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TECNICAS Y TRASPLANTE

CIRUGIA

FEBRERO 1996 - FEBRERO 2006. 10 ANOS DE
CIRUGIA TORACICA EN EL HOSPITAL DE GIRONA

X. Baldé?, F. Sebastian?, M. Rubio?, S. Martinez?, M. Haro® y L.A.
Alvarez?

aServei Cirurgia Toracica Hospital Universitari de Girona "Unitat de
Pneumologia Hospital Universitari de Girona.

Introduccién. Coincidiendo con el 50° aniversario del Hospital Jo-
sep Trueta de Girona, se cumplen los10 afios de la presencia de la
cirugia tordcica en este hospital. Evaluamos la evolucié de este
Servicio durante este periodo.

Material y métodos. Analizamos la evolucién de las patologias y
el volumen de la actividad del servicio en este periodo.
Resultados. El nimero de pacientes atendidos se ha incrementado
en un 135%; el ntimero de pacientes operados de forma programa-
da ha pasado de 91 a 290 (incremento del 160%), el niimero de pa-
cientes operados de forma urgente se ha incrementado en un 335%;
el nimero total de pacientes intervenidos ha pasado de 127 a 512
(incremento del 200%); el nimero de intervenciones por neoplasia
de pulmoén se ha incrementado en un 167%; el nimero de primeras
visitas ha pasado de 116 a 578. Se han intervenido 570 pacientes
por neoplasia pulmonar, se han atendido 3250 pacientes ingresados
por patologia tordcica; se han operado 2879 pacientes (1742 en ci-
rurgia programada).

Tabla a pie de pagina.

Conclusiones. La evolucion de estos datos evidencia que, en con-
tra de lo que se pensaba desde algunos estamentos, en las comarcas
de Girona si era necesaria la existencia de un servicio de cirufia to-
rcica para dar soporte a toda esta patologda tordcica

ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD DEL EMPLEQ DE
UNA PRUEBA DE ESFUERZO EN COMPARACION
CON LA GAMMAGRAFIA DE CUANTIFICACION EN
LA VALORACION FUNCIONAL PREOPERATORIA
DE RESECCION PULMONAR EN PACIENTES CON
CANCER DE PULMON

G. Gonzdlez Casaurran®, F. Villar Alvarez®, N. Moreno Mata®,
Y. Martinez Abad?, J. de Miguel Diez?, F. Gonzélez Aragoneses®
y L. Puente Maestu®

“Seccion de Pruebas Funcionales Respiratoriasy B.

(Servicio de Neumologia). "Servicio de Cirugia Tordcica.

H.G.U. Gregorio Marariion. Madrid.

La valoracién pulmonar preoperatoria puede llevarse a cabo me-
diante pruebas de funcién pulmonar (gasometria arterial, espriro-

metria o test de difusion), pruebas de esfuerzo, o gammagrafias de
cuantificacién. La indicacién de cada una de estas dependera tanto
del riesgo quirtrgico como de los costes de los medios disponibles
por el laboratorio.

Objetivos. Estudio comparar los costes variables de dos procedi-
mientos de evaluacién de pacientes, mediante estimacion del FEV1
predicho postoperatoria (PPO) con gammagrafia cuantitativa o me-
diante un esquema basado en el uso de ergometria (Wyser et als.
AJRCCD,159;1450).

Material y métodos. Se hicieron pruebas de funcién pulmonar,
pruebas de esfuerzo y gammagrafias de perfusion, y estimaciones
postoperatorias de sus variables por procedimientos convenciona-
les La asignacion de costes se efectué empleando los preciso de
facturacién de la CAM (Orden 234/2005) que estima el coste de
una ergometria en 79 € y el de una gammagrafia de perfusion en
150 €. Los costes de cada estrategia se calcularon como los costes
variables de afiadir la gammagrafia o la ergometria, ya que se asu-
me que en ambos casos se pediria espirometria y difusion.
Resultados. Si se hubiese hecho gammagrafia primero se hubie-
sen requerido 50 gammagrafias y 11 pruebas de esfuerzo, es decir
322 € por paciente operado (se operaron 32). La opcién de ergo-
metria primero y gammagrafia si se necesitaba para estimar la fun-
cién postoperatoria fue de 161 €.

Si el sujeto no se hubiese operado por tener un FEV1-PPO < 35% sin
ulteriores estudios, la valoracién funcional hubiese costado 266 €,
pero se hubiese dejado de intervenir a 6 pacientes con lesiones cura-
bles. El coste de operar a estos sujetos utilizando el esquema que in-
cluye la ergometria primero serfa de -536 € (ahorro neto). Es decir,
que aplicando el esquema de ergometria primero, se operan mas y
ademds en conjunto es mas barato que usando primero la gammagra-
fia cuantitativa.

Conclusiones. La ergometria es la prueba més eficaz para realizar
una valoracion de la funcion preoperatoria, ademds presenta un ma-
yor coste-efectividad que la gammagrafia de cuantificacién. Por lo
tanto, nuestros datos sugieren que deberia ser la prueba de eleccién
para la valoracién preoperatorio en pacientes con cancer de pulmon.

BRONCOSCOPIA RIGIDA COMO TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES CARCINOIDES

M. Lépez Porras, J.L. Lépez Villalobos, A.M. Milla Saba,
A.I. Blanco Orozco, F.J. Garcia Diaz, F.J. de 1la Cruz Lozano
y A. Ginel Cafamaque

Cirugia Tordcica HHUU Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. Los tumores carcinoides (TC) representan < 5% de
todos los tumores pulmonares. Estdn considerados neoplasias de
tipo neuroendocrino, de bajo grado de malignidad, originadas de
las células de Kulchitsky. La OMS los clasifica en tipicos y atipi-
cos. Los tipicos son poco agresivos, de crecimiento lento, sin ne-
crosis ni atipias, poca tendencia a metastatizar y larga superviven-
cia. Los atipicos, en cambio, presentan mitosis, atipias celulares y
necrosis, considerandose potencialmente malignas.

Cifras asistenciales cirugia tordcica 02/1996 - 02/2006

1996-97 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005-6
Enfermos atendidos 224 250 340 410 434 464 500 519 609
total intervenciones 127 134 182 305 379 396 411 433 512
Ca pulmonar intervenido 28 38 51 72 83 70 73 61 94
Traumatismos toracicos 80 94 72 69 60 39 30 31 32
Neumotoérax 33 45 52 60 67 63 56 61 70
Cirugia toracica general 36 37 69 123 224 269 268 284 318
morbilidad serie 11% 8.8% 18.8% 16.10% 13.8% 16.6% 14.4% 18.91%
morbilidad cirugia 22% 16.4% 13.1% 20,6% 7.6% 12.2% 11.4% 10,6% 8.3%
mortalidad serie 0,8% 0,8% 1.2% 2.4% 1.6% 1.13% 2.3% 2.5% 1.21%
mortalidad cirugia 1% 1% 2.1% 2.3% 1.6% 0,5% 0,5% 1.8% 1.25%
Urgéncias atendidas 128 211 131 174 137 214 175 200
Visitas CCEE 762 874 1247 1392 1649 1595 1753 1866 2348
CCEE primeras 116 218 306 313 363 356 378 426 577
Estancia media 7.4 5.1 4.7 4.1 4 4.39 4.2 4.2
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Material y método. Presentamos 3 casos intervenidos mediante
broncoscopia rigida (BR). Caso 1: varén 27 afios, antecedentes
personales (APE) de tabaquismo; clinica: fiebre y tos sin expecto-
racion; fibrobroncoscopia (FB) y TAC: TC en bronquio interme-
diario que provoca atelectasia de lobar medio e inferior derecho; se
realiza BR: reseccion con laser y asa de diatermia + prétesis Poli-
flex, durante la intervencion se produce un broncoscoespasmo se-
vero que remite con corticoides y adrenalina; anatomia patoldégica
(AP): TC tipico; revision a los 2 meses mediante FB: obstruccion
del B6 derecho, se toma biopsia.Caso 2: varén 51 afios, APE: exfu-
mador 20 cig/dia, angor inestable con stent, HTA, EPOC; clinica:
esputos hemoptoicos; FB: TC en bronquio principal derecho; se re-
aliza BR con reseccién tumoral con asa y electrocauterio; revision
a los 2 afos, objetivindose elevaciéon de mucosa de consistencia
pétrea con toma de biopsia cuya AP fue negativa.Caso 3: var6n 68
aflos, APE: exfumador, poliomilelitis, proceso neoformativo benig-
no en glande; clinica: fiebre, tos, expectoraciéon hemoptoica, aste-
nia y anorexia; FB y TAC: TC en bronquio principal izquierdo, es-
tadio T4-N3-;M1? (posible afectacion adrenal); se realiza BR con
intencién paliativa: desobstrucciéon bronquial con laser y coloca-
cién de proétesis endobronquial tipo Poliflex; AP: TC atipico; exi-
tus por progresion de la enfermedad a los 2 afos.

Discusion. para los TC tipicos, la BR puede ser una buena opcién te-
rapéutica con exéresis completa de la tumoracién. La frecuencia de
afectacion linfatica regional, de un 2-11% segun varias series, hace
que podamos ser coservadores en la cirugia con seguimiento exahus-
tivo del paciente. Con los TC atipicos debe realizarse una cirugia
mds agresiva, con linfadenectomia debido a la invasién linfatica re-
gional mds elevada (27-66% segtn series) y mayor agresividad.

CALCULO DEL FUNCIONALISMO RESPIRATORIO
PREVISTO TRAS RESECCION PULMONAR

S. Garcia-Reina?, M. Iglesias?®, E. Martinez?, D. Sanchez?,
M.A. Callejas?, M. Catalan®, J.M. Gimferrer?, J.A. Barbera®
y P. Macchiarini®

“Cirurgia Toracica H. Clinic ®* Neumologia H. Clinic. Barcelona

Introduccién. La disminucién del FEV1 tras cirugfa de refeccién, no
es proporcional a la magnitud de la refeccién en todos los casos, de
manera que algunos pacientes obstructivos muestran una menor pérdi-
da funcional de la esperada debido a cierto efecto “reduccién de volu-
men pulmonar”. De este modo, algunos pacientes con cancer de pul-
moén y funcionalismo pulmonar limite, podrian beneficiarse de ello.
Objetivos. /) Comprobar el grado de pérdida funcional 6 meses
después de la reseccion en pacientes sometidos a cirugia de resec-
cién pulmonar por carcinoma broncogénico (CB). 2) Contrastar la
funcién pulmonar observada tras la reseccidn, con la estimada, cal-
culada con y sin gammagrafia de perfusiéon pulmonar cuantificada.
3) Detectar las variables del estudio funcional preoperatorio que
permitan identificar aquellos pacientes en los que se producird un
menor deterioro funcional tras la reseccién pulmonar.

Pacientes y métodos. En una serie consecutiva de 93 pacientes
afectos de carcinoma broncopulmonar (CB) se evaluaron de forma
retrospectiva los valores funcionales respiratorios; espirometria
forzada y volimenes estdticos. En 60 de estos pacientes a los que
se realizé una gammagrafia pulmonar cuantificada (GP), se com-
paré el FEV1 previsto post resecciéon (FEV 1ppo), con el FEV1 ob-
servado a los 6 meses de la reseccion (FEV1obs). Para este calculo
se utilizaron dos procedimientos: mediante gammagrafia pulmonar
cuantificada (GP), y el simple célculo proporcional a los segmen-
tos que se preveia extirpar (SE).

Resultados. /) La disminucién del FEV1% fue del 10% en las lo-
bectomias y del 18 % en las neumonectomias. 2) El FEV1ppo cal-
culado con las férmulas GP y SE correlacioné bien con el
FEV1lobs, utilizando las dos férmulas (GP y SE), aunque lo infra-
valoraron. 3) El FEV1% fue la variable preoperatoria que identifi-
c6 mejor aquellos pacientes en los que se produjo un menor dete-
rioro funcional tras la reseccion.

Conclusiones. El cdlculo del FEV1ppo con las férmulas GP y SE
muestran una buena correlacion con el FEV1 postoperatorio, aun-
que lo infravaloran. Los pacientes con menor FEV1 preoperatorio

son los que presentan una menor disminucién del FEV1 tras las re-
seccion.

CAMBIOS EN LAS CAUSAS Y VARIABLES
DEMOGRAFICAS DE LOS TRAUMATISMOS
TORACICOS A LO LARGO DEL TIEMPO

J. Ruiz Zafra, C. Bayarri, F. Quero, 1. Piedra, S. Sevilla,
A. Sénchez-Palencia y A. Cueto

Cirugia Tordcica. H.U. Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivo. Describir las variaciones existentes entre dos periodos
de tiempo distantes entre si, en cuanto a las causas y variables de-
mograficas de los traumatismos toracicos (TT).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de todos
los casos de TT ingresados en el Servicio entre enero de 1.986 y
diciembre de 1.990 (periodo A) y enero de 2.002 y octubre de
2.006 (periodo B), existiendo un intervalo medio entre ambos peri-
odos de 16 ailos.

Se recogieron las variables etiologia del TT, edad y género.

Se incluyeron los TT por accidente de trafico, caida o agresion; se
excluyeron los provocados por accidente laboral o deportivo.

Para el andlisis de la relacion entre las variables se utilizaron tablas
de contingencia, la prueba de Chi cuadrado y el andlisis de la va-
rianza mediante el paquete estadistico SPSS 12.0, con un valor de
significacién de la p < 0 05

Resultados. Se registraron 1.908 pacientes ingresados por TT en
dicho periodo (el 20,8% de todos los ingresos), quedando incluidos
191 en el periodo A y 428 en el periodo B, existiendo una diferen-
cia de 8,8 afios en la edad media (ver parte superior de tabla).

Los TT por caida han aumentado significativamente en el periodo
B respecto al A, tanto en hombres (del 19,6 al 32,3%) como en
mujeres (del 9 al 52% del total de TT).

Los TT por accidente de trdfico han disminuido significativamente
en el periodo B respecto al A en las mujeres (78,8 al 42,4% del to-
tal de TT) (ver parte inferior de tabla).

Periodo Afios N° casos Edad media
A 1.986-1.990 191 43,8 aflos
B 2.002-2.006 428 52,6 afios
Causa Trafico Caida Agresion
Periodo A B A B A B
N° casos 123 224 34 163 34 41

~Varones 97 (61,4%) 171 (56,4%) 31 (19,6%) 98 (32,3%) 30 (19 %) 34 (11,2 %)
Mujeres 26 (78.8%) 53 (42.4%) 3 (9,1%) 65 (52%) 4(12,1%) 7 (5.6%)

Conclusiones. /. La edad media de los pacientes ingresados por
TT ha aumentado. 2. Los TT por caida son cada vez mds frecuen-
tes en ambos sexos. 3. Las TT por accidente de trafico han dismi-
nuido en las mujeres.

CIRUGIA DE RECONSTRUCCION BRONQUIAL
SIN RESECCION PULMONAR

J.M. Coércoles Padilla?, S. Bolufer Nadal?, J.J. Mafé Madueiio?,
L.J. Cerezal Garrido?, B. Baschwitz Gémez?, P. Diaz Agero®,
M. Casillas Pajuelo® y J.M. Rodriguez Paniagua®

“Hospital General Universitario de Alicante. "Hospital General
Universitario de la Paz. Madrid.

Introduccion. Las técnicas broncoplésticas conllevan casi siempre
asociada una reseccién pulmonar (lobectomia). Ocasionalmente
pueden realizarse sin reseccién pulmonar. Presentamos nuestra ex-
periencia con este tipo de procedimiento.

Material y método. Entre 1978 y 2006 hemos intervenido a 12 pa-
cientes con diversos procesos patoldgicos localizados en ambos
bronquios principales. 8 pacientes eran varones y 4 mujeres con
edades comprendidas entre los 4 y 69 afios con una media de 42,2
afios. 5 pacientes tenian lesiones traumadticas en bronquio principa-
les. El resto tenfan lesiones tumorales de diferente tipo: carcinoides
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bronquiales (3); tumor mucoepidermoide (1) leiomioblastoma mul-
tiforme (1), neurofibroma (1), carcinoma in situ (1). En 3 pacientes
las lesiones estaban en bronquio principal derecho y en 9 en el
bronquio principal izquierdo. 4 pacientes estaban asintomdticos y 8
presentaban sintomas respiratorios: infeccion intercurrente (3); dis-
nea progresiva (2); tos (3), hemoptisis (3) y dolor toracico (1). Las
técnicas de imagen en las roturas traumadticas inmediatas demostra-
ron aire extrapulmonar y constataron la rotura. En las diferidas ha-
bia un colapso pulmonar completo. En estos 5 pacientes la bron-
coscopia confirmé el diagndstico. Del resto de los pacientes con
lesiones tumorales, 3 tenian una imagen normal siendo un hallaz-
gos endoscdpico y 5 presentaban hiperinsuflacién pulmonar (2) y
colapso pulmonar (3). La broncoscopia obtuvo el diagndstico his-
tolégico. Todos los pacientes fueron intervenidos, realizando una
reseccion circunferencial del bronquio principal sin reseccién pul-
monar con anastomosis termino-terminal.

Resultados. La histologia confirmo el diagnéstico referido. No
hubo mortalidad postoperatoria. La morbilidad estuvo en relacién
con retencion de secreciones, precisando en 4 ocasiones broncos-
copia aspirativa. Ileo paralitico (1), FA (1). No hubo complicacio-
nes con la anastomosis, presentando dos pacientes pequeflos granu-
lomas. Mortalidad diferida; un pacientes fallecié a los 13 meses de
la cirugia por IAM. 5 pacientes con lesiones traumaticas no han
presentado complicaciones en el primer afio de seguimiento. 2 pa-
cientes se han perdido en el seguimiento a los 3 y 7 afios de la ciru-
gia. 5 pacientes viven a los 25, 12, 7, 4, y 2 afos de la cirugia.
Conclusiones. Un corto nimero de pacientes con lesiones en la via
aérea principal pudieron tratarse con procedimientos broncoplasti-
cos sin reseccion pulmonar. La seleccion esta basada en el diagnds-
tico (lesiones benignas o de bajo grado de malignidad), limitadas al
bronquio sin lesiones pulmonares irreversibles. La técnica debe ser
meticulosa, adecuada a la extension de la lesién y con una sutura sin
tension con lo cual conseguiremos preservar la funcién pulmonar,
una baja morbimortalidad y buenos resultados a largo plazo.

CIRUGIA DE RESECCION CARINAL.
EXPERIENCIA EN 14 CASOS

E. Martinez?®, S. Garcia®, D. Sénchez?, M. Iglesias?,
J.M. Gimferrer®, M. Catal4n?, P. Matute®, M.J. Jiménez®, 1. Rovira®,
C. Gomar® y P. Machiarini®

Servicio de Cirugia tordcica. Insitut Clinic del torax‘. Servicio de
Anestesia®. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Introduccién. La cirugia de reseccién traqueal se ha contemplado
como un potencial tratamiento curativo para tumoraciones que
afectan la bifurcacion traqueo-bronquial, en seleccionados casos,
aunque es una técnica poco habitual hasta el momento. No estd
exenta de complicaciones derivadas de la devascularizacion, dener-
vacion y estenosis de la via aérea, asi como el dificil manejo anes-
tésico intraoperatorio.

