INHALADORES Dra. Mariana Gayoso

BREAK

UN LUSTRO DE BRONCODILATADORES. Dr. Roissin
MANEJO CORRECTO DE ANTIBIOTICOS

EN INFECCIONES RESPIRATORIAS Dr. Granizo
PRESENTACION DE CASOS

ENFISEMA / FIBROSIS. Dr. César Delgado

OXIGENO TERAPIA EN EPOC. Dra. Ximena Caiza
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INTRODUCCION

Los paragangliomas extra adrenales son tumores neuro endécrinos vasculares
raros, derivados deltejido neuro ectodérmico, proveniente de los paraganglios.

Estan localizados en el arbol vascular proximales al cuerpo carotideo, cuerpo
yugulo timpanico o vasos medi

Los sitios mas c de is son los gangli
los pulmones, siende su incidencia baja (0,012 % de todos los tumores del
cuerpo humano), y del 0,02-0,05 casos/100 000 habitantes/afio, siendo mas
frecuente en las mujeres con una edad media de 40 afios.

| de 6 mm de coloracion café, solido, sin calcio, ubicado en segmento 7, lado

linfaticos, loshuesos y |

CASO CLINICO
Mujer de 60 afos, hipotiroidea, sin antecedentes familiares.
Evolucién:
Hace 4 anos Hipoacusia y Acufenos
Hace T ano 2 meses Tos seca cronica

Hace & meses Perdida de oeso vdificultad para la
deglucion de solidos y liquidos
Hace 2 meses Caida de la lengua y disfonia

En el examen fisico TA: 130/70 FR:17 Sat02 AA:98%.Boca: Caida de la mitad
posterior izquierda de la lengua. Pul Frémito disminuido en bases.
Broncofonia apical bilateral.

| Laringoscopia: Paralisis cordalizquierda paramedial, con atteracion en el cierre

l glético.

| Paraclinica: Angio tomografia de cuello evidencia masa a nivel de golfo de la
yugularlado izquierdo que invade oido medio compatible con glomus yugular.

|

Tomografia de Torax muestra dos imagenes nodulares de contornos regulares
de 7y 10 mm en base derecha y una en region suprahiliar de S mmy en
base izquierda una de 7 mm.(Figura 1).

Figura 1.Tomografia de Torax: a. Nodub puimonar basal derecho. b Presencia de 2
Nodulos uno ierdo y otro en base del mismo lado. Servicio
de Neumologia Hospital Carlos Andrade Mann. Quito-Ecuador

Fue sometida a nodulectomia pul en cufia, énd nédulo pulk

derecho. ( Figura 2).

ESTUDIO MACROSCOPICO:

Figura 2. Nodulo de bordes
Patologia. Hospital Carlos Andrade Marin. Quito-Ecuador.

de Bmm. Servicio de

ESTUDIO MICROSCOPICO E INMUNOHISTOQUIMICA:

MICROSCOPIA:

La biopsia de pulmén revela
dos nodulos bien delimitados

constituidos  por nidos de
células  cuboidales  con
citoplasma granular y

basofiico, varias de ellas
con pseudo inclusiones intra
nucleares. Los nidos estan
separados por  septos
fibrosos attamente
vascularizade.

INMUNOHISTOQUIMICA

S100: (#) en
sustentaculares
Cromogranina A, Enolasa
neuronal especifica y cdS6:
(+) CkS%6 y TIfl: ()
Ki67:4%.

células

Discusion

El paraganglioma afecta entre 2 a 5 personas por millon de habitantes, en el
presente caso, por la clinica del paciente, la prevalencia y los hallazgos en la
patologia sugieren etiologia mittiple multicéntrica y de aparicion metacronica. Se
sugiere secundaric a glomus yugular izquierdo. Dada la ausencia de
predisposicion familiar sera necesario descartar otros trastornosneuroendocrinos
como Sindrome de MEN 2
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RESPALDOS DE POSTER:

Quintana W, Rosales M, Cadena S, Macias E, Hoyos R. Nocardiosis: a
Propoésito de un Caso Clinico. Xlll Curso Internacional de Enfermedades
Respiratorias. Primer encuentro de postgrados. 19 al 21 de Noviembre
2015. Quito — Ecuador