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en el manejo perioperato-
rio en cirugia de reseccion carinal y los resultados obtenidos.
Metodologia. Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de
cirugia de reseccién carinal y linfadenectomia por tumoraciones
que invaden bifurcacién traqueo-bronquial, entre Abril del 2005 y
Noviembre del 2006.

En todos los pacientes se analizd: edad, sexo, dias de ingreso,
TNM clinico y patoldgico, diagndstico histopatoldgico, tipo de ci-
rugia y via de abordaje, neoadyuvancia previa, complicaciones
postoperatorias y mortalidad.

Resultados. Se intervinieron 14 pacientes, 12 hombres y 2 mujeres
con edad media de 55 + 8,6. Cinco pacientes (35%) habia recibido
tratamiento neoadyuvante previo. Se realizé6 9 neumonectomias
con reseccion de carina (4 derechas/5 izquierdas), 4 lobectomias
con reseccién de carina (lobectomia superior derecha con anasto-
mosis de trdquea a bronquio principal izquierdo y bronquio inter-
mediario a bronquio principal izquierdo) y una reseccién carinal
con reconstruccion. Se realizé esternotomia media (n = 6) y toraco-
tomia derecha (n = 8). Los pacientes fueron ventilados a bajos vo-
lumenes corrientes, excepto durante la reseccion-anastomosis don-
de se utiliz6 la hiperoxigenacién apneica. Se evité durante la
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cirugia altas concentraciones de oxigeno, colapsos pulmonares de
repeticion, y sobrecarga hidrica. Todos los pacientes fueron extu-
bados dentro de las primeras 24 horas postoperatorias. La mortali-
dad intrahospitalaria fue del 7% (n = 1) y la morbilidad del 64% (n
= 9) siendo las mds frecuentes la traqueobronquitis purulenta, la
inestabilidad hemodindmica y el neumotérax. Hubo un caso de fis-
tula bronquial (7%). El nimero de adenopatias resecadas fueron 6
+ 2, hallando en 35% N1 (n =5), y 7% N2 (n = 1). La estancia me-
dia hospitalaria fue 17 + 21 dias. Con un seguimiento entre 1-19
meses, la supervivencia es del 79%.

Conclusiones. Los pacientes intervenidos presentan un alto por-
centaje de supervivencia, sin que influya el tratamiento neoadyu-
vante previo o la realizaciéon de neumonectomia o lobectomia con
reseccién carinal, sin estar exentos de complicaciones derivadas
del tipo de cirugia. Se observa una curva de aprendizaje tanto en el
manejo intraoperatorio como postoperatorio inmediato. Asi la ciru-
gia de reseccion carinal es una técnica adecuada en casos seleccio-
nados con afectacién tumoral carinal y sin enfermedad extendida.

CIRUGIA URGENTE EN PATOLOGIA TORACICA

B. Gregorio, J. Quiroga, S. Cabanyes, A. Cilleruelo, M. Castanedo,
J.L. Duque, M. Garcia-Yuste, F. Heras, J.M. Matilla y G. Ramos

Servicio Cirugia Tordcica. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Analizar las caracteristicas de la patologia tordcica sub-
sidiaria de tratamiento quirdrgico urgente.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en el que se analizan
las intervenciones quirdrgicas realizadas de forma urgente, en los
dltimos 48 meses. Valoracion en todos los casos de: edad, etiolo-
gia, técnica quirdrgica y/o intervencionista realizada y mortalidad
intrahospitalaria.

Resultados. 100cirugias urgentes. Edad media 49 aios (15-92). 72%
hombres y 28% mujeres. 31 Complicaciones post cirugia electiva
(2.26 5 del total): 22 hemotérax postquirtirgico, 2 hematoma cervical
postiroidectomia, 4 fistula broncopleural, 1 fuga aérea masiva, 1 abs-
ceso pared, 1 dehiscencia de sutura. 9 Lesion via aérea: 6 estenosis
traqueal, 2 cuerpo extrafio (1 trdquea — 1 bronquio PI), 1 rotura bron-
quial. 10 Patologia pleural: 5 hemotérax masivo y 5 empiema asocia-
do a estado séptico. 1 hemoptisis masiva no controlable. 2 Absceso
pared toricica. 5 Rotura de diafragma postraumatica. 19 Perforacion
esofdgica. 3 mediastinitis descendente. 20 Trauma tordcico: 12 pene-
trante y 8 abierto. Colocacién de 513 drenajes, principalmente de fino
calibre, para tratamiento de neumotérax y derrame pleural de forma
mayoritaria. Las técnicas quirtirgicas empleadas fueron toracotomia,
videotoracoscopia, broncoscopio rigida, cervicotomia, colocacién de
sistema de lavado en mediastino y sutura (asociada en ocasiones a co-
locacién de drenaje). La mortalidad fue de 15% (15 pacientes).
Conclusiones. La patologia tordcica que requiere tratamiento qui-
rirgico urgente es relativamente poco frecuente. Las causas son di-
versas y la mortalidad no despreciable. Las etiologias mas comu-
nes son los traumas penetrantes, las complicaciones post cirugia
electiva y lesiones esoféagicas.

COMPLICACIONES CARDIOTORACICAS ENEL |
POSTOPERATORIO DE LA CIRUGIA DE RESECCION
DEL CARCINOMA BRONCOPULMONAR

A F. Honguero Martinez, C.A. Rombol4, P. Le6n Atance
y A. Alix Trueba

Cirugia Tordcica. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivo. Analizar las complicaciones cardiotoracicas en el posto-
peratorio (30 dfas) de pacientes con cdncer de pulmén en los que se
pudo llevar a cabo la reseccién tumoral.

METODO: Estudio retrospectivo 114 pacientes (enero-2004 hasta
octubre-2006). Las complicaciones se clasificaron en cardiacas, in-
feccién (herida, neumonia, empiema), atelectasia, hemorragia con
transfusion, insuficiencia respiratoria, reintervencion y fuga aérea
prolongada (mds de 7 dias). Estadio avanzado al III-IV. Test t-Stu-
dent para comparar medias y de chi*Fisher para variables cualitati-
vas (significativo p < 0,05).
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Resultados. 101 varones (88,6%), 13 mujeres (11,4%). Dos pacien-
tes murieron (2/114 = 1,75%). En los varones el mas frecuente fue el
epidermoide (50,5%), en las mujeres el adenocarcinoma (92,3%).
Cirugfa: segmentectomia 7,0%, lobectomia-bilobectomia 81,6% y
neumonectomia 11,4%. El estadio mas frecuente fue el I-B (50,9%).
El estadio avanzado fue 18,2%. Estancia media en el grupo no-com-
plicados 7,60 dias + 1,40 y si-complicados 13,46 + 11,05 (p =
0,000). Al comparar el grupo no-complicados con si-complicados no
hubo diferencias de edad (p = 0,39) ni comorbilidad (p = 0,94).

Las complicaciones fueron arritmias 13 (11,4%); infarto agudo de
miocardio 1 (0,87%); hemorragia 8 (7%); reintervencion 5 (4,4%);
insuficiencia respiratoria 4 (3,5%); atelectasia 16 (14,0%); fuga 12
(10,5%); infeccion 13 (11,4%) de los que 7 fueron neumonias, 2
fistulas broncopleurales (1 tras lobectomia: que requirié reinter-
vencion y cierre; y 1 tras neumonectomia izq: toracostomia), 3 em-
piemas tratados con tubo y 1 con infeccién de herida.

No hubo mds complicaciones con significacién estadistica en los
pacientes sometidos a neumonectomia (46,2 vs 50,5%, p = 0,77).
En varones mds complicaciones (51,5%) que en mujeres (38,5%) p
=0,38. Edad > 75 afios (20 pacientes) un 65% de complicaciones y
< 75 aiios (94 pacientes) un 46,8%, p = 0,14. Fuga > 7 dias fue ma-
yor en aquellos con antecedentes cardiovasculares (25 vs 6%) p =
0,009 y OR = 5,20, IC 95% = 1,49-18,05. Las arritmias fueron mas
frecuentes en los no neumonectomizados (12,0 vs 7,7%) p = 0,54.
Fuga > 7 dias fue mas frecuente en EPOC (15,3 vs 0%) p = 0,02.
Los pacientes con EPOC tuvieron mds complicaciones (52,8 vs
41,4%) p = 0,42. La estancia media fue mayor en el grupo EPOC
(11,42 £ 10,03 vs 8,48 = 3,75) p = 0,13.

No hubo mads infecciones con significacion estadistica en los pa-
cientes diabéticos (0 vs 13,8%, p = 0,21), ni en los que recibieron
Qt neoadyuvante (6,3 vs 11,8%, p = 0,44), ni en los pacientes con
hemorragia (12,5 vs 11,4%, p = 0,63), ni en pacientes EPOC (16,9
vs3,4%, p = 0,06).

Los pacientes con estadio inicial tuvieron mas complicaciones
(53,4%) que los de estadio avanzado (37,5%) pero no fue significa-
tivo (p =0,16).

Conclusiones. La mortalidad en el postoperatorio inmediato fue
baja (1,77%) pese a que la morbilidad fue frecuente (globalmente
un 50,0%). Los principales factores de riesgo fueron pacientes con
EPOC y con antecedentes cardiovasculares.

COMPLICACIONES DE LA COLOCACION

Y EXTRACCION DE LA BARRA DE NUSS PARA

EL TRATAMIENTO DE PACIENTES ADOLESCENTES
Y ADULTOS CON PECTUS EXCAVATUM

J.M. Mier, J.J. Fibla, G. Vidal y L. Molins
Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona. Espaiia.

Introduccién. La técnica de Nuss para correccién del pectus exca-
vatum se realiza con éxito desde 1988 en varios centros de cirugia
pedidtrica y toracica del mundo.

Objetivo. Los detalles técnicos de cada procedimiento quirirgico
son de suma importancia para evitar complicaciones. Este procedi-
miento ampliamente descrito en niflos, no lo es tanto en adolescen-
tes y adultos, por lo cual queremos mostrar la experiencia recogida
por nuestro servicio a lo lago de 5 afios.

Material y métodos. Desde octubre de 2001 hasta octubre de
2006, 18 pacientes han sido intervenidos por la técnica de Nuss; de
ellos 4 mujeres y 14 varones con edades comprendidas entre los 15
y 31 afios. Pasados 21 meses en promedio se han retirado 8 barras;
6 varones y 2 mujeres.

Resultado. Como complicaciones de la colocacién encontramos
dolor postoperatorio importante en 3 enfermos. A un paciente se
retird la barra por no elevarse el esternén lo suficiente intraoperato-
riamente. Otro presentd tamponamiento cardiaco e Insuficiencia
respiratoria al mes de operado, por lo que se retir6 la barra. Otro
paciente en la retirada de la barra present6 un sangrado intercostal
que requirié ampliar la incisién para control del sangrado.
Conclusiones. La técnica minimamente invasiva de Nuss, es una ci-
rugia mayor. El contar con intrumental para esternotomia y toracoto-
mia en el quiréfano es esencial. Realizarlo con éptica de 30 grados,

es aconsejable, para verificar la correcta direccién de la barra que no
roce con las estructuras vasculares, cardiacas y con los paquetes vas-
culonerviosos evitando las complicaciones mas frecuentes.

COMPLICACIONES Y MODIFICACIONES TECNICAS
EN LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA DEL
PECTUS EXCAVATUM

F.J. Moradiellos, P. Gdimez, M. Cérdoba, D. Gémez y A. Varela

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Madrid.

Introduccion. La cirugia minimamente invasiva (Técnica de Nuss)
se ha convertido en la técnica de elecciéon en muchos centros para la
correcion del pectus excavatum. Consiste en la implantacion a tra-
vés de pequeiias incisiones de una o varias barras metalicas retroes-
ternales que modifican la forma del térax eliminando la deformidad.
Objetivo. Describir los resultados a medio plazo de una serie de
pacientes intervenidos en nuestro centro, analizando especialmente
las complicaciones encontradas y las modificaciones realizadas en
la técnica original para prevenirlas.

Material y métodos. Entre Octubre de 2001 y Octubre de 2006 se
han intervenido 21 pacientes en nuestro centro. La técnica consis-
tié en la implantacién bajo anestesia general y ventilacién unipul-
monar de una barra retroesternal (Walter-Lorenz) adaptada a las di-
mensiones del térax del paciente y moldeada previamente de
acuerdo a la deformidad. El procedimiento se realizé con control
toracoscépico derecho. La proétesis se fijé a ambos lados del térax
con estabilizadores metdlicos suturados con hilo no reabsorbible.
Para la retirada de la barra se reabrieron las incisiones extrayendo
ambos estabilizadores y rectificando la curva de la barra a medida
que se extraia por el lado derecho.

Resultados. La edad media de los pacientes intervenidos fue de 22
afios (rango 15-40 afios) y el 90% eran varones. Un 10% presenta-
ba sintomas atribuibles al pectus excavatum. El 48% presentaba
deformidades asimétricas. La estancia media postoperatoria fue de
8 dias. El 71% de los pacientes no presenté complicacion alguna.
Cuatro pacientes (19%) fueron reintervenidos por desplazamiento
de la barra, recolocando la prétesis con buenos resultados. Se re-
gistr6 un caso de infeccién local resuelto mediante curas ambulato-
rias, un caso de fiebre postoperatoria sin foco claro tratado con an-
tibidticos, un caso de hemotérax diferido tratado con drenaje
pleural y un caso de dolor persistente que requirié valoracién por
la unidad del dolor durante 3 meses. No fue preciso retirar ninguna
barra a causa de complicaciones. El 95% de los pacientes refiri6
estar “satisfecho” o “muy satisfecho” con el resultado estético con-
seguido. En 4 pacientes se han retirado las barras, tras 3-4 afos de
implantacidn, sin incidencias. Estos pacientes mantuvieron la co-
rreccién en sucesivas revisiones.

Discusién. Tras las experiencia acumulada con estos 21 casos he-
mos realizado algunas modificaciones sobre la técnica original-
mente descrita. El paso de la prétesis por el plano extrapleural re-
troesternal y el empleo de vision toracoscépica bilateral anaden
seguridad al procedimiento en su fase mas delicada. Por otro lado,
realizamos la fijacién de los estabilizadores mediante sutura de
alambre en dos puntos en cada lado, abarcando el arco costal para
minimizar el riesgo de desplazamiento. La indicacién de un pro-
grama de desarrollo muscular pectoral pasados 6 meses de la ciru-
gia ayuda a optimizar el resultado estético de la correccién.

EL DERRAME PLEURAL DE ORIGEN INFECCIOSO.
CARACTERISTICAS Y TRATAMIENTO EN UN
SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA

P. Menal Muiioz, M.E. Ramirez Gil, I. Royo Crespo, R. Embiin
Flor, F.J. Garcia Tirado, P. Martinez Vallina y J.J. Rivas de Andrés

Servicio de Cirugia Tordcica de Aragon. Hospitales Universitarios
Miguel Servet y Clinico Lozano Blesa.

Introduccion. El derrame pleural de origen infeccioso (DPOI) en-
globa los derrames paraneumonicos complicados y empiemas cu-
yos tratamientos son similares.
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Objetivo. Analizar el proceder diagndstico y terapéutico en nues-
tro Servicio respecto a esta patologia

Material y métodos. Se realizé un andlisis descriptivo y retrospec-
tivo de 144 casos con diagnéstico de DPOI desde el 8 de mayo de
1998 al 31 de octubre de 2006.

Resultados. El 19,4% (28) de los casos fueron mujeres y el 80,5%
(116) varones, con una edad media de 57,3 afios (23-90) y un tiem-
po de estancia media hospitalaria de 15,2 dias (1-74). La causa mas
frecuente en un 59,7% (85) fue la infeccion pulmonar; la segunda,
la postoperatoria con un 15,9% (24).No estaban expuestos a facto-
res de riesgo ni se encontrd patologia previa predisponente en el
18% (26) frente a un 12,5% (18) que eran fumadores y un 17,4%
(25) que habian padecido patologia oncoldgica. El patégeno mas
frecuente fue el Streptococo milleri 12,5% (18). La evolucién en el
50% (72) fue aguda (< 15 dias), el 43% (62) subaguda (15 dias-10
semanas) y el 6,9% (10) crénica. La TAC se utiliz6 en el 83,3%
(120) de los casos como método diagndstico y guia para la coloca-
ci6én adecuada de drenajes endotoracicos frente a la ecografia sélo
usada en el 4,9% (7). En 131 pacientes (90,9%) se colocé un dre-
naje endotordcico grueso (28F-32F); los fibrinoliticos fueron em-
pleados en el 29,1% (42) de los casos, de estos el 89% (37) evita-
ron una cirugia posterior; la CVT se utilizé en el 3,5% (5) de los
casos; el desbridamiento quirtrgico se realizé en el 12,5% (18), to-
dos ellos en estadios evolutivos avanzados. La toracostomia abierta
se utiliz6 en el 10,4% (15) de los casos. La mortalidad asociada al
DPOI fue del 2,8% (4).

Conclusiones. Segin nuestra experiencia, la TAC tiene gran valor
para el diagndstico y como guia para la colocacién de drenajes
pleurales. El tratamiento bdsico consiste en la colocacién de drena-
jes de grueso calibre. El uso de fibrinoliticos a través de drenajes
pleurales, cuando el DPOI esta tabicado, es una alternativa tera-
péutica vélida dada su eficacia en nuestra serie. No poseemos en
estos momentos suficiente experiencia para poder evaluar el papel
de la CVT, si bien los resultados han sido favorables.

(ES EFECTIVO EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LA HIPERHIDROSIS PALMAR Y/O AXILAR?

M.E. Ramirez Gil, P. Menal Mufioz, I. Royo Crespo, J. Garcia
Tirado, R. Embun Flor, P. Martinez Vallina y J.J. Rivas de Andres

Servicio de Cirugia Tordcica de Aragon. Hospitales Universitarios
Miguel Servet y Clinico Lozano Blesa.

Introduccién. La hiperhidrosis palmar y/o axilar puede suponer
una distorsion importante para quienes la sufren, con pocas y engo-
rrosas opciones terapéuticas.

El objetivo de nuestro trabajo consiste en evaluar los resultados del
tratamiento quirtirgico en nuestro Servicio.

Material y métodos. Se revisa retrospectivamente nuestra serie de
pacientes con diagndstico de hiperhidrosis palmar y/o axilar, me-
diante un estudio analitico de sus caracteristicas y los resultados
obtenidos.

Resultados. Entre Febrero de 1999 y Noviembre de 2006 han sido
intervenidos 91 pacientes; 40 (43,9%) fueron hombres y 51(56,1%)
mujeres. La media de edad es de 26,4 afos (13-49). La afectacién
fue palmar en 30 (33%), palmo-axilar en 33 (36,2%), palmo-axilar
y plantar en 15 (16,5%), axilar en 8 (8,8%), palmo-plantar en
3(3,3%) y craneofacial en 2 (2,2%). Se realiz6 un abordaje bilateral
simultaneo en los 182 procedimientos (100%); dicho abordaje fue
uniportal en 154 1Q (84,6%), y multipuerto en 28 (15,4%). Se dej6
1 drenaje en 72 1Q (39,6%), y no se dejaron drenajes en 110
(60,4%). Los niveles de resecciéon fueron: T2-T3-T4 en 34
(37,4%); T2-T3 en 23 (25,3%); T3-T4 en 15 (16,5%); T3 en
11(12%); T2 en 5 (5,5%) y T4 en 3 (3,3%). Se realizé como ciru-
gia mayor ambulatoria (CMA) en 20 (22%), desde Noviembre de
2004. La estancia media postoperatoria fue de 1,32 dfas (1-3) si no
incluimos la CMA, y de 1,03 dias si la incluimos. No hubo compli-
caciones en 85,7%(78) de los pacientes. La complicacién mds fre-
cuente fue el neumotérax en 12; otras complicaciones fueron de-
rrame pleural 2, enfisema subcutdneo 2; y la infeccién de la herida
quirdrgica 1. El resultado obtenido fue de anhidrosis bilateral en el
area deseada en 87 (95,6%); hubo 4 con anhidrosis en el drea dese-
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ada de manera unilateral. La hiperhidrosis compensadora apareci6
en 58 (63,7%) y fue mal tolerada en 2 (2,2%). En los pacientes con
hiperhidrosis compensadora la zona mas frecuentemente afectada
fue la espalda (25) seguido del abdomen (13). La valoracién subje-
tiva de los pacientes fue: satisfactorio-muy satisfactorio en 87
(95,6%); insatisfactorio en 4 (4,4%).

Conclusiones. El tratamiento quirtirgico de la hiperhidrosis palmar
y/o axilar es un procedimiento efectivo y seguro, con una alta satis-
faccién de los pacientes en su valoracion subjetiva. La mejora pro-
gresiva de las técnicas, la delimitacion mds precisa de las dreas a
resecar, y la gestion del proceso como cirugia mayor ambulatoria
estan permitiendo un avance significativo en cuanto a su efectivi-
dad y eficiencia.

EVOLUCION DE LA TECNICA QUIRURGICA EN EL
TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS PALMAR

C. Simén, G. Gonzélez, L. Azcdrate, N. Moreno, R. Pefialver
y F. Gonzélez-Aragoneses

Cirugia Tordcica. HGU Gregorio Maraiion. Madrid.

Introduccién. La simpatectomia tordcica toracoscopica es el pro-
cedimiento quirtrgico de eleccion en el tratamiento de la hiperhi-
drosis palmar. Se presenta la evolucion de la técnica del tratamien-
to quirtdrgico de la hiperhidrosis palmar en un Servicio de Cirugia
Torécica.

Pacientes y método. Estudio retrospectivo de 98 pacientes, inter-
venidos por hiperhidrosis palmar entre 1997 y 2006, 54 mujeres y
33 varones, con una edad media de 27,6 afios (rango: 15-51). A la
hiperhidrosis palmar se asociaba hiperhidrosis plantar en 71 casos,
axilar en 58, craneofacial en 2 y rubor facial patolégico en 2 casos.
Se analiza la evolucion de la técnica quirtrgica, el nimero de inci-
siones, el tiempo de drenaje pleural, el tiempo de estancia postqui-
rirgica, el indice de recidiva de la sudoracién palmar y el grado de
satisfaccion del paciente tras el procedimiento.

Resultados. entre 1997 y 2001, 36 pacientes fueron tratados con
reseccién (extirpacion) bilateral de la cadena simpatica toracica
(T2-T3, con o sin T4); entre 2001 y 2005, en 48 pacientes se reali-
z6 seccion con electrocauterio de la cadena simpética (siempre T2,
con o sin T3 o T3-4); entre 2005 y 2006, la seccién de la cadena
simpdtica se realizé a nivel de T3 (con o sin T4) en 7 pacientes; los
dltimos 7 casos (afio 2006) fueron tratados con simpaticotomia T4
bilateral. Hasta junio de 2004, 70 pacientes fueron intervenidos en
decubito lateral con cambio de posicién intraoperatorio; los 28 lti-
mos pacientes fueron intervenidos en decubito supino. El nimero
de incisiones en cada lado ha disminuido de tres (n = 40) en los
primeros afios, a dos (n = 34) o una (n = 23) en los ultimos. El indi-
ce de satisfaccion cuando la simpatectomia incluyé T2 fue bueno
para el 89% de los pacientes a los dos afios; por debajo de T2 la sa-
tisfaccién fue del 100% (mediana de seguimiento 6 meses; rango
1-22 meses).

Conclusién. La evolucién de la técnica quirdrgica en el tratamien-
to de la hiperhidrosis palmar, ha simplificado el procedimiento y
parece que mejora sus resultados, especialmente cuando se valora
la satisfaccion global del paciente.

FACTORES IMPLICADOS EN EL DESARROLLO
DE FISTULA DEL MUNON BRONQUIAL
POSTNEUMONECTOMIA EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL CANCER BRONCOPULMONAR

F. Rivas?, R. Ramos?, I. Escobar?, V. Perna®, 1. Macia?, J. Moya?,
R. Villalonga® y R. Pujol®

aCirugia Tordcica Hospital Universitario de Bellvitge. *Anestesiologia
y Reanimacion Hospital Universitario de Bellvitge.

Objetivo. Analizar los factores predisponentes, perioperatorios e
intraoperatorios implicados en el desarrollo de fistula del mufién
bronquial (FBP) en pacientes intervenidos de neumonectomia por
carcinoma broncopulmonar (CBP).

Material y método. Se ha realizado un estudio observacional, re-
trospectivo de casos y controles, en el que se han incluido 159 pa-
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cientes intervenidos en el periodo comprendido entre 1985-1995,
de forma consecutiva, de los cuales 47 (29’5 %) han presentado
FBP, de un total de 317 neumonectomias (1244 resecciones pul-
monares); se descartaron 158 pacientes por no cumplir los criterios
de inclusién.

El rango de edad de los pacientes fue entre 35 y 79 afios. Todas las
variables de estudio propuestas han sido independientes, aplican-
dose un andlisis univariante y multivariante

Resultados. En el estudio univariante se ha observado que existe
mas riesgo de desarrollo de FBP, con significacién estadistica (p <
0,05) en los siguientes casos: grupo de edad comprendido entre 35
y 56 aiios; localizacién derecha de la FBP (4 veces mayor que en el
lado izquierdo); visualizacion endoscépica del tumor (32,4 % del
total de neumonectomizados estudiados); histologia de carcinoma
de células grandes; broncorrafia con sutura mecanica (TEA 30 4,8
mm); por ultimo, la transfusién postoperatoria de 3-8 concentrados
de hematies aumenta el riesgo de fistula hasta 4 veces

El estudio multivariante ha puesto de manifiesto de forma estadis-
ticamente significativa (p < 0,05) los siguientes resultados: la sutu-
ra mecdnica presenta mayor nimero de FBP respecto a la sutura
manual; sin embargo, la fistula tras sutura tipo Metras es, en la ma-
yoria de los casos, total; la no cobertura del mufién de sutura con
pleura mediastinica; la presencia de derrame pleural en la cavidad
residual; estadios tumorales avanzados (pT3,-pT4) y tratamiento
QT y RT coadyuvante postoperatorio aumentan el riesgo de desa-
rrollo de FBP.

Conclusiones. El perfil clinico del paciente subsidiario a padecer
FBP sera: paciente con CBP, neumonectomizado, de edad entre 35
y 56 afios, con carcinoma de células grandes en un estadio avanza-
do (pT3 pT4), que ha requerido transfusién postoperatoria de entre
3 y 8 concentrados de hematies, en el que se realizé broncorrafia
mecdnica sin cobertura del mufién con pleura mediastinica, que ha
presentado derrame pleural en el postoperatorio y ha necesitado re-
alizar tratamiento QT y RT coadyuvante

INFLUENCIA DE LA CIRUGIA EN EL TRATAMIENTO
Y EVOLUCION DE LA MIASTENIA GRAVIS

J. Herrero, R. Gil, P. Rodriguez, M. Hussein, A. Artalejo
y J. Freixinet

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario de G.C
“Dr. Negrin”. Las Palmas de G.C.

Introducciéon. La Miastenia Gravis (MG) es una enfermedad neuro-
muscular de origen autoinmune que se caracteriza por debilidad
muscular y fatigabilidad incapacitante. Se acompafia de anomalias ti-
micas en el 75% de los casos y su tratamiento es multidisciplinario.
Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo de todos
los pacientes intervenidos de timectomia por MG. Se estudiaron 33
pacientes intervenidos entre 1992 y 2006. Se evalda edad, sexo,
tipo de MG, tratamiento preoperatorio, técnica quirdrgica, histolo-
gia e influencia de la cirugia sobre la evolucién de la enfermedad.
Resultados. El 42,4% (14) fueron varones y la edad media fue de
36,9 afios (rango 19 a 73 afios). Un 43,2% fueron estadios IIB de
Osserman. 19 pacientes (57,6%) debutaron con sintomas bulbares,
4 (12,1%) lo hicieron con sintomas musculares, 10 (30,3%) tuvie-
ron ambos tipos de sintoma y 4 pacientes (12,1%) presentaron cri-
sis miasténicas en el momento de su diagndstico. En 30 pacientes
(90,3%) se observé anticuerpos en rango patolégico, con un valor
medio de 42,36 nmol/dl.

Tratamiento preoperatorio: 29 pacientes (87,9%) tomaban corti-
coides (media 52,23 mg/dia) y 32 pacientes (97%) tratamiento an-
ticolinesterasico (media 234 mg/24h). 5 pacientes (15,2%) precisa-
ron plasmaféresis preoperatoria y 3 (9,1%) la administracion de
inmunoglobulinas.

Tratamiento quirirgico: todos los pacientes fueron intervenidos
por esternotomia media parcial y exéresis del tejido linfograso y
glandula timica. En 2 pacientes (6%) se produjo sangrado postope-
ratorio que precisé reintervencion. No se produjo mortalidad pos-
toperatoria y la estancia media fue de 7,7 dias (rango 4-19 dias).
Las histologias fueron la hiperplasia timica (42,4%), timo involu-
cionado, timoma'y carcinoma titmico.

Tratamiento postoperatorio: 21 pacientes (63,6%) contindian con
corticoides (dosis media 11,01 mg/24h), 32 pacientes (97%) continui-
an con anticolinesterdsico (dosis media 190,3 mg/24 horas), 4 pa-
cientes (12,1%) iniciaron tratamiento inmunosupresor, 2 precisaron
plasmaféresis (6%), 7 precisaron inmunoglobulinas (21,2%) y 4 tu-
vieron crisis miasténicas (12,1%). El andlisis estadistico muestra un
descenso estadisticamente significativo de las dosis de corticoides (p
< 0,001) y anticolinesterasicos (p < 0,004) para el control de los sin-
tomas y signos de la enfermedad. En 7 pacientes se retiraron los cor-
ticoides y en 1 paciente se ha logrado la retirada completa del trata-
miento farmacoldgico (corticoides y anticolinesterdsicos).
Conclusiones. La timectomfa es una alternativa terapéutica vélida
en los pacientes con MG en estadio IIB o en aquellos con fracaso
terapéutico pues permite, en general, la reduccidn o retirada farma-
coldgica. Tiene escasa morbilidad y nula mortalidad, siendo el fac-
tor mas importante la estabilidad neuroldégica preoperatoria.

LA FISTULA BRONCOPLEURAL COMO |
COMPLICACION DE LA NEUMONECTOMIA.
EXPERIENCIA EN NUESTRO SERVICIO

P. Menal Muiioz, M.E. Ramirez Gil, I. Royo Crespo, R. Embtin
Flor, F.J. Garcia Tirado, P. Martinez Vallina y J.J. Rivas de Andrés

Servicio de Cirugia Tordcica de Aragon. Hospitales Universitarios
Miguel Servet y Clinico Lozano Blesa.

Introduccion. La fistula broncopleural (FBP) postneumonectomia
se define como el trayecto andmalo que comunica el arbol bron-
quial con la cavidad de neumonectomia a consecuencia de una
dehiscencia de la sutura del mufién bronquial.

Objetivo. Analizar las caracteristicas y el tratamiento practicado
en los pacientes afectos de esta complicacion en nuestro servicio
Material y métodos. Se realizé un andlisis descriptivo retrospecti-
vo entre el Enero de 2002 y Abril de 2006 de 11 casos con diag-
nostico de fistula broncopleural.

Resultados. Durante este periodo de tiempo se llevaron a cabo
en nuestro servicio 107 neumonectomias y la incidencia de FBP
fue de 10,3%. El 100% (11) de los pacientes fueron varones con
una media de edad de 62,5 (43-75) afios. Al 81,8% (9) se les rea-
liz6 previamente una neumonectomia derecha y al 18,2% (2) iz-
quierda. Se reforz6 el mufién bronquial con colgajo de pleura
parietal y/o musculo intercostal en el 54,5% (6). Se eligi6 la su-
tura mecdnica en el 81,8% (9) de los casos frente a la manual
que se utilizé en el 18,2% (2). La expectoracion,tos,aumento de
disnea y fiebre como clinica de FBP aparecié como media a los
29,7 (9-195) dias postneumonectomia. En un 63,6% (7) de los
casos se practic6 una fibrobroncoscopia para la confirmacién de
la fistula. El cultivo del liquido se realiz6 en todos los casos en
el momento del diagndstico siendo positivo en 81,8% (9). Los
gérmenes aislados mas frecuentes fueron la pseudomona auregi-
nosa y el SARM presentes en el 33,3% (3) respectivamente.To-
dos los pacientes se trataron inicialmente mediante drenaje endo-
tordcico y antibioterapia. Al 72,7% (8) se les realizé6 una
toracostomia abierta como tratamiento definitivo, un 9% (1) ade-
mas precisd protesis endotraqueal por la dehiscencia completa
del mufién bronquial. El tiempo medio transcurrido desde el
diagnéstico de la FBP hasta la realizacién de la toracostomia
abierta es de 12,77 dias (3-31). En un 22,2% (2) no se consigui6
la estabilizacion del proceso agudo y los pacientes fallecieron
por sepsis antes de establecer un tratamiento definitivo. La mor-
talidad asociada a esta complicacion de las neumonectomias fue
del 27,3% (3) de los casos siendo la causa fundamental del falle-
cimiento en todos ellos la sepsis.

Conclusiones. La incidencia de FBP en nuestra serie de pacientes
neumonectomizados fue 10,3% lo que estd acorde con los datos
publicados en la literatura. La FBP es una de las complicaciones
mas temidas tras la realizacién de una neumonectomia dada su ele-
vada mortalidad. La FBP fue mas frecuente tras neumonectomias
derechas. El estudio fibrobroncoscépico es una maniobra dtil para
su diagnéstico. El drenaje endotorécico y la antibioterapia es el tra-
tamiento de eleccién de la fase aguda. El tratamiento definitivo de
eleccion es la toracostomia abierta
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LA SIMPATECTOMIA VIDEOTORACOSCOPICA
EN LA HIPERHIDROSIS ESENCIAL:
EVALUACION DE 387 PACIENTES

P. Rodriguez, R. Gil, J. Herrero, M. Hussein, A. Artalejo
y J. Freixinet

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario de GC
“Dr. Negrin”. Las Palmas de GC.

Introduccién. La hiperhidrosis palmo-axilar esencial se caracteri-
za por una sudoracién excesiva de las palmas y/o axilas con escasa
respuesta al tratamiento médico e importantes implicaciones psi-
quicas, sociales y laborales.

Objetivos. Mostrar la efectividad de la simpaticolisis tordcica vi-
deotoracoscOpica en el tratamiento quirdrgico de la hiperhidrosis
esencial palmar y/o axilar. Analizar su repercusion mediante una
encuesta de satisfaccion.

Pacientes y método. Estudio prospectivo entre enero de 1997 y
septiembre de 2006 sobre 387 pacientes afectos de hiperhidrosis
esencial palmar y/o axilar tratados mediante simpaticolisis toracica
videotoracoscdpica (STV). La STV se realiz6 bajo anestesia gene-
ral, intubacion bronquial selectiva, dos incisiones en la linea axilar
anterior y una simpaticolisis D2-D3 (palmar), D2-D4 (palmoaxilar)
y D3-D4 (axilar). Se recogieron datos de edad, sexo, tipo de hiper-
hidrosis, técnica quirdrgica, complicaciones, efectividad, recidiva,
estancia hospitalaria, hiperhidrosis compensatoria y grado de satis-
faccién.

Resultados. Se intervinieron a 226 mujeres (58,4%) y 161 varones
(41,6%) con una edad media de 25,8 afios (rango 13-66 aiios). El
tipo de hiperhidrosis fue palmo-axilar en 252 casos, palmar en 131
casos y axilar en 4 casos. Ademds el 78,7% de los casos presenta-
ron hiperhidrosis plantar. Se produjeron complicaciones en 10 ca-
s0s (2,5%) que consistieron en: 5 neumotérax (tratados con drena-
je), 2 sindromes de Claude Bernard-Horner transitorios, 2
hemotérax (tratados con drenaje pleural) y 1 quilotérax (tratado
con cirugia). La ausencia de sudoracion al alta se obtuvo en el
100%. La recidiva de hiperhidrosis ocurrié en 15 pacientes (5%),
de los cuales 3 han precisado resimpaticolisis. La sudoracién com-
pensatoria aconteci6 en el 55%, la hiperhidrosis plantar disminuy6
en el 33,6%. La satisfaccion global fue del 98%. La estancia media
hospitalaria fue de 1,3 dias (rango 1-15 dias).

Conclusiones. La STV es el tratamiento de eleccion en la hiperhi-
drosis esencial. La sudoracién compensatoria, que aparece en el
55% de los casos, es el factor mas importante de la satisfaccion
postoperatoria.

LA SOBRECARGA HfDBICA PREDISPONE AL SDRA
POSTNEUMONECTOMIA

S. Garcia-Reina, E. Martinez, D. Sdnchez, M. Iglesias,
A. Gémez-Caro, M. Catalan, J.M. Gimferrer y P. Macchiarini

Servicio de Cirugia Tordcica, Institut Clinic del Torax, Hospital
Clinic, Barcelona.