Viernes 20 de Noviembre

16:00 A 16:40
16:40 A17:00
17:00 A 17:40
17:40 A 18:20
18:20 A 19:00

REHABILITACION PULMONAR. 0r: Aljandro Salvaco
BREAK

INMUNIZACION  Dr. Martin Montes

NUEVOS LABA/LAMA. Dr. Santiago Cadena

SAOS / EPOC. Dra. Janeth Salazar

TALLER: Alergia en Neumologia. br. Joan Bartra

Sabado 21 de Noviembre

[ 08:00 A 09:00

POSTERS |

09:00 A 09:40
09:40 A 10:20

10:20 A 11:00
11:00 A 11:15
11:20 A 12:00
12:00 A 12:40

12:40 A13:30
13:30 A 14:30
14:40 A15:20

15:20 A 16:00
16:00 A 16:40

16:40 A 17:00
17:00 A 18:20

18:20 A 19:00

HTP: Diagndstico y Tratamiento Dr. Rodrigo Hoyos
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUAL DE
NEUMONIA NOSOCOMIAL pr. Atbdn

EXPERIENCIA ECUATORIANA EN'V M N | DOMICILIARIA
BREAK

FIBROSIS QUISTICA Dra. Patricia Ferndndez

SIMPOSIO EPOC BRONCODILATACION DUAL
TRATAMIENTO COMBINADO ULTRALABA Dr. Jimenez
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FIP r. Guerrero
PRESENTAGION DE CASOS

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE DEL

CANCER PULMONAR Dra. Rosales

BIOLOGIA MOLECULAR EN CA DE PULMON Dra. Jenny Calvache
TRATAMIENTOS DIRIGIDOS PARA

CA DE PULMON Dra. Carol Moreno

BREAK

PREVENCION Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

PULMONAR. Dr. Danilo Moniaiio

Clausura

TALLER: Rehabilitacién Pulmonar. br. Saivado
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NOCARDIOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

QUINTANA W, ROSALES M, CADENA S, MACIAS E, HOYOS R. SERVICIO DE NEUMOLOGIA. HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

INTRODUCCION

El género Nocardia pertenece al orden Actinomycetales y a la familia Nocardiaceae. Las nocardias se caracterizan por ser bacilos ramificados de 0,5a 1 um
de didmetro, con subramificaciones en angulo recto. Son irregularmente gram positivas, aerobios estrictos y parcialmente acido-alcohol resistentes. La
Nocardia asteroides es la especie que causa infeccion humana con mayor frecuencia en nuestro medio. Entre las formas localizadas (86%) destaca la
infeccion pulmonar (70 a 79%), siendo menos importantes las formas cutdneas primarias. Las formas sistémicas que suponen entre el 14 al 50% de los
casos, suelen estar precedidas en un 60 a 80% de las ocasiones de una afectacion pulmonar y pueden producirse metdstasis en el sistema nervioso central
(SNC, 20-44%), en la piel y el tejido celular subcutaneo (9%), en el rifidn (8%) y, mas raramente, en otras localizaciones como la pleura, pared toracica,
higado y ojos. La colonizacion de las vias aéreas o, excepcionalmente la piel, se ha observado hasta en un 10% de personas asintomaticas.

CASO

Paciente femenina de 47 afios, agricultora, con antecedente de fibrotorax derecho post infeccion por tuberculosis, acude por cuadro de dolor toracico,
fiebre y pérdida de peso. Al examen fisico se palpa masa subclavicular derecha, no mévil, muy dolorosa a la palpacidn. Se realiza tac simple de térax (figl)
donde se observa fibrotorax derecho con bullas residuales, desviacion de traquea y bronquio hacia la derecha, con pulmén izquierdo bicariante, masa de
8 cm aprox. dependiente de tejidos blandos en regién subclavicular derecha. Se realizé puncién de masa encontrando un absceso el cual fue drenado y
enviado muestras para cultivo.

~— B W 400 P

Fig 1. Tac Simple de Torax. Se observa masa subclavicular dependiente de tejidos blandos. Fibrotorax derecho

oS08

Fig 3, 4 y 5: Vista macroscopia y microscopica de cultivo de masa subclavicular derecha, con aislamiento de Nocardia SP.

CONCLUSIONES

La Nocardosis es bastante frecuente a nivel pulmonar, sobretodo en pacientes con alteraciones broncopulmonares subyacente, incluyendo tuberculosis;
puede haber diseminaciones hematdgenas a cerebro y piel. La presentacion mas caracteristica es en forma de una reaccidon granulomatosa infiltrante
crénica como en nuestro caso. La localizacion cutanea de la nocardiosis es mucho menos frecuente que la pulmonar, sin embargo no puede descartarse el
diagndstico y en caso de sospecha clinica en pacientes con factores de riesgo sera necesario realizar estudios microbiologicos.
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