Introduccién. El sindrome de distrés respiratoria agudo (SDRA)
es una de las complicaciones mds graves en cirugia de reseccién
pulmonar, sobretodo en pacientes neumonectomizados, en los que
presenta una alta mortalidad (53-80%). El SDRA primario aparece
normalmente en las primeras 72 horas, y se caracteriza por insufi-
ciencia respiratoria rapidamente progresiva (PaO2/FiO2 < 200), in-
filtrados pulmonares en el pulmén remanente y ausencia de fallo
cardiaco izquierdo o PCWP < 18 mmHg. Se han descrito varios
factores de riesgo, pero los factores que predisponen todavia no es-
tan claros.

Objetivos. 1) Identificar factores de riesgo en pacientes neumo-
nectomizados para desarrollar un sindrome de distrés respiratorio
del adulto. 2) Comparar nuestros resultados en el tratamiento del
SDRA con los resultados descritos en la literatura actual.

Pacientes y métodos. Entre Enero 2001 y Diciembre 2004 se reali-
zaron en nuestro servicio 71 neumonectomias, de las cuales 45 fue-
ron izquierdas y 26 fueron derechas. La mortalidad global en los
primeros 30 dias fue de 18,31% (13 casos) y la incidencia de SDRA
fue de 9 casos (12,67%). Tras recibir tratamiento con ventilacién
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mecanica con Vt < 10 mL/kg, PEEP > 5, hipercapnia permisiva,
restriccién hidrica, corticosteroides y iNO (10-20 ppm) presentaron
una mortalidad del 78% (7 casos). Hemos realizado un estudio re-
trospectivo de los factores de riesgo que predisponen al SDRA. Los
factores analizados han sido edad, sexo, hemitdrax intervenido, pre-
sencia de reseccion intrapericardica, arritmias, hemorragia postope-
ratoria, realizacion de transfusiones y cantidad de liquido adminis-
trado peroperatoriamente y durante las primeras 24 horas.
Resultados. No hayamos relacion entre el SDRA y la edad de los
pacientes tratados, su sexo, hemitérax intervenido, presencia de re-
seccion intrapericdrdica, arritmias ni realizacion de transfusiones.
Sin embargo si existe diferencias estadisticamente significativas en
la presencia de hemorragia postoperatoria (p = 0,05), cantidad de
liquidos administrados peroperatoriamente (p = 0,001) y durante
las primeras 24 h (p = 0,0001).

Conclusiones. La sobrecarga hidrica, tanto durante la intervencién
quirdrgica como dentro de las primeras 24 h, predispone a la apari-
cién de un SDRA en pacientes neumonectomizados. La presencia
de hemorragia durante las primeras 72 horas es también un factor
de riesgo. El tratamiento actual del SDRA no es satisfactorio, por
lo que deben abrirse nuevas lineas de investigacién dedicadas a su
prevencién y tratamiento.

MANEJO QUIR(JRGICO DE LOS TUMORES DE
PARED TORACICA

J. Quiroga, B. Gregorio, S. Cabanyes, A. Cilleruelo, J.L. Duque, F.
Heras, M. Castanedo, M. Garcia-Yuste, J.M. Matilla, N. Arce y G.
Ramos

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid

Introducciéon. Los tumores benignos y malignos, tanto primarios
como metastaticos, de pared toracica son patologias poco frecuen-
tes, siendo la cirugia el pilar de su tratamiento. Tras su exéresis
puede existir inestabilidad de la pared, siendo necesario, en algu-
nos casos, el uso de diferentes procedimientos plasticos y repara-
dores (protesis, mioplastia, omentoplastia) para su reconstruccion.
Pacientes y métodos. estudio retrospectivo de 61 pacientes, 32 va-
rones (52%) y 29 mujeres (48%) con edades comprendidas entre
13 y 78 afios (media 52), intervenidos durante los dltimos 5 afios
(octubre de 2001 a noviembre de 2006). Excluidos procesos infec-
ciosos cronicos, exostosis, deformaciones costales y afectacion tu-
moral por contigiiidad.

Resultados. 68 tumores intervenidos en 61 pacientes. Clinica:
masa 79,4%, dolor 29,4%, mixto 20,8%, hallazgo casual 10,3%,
otros 1,7%. Localizacion: partes blandas 61,8%, condrocostal
26,5%, esternal 8,8%, esternocondrocostal 3,9%. Histologia: be-
nigno 47% (10,3% condroma-osteocondroma, 13,3% lipoma, 5,9%
hemangioma, 17,5% otros) maligno 53% [primario 26,5% (8,8%
sarcoma, 11,8% tumor desmoide, 5,9% otros) metastasico 26,5%
(11,8% pulmén, 5,9% mama, 8,8% resto)]. Tamaiio tumoral medio
5,4 cm (rango 0,8-16). Cirugia: completa 85,3%, incompleta por
afectacion microscépica de bordes de reseccién (R1) 4,4%, biopsia
10,3%. Reconstruccion: cierre primario 70,3%, plastias 29,7%:
21,9% en tumores malignos y 7,8% en tumores benignos (protesis
de PTFE 26,6%, mioplastia 18,8%, prétesis seguida de mioplastia
rotacional 17,2%, omentoplastia sobre protesis de PTFE 1,6%).
Complicaciones: 0 pacientes en patologla benigna y 8 en maligna
(12,5%): respiratorias en 3 pacientes, anemizacién que precisa
transfusion en 4, metabdlicas (hipercalcemia) en 1 y cardiovascula-
res (FA) en 1. Mortalidad: 1 paciente, con neumonectomia previa,
por neumonia en pulmén tnico seguida de sepsis y fracaso mul-
tiorgdnico. Estancia media hospitalaria 6,8 dlas (rango 1-22).
Conclusiones. La cirugia es el principal tratamiento de los tumores
benignos y malignos de la pared torécica; su incidencia es similar
en nuestro medio. En patologia maligna es mas frecuente el uso de
procedimientos pldsticos y reparadores y presenta mas complica-
ciones que la benigna. La reconstruccion de la pared depende del
tamafio y localizacién del defecto producido, ademas de la disponi-
bilidad de tejidos aut6logos préximos, siendo necesaria cuando se
crea inestabilidad de la misma.
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MANEJO QUIRURGICO DEL BOCIO
ENDOTORACICO: NUESTRA EXPERIENCIA

J.C. Meneses, C. Marrén, O. Gigirey, J.L. Martin de Nicolas,
E. Larrt, V. Diaz-Hellin y J.A. Pérez

Hospital 12 de Octubre.

Objetivos. Conocer la forma de presentacion y el método diagnos-
tico del bocio endotoracico en nuestro medio, asi como examinar
el manejo quirtirgico y las complicaciones postoperatorias en nues-
tro Servicio.

Pacientes y método: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos
de treinta y ocho pacientes de 64 afios de edad media que ingresa-
ron en nuestro Servicio con diagndstico de Bocio endotordcico en-
tre 1998 y 2006. Se estudiaron edad, sexo, antecedentes, clinica,
diagnostico, tipo de cirugia, hallazgos intraoperatorios, histologia y
complicaciones intra y postoperatorias. Se defini6 el término Bocio
endotordcico como aquel que presentaba mds del 50% de su super-
ficie dentro del térax.

Resultados. La mayoria de los pacientes fueron mujeres (78,9%)
y la edad media de 64 afios. La presentacién mds frecuente fue la
de masa cervical (28,9%), y la prueba que dio el diagndstico ini-
cial la radiografia simple de térax (73,7%), que objetivo la presen-
cia de una masa mediastinica en un 76,31% de casos. Se realizd
TAC al 86,8% de los casos, evidenciandose en el 63,15% de ellas
un masa mediastinica anterosuperior. Se realizé cervicotomia a un
72,2% de los pacientes intervenidos, precisando esternotomia el
27,77%, a los que se asoci6 cervicotomia en 4 ocasiones. A la ma-
yoria de los pacientes (55,6%) se les realizé tiroidectomia total.
En un 41,7% de los casos intervenidos se objetivo intraoperatoria-
mente un bocio cervicotorécico, en el 33,3% endotoricico, y hasta
en un 25% el bocio fue exclusivamente cervical. El bocio depen-
di6 del 16bulo tiroideo izquierdo en 44,7% y la histologia mas fre-
cuente fue la de hiperplasia nodular (50%). Fueron malignos hasta
un 10,71% de los bocios, siendo la histologia en todos ellos carci-
noma papilar de tiroides. En el 94,4% de los casos no hubo com-
plicaciones postoperatoria presentindose en un caso lesién de
tronco venosos braquiocefalico y en otro caso lesion recurrencial.
Existieron complicaciones postoperatorias en un 44,4% de los pa-
cientes, de las cuales la mas frecuente fue la hipocalcemia asinto-
matica (62,5%).

Discusién: El bocio endotordcico se presenta principalmente en
mujeres de edad media-avanzada con clinica subaguda de masa
cervical. Con una Radiograffa simple de térax y una correcta ex-
ploracién se puede realizar el diagndstico clinico en la mayoria de
los casos. La realizaciéon de una TAC tordcica es recomendable
para conocer la extension de la enfermedad y programar correcta-
mente la cirugia, que en general tan solo precisa de una cervicoto-
mia estandar. Debido a la posibilidad de malignizacién es reco-
mendable realizar una tiroidectomia total. La cirugia es segura con
bajo indice de complicaciones intraoperatorias, limitdndose las ex-
traoperatorias a hipoparatiroidismo asintomadtico transitorio. Reco-
mendamos la cirugia de reseccién en la mayoria de las ocasiones,
dependiendo de la agudeza de los sintomas, la compresion de otros
drganos intratoracicos, la cirugia tiroidea previa y la operabilidad
del paciente.

MINI-ESTERNOTOMIA PARCIAL PROXIMAL EN T
INVERTIDA PARA TIMECTOMIA EXTENDIDA
EN PACIENTES MIASTENICOS

O. Rodriguez, E. Fernandez, J.R. Jarabo, J. Calatayud,
F. Hernando, A. Gémez, M. Lancharro y M. Valdés

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Clinico Universitario San
Carlos. Madrid.

Introduccion. La timectomia extendida se considera el elemento
fundamental en el tratamiento de la miastenia gravis (MG) con
sintomas generalizados. Sin embargo el abordaje quirtrgico 6pti-
mo todavia es objeto de controversia. La timectomia toracoscopi-
ca a través de uno o los dos hemitdrax, la via transcervical, y el
clasico abordaje por esternotomia media, son opciones utilizadas
de forma dispar entre los cirujanos, siendo dificil definir cudl es la

técnica de eleccion. Los pacientes miasténicos a menudo realizan
tratamientos prolongados con corticoides, lo cual provoca debili-
dad del tejido 6seo que, sobre todo en el caso de la esternotomia
media, puede condicionar la estabilidad del cierre. Esto nos ha lle-
vado a utilizar una miniesternotomia superior en T invertida.
Nuestro objetivo es describir la técnica y valorar los primeros re-
sultados.

Material y métodos. Entre noviembre de 2005 y junio de 2006 se
llevaron a cabo en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid 4
mini-esternotomia proximal en T invertida para reseccién de tumo-
res de mediastino anterior. Los pacientes incluidos fueron 1 hom-
bre de 52 afios con un sindrome nefrético y una masa mediastinica
anterior y 3 mujeres de 49, 34 y 17 afios de edad. Una de ellas pre-
sentaba ptosis palpebral derecha como sintomatologia y una masa
en mediastino anterior. Las otras dos estaban diagnosticadas de
MG, pero sélo en una se evidencid posible hiperplasia timica en el
TC. Para llevar a cabo esta técnica se realiz6 una esternotomia me-
dia proximal de 8 — 10 cm de longitud hasta el 3er espacio inter-
costal. A este nivel se realizé una esternotomia transversa. Para el
cierre se utilizaron suturas de alambre en 3 de los pacientes. En la
mujer de 17 aflos se utilizaron 3 placas esternales fijadas con torni-
llos

Resultados. Hasta este momento no se ha producido ninguna
dehiscencia de sutura esternal ni otra complicacién afiadida a
esta técnica. En todos los casos se pudo completar la timectomia
extendida y se controlaron los sintomas tras la cirugia. El tiempo
operatorio no fue superior al habitual. El dolor postoperatorio
fue bien controlado y los pacientes se mostraron muy satisfechos
con el resultado estético de la cicatriz en las revisiones de segui-
miento.

Conclusiones. Aunque el nimero de pacientes en que se ha reali-
zado esta técnica es aun reducido, las primeras apreciaciones nos
permiten considerar la mini-esternotomia proximal en T invertida
para resecciéon completa de masas mediastinicas anteriores en pa-
cientes con diagnéstico o sospecha de MG una via de abordaje efi-
caz y segura. Permite un cirugia resectiva completa sin aumento
del tiempo quirtirgico y podria mejorar los resultados de la timec-
tomia extendida en términos de control del dolor, estancia hospita-
laria y resultado estético.

PLEURONEUMONECTOMIA EXTRAPLEURAL
EN MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO

R. Catala!, N. Prenafeta?, G. Gomez?2, G. Estrada?, C. Le6n?.

!Neumologia. *Cirugia Tordcica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Introduccién. El tratamiento radical de un mesotelioma pleural
maligno (MPM) en estadios iniciales requiere la combinacion de
cirugia agresiva con pleuroneumonectomia extrapleural asociado a
radioterapia y quimioterapia posterior en forma de tratamiento
multimodal.

Objetivos. Analizar la supervivencia media de los pacientes diag-
nosticados de MPM sometidos a pleuroneumonectomia extrapleu-
ral y evaluar las complicaciones postoperatorias.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de tipo descriptivo de
una serie de casos de pacientes diagnosticados de MPM interveni-
dos con pleuroneumonectomia extrapleural, con reseccion de peri-
cardio y diafragma, con colocacion de malla pericéardica y diafrag-
mdtica, entre enero de 1992 y diciembre de 2003 en nuestro
hospital. Se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas, antece-
dentes de exposicion al asbesto, subtipo histoldgico, estadifica-
cion tumoral, complicaciones postoperatorias, tratamiento adyu-
vante, recidivas, calidad de vida hasta la recidiva y fecha del
éxitus.

Resultados. Se incluyeron 21 pacientes (18 hombres y 3 mujeres)
con edades comprendidas entre 36 y 68 afos (media de 54 afios).
El 33,3% referian contacto con el asbesto. El 47% se encontraban
en un estadio I y el subtipo histolégico mas frecuentemente encon-
trado fue el de estirpe epitelial en el 71,4%. En el postoperatorio
inmediato, 5 pacientes (23,8%) no presentaron ningin tipo de com-
plicacién. La mortalidad perioperatoria fue del 14,2% (un paciente
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por shock séptico y 2 por insuficiencia respiratoria aguda). Las
complicaciones postoperatorias mds frecuentes fueron: episodios
de fibrilacién auricular en 4 pacientes; hipotensiéon que requirié
transfusién de sangre por pérdidas continuadas en 3 casos; insufi-
ciencia respiratoria aguda en un caso y sepsis en un paciente.
Como tratamiento coadyuvante se administré quimioterapia com-
binada con radioterapia externa en el 76,2%. El tiempo libre de en-
fermedad hasta la recidiva fue 372,5 dias, siendo local (pleura y
peritoneo), la localizacién mas frecuente en el 23,8%. La calidad
de vida hasta la recidiva fue catalogada como buena en el 52% de
los pacientes. La supervivencia media fue de 16 meses (485 dias),
una de las pacientes se encuentra viva tras 6 afios de su interven-
cién.

Conclusiones. La supervivencia media del MPM y la mortalidad
perioperatoria en nuestra serie es similar a la de otras series publi-
cadas con tratamiento multimodal. La cirugia del MPM en estadios
precoces debe incluir la realizacién de una pleuroneumonectomia
ampliada con quimioterapia y radioterapia externa, siendo necesa-
ria una exhaustiva seleccion de los pacientes por la agresividad del
mismo.

PLEURQOSCOPIA BAJO ANESTESIA LOCAL.
(UNA TECNICA UTIL?

J.L. Garcia Ferndndez®, R. Risco Rojas®, M.A. Tamura Ezcura®,
R. Moreno Balsalobre?, J. Prieto Vicente, Y.W. Pun Tam
y L. Fernandez-Fau

Cirugia Tordcica. Hospital Universitario de la Princesa de Madrid.

Introduccién. La pleuroscopia bajo anestesia local y sedacién, es
una técnica quirdrgica de bajo riesgo que permite la exploracién
visual de la cavidad pleural, la evacuacién del contenido pleural, la
toma de muestras de la pleura visceral, costal, diafragmatica y peri-
cardica y la instilacion de fibrinoliticos y sinfisantes pleurales.
Objetivo. Analizar la rentabilidad para la obtencién de biopsias
pleurales y la seguridad de la pleuroscopia bajo anestesia local en
el diagndstico etioldgico del derrame pleural.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo en el que se
incluyen pacientes con derrame pleural sin diagndstico a los que se
les realiza una pleuroscopia con anestesia local con un puerto de
entrada y biopsias pleurales dirigidas bajo vision endoscdpica. Se
analiza la edad y el sexo, las pruebas diagndsticas invasivas pre-
vias, el diagndstico histolégico, las complicaciones, la necesidad
de otras pruebas diagnésticas, la realizacion de pleurodesis y la
mortalidad perioperatoria.

Resultados. Se incluyen 59 pacientes entre enero de 2004 y no-
viembre de 2006. La edad media fue de 69,2 afos (intervalo 27-
90 afios), 35 pacientes (59,3%) eran varones. El diagndstico his-
tolégico de la biopsia pleural fue de fibrosis en 21 casos
(35,6%), hiperplasia mesotelial benigna en 9 (15,3%), tuberculo-
sis pleural en 4 (6,8%), neoplasia maligna en 25 (42,3%): adeno-
carcinoma de mama en 6 casos (10,2%), adenocarcinoma de ori-
gen pulmonar en 9 (15,2%), carcinoma poco diferenciado en 5
casos (8,4%), mesotelioma en 4 (6,8%) y linfoma en 1 (1,7%).
Las pruebas diagndsticas invasivas previas que se realizaron fue-
ron toracocentesis en 56 pacientes (94,9%), fibrobroncoscopia
en 40 (67,8%), biopsia pleural ciega en 4 (6,8%), otras (biopsia
de médula dsea, biopsia hepdtica) en 3 (5,1%). Las complicacio-
nes derivadas de la cirugia fueron enfisema subcutaneo impor-
tante en 3 pacientes (5,1%), empiema en 2 (3,4%), sangrado de
pared en 1 (1,7%). En 2 pacientes (3,4%) se llevé a cabo una se-
gunda exploracién para tomar nuevas biopsias pleurales por
muestra insuficiente y en 3 casos (5,1%) se necesité realizar una
videotoracoscopia. En 23 pacientes (39%) se hizo pleurodesis
con talco seco en el mismo acto quirdrgico por los hallazgos en-
doscépicos. La mortalidad perioperatoria fue del 1,7% (un pa-
ciente fallecié a los 8 dias del procedimiento por insuficiencia
respiratoria).

Conclusion. La pleuroscopia bajo anestesia local es una técnica se-
gura y util para el diagndstico etiolégico del derrame pleural que
ademads permite la instilacién de agentes sinfisantes pleurales en el
mismo momento de la exploracion.
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QUISTES MEDIASTINICOS: ABORDAJE
QUIRURGICO Y RESULTADO

Y.W. Pun, M.A. Tamura Ezcurra, J.L. Garcia Fernandez, R. Risco
Rojas, R. Moreno Balsalobre, J.A. Prieto Vicente, S. Amor
y L. Ferndndez Fau

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccién. Las tumoraciones primarias del mediastino son le-
siones poco frecuentes. Los quistes representan alrededor del 20%
de estas lesiones y su tratamiento suele ser quirtrgico.

Objetivo. Analizar una serie de pacientes con lesiones quisticas
mediastinicas (QM) tratadas consecutivamente por cirugia.
Material y método. Se realiza un estudio descriptivo de los pa-
cientes operados de QM en nuestro Servicio durante los dltimos 10
afios (entre julio 1996 y junio 2006) y se comparan los resultados
obtenidos por los diferentes abordajes quirtrgicos. Se analizan los
datos demograficos y la sintomatologia de los pacientes, el tamafio,
la localizacién y el diagnéstico del quiste, el abordaje quirtdrgico,
las complicaciones, la estancia hospitalaria postoperatoria y el se-
guimiento. Métodos estadisticos: Ji-cuadrado, prueba t de Student.
Resultados. Se operaron un total de 22 pacientes, 8 hombres y 14
mujeres con edades comprendidas entre 20 y 76 afios (media 49
afios). S6lo 4 pacientes (18%) presentaron sintomas. Los QM teni-
an un didmetro medio de 53 mm (rango 20-130 mm) y 11 (50%)
de ellos se localizaban en el mediastino anterior, 5 en el medio y 6
en el posterior. Se realizé reseccién en 21 pacientes y biopsia en
uno. Las vias de abordaje quirdrgico fueron: esternotomia 5, tora-
cotomia 6, videotoracoscopia 10 y mediastinotomia 1. Hubo 8
(36%) quistes timicos, que eran las lesiones mads frecuentes, 5
broncogénicos, 4 mesoteliales, 4 pericardicos y 1 desmoide. La
tnica complicacién fue una hipoxemia postoperatoria prolongada
que ocurrié en una paciente diagnosticada de Enfermedad de Stei-
nert. La estancia media postoperatoria fue 5,3 dias. Al comparar
las diferentes técnicas de abordaje de reseccion, no se encuentra re-
lacion entre éstas y el tamailo, el tipo ni la localizacién del quiste.
La estancia hospitalaria fue significativamente mas prolongada en
los pacientes tratados con cirugia abierta que la endoscépica (p =
0,009). Los pacientes fueron seguidos en una media de 41 meses
(rango 5-113 meses). Una paciente tuvo recidiva de la lesién y tu-
mor carcinoide pulmonar contralateral después de 8 afios de segui-
miento.

Conclusién. Los quistes mediastinicos son lesiones poco frecuen-
tes. La cirugia es resolutiva por cualquiera de las vias de abordaje
con una tasa de complicacién muy reducida. La cirugia videotora-
coscopica reduce la estancia hospitalaria en esta serie.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA E INFLUENCIA
TERAPEUTICA DE LA BIOPSIA PULMONAR
QUIRURGICA EN LA NEUMOPATIA INTERSTICIAL

J. Herrero, R. Gil, P. Rodriguez, M. Hussein, A. Artalejo
y J. Freixinet

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario de G.C
“Dr. Negrin”. Las Palmas de G.C

Introduccién. Las neumopatias intersticiales (NI) constituyen un
grupo heterogéneo de enfermedades que tienen manifestaciones
clinicas, radiolégicas y funcionales respiratorias similares. El diag-
nostico definitivo sélo se logra con el estudio histoldgico.
Objetivos. Mostrar la rentabilidad diagndstica y su validez en el
tratamiento definitivo de la NI.

Pacientes y método. Estudio descriptivo retrospectivo entre enero
de 2000 y septiembre de 2006 de 34 pacientes con una NI tratados
con una biopsia pulmonar quirdrgica con fin diagnéstico. Todos
los pacientes aportaban medios de imagen (TACAR) y funcionalis-
mo respiratorio. La via de abordaje quirtrgica fue la videotoracos-
copia (VATS), VATS asistida con minitoracotomia o toracotomia.
La técnica se realizé bajo anestesia general, intubacién bronquial
selectiva y toma de biopsias pulmonares. El drenaje pleural fue re-
tirado tras comprobar la reexpansion pulmonar y la ausencia de fu-
gas aéreas. Se evalua la edad, sexo, técnica quirdrgica, complica-
ciones, rentabilidad diagndstica y tratamiento definitivo.
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Resultados. 16 hombres (47%) y 18 mujeres (53% con una edad
media de 56,3 afios (rango 32- 73). En 22 pacientes (64,7%) se
biopsié el pulmén derecho. La VATS se realizé en 28 casos
(82,3%), la VATS asistida con minitoracotomia en 4 pacientes
(11,7%) y la toracotomia en 2 casos (6%). No se produjo mortali-
dad. En 5 pacientes (14,7%) se observaron camaras de neumotdérax
tras la retirada del drenaje (1 caso precisé drenaje), en 4 pacientes
(11,7%) se observé fuga aérea persistente (1 precisé reinterven-
cién), 1 paciente (3%) presentd insuficiencia respiratoria aguda
postoperatoria que fue tratada con ventilaciéon mecanica no invasi-
va. La estancia media fue de 9,5 dias (rango 4-32 dfas). Los resul-
tados histoldgicos fueron: bronquiolitis obliterante (7 pacientes,
20,5%), neumonitis por hipersensibilidad (8 pacientes, 22,8%),
neumonia organizada (7 pacientes, 20,5%), neumonitis interstici-
sal usual (8 pacientes 22,8%), granulomatosis sarcoidea necroti-
zante (1 paciente, 3%), hemorragia pulmonar (1 paciente, 3%),
vasculitis (1 paciente, 3%) y adenocarcinoma bronquioloaveolar
difuso bilateral (1 paciente, 3%). En 18 pacientes (53%) el resulta-
do histoldgico condujo a un inicié o modificacién del tratamiento.
Conclusiones. La VATS, por su elevada rentabilidad diagndstica
(100%), escasa morbilidad y nula mortalidad, es la técnica de elec-
cién para la biopsia pulmonar en las NI. En nuestro medio la biop-
sia pulmonar induce un cambio terapéutico en mas del 50% de los
pacientes.

RESULTADOS A L.OS CINCO ANOS DE LA CIRUGIA
DE REDUCCION DE VOLUMEN EN LAS GRANDES
BULLAS DE ENFISEMA

J. Teixidor, 1. L6épez, L. Romero, M. Deu, J. Solé, M. Canela,
A. Jauregui, A. Ojanguren y J.A. Maestre

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona.

Se analizan los resultados obtenidos a los cinco afios de la cirugia,
en una serie de pacientes consecutivos operados en nuestro Servi-
cio, que presentaban grandes bullas de enfisema, superiores a los
15 cm. de didmetro méximo, y con clinica de insuficiencia respira-
toria cronica grave, o de neumotdrax espontaneo recidivado.

Se excluyen los pacientes afectos de enfisema pulmonar sin gran-
des bullas, a los que también se les realiz cirugia de reduccion de
volumen, ya que los resultados son tan favorables a los que si pre-
sentan estas bullas, que promediarlos falsearia este resultado.
Material y métodos. Entre Agosto de 1993 y Octubre del 2001,
fueron operados en nuestro servicio 29 pacientes con bullas de ta-
mafio superior a 15 cm. de didmetro méaximo (rango 16-30 cm)

La edad media de estos pacientes fue de 49,5 afios (rango 29-73
afios) y de ellos solamente 4 eran mujeres (14.8%).

En 14 ocasiones las bullas eran bilaterales (48,3%). El resto eran
unilaterales, 9 en el pulmén derecho (31%) y 6 en el izquierdo
(20,7%).

Presentaban enfisema generalizado ademds de una gran bulla, 14
pacientes (48,3%)

El FEV1 preoperatorio promedio de los 21 pacientes que se opera-
ron por insuficiencia respiratoria fue del 24,28% (rango 11%-59%).
Mientras que en el caso de los 8 pacientes operados por neumotérax
espontaneo, el FEV1 promedio fue de 54,5% (rango 45%-68%).
Los pacientes con bulla bilateral, fueron operados en un solo tiem-
po, esternotomia o clamb-shell. Las bullas fueron clampadas y li-
gadas por su base y suturadas distalmente.

Resultados. Dos pacientes murieron antes del alta (7,8%), todos
con enfisema difuso y operados por insuficiencia respiratoria grave
con pCO, superior a 50 mmHg. Otros cinco pacientes murieron an-
tes de los cinco afios (17.2%), tres por neoplasia pulmonar, cuatro
de ellos, del grupo con un enfisema generalizado. Un paciente ex-
tranjero no acudié a control.

Siete presentaron pérdidas aéreas postoperatorias que prolongaron
el ingreso (24,1%). El porcentaje de mejora del FEV1 al afio fué
del 121.9% (rango 313%, -17%). Mientras que este aumento a los
cinco afios, es del 97.9% (rango 310%, -10%). Si consideramos
solo a los pacientes con enfisema pulmonar generalizado, el resul-
tado porcentual de mejora del FEV1 al afio es de 107.3% y a los

cinco afios del 55.4%. De los 21 pacientes controlados a los cinco
afios de la cirugfa, Los resultados se pueden catalogar de muy bue-
nos (mejora superior al 50%) en 15 (71.4%), buenos (mejora entre
251 50%) en 3 (14.3%) y deficientes (mejora inferior al 25%) en
otros 3 (14.3%). De estos tres ultimos dos fueron trasplantados (a
partir de los 5 afios) y uno murié a los 6 afios esperando un tras-
plante.

RESULTADOS DE LA SIMPATICOLISIS TORACICA
EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS
PRIMARIA

J. Ceron, J. Escriva, C. Jorda, J.C. Penalver, V. Calvo,
J. Padilla, A. Garcia, J. Pastor y E. Blasco

Servicio de Cirugia Tordcica. H.U. La Fe.

Introduccion. La hiperhidrosis primaria (HP) se caracteriza por un
exceso de sudor en manos y axilas, cuyo tratamiento de eleccion es
la simpaticolisis toracica. El objetivo de este estudio es analizar los
resultados de este procedimiento.

Pacientes y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de los pa-
cientes intervenidos por HP entre los afios 1999 y 2006. En todos
los casos se realiz6 videotoracoscopia. Se analizaron los resultados
en el postoperatorio y al afio de la intervencién. Se analizaron: sexo,
edad, antecedentes familiares, edad de presentacién, localizacion de
la HP, seccion de los nervios de Kuntz, posicidn, incisiones, técnica
y nivel de seccion, dias de drenaje toracico, complicaciones posto-
peratorias, reconversion, dias de estancia, sudoracién compensado-
ra, grado de satisfaccion y resultado a nivel plantar.

Resultados. Se intervino a 300 pacientes; 208 mujeres (69,3%) y
92 hombres (30,7%). La edad media fue 27,3 + 7,9 afios (rango:
15-51). El 5,7% de los pacientes tenian antecedentes familiares de
HP. En el 82% la HP debuté en la infancia. La HP se distribuy6:
axilo-palmo-plantar: 44,7%; palmo-plantar: 21%; axilo-palmar:
12%; palmar. E1 99% de los pacientes recibieron tratamiento pre-
vio. En el 89,5%, los pacientes se colocaron en decubito supino y
en el 10,5% se colocaron en decubito lateral. E1 100% fueron bila-
terales. En el 75,5% de los casos se utilizaron dos puertas de acce-
so, en el 12,2% tres y en el 11,3% una. Se realizé simpaticolisis
mediante seccion por electrocoagulacion en el 89,1% de los casos
y mediante bisturi arménico en el 0,7%. Se realizé simpatectomia
en el 10,2%. Los niveles a los que se seccion6 el nervio simpdtico
fueron: T2-T3: 70,8%; T2-T4: 26,3%; T2: 1,4%. En el 22,7% de
los pacientes se seccionaron los nervios accesorios de Kuntz. En 7
pacientes (2,3%) se realizé una toracotomia por adherencias pleu-
ro-pulmonares y hemotérax. El 79,5% no llevaron drenaje toraci-
co. En el 20,5% restante la media de dias con drenaje fue de 1,8
(rango: 1-5). La tasa de morbilidad perioperatoria fue del 3,2%
(neumotérax: 1,3%, hemotorax: 1%, sindrome de Claude-Bernard-
Horner: definitivo: 0,3%, transitorio: 0,6%). No hubo mortalidad.
La sudoracion compensadora apareci6 en el 55,6% durante el pri-
mer afio, minima en el 45,6% y severa en el 1,7%. Su localizacién
mas frecuente fue la espalda y abdomen seguida de muslos. En los
pacientes con HP plantar, en el 54,3% de los casos ésta se redujo o
desapareci6 El grado de satisfaccion entre los pacientes interveni-
dos fue: bueno: 97,5%, regular: 1,7% y malo: 0,4%.

Conclusiones. La simpaticolisis tordcica es una técnica segura en
el tratamiento de la HP con excelentes resultados, con escasa mor-
bilidad y nula mortalidad y con una sudoracién compensadora asu-
mida por los pacientes con un alto grado de satisfaccion.

TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS PALMAR
MEDIANTE SIMPATICOTOMIA TORACICA CAUDAL
AT2

C. Simén, G. Gonzdlez, L. Azcarate, N. Moreno, R. Pefalver

y F. Gonzélez-Aragoneses

Cirugia Tordcica. HGU Gregorio Maraiion. Madrid.

Introduccién. El tratamiento quirdrgico de la hiperhidrosis palmar
ha incluido, hasta recientes publicaciones, la reseccién, seccion,
coagulacién o bloqueo con grapas del nivel T2 de la cadena simpa-
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tica tordcica. Se presentan los resultados del tratamiento de la hi-
perhidrosis palmar en una serie de pacientes con simpaticotomia
caudal a T2.

Material y métodos. Estudio prospectivo de 14 pacientes, 8 muje-
res y 6 varones, de edad media de 28,1 afios (rango: 17-42) en los
que se realizd, entre enero de 2005 y noviembre de 2006, una sim-
paticotomia tordcica bilateral por videotoracoscopia, para trata-
miento de hiperhidrosis palmar. Se asociaba hiperhidrosis axilar en
10 casos y plantar en 10. El nivel de la simpaticotomia realizada
fue: T3 en una ocasién, T3-T4 en seis y T4 en siete pacientes. Se
analizan la desaparicion de la hiperhidrosis palmar, la incidencia
de sudacién compensadora y de manos resecas, y el grado de satis-
faccion global. La mediana de seguimiento fue de 6 meses, con un
rango entre 1 y 22 meses.

Resultados. La intervencion fue eficaz, desapareciendo la hiperhi-
drosis palmar, en todos los pacientes. En el grupo de pacientes con
simpaticotomia T3, se observé sudacion compensadora moderada
en dos pacientes (28,5%); severa en uno (14,3%) y manos resecas
en un caso (14,3%); la satisfaccion fue buena en el 100% de los pa-
cientes. En el grupo de pacientes con simpaticotomia T4, se obser-
vé sudacion compensadora moderada en un paciente (14,3%); en
ningun paciente hubo sudacién severa o manos resecas; la satisfac-
ci6n fue buena en el 100% de los pacientes.

Conclusién. Aunque la serie es limitada y el seguimiento atin bre-
ve, parece que la simpaticotomia tordcica caudal a T2 elimina la
hiperhidrosis palmar, con un excelente grado de satisfaccion de los
pacientes. Ademads, los resultados sugieren que la simpaticotomia
exclusiva a nivel T4 reduce la incidencia de sudacién compensado-
ra 'y de manos excesivamente secas.

TRATAMIENTO PALIATIVO DE DERRAMES
PLEURALES MALIGNOS MEDIANTE UN SISTEMA
IMPLANTABLE DE RESERVORIO SUBCUTANEO
DE USO AMBULATORIO

F.J. Moradiellos Diez?, M. Cérdoba?, P. Gamez?*, D. G6mez?,
G. Estrada® y A. Varela®

“Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Puerta de
Hierro. "Servicio de Neumologia. Hospital General de Segovia

Introduccién. Los pacientes diagnosticados de derrame pleural
maligno (DPM) con disnea asociada en los que no se consigue re-
expansién pulmonar tras evacuar el derrame no son candidatos a
pleurodesis quimica. Las alternativas habituales de tratamiento pa-
liativo en estas situaciones consisten en toracocentesis evacuadoras
repetidas o colocacién de un drenaje pleural permanente para ali-
viar la disnea secundaria a la acumulacion del derrame. Ambos tra-
tamientos conllevan efectos secundarios como el riesgo de infec-
cién o las molestias para el paciente, dificilmente compatibles con
una intencién paliativa.

Objetivo. Describir la utilizacién de un sistema de drenaje toracico
permanente sin componentes extracutdneos para la evacuacién pe-
riédica de DPM en los que se contraindique la pleurodesis.
Material y métodos. Se han recogido los resultados de una serie
inicial de 3 pacientes diagnosticados de DPM en los que se verifico
el atrapamiento pulmonar y la imposibilidad de reexpansién y
pleurodesis. Se propuso a los pacientes la colocacion de un dispo-
sitivo tipo reservorio en situacién subcutdnea, conectado a un caté-
ter 9.6F intrapleural, sin componentes extracutaneos. Tras obtener
el correspondiente consentimiento informado el sistema se implan-
t6 mediante anestesia local o en el curso de una cirugia toracosco-
pica. Este catéter permitiria la evacuacion del derrame mediante
una puncion cutanea del dispositivo cuando la disnea lo hiciera ne-
cesario. Se suministré una hoja de recomendaciones para que el
procedimiento pudiera ser realizado de forma ambulatoria en cual-
quier consulta o servicio de urgencias.

Resultados. Los tres pacientes fueron dados de alta sin complica-
ciones. Fueron revisados periédicamente en consulta evacuandose
volimenes de derrame entre 500 y 2000ml sin incidencias. Todos
ellos referian notable mejoria de su disnea que coincidia con un au-
mento de la SatO, comprobada mediante pulsioximetria. Las mo-
lestias asociadas al procedimiento se limitaron a las de una inyec-
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cién subcutdnea. La periodicidad de la evacuacion oscil6 entre 5
dias y dos semanas. El periodo maximo de seguimiento hasta la fe-
cha ha sido de 3 meses; durante el seguimiento ninguno de los pa-
cientes presentd infeccion local o pleural y el catéter permaneci
permeable en todos los intentos de evacuacion.

Discusién. Presentamos una alternativa para el tratamiento paliativo
de los DPM no susceptibles de pleurodesis mediante un dispositivo
subcutdneo conectado a un catéter intrapleural como una alternativa
potencialmente vélida, segura y cémoda, preferible a otras estrate-
gias mds agresivas o con mayor riesgo de complicaciones. En esta
serie inicial se ha constatado que la facilidad de uso del sistema, su
control ambulatorio y la comodidad para el paciente contribuyen a
aumentar la calidad de vida en fases terminales de la enfermedad.

TRAUMATISMO TORACICO: EVALUAR EL GRADO
DE COMPLEJIDAD DEL TRAUMATISMO TORACICO
EN RELACION A LA PATOLOGIA ASOCIADA
INDUCIDA POR EL TRAUMATISMO

V. Perna, R. Ramos, I. Macia, F. Rivas, I. Escobar, R. Morera
y J. Moya

Servicio de Cirugia Tordcica Hospital Universitario de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Objetivo. Evaluar el grado de complejidad del traumatismo toraci-
co en relacién a la patologia asociada inducida por el traumatismo.

Método. Estudio retrospectivo de 521 pacientes con traumatismo
torcico que han ingresado en nuestro centro a lo largo de 2.5 afios
(enero 2002-junio 2004). Los parametros valorados incluyen las
caracteristicas del traumatismo, el abbreviate injury scale (AIS), el
injury severity score (ISS), la mortalidad, la intubacién prehospita-
laria, la duracion de la ventilacion, la estancia en unidad de medici-
na intensiva (UMI) y el outcome.

Resultados. La muestra incluye 402 hombres y 119 mujeres. La
mediana de edad en el momento del traumatismo era 44.0 afios y
235 pacientes fueron intubados antes del ingreso. La mediana de
estancia en UMI fue 15.0 dias y la mediana de estancia hospitalaria
fue 26.0 dias. En cuanto a las caracteristicas del traumatismo, 260
pacientes fueron diagnosticados de traumatismo craneoencefilico,
92 de fractura de clavicula, 69 de fractura de escapula, 78 de frac-
tura esternal, 315 de fracturas costales unilaterales y 33 bilaterales,
60 de volet costal, 152 de contusién pulmonar unilateral y 85 bila-
teral, 186 de hemotérax, 178 de neumotérax, 17 de hemopericar-
dio, 7 de rotura adrtica, 1 de desgarro de la vena pulmonar, 68 de
fractura vertebral, 31 de rotura esplénica, 39 de rotura hepatica, 14
de rotura renal, 12 de perforacién de viscera hueca, 104 de fractura
de pelvis, 170 de fractura de las extremidades.

En relacion a la severidad de la lesion por regiones, el AIS-chest
ha revelado 6 puntos en 4 pacientes (0,8%), 5 puntos en 249 pa-
cientes (47.8%), 3 puntos en 185 pacientes (35.5%) y 2 puntos en
28 pacientes (5.4%).

De acuerdo con el ISS, habfa diferencia estadisticamente significa-
tiva (p < 0,05) en cuanto a mortalidad entre los grupos (< 25; > 25
< 50; 250 < 70; > 70): aumento de mortalidad por ISS > 25.

La tasa de mortalidad fue 5,8% (30/521 pacientes). En este grupo,
la mortalidad por sindrome de distrés respiratorio del adulto
(ARDS) representd el 70%(21/30 pacientes); sin embargo en el
grupo de los pacientes que sobrevivieron sélo el 10,8% (53/491)
presentdé ARDS: la diferencia fue estadisticamente significativa (p
< 0,05). Ademds en el grupo de los pacientes que fallecieron iden-
tificamos 15/30 pacientes (50%) con la presencia de 2 o mas frac-
turas costales con volet costal comparado con 45/491 pacientes
(9,2%) quienes sobrevivieron: la diferencia fue estadisticamente
significativa (p < 0,05).

La edad media de los pacientes que fallecieron fue 55 afios, la edad
media de los que sobrevivieron fue 40: la diferencia fue estadisti-
camente significativa (p < 0,05).

Conclusiones. Conseguir resultados mejores en el tratamiento de
pacientes con traumatismo toracico depende de distintos factores.
El riesgo de mortalidad se asocia con un ISS > 25, con la presencia
de 2 o mas fracturas costales con volet costal, con una edad > 55
afos, con el desarrollo de ARDS.
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ENFERMEDADES INTERSTICIALES

ALTERACIONES EN LAS PROTEINAS DEL
SURFACTANTE INDUCIDAS POR LA
COLONIZACION POR PNEUMOQCYSTIS JIROVECII
EN PACIENTES CON NEUMONIAS INTERSTICIALES
IDIOPATICAS (NII)

D. Gonzélez-Vergara!, J. Martin-Juan!, E. Marquez-Martin',
V. Friaza?, C. de la Horra?, M.A. Montes-Cano?,

F. Muiioz-Lobato?, J.M. Varela?, E. Rodriguez-Becerra!

y E.J. Calder6n?

"Unidad Médico-Quirirgica de Enfermedades Respiratorias.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccién. Las NII constituyen un grupo heterogéneo de proce-
sos caracterizados por una reaccioén inflamatoria inicial que condu-
ce finalmente a la fibrosis pulmonar. Aunque las causas que desen-
cadenan estos procesos son desconocidas. Se ha especulado, sin
llegar a demostrarlo, que agentes infecciosos podrian ser los cau-
santes de la respuesta inflamatoria inicial. Recientemente se ha evi-
denciado la existencia de una alta tasa de colonizacién por P. jiro-
vecii en sujetos con NII y a través de modelos animales se conoce
la capacidad de Pneumocystis de producir activacién de macrofa-
gos y modificaciones en los niveles de interleuquinas y proteinas
del surfactante pulmonar.

Objetivo. Fue conocer si la colonizacién por P. jirovecii en pa-
cientes con NII produce alteraciones en la composicion el surfac-
tante pulmonar

Pacientes. Se incluyeron 40 pacientes con diagnéstico confirmado
de NII a los que se les realizé lavado broncoalveolar (LBA).
Métodos. La identificacion de P. jirovecii se realiz6 mediante am-
plificacién por PCR tipo Nested del gen mt LSU rRNA. El andlisis
de la proteina surfactante A (PS-A) se realiz6 mediante western
blot artesanal en muestras de LBA y la PS-D usando un protocolo
de ELISA comercial (BioVendor). Los resultados se normalizaron
con la concentracién de proteina total del LBA.

Resultados. Se identificé P. jirovecii en 14 de los 40 pacientes in-
cluidos en el estudio (35%). Los resultados respecto a las proteinas
del surfactante obtenidos se muestran en la tabla:

EPID EPID p
colonizados no colonizados
N=14 N=26
PS-A (CN/mg prot) 11,77 15,28 0,295
PS-D (ng/mg prot) 406,24 904,86 0,0264

CN: Concentracion de SP-A normalizada

Conclusiones. Existe una elevada tasa de colonizacién por Pneu-
mocystis jirovecii en sujetos con NNI. En pacientes con NNI colo-
nizados por P. jirovecii hay una disminucién significativa de la
proteina D del sistema del surfactante pulmonar.

EFECTO DUAL DE ASPIRINA EN LA CINETICA
DEL CRECIMIENTO DEL NEUMOCITO II

M.J. Alcaraz-Garcia*, B. Ferndndez Sudrez**,

J. Guardiola Martinez**, J. Mufioz*, F.J. Ruiz Lépez**
y F. Sanchez Gascén**

*SACE Universidad de Murcia.

*%Servicio de Neumologia Hospital Virgen de la Arrixaca.

Es conocido como diferentes antioxidantes protegen la superficie
alveolar ante diferentes injurias pulmonares. El dcido acetil salicili-
co demostr6 su capacidad antioxidante y protectora disminuyendo
radicales libres y aumentando niveles de NO.

Objetivo. Evaluar el efecto de aspirina a diferentes concentracio-
nes sobre el crecimiento in vitro del neumocito II (72 horas) de la
linea R6TN-LN de rata.

Meétodos. Se evaluar el crecimiento del cultivo de neumocitos II de
la linea R6TN-LN en presencia de aspirina 0,01 mM, 0,1 mM, 1

mM y 10 mM y en su ausencia. El crecimiento se determinara por
la absorbancia del cultivo (correlacionada previamente con el ni-
mero de células presentes). Se utilizé una ANOVA con interaccién
de dos factores: tiempo y concentracién de aspirina considerando
significativo p < 0,05. La diferencia entre pares de medias utiliz6
una t-Student siendo significativo p < 0,05.

Resultados. La concentracion de aspirina 0,1 mM (n = 54) en el
medio mejora el crecimiento del pneumocito a 24 h vs control (n =
35) (0,23 vs. 0,15) y a 48 h (0,31 vs 0,24) p < 0,001 y no difiere a
72 h. La concentracién de 0,01 mM (n = 24) mejora el crecimiento
en 24 h (0,19 vs 0,15). Concentraciones superiores 1 (n = 30) y 10
mM (n = 30) inhiben el crecimiento celular p < 0,001.
Conclusiones. Pequefias concentraciones de aspirina mejoran la ci-
nética de crecimiento del neumocito, dosis mayores lo inhiben,
esta accion dual puede ser debido al balance entre accién antioxi-
dante e inhibicién de la via de la cicloxigenasa.

EVOLUCION DE LA HISTIOCITOSIS X, DESDE 1998
HASTA LA ACTUALIDAD, EN NUESTRO HOSPITAL

R. Casitas Mateo', M. Sanchez Ledesma?, F. Gémez Gémez',
M. Barrueco Ferrero!, R. Cordovilla Pérez', J.L. Fernandez Séanchez!,
J.M. Gonzilez Ruiz' y J. Ramos Gonzélez'

!Neumologia Hospital Clinico Universitario. *Medicina Interna
Hospital Virgen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. Estudiar todos los casos de Histiocitosis X, en todas
sus variantes, en 9 afios en un hospital de tercer nivel y analizar
las siguientes variables: edad actual y al diagndstico, sexo, habitos
toxicos, antecedentes familiares y personales, factores de riesgo
(infecciones urinarias de repeticion, problemas alimentarios en la
infancia, transfusiones sanguineas en edades tempranas de la
vida), afectacién pulmonar (neumotérax, disnea, tos), afectacion
extrapulmonar (diabetes insipida, lesiones dseas liticas, exoftal-
mo), factores de mal prondstico (edad avanzada, afectacion extra-
pulmonar, obstruccién al flujo aéreo, patrén en “panal de abejas”,
neumotorax de repeticion, falta de respuesta rapida al tratamiento,
ocupacién de las bases pulmonares, asociacién a tumores malig-
nos), tratamiento al diagndstico y en la actualidad, evolucion,
complicaciones y éxitus.

Material y métodos. Se realiza estudio descriptivo retrospectivo
transversal en el Hospital Universitario de Salamanca, desde enero
de 1998 hasta mayo de 2006, contabilizando todos los casos de
Histiocitosis X en cualquiera de sus modalidades.

Resultados. En 9 afios fueron detectados 8 casos de Histiocitosis
X: granuloma eosindfilo (7) (3 formas pulmonares y 4 formas 6se-
as) y enfermedad de Letterer-Siwe (1). Edad media al diagndstico:
28 afos. Relacién hombre/mujer: 5/3. En ningin caso se observan
antecedentes personales ni familiares de interés. Relacion con ha-
bitos téxicos (tabaco) en 3 casos. Debut clinico: dolor (4), diabetes
insipida (1), tos (1), asintomatico (1). Granulomas pulmonares:
asintomadtico con radiografia de térax patolégica y TAC torécico
con patrén reticulo-nodular (2). El caso restante presenta tos seca,
disnea persistente y neumotdrax de repeticion, con alteracién en la
gammagrafia pulmonar y TAC toracico con patrén en “panal de
abejas”, siendo el que presenta un peor prondstico (en lista para
transplante pulmonar). Afectacion extrapulmonar: diabetes insipida
(2), lesiones 6seas liticas (3), exoftalmo (1) y afectacién ungueal
(1). Diagnéstico: Biopsia (7), clinica y pruebas de imagen compati-
bles (1). Prondstico: desfavorable (2). Tratamiento: sintomatico y
quimioterapia (3).

Conclusiones. La Histiocitosis X sigue siendo una enfermedad
rara de etiologia desconocida, que presenta una asociaciéon im-
portante con el tabaco. En nuestra serie, la mayoria de los diag-
nésticos se realizaron mediante biopsia. La demostracion de
CDI en el lavado broncoalveolar es diagnéstico de la enferme-
dad, pero sin embargo, fue negativo en todos nuestros pacientes.
La evolucién desfavorable se presentd en aquellos dos pacientes
que reunieron un mayor nimero de factores de mal prondstico.
En los granulomas pulmonares la clinica parece determinar, jun-
to con los factores de riesgo, la evolucién desfavorable de los
pacientes.
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EXPERIENCIA E IMPACTO ECON()MICO)DE LA
BIOPSIA PULMONAR VIDEOTORACOSCOPICA
AMBULATORIA EN 53 PACIENTES

L. Molins, J.J. Fibla, J.M. Mier, G. Vidal y A. Sierra'
Cirugia Tordcica y 'Anestesia, Hospital U Sagrat Cor, Barcelona.

Introduccién. La biopsia pulmonar videotoracoscépica (BP-
VATS) es el abordaje aceptado para el diagndstico de los pacientes
con enfermedad pulmonar intersticial difusa o nédulos pulmonares.
Sin embargo su préctica ha requerido habitualmente el ingreso del
paciente entre uno y tres dias. Presentamos nuestra experiencia en
la BP-VATS incluida en un programa de cirugia sin ingreso.
Material y métodos. Desde Junio de 2001 hasta Noviembre de
2006 hemos realizado 98 biopsias pulmonares videotoracoscopi-
cas, 53 de las cuales de forma ambulatoria, en un programa de ci-
rugia sin ingreso. Todos los procedimientos se realizaron bajo
anestesia general y los pacientes dados de alta entre las 4 y 6 horas
postoperatorias. Se incluyeron pacientes ambulatorios, ASA I, II o
III selecionados, con FEV1 > 30% y DLCO > 30%, sin limitacién
de edad. El drenaje toracico fué retirado en la sala de reanimacién
postquirtirgica practicdndose radiografia de térax de comproba-
ci6n. Analizamos los datos demogrificos, el Indice de Sustitucién
(IS), el Indice de Ingresos no planeados (II) el de Reingresos (IR) y
el impacto econémico.

Resultados. 53 pacientes, 25 mujeres y 28 varones entre 33 y 81
afnos (media de 62,5). El IS fué del 54,1% (53 ambulatorias de las
98 biopsias pulmonares realizadas). En 20 pacientes estaba con-
traindicada la cirugia sin ingreso: 13 por razones funcionales, 6 por
ser de fuera de la ciudad y 1 por ser bilateral. 25 pacientes fueron
incluidos en un programa de “cirugia de tarde” sin contraindica-
cién explicita, por lo que el IS real del procedimiento es del 72,6%
(53 de 73). Un paciente fué ingresado 24 h por minima fuga aérea
(II: 1,9%) y dos pacientes reingresados a las 24 h por neumotérax
requiriendo drenaje uno de ellos (IR: 3,8%). El coste medio por pa-
ciente ambulatorio es de 1257,78€, con un ahorro de 486,10€ por
paciente ingresado 24 h.

Conclusiones. La BP-VATS ambulatoria puede ser incluida de
forma segura en un programa de cirugia sin ingreso. El impacto
econdmico existente depende de la politica previa de ingresos para
dicho procedimiento.

FACTORES PREDICTORES DE SUPERVIVENCIA
EN FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

A. Casanova, Z. Al-Nakeeb, N. Hoyos, A. Naranjo, E. Antén,
S. Sanchez-Cuellar, R.M. Girén y J. Ancochea

Servicio de Neumologia. Hospital de la Princesa. Madrid.

Introduccién. Dentro de la enfermedad pulmonar intersticial difu-
sa (EPID), la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es la de peor pro-
nostico. En trabajos clasicos realizados hace 3 décadas, se estima-
ba una supervivencia media de un 50% a los 5 afios. Sin embargo,
estudios recientes han revelado que la supervivencia es atn peor,
inferior a 3 afios.

Objetivo. Determinar la supervivencia y los factores predictores
de supervivencia en un grupo de pacientes afectos de FPI.
Material y métodos. Se incluyeron en el estudio los pacientes con
FPI, seguidos en nuestra unidad de EPID, que habian fallecido en
la sala de hospitalizacién de neumologia en los dltimos 5 afios (en-
tre el 1 de Enero de 2001 y el 1 de Enero de 2006). Se analiz6 el
tiempo transcurrido desde la fecha del diagndstico hasta la fecha
del fallecimiento. Como factores predictores de supervivencia se
analizaron: la edad al diagndstico, el sexo, el habito tabaquico, la
asociacion de enfisema a la fibrosis y pardmetros funcionales res-
piratorios al diagnéstico (FVC, DLCO).

Resultados. Sobre 40 pacientes evaluados inicialmente, se inclu-
yeron en el estudio 29 pacientes con FPI, 16 hombres (55.2%) y 13
mujeres (44.8%), con una edad media de 69.7 afios. En el 27.6%
de los casos el diagndstico se realizé por biopsia pulmonar abierta
por videotoracoscopia y en el 72.4% restante, segtin los criterios
diagnésticos de la ATS/ERS. La supervivencia media global esti-
mada desde el diagnéstico de la enfermedad fue de 35.1 meses
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1C95% [27.4-42.8]. Existia diferencias significativas entre la media
de supervivencia de los pacientes mayores de 65 afios (27.8 meses)
y los menores de 65 afios (40,4 meses) (p < 0,05). En cuanto al
sexo, las mujeres tenian una tendencia a una mayor supervivencia
que los varones (30,8 meses), aunque no de forma significativa.
Los pacientes con una FVC < 80% al diagnéstico, tenfan una su-
pervivencia media de 36 meses frente a los 43 meses en aquellos
con FVC > 80%. Los enfermos con DLCO < 60%, tenian una su-
pervivencia media estimada de 30 meses, mientras que en los pa-
cientes con una DLCO > 60% era mayor, de 39 meses.
Conclusion. En nuestro estudio, la supervivencia media de los pa-
cientes con FPI es de 35.1 meses desde el diagnéstico. Estos resul-
tados confirman los de trabajos recientes que estiman una supervi-
vencia global media de aproximadamente 3 afios. La supervivencia
es mayor en los individuos con menor edad al diagnéstico. Hay
una tendencia hacia una menor supervivencia en los pacientes va-
rones y en aquellos pacientes con una DLCO mads baja en el mo-
mento del diagndstico.

IMPLICACION DE LA ENZIMA CONVERTORA
DE ANGIOTENSINA-2 Y LA CATEPSINA E
EN LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

M. Molina-Molina® X. Li®, J. Pereda?®, A. Abdul-Hafez",

A. Serrano-Mollar*, L. Molins?, C. Picado®, BD Uhal® y A Xaubet®
alDIBAPS'y Servicio de Neumologia, Instituto del Torax, Hospital
Clinic. Barcelona. b Physiology Department, Biomedical and Physical
Science, Michigan State University. USA. cDepartamento de Patologia
Experimental CSIC-IDIBAPS. Barcelona. dServicio de Cirugia
Toracica, Sagrat Cor. Barcelona

La angiotensina II (ANGII) es un factor de crecimiento que tiene
un papel principal en la fibrogénesis pulmonar y que se encuentra
incrementado en la FPI. Ensu sintesis local intervienen, ademads de
la enzima convertora de angiotensina, proteinasas intracelulares
como las catepsinas. Por otro lado, la enzima convertora de la an-
giotensina-2 (ECA-2) degrada la ANGIIa angiotensina 1-7 (A1-7),
evento que protege del dafio pulmonar en modelos animales. Sin
embargo, no existen estudios sobre estas enzimas en la FPI.
Material y métodos. Mediante biopsia quirdrgica se obtuvo tejido
pulmonar de pacientes con FPI y pacientes con neumotérax (histol6-
gicamente normal). Se aislaron las protefnas de estos tejidos para rea-
lizar Western Blot y ensayo enzimético de la ECA-2y la Catepsina E.
Resultados. Existe un incremento de la Catepsina Een el pulmén
de pacientes con FPI (Catepsina E/beta-actina: 0,7 + 0,05) respecto
al tejido pulmonar normal (Catepsina E/beta-actina: 0,5 + 0,05, p =
0,05). Por otro lado, la ECA-2se encuentra disminuida en tejido
pulmonar fibrotico (ECA-2/beta-actina 0,2 + 0,02) respecto al teji-
do pulmonar normal (ECA-2/beta-actina 0,36 + 0,06, p = 0,045).
Conclusién. En la FPlIexiste una disminucién de la enzima que de-
grada la ANGII (ECA-2), asi como un aumento de la proteinasa
que participa en su sintesis (catepsina E), lo que podria favorecer la
fibrogenesis pulmonar. Son necesarios mas estudios para determi-
nar exactamente el efecto de estas enzimas y la posible utilidad te-
rapéutica de su regulacion en la FPIL.

Subvencionado por FIS-IDIBAPS, SEPAR- Fundacion Respira,
FUCAP y FIS PI060064

POLIMORFISMOS DEL GEN DE LA
CICLOOXIGENASA-2 EN LA FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA

A. Xaubet', A. Serrano-Mollar', J. Ancochea?, M. Molina-Molina',
J. Pereda!, A. Casanova?, F. Morell?, J.JM. Rodrigueaz Arias*,

E. Rodriguez-Becerra’, V. Villena® y J. Flandes’

'H. Clinic, IIBB-CSIC, IDIBAPS, °H. Vall d 'Hebron, *H. Sant Pau,
Barcelona. °H. La Princesa, °H.12 de Octubre, "FJD, Madrid. °H.
Virgen del Rocio, Sevilla.

La relevancia de la ciclooxigenasa-2 (Cox-2) en la patogenia de la
fibrosis pulmonar idiopética (FPI) se ha demostrada in vivo e in vi-
tro. Los fibroblastos y el tejido pulmonar de pacientes con FPI tie-
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nen una deficiencia en la sintesis de la molécula antifibrética pros-
taglandina PGE, por disminucién en la expresion de la Cox-2. El
objetivo del estudio fue investigar si los polimorfismos del gen de
la Cox-2 influyen en la patogenia de la FPI. La poblacién estudiada
estaba constituida por 225 controles sanos y 174 pacientes con FPI.
El diagnéstico de FPI se establecié mediante biopsia pulmonar en
73 casos (42%) y mediante criterios clinicos en 101 (58%). Se ana-
lizaron polimorfismos con actividad bioldgica y/o con alta preva-
lencia en la raza caucasiana: COX2.926 (G — C) (rs20417) situado
en la regién promotora, COX2. 3050 (G — C) (rs5277) en el exén
3,y COX2.8473 (C p#T) (rs5275), en la region 3-UTR del exdn
10. EI andlisis de los polimorfismos se realizé en el DNA gendmi-
co obtenido de los leucocitos de sangre periférica mediante la reac-
cién en cadena de la polimerasa cuantitativa a tiempo real. La fre-
cuencia del genotipo CC del polimorfismo COX2.8473 (C p#T)
fue significativamente superior en los pacientes con FPI respecto a
los controles: 88/174 (50,6%) vs 84/225 (37,3%) (p < 0,05). No se
observaron deferencias en los alelos y genotipos de los polimorfis-
mos COX2. 3050 (G — C) y C0X2.926 (G — C) entre controles y
pacientes con FPI. El polimorfismo COX2.8473 (C p#T) modifica
la transcripcion de la Cox-2 por lo que podria influir en su expre-
sién en la FPI. Los resultados del estudio indican que los polimor-
fismos del gen de la Cox-2 podrian estar implicados en la patoge-
nia de la FPIL

Subvencionado por FUCAP, SEPAR-FEPAR, Red Respira, FIS-
IDIBAPS

POLIMORFISMOS GENETICOS DE CITOCINAS
ANTI-INFLAMATORIAS NA SARCOIDOSE

S. Figueiredo, A. Morais, B. Lima, R. Gongalves, L. Delgado
y H. Alves
Servigo de Pneumologia, Hospital de S. Jodo. Centro de

Histocompatibilidade do Norte. Servi¢o de Imunologia da Faculdade
de Medicina do Porto.

Introducdo. O componente genético da sarcoidose parece ter o
contributo de varios genes. Os polimorfismos relacionados com as
citocinas que modulam a inflamacéo parecem ser um dos mais im-
portantes. Das citocinas que participam nos mecanismos inflamaté-
rios e imunoldgicos da sarcoidose a IL-10 e a TGF-4l sdo aquelas
que apresentam propriedades anti-inflamatdrias.

Objectivo. Estudo da influéncia dos polimorfismos genéticos das
citocinas anti-inflamatdrias na susceptibilidade, caracteristicas cli-
nicas e evoluc@o da sarcoidose.

Materiais e métodos. Foram incluidos 89 doentes com sarcoidose,
de idade média de 37.5 = 11.3 anos, sendo 60,7% mulheres. Foram
analisadas a apresentacdo clinica, a funcdo respiratdria, estadio ra-
diolégico, LBA e envolvimento organico. Foi efectuada genotipa-
gem dos promotores dos genes das citocinas supracitadas por PCR-
SSP. As frequéncias genotipicas de 89 doentes foram comparadas
com 274 controlos para a IL-10 e de 88 doentes com 124 controlos
para a TGF-al. Foi utilizado o teste de X2 para as varidveis com va-
lores discretos e o teste de Kruskal-Wallis para varidveis continuas.
Resultados. O gendtipo ATA/ATA (low) da IL-10 apresentou as-
sociagdo significativa com a susceptibilidade da doenca (p = 0,04,
OR = 2.22, 95%IC = [0,95;5.1]). Por outro lado o gendtipo
GCC/ACC (int) parece conferir protec¢do para o manifestagdo da
doenca (p = 0,02, OR = 0,45, 95%IC = [0,22;0,92]). Nao foram en-
contradas associagdes significativas entre os genotipos da IL-10 e
o padrdo funcional respiratério, capacidade de difusdo, estadio ra-
dioldgico, envolvimento organico e evolugdo. Os gendtipos TGF-
al de produgdo elevada associadas significativamente com a evo-
lucdo para a cronicidade (p = 0,004; RR. = 2,6; 95%I.C. =
[1,09;6,2]). Ndo foram encontradas associagdes estatisticamente
significativas entre os gendtipos da TGF 4l e a susceptibilidade,
padr@o funcional respiratério, capacidade de difusdo, estadio radio-
l6gico e envolvimento organico.

Conclusdes. Os resultados obtidos sugerem uma contribuicdo de
polimorfismos genéticos relacionados com as citocinas anti-infla-
matérias na sarcoidose, nomeadamente na susceptibilidade e evo-
lugdo clinica da doenga.

RENTABILIDAD DEL ESTUDIO CELULAR EN EL
LAVADO BRONCOALVEOLAR EN NEUMOPATIAS
INTERSTICIALES

M. Guillamén Sanchez, A. Santacruz Siminiani, M.M. Valdivia
Salas, J. De la Torre Alvaro, J.J. Martinez Garceran
y P. Berlinches Acin

Neumologia. Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena.

Introduccion. En el estudio del grupo de las enfermedades pulmo-
nares intersticiales difusas (EPID) el valor diagndstico del lavado
broncoalveolar (LBA), en la mayoria de los casos, s6lo va a ser
orientativo, permitiendo apoyar un diagnéstico provisional.
Objetivo. Analizar la rentabilidad del andlisis celular en el LBA,
para el estudio de las EPID, en nuestro servicio en los dos tltimos
afios.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con pato-
logia intersticial a los que se realizé LBA en el periodo, septiembre
2004-septiembre 2006. Se valora la rentabilidad del andlisis celular
e inmunocitoquimico del LBA en el diagnostico de dichos pacien-
tes.

Resultados. Se realizaron 18 LBA en el periodo de estudio, 10
mujeres y 8 hombres,edad media de 54,5 afios (28-79 afios). Se
instilé una media de 139cc de suero fisiolégico con una recupera-
ci6n media de 56.7 cc (40%). El promedio celular obtenido fue de
165.1 x 10°cél/mm. En cuanto a las distribucién de las poblaciones
celulares, s6lo en un caso se obtuvo un predominio linfocitario ex-
clusivo, en 9 hubo un predominio neutréfilo, en 5 casos una eleva-
cién mixta linfocitaria-neutréfila y en un caso un predominio eosi-
nofilo puro. De los 18 casos se llegé a un diagndstico en 11 de
ellos quedando sin diagnéstico 7 pacientes, de los cuales, 4 se ne-
garon a realizarse otros estudios y contindan en revision, dos casos
presentaron resolucién espontdnea del proceso antes de tener un
diagnéstico y un caso se perdid. Los 11 diagnésticos obtenidos
fueron: asbestosis (2), alveolitis alérgica extrinseca-AAE (2), fi-
brosis pulmonar idiopatica-FPI (2), neumonitis eosinofila-NE (1),
neumoconiosis por polvo de marmol (1), neumonitis intersticial
linfocitica-NIL (1), sarcoidosis (1) y neumonitis secundaria a artri-
tis reumatoidea (1). Para llegar al diagnéstico se requirié realizar
dos biopsias pulmonares mediante toracotomia (NIL, sarcoidosis).
El LBA fue diagnéstico tan solo en el caso de NE (5,5%), sirvio
como apoyo para el diagndstico en 9 casos (50%), y en un caso
(5,5%) sirvié para confundir inicialmente el diagndstico (sarcoido-
sis). De los 7 pacientes no diagnosticados, en dos casos el LBA fue
normal (11,1%); en cuatro (22,2%) no ayudé al diagndstico y un
caso se perdio.

Conclusiones. /. En nuestra serie, en el 55,5 % de los pacientes
con EPID el LBA orient6 el diagndstico, aunque sélo en un 5,5%
fue diagnéstico. 2. Un elevado porcentaje de pacientes (44,5%) con
patologia intersticial difusa quedd sin diagnostico por diferentes
motivos. 3. La mitad de los pacientes en estudio no necesitd técni-
cas agresivas para llegar al diagndstico.

PLEURA

(ANADE ALGO LA DETERMINACION DEL
PRO-BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE
(PROBNP) AL DIAGNOSTICO DE DERRAME
PLEURAL SECUNDARIO A INSUFICIENCIA
CARDIACA?

A. Gutiérrez Rubio, R. Sandoval Contreras, J.M. Leon Rodriguez,
M.A. Moscardé Orenes, C. Fernandez Aracil y S. Romero
Candeira

Neumologia Hospital General Universitario Alicante.

Introduccién. Los niveles plasméticos de BNP y NT-proBNP han
mostrado utilidad como marcador bioquimico en el cribaje, diag-
néstico y prondstico del fallo cardiaco congestivo, reflejando la se-
veridad del mismo y disminuyendo tras la mejoria hemodinamica
conseguida con el tratamiento.
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La determinacién del pro-BNP en liquido pleural no ha demostra-
do tener mejor rentabilidad que la de sus niveles séricos para el
diagnéstico de derrame pleural secundario a Insuficiencia Cardiaca
accey .

Objetivos. Comprobar la utilidad diagnéstica del pro-BNP sérico
en el diagnéstico de derrames pleurales secundarios a ICC.
Material y métodos. Estudio prospectivo entre mayo de 2004 y
mayo del 2005 de 75 pacientes con derrame pleural (50 trasudados
consecutivos y 25 exudados elegidos al azar) que fueron sometidos
a toracocentesis diagnéstica. Todos los pacientes contaban con de-
terminacion simultdnea de pro-BNP en suero (medido con Inmuno-
ensayo electroquimioluminiscente, utilizando dos anticuerpos poli-
clonales NT-proBNP especificos en un test tipo sandwich. Elecsys
proBNP assay, Roche Diagnostics Inc). El punto de corte se selec-
cion6 usando curvas ROC.

Resultados. Las etiologias de los exudados fueron: 13 derrames
malignos, 2 TBC, 2 paraneumonicos, 1 traumético, 1 tromboembo-
lismo y 6 otras etiologias. Las etiologias de los trasudados fueron:
28 por Insuficiencia Cardiaca, 12 Cirrosis, 2 por malnutricion pro-
teica, 1 por atelectasia secundaria a Carcinoma Bronquial y 7 por
mas de una causa (5 pacientes presentaban Fallo Renal e ICC y 2
pacientes Cirrosis e ICC).

Para un punto de corte de 2000 pg/ml la sensibilidad del proBNP
sérico en el diagnéstico de ICC fue del 63% (22/35) y la especifici-
dad del 90% (36/40). En este estudio los criterios de Light sélo
mostraron cinco falsos positivos (trasudados reales, mal clasifica-
dos como exudados): 3 pacientes con ICC (2 con diuréticos) y 2 ci-
rrosis. En los 3 pacientes con ICC los niveles séricos de proBNP
fueron inferiores a 2000 pg/ml.

Conclusiones. El proBNP sérico no parece aportar utilidad diag-
ndstica a los criterios de Light en la identificacion de los trasuda-
dos pleurales.

1. Fernandez Aracil C. et.al. Usefullness of serum (S) and pleural
fluid (PS) level of Pro-Brain Natriuretic Peptide (pro-BNP) in the
diagnosis of pleural transudated due to congestive heart failure
(CHF). Eur Respir J 2006;vol 28 (Supl 50:581s-582s)

APORTACION DE LA TORACOSCOPIA
EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA ENDOMETRIOSIS TORACICA
COMPLICADA

S. Martinez Somolinos®, M. Rubio Garay?, X. Bald6 Padré?,

F. Sebastidn Quetglds®, M. Haro Estarriol®, L1. Alvarez Castillo®,
J. Serra Batlles® y J. Casadevall Estayola®

“Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario de Girona Dr.
Josep Trueta. *Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de

Girona Dr. Josep Trueta. “Servicio de Neumologia. Hospital General
de Vic.

Introduccién. La endometriosis pleural es una entidad infrecuente
(1%). Su diagnéstico de certeza se obtiene demostrando la presen-
cia de tejido endometrial en cavidad pleural. El propdsito de este
trabajo es detallar los hallazgos endoscépicos de esta enfermedad,
sus caracteristicas macroscopicas y localizacion. Analizamos su
eficacia terapéutica.

Material y métodos. Presentamos 2 casos de endometriosis pleu-
ral, diagnosticados mediante biopsia y demostracién de tejido en-
dometrial en la pleura diafragmatica. Mujer de 24 afios con ante-
cedentes de endometriosis pelviana, que presenta 3 episodios de
neumotérax derecho, coincidentes los 3 con su periodo mens-
trual. El ler episodio fue resuelto a través de un drenaje pleural.
Tras la recidiva del cuadro, se realiz6 reseccion de bullas y abra-
sién pleural mecdnica por toracoscopia. Una 2° recidiva fue trata-
da a través de nueva toracoscopia, a través de la cual se observo
un tejido de color parduzco en pleura diafragmatica que biopsia-
mos y fue informado como tejido endometrial. Practicamos pleu-
roesclerosis. En 10 afios de seguimiento no ha presentado recidi-
vas.

2° caso: Mujer de 31 afios con antecedentes de endometrioma ové-
rico que acude a nuestro Centro con episodio de dolor pleuritico
derecho de 3 meses, mas evidente al final de cada menstruacion.
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La Rx de térax evidencié un derrame pleural derecho (fig 1), que
fue catalogado de hemotdérax por toracocentesis. A través de una
toracoscopia se objetivaron nédulos de 1 cm. de didmetro, planos,
en nimero variable, alojados en pleura diafragmatica, uno de los
cuales presentaba un hematoma central (fig 3), probable origen del
hemotérax (fig 2). Se procedio a la electrocoagulacion de este teji-
do ectépico y a la pleuroesclerosis con talco. Un afio de seguimien-
to sin recidivas.

Discusion. La endometriosis tordcica es una entidad muy poco fre-
cuente (en nuestro Servicio tiene una incidencia aproximada del
0,7%). Su diagndstico clinico (coincidencia con la menstruacion)
no significa necesariamente la presencia de endometrio demostra-
ble en la cavidad pleural, pudiendo coexistir patologia bullosa,
causa de neumo o hemotdrax de repeticioén. El diagndstico anato-
mopatolégico es el tnico concluyente y definitivo. La videotora-
coscopia es un buen método diagnéstico y terapéutico. Permite vi-
sualizar los implantes endometriales de la cavidad pleural.
Posibilita la electocoagulacién de las zonas sospechosas. Podremos
realizar una pleuroesclerosis de toda la cavidad pleural, y en espe-
cial de la zona pleural afecta.

Conclusiones. /) las lesiones de endometriosis han sido localiza-
das en ambos casos en la pleura diafragmatica. 2) Se presentaron
en forma de nédulos, en nimero variable, de color marrén, planos
y de un cm. de didmetro. 3) Los antecedentes de una endometriosis
pelviana deben hacernos explorar exhaustivamente la pleura dia-
fragmatica. 4) Mediante toracoscopia puede tratarse la enfermedad
y eliminar las recidivas.

APORTACION DE UNA SEGUNDA APROXIMACION
EN EL ESTUDIO DEL DERRAME PLEURAL

A. Hernando Sanz, E. Pérez Rodriguez, C. Sempere Ortega,
R. Gémez Garcia, M. Valle Falcones, I. Fernandez Navamuel
y E. Mafias Baena

Objetivo. /. Analizar la aportacion general de un segundo estudio
pleural en el diagnéstico de un derrame pleural. 2. Definir en qué
tipo de patologias presenta una indicacién adecuada.

Ratificacion
24 (100%)
47 (72,3%)

Diagnéstico Ne
TBC 24
Maligno 65

Diagnéstico alternativo

TBC: 1 Histoplasmosis: 1
Paraneuménico: 2

TEP: 1

No Maligno: 13 (FN)
Maligno: 9

Cardiaco: 2
Paraneumonico: 2
Hemotorax: 1

Maligno: 3

Paramaligno: 3

Cardiaco: 3

CIR abdominal: 2

TBC: 1 Conectivopatia: 1
Traumatico: 1

Ascitico: 1

Quilotérax: 1

Cardiaco: 8

Maligno: 3

Paramaligno: 3
Transplante: 2
Paraneumonico: 1 Pancreatitis: 1
Ascitico: 1

Nefrético: 1

Paramaligno 54 40 (74%)

Paraneumoénico 55 39(70,9%)

No filiados 75 Idiopético:

55 (73,3%)

Traumaticos 6
Cardiacos 18
Asciticos 15

6 (100%)
16 (88,8%)
13 (86%)

Malignos: 2
Paramaligno: 1
Paraneumonico: 1

Material y método. Desde 1991-2004, 2001 toracocentesis conse-
cutivas (1570 pacientes), han sido incorporadas a la base de datos.
981 hombre y 589 mujeres con una edad media de 64+/-17afios.



XL CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR

Todos los casos fueron estudiados de forma consecutiva, seglin
protocolo de la unidad de pleura El segundo estudio pleural se in-
dica en exudados de etiologia no definida, evolucién inadecuada, o
posible comorbilidad.

Los diagnésticos definitivos fueron malignos (417), paramalignos
(215), paraneumonicos (264), tbc (119), idiopaticos (215), cardia-
cos (126), asciticos (58), y otros (157).

Se realizé un un estudio observacional, realizando un analisis des-
criptivo de frecuencias.

Resultados. Ver tabla en pagina anterior.

Conclusiones. /. El segundo estudio pleural ratifica el diagndstico
en la gran mayoria de los derrames pleurales tuberculosos, trauma-
ticos y trasudados, pero solo en el 70-75% del resto de etiologias.
2. La incidencia de malignidad (17) y el hallazgo de diagndsticos
alternativos, justifican su realizacién. 3. En los malignos, un 27%
resulté falso negativo en el segundo estudio.

APROXIMA CION AL DIAGNOSTICO
DE TRASUDADO/EXUDADOS

E. Guerra, E. Perez Rodriguez, M.A. Troncoso Acevedo,
1. Fernandez Navamuel, M. Valle, S. Sanchez, A. Hernando
y R. Gémez

Neumologia Hospital Ramon 'y Cajal. Madrid.

Discriminar trasudados de exudados en la aproximacioén diagndsti-
ca de los derrames pleurales supone el primer escalén de acceso.
Para ellos los criterios de Light son los que tienen una sensibilidad
y especificidad mas rentable. No obstante el trasudados cardiaco
puede pasar a exudados por tratamiento diurético en mds del 30%
de los casos.

Objetivos. Buisqueda del mejor pardmetro que discrimine trasuda-
do de exudado y que siga clasificando derrame pleural cardiaco
como trasudado tras tratamiento diurético. Busqueda de criterios
que sélo requieran pardmetros de liquido pleural para diagnéstico
de exudado sin necesidad de andlisis de suero y si existe un mejor
punto de corte entre ellos.

Material y métodos. Se analizaron 2001 toracentesis consecutivas
(1.546 pacientes), de la base de datos de la unidad de pleura. 969
Hombres y 577 mujeres, de edad media de 64 + 17 afios. Los casos
fueron estudiados segin protocolo de U de pleura. El trasudado/
exudado pleural fue definido segun criterios de Light y se aplica-
ron también gradiente de albimina suero-pleura, proteinas suero-
pleura, criterios de Jefferson, criterios propios Col pl > 47 6 LDH
pl > 222.

El andlisis estadistico aplicado a través del programa estadistico
SPSS, version 10.1. Descriptivo, frecuencias, y analisis estadisticos
de contrastes (T. De Mann-Whitney, W de Wilcoxon) y curvas
ROC.

Resultados. Los diagnésticos obtenidos fueron maligno (367),
paramaligno (210), paraneumonico (206), TBC (119), idiopatico
(101), cardiaco (122), ascitico (53), y otro (368). Se considerd
trasudados a los casos con diagndstico final de ascitico, cardiaco
o nefrético, obteniéndose 190 trasudados (12,29%) versus 1356
exudados (87,71%). Al analizar el rendimiento de criterios discri-
minantes entre trasudados y exudados se obtuvo lo siguiente: Cri-
terios de Light la sensibilidad(S) y especificidad (E) fueron del
83% y 82% respectivamente, los de Jefferson 96% y 60%, el co-
lesterol (> 47) y LDH (> 222) 95 y 65%. El gradiente Suero-
Pleura de Proteinas y de Albimina mostré una S de 75% y 53% y
E de 91% y 94% respectivamente. Todos los pardmetros mostra-
ron un VPP mayor del 95%. En la bisqueda de pardmetros exclu-
sivos del liquido pleural para diagnéstico de exudados se obtuvo
el mejor nivel de colesterol en > 53 mg/dl, con una S de 81% y
una E de 83%; y para la LDH > 225 UI, una S de 79% y una E de
85%.

Conclusion. Tras evaluar todos los pardmetros, consideramos
que los criterios de Light deben mantenerse vigentes para dis-
criminar trasudados de exudados, y los gradientes de albiimina
y proteinas suero-pleura, pueden ser de uso complementario
para los casos de exudados falsos positivos por tratamiento diu-
rético.

BIOPSIA PLEURAL CERRADA. TEJIDO PLEURAL
Y RENDIMIENTO DIAGNOSTICO. NUMERO O
CALIDAD DE MUESTRAS?

M. Alonso, E. Pérez-Rodriguez, D. Kopechna, R. Gomez,
M. Valle, I. Fernandez S. Sanchez, M.F. Troncoso, A. Hernando,
E. Maias, S. Diaz Lobato y J. Gaud6

Servicio de neumologia. Hospital Ramon 'y Cajal.

La biopsia pleural cerrada aporta complementariedad a la informa-
ci6n del estudio del liquido pleural y puede obviar muchas toracos-
copias innecesarias en derrames malignos y enfermedad granulo-
matosa. No obstante, su rendimiento es muy variable, dependiendo
de la calidad y el n° de muestras obtenidas.

Objetivo. /. Analizar el nimero de muestras con y sin presencia
de tejido pleural. 2. Evaluar si el diagndstico definitivo tiene rela-
cién con el nimero de estas.

Material y método. 713 toracocentesis consecutivas han sido anali-
zadas en los dltimos 48 meses en nuestra unidad de pleura. 432 hom-
bres y 281 mujeres con una edad media de 65,61 + 16,37 afios. To-
dos los casos fueron estudiados segtin protocolo de nuestra unidad
de pleura. El diagnéstico definitivo fue cerrado segiin resultados del
estudio pleural, biopsia pleural cerrada, e integrados con la historia
clinica, respuesta terapéutica y seguimiento. El andlisis estadistico
aplicado fue: descriptivo de frecuencias y tablas de contingencia.
Resultados. La biopsia pleural se realizé en 244 de los 713
(34,2%) pacientes. En 197 se tomaron 4 muestras (80,7%), 2 en 23
(9,4%), 3 en 21 (8,6%), 1 en 2 (0,8%) y 5 en 1 paciente (0,4%). El
n° total de muestras obtenidas fue de 904, de las que 803 mostra-
ban tejido pleural (88,8%). Segiin n° de muestras obtenidas la pre-
sencia de tejido pleural fue: de los 197 casos con 4 muestras, 164
mostraron 4 muestras validas (total 656) (83,2%); 18 de 21 casos
con 3 muestras todas de tejido pleural (54 validas) (85,7%); 20 de
23 casos con 2 muestras, 20 ambas validas (40 validas) (87%). No
encontrando diferencias significativas en la relacién n® de muestras
y presencia de tejido pleural p = NS. Respecto al diagndstico defi-
nitivo: TBC 13 de 21 granulomas (61%), malignos carcinomas
57/78 (73.1%), Malignos (carcinomas, mesoteliomas y linfomas)
65/93 (69,9%). Si a estos asociamos paramalignos (pulmonares y
no pulmonares) 66/140 (47,1%). No encontramos relacion entre el
n° de muestra y rendimiento diagndstico.

Conclusiones. /. La presencia de tejido pleural obtenida por biop-
sia pleural cerrada en nuestra serie no tiene relacién con el nimero
de muestras por lo que probablemente esté mas en relacién con la
calidad de la muestra que con el nimero. 2. No encontramos rela-
cion entre el n® de muestra y rendimiento diagndstico.

CONTACTO CON ASBESTO EN PACIENTES C
ON MESOTELIOMA PLEURAL

R. Alonso Moralejo, V. Villena Garrido, S. Salgado Aranda,
A. Ochoa Ruiz y A. Lépez Encuentra

Servicio de Neumologia Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Conocer la influencia del método de anamnesis en la
frecuencia de deteccion del contacto con asbesto, en pacientes con
mesotelioma pleural.

Poblacion. Se comparan los datos de contacto con asbesto entre
dos series de pacientes, estudiadas en el mismo hospital: Serie A:
Pacientes estudiados prospectivamente, entre enero de 1992 y di-
ciembre del 2000 incluidos en un estudio de derrame pleural, a los
que se interrogaba de forma no exhaustiva por el contacto con as-
besto. Serie B: Pacientes de un Registro Prospectivo de derrame
pleural, entre enero de 2002 y diciembre de 2005, con un cuestio-
nario dirigido y sistematizado de exposicion a cancerigenos de el
paciente y familiares.

Resultados. En la Serie A se incluyen 62 pacientes (49 varones y
13 mujeres) con una edad media (+ Desviacion tipica) de 65 + 9
afios (rango: 45-85) y en la serie B 35 pacientes (27 varones y 8
mujeres) con edad media de 68 afios + 10 (rango: 47-90). En la se-
rie A refirieron contacto con asbesto 41 (66%) y en la serie B tie-
nen contacto con asbesto 28 (80%). Si comparamos ambas series,
se observa un incremento de la frecuencia de contacto, aunque no
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alcanza significacion estadistica (p = 0,148). Las profesiones se re-
sumen en la siguiente tabla:

Serie A Serie B

Tipo contacto N° pacientes (%) N° pacientes (%)
Industria 10 (24%) 1(2,9%)
Fibrocemento 8 (19,5%) 4 (11,4%)
Ferroviario 7 (17,1%) 6 (17,1%)
Automoviles 5(12,2%) 2 (5,7%)
Construccion 5(12,2%) 6 (17,1%)
Metalurgia 0 5 (14,3%)
Contacto no especificado 2 (4,9%) 4 (11,4%)
Bombero 1(2,4%) 0
Astilleros 3(7,3%) 0
TOTAL 41 (66%) 28 (80%)

Conclusiones. Se detecta un mayor porcentaje de contacto con as-
besto en el segundo registro.Como no hay modificaciones en el
area de salud asignada al hospital durante los afios que incluyen
las dos series, la diferencia puede explicarse por el tipo de anam-
nesis.

Repercusiones. El contacto con asbesto en pacientes con mesote-
lioma, se deberia determinar mediante una anamnesis por personal
entrenado.

CORRELACION ADA-PROTEINAS EN LIQUIDO
PLEURAL. UTILIDAD DEL ADA PARA DISCRIMINAR
TRASUDADOS DE EXUDADOS

A. Hernando Sanz, E. Pérez Rodriguez, M. Valle Falcones,
R. Gémez Garcia, I. Fernandez Navamuel, D. Kopecna
y MLF. Troncoso Acevedo

Objetivo. /. Analizar si existe correlacion entre el nivel de protei-
nas y el nivel de ADA en el liquido pleural. 2. Analizar si el nivel
de ADA es un buen pardmetro para diferenciar exudados de trasu-
dados.

Material y método. Desde 1991-2004, 2001 toracocentesis conse-
cutivas (1570 pacientes), han sido incorporadas a la base de datos.
981 hombre y 589 mujeres con una edad media de 64+/-17afios. To-
dos los casos fueron estudiados de forma consecutiva, segiin proto-
colo de la unidad de pleura. Los diagnésticos definitivos fueron ma-
lignos (417), paramalignos (215), paraneumonicos (264), tbc (119),
idiopaticos (215), cardiacos (126), asciticos (58), y otros (157).

El diagnéstico definitivo se realizé segln resultados del estudio
pleural y/o biopsia, respuesta terapéutica y seguimiento. La tuber-
culosis pleural se diagndstico por tincién y cultivo de mycobacte-
rias del fluido, 6 tejido pleural, presencia de granulomas necroti-
zantes, y ocasionalmente respuesta terapéutica en paciente joven,
derrame pleural linfocitico y ADA > 35UL

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo, utilizando pruebas no
paramétricas para valorar la correlacién entre ADA y proteinas
(Rho de Spearman). Asimismo se analizaron los niveles de ADA
en exudados y trasudados, construyéndose una curva ROC para se-
leccionar el punto de corte que clasifica con mayor seguridad.
Resultados. La correlacién entre el nivel de ADA y proteinas es
estadisticamente significativa, con un coeficiente de correlacién de
Spearman de 0,52 con un nivel de significacién p = 0,01.

Se calcula el area bajo la curva ROC (0,709) y se establece un pun-
to de corte en 10,85 mg/dl

Mediante la curva ROC se identifica el valor de ADA que presenta
un mayor grado de seguridad (accuracy) para clasificar exudados y
trasudados, siendo éste de 0,709 para valor de ADA 10,85 (Sensi-
bilidad 79,14% y Especificidad 59,11%). Para el valor ADA =9, el
grado de accuracy es de 0,7019, con una sensibilidad de 90,17% y
especificidad de 41,58%

Conclusiones. /. Se demuestra que los niveles de ADA estan rela-
cionados con el nivel de proteinas de forma lineal. 2. E1 ADA no
es un buen parametro para identificar exudados y trasudados.

Los niveles de ADA estan relacionados con los niveles de protei-
nas de forma lineal, pero no es un buen pardmetro discriminante
para diferenciar trasudados/exudados.
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ETIOLOGIA DEL QUILOTORAX EN UN SERVICIO DE
NEUMOLOGIA DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA

M.A. Moscardé Orenes, J. Grau Delgado, B. Amat Humaran,
C. Fernandez Aracil, C. Martin Serrano y S. Romero Candeira

Introduccién. Las neoplasias, especialmente el linfoma y cancer
de pulmon, son las etiologias mas frecuentemente descritas del qui-
lotérax. Recientemente, el quilotérax traumatico, principalmente
iatrogénico, ha reemplazado a otras etiologias, en algunos centros
con gran actividad quirdrgica.

Objetivo del estudio. Comprobar la etiologia del quilotérax y sus
caracteristicas bioquimicas en nuestro medio.

Pacientes y métodos. Todos los pacientes con quilotérax diagnos-
ticado en el Servicio de Neumologia del Hospital General de Ali-
cante desde el 1 Octubre de 1995 hasta el 16 julio de 2006, fueron
revisados retrospectivamente.

Se definié Quilotérax por la presencia de los siguientes 3 criterios:
(1) derrame pleural con nivel de triglicéridos en liquido mayor 6
igual a 110 mg/dl; (2) cociente entre Triglicéridos en liquido pleu-
ral y triglicéridos en suero mayor de 1; y (3) cociente entre coleste-
rol en liquido pleural y colesterol en suero menor de 1. También se
incluyeron los pacientes con niveles de triglicéridos en liquido
pleural de 110 mg/dl y la presencia de quilomicrones en liquido
pleural, y aquellos con derrame pleural de aspecto quiloso apareci-
do en intima relacion con proceso quirtdrgico.

Resultados. 49 pacientes (26 mujeres) con una edad media 62.5
afios, cumplieron las condiciones del estudio. La disnea fue el sin-
toma mds frecuente (85%). En el 76%, el aspecto del liquido pleu-
ral era latescente. Las causas de quilotérax fueron las siguientes:

Exudado 37 (75%)
Neoplasia 23 (47%)
linfoma 12/23 (50%)
ca bronquial 4/23
digestivo 3/23

otro origen 4/23
POSTQX 9 (18%)
Postraumadtico 2 (4%)
Linfangioleiom 2 (4%)
Idiopético 1 (2%)

Trasudado 12 (25%)
Cirrosis 6 (12%)

Insuf cardiaca 4 (8%)
Hipoalbuminemia 1 (2%)
Ca metastasico 1 (2%)

En el 25% de los pacientes, el derrame pleural era un trasudado se-
gun los criterios de Light. Cinco de ellos presentaban neoplasias si-
multaneas.

Conclusiones. En nuestro estudio, los procesos no traumaticos y
dentro de ellos las neoplasias siguen siendo la causa mds frecuente
de quilotérax. Llama la atencidn la relativa alta incidencia de qui-
lotérax transudativos.

ETIOLOGIA Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE QUILOTORAX EN LOS
ULTIMOS SEIS ANOS

A. Nufez?, J. Callejas?, E. Fernandez?, D. Alfaro?, J. Jiménez?,
A. Tornero*, F. Mufioz®, R. Sanchez?, J.C. Ceballos?, R. Godoy?,
M. Vizcaya?, P. Le6n®, C. Rémbola® y A. Honguero®

4S. Neumologia. *Cirugia Tordcica. Hospital General Universitario de
Albacete.

Objetivos. Estudio de los pacientes diagnosticados de quilotérax
(QT) en el Hospital General de Albacete, su etiologia, tratamiento
y evolucion desde enero-00 a noviembre-06 y diferencias segtin
etiologia benigna (B) o maligna (M).

Métodos. Seleccionamos las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de QT en los tltimos 6 afios en el nuestro Hospital.
Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo sobre el diagnds-
tico, causa, evolucion y tratamiento y andlisis comparativo segtin
la etiologia B o M.

Resultados. Estudiamos 11 pacientes, 54,5% mujeres, con edad
media 52,8 afnos + DE 29 (0,87). La causa fue congénita en 9,1%,
linfangioleiomiomatosis (LAM) 9,1%, cirrosis 9,1%, idiopatico
9,1%, linfoma 18.2%, traumadtica 27,3% y 18,2% altamente sospe-
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choso de maligno, no confirmado por mala situacién clinica. Hubo
2 casos menores de 14 afios de origen congénito y traumdtico. La
clinica predominante fue disnea (91%), seguida de tos, dolor toraci-
co o sindrome constitucional (27,3%) con duracién media de 10,7
dias +-12 (0, 30) y ascitis en el 45%. El derrame fue derecho en
45.5%, bilateral o izquierdo en 27,3% y masivo en 36.3%, con ca-
racteristicas de trasudado en 63,6%, aspecto lechoso en 71.8% y he-
mético en 18,2%. Recuento leucocitos: 19.689 cél/mm3+-61.133
(80, 204.000), predominio linfocitario, TG: 414 mg/dl+-603,73 (11,
2144), cociente TG pleura/suero: 5,64+-9,91 (0,44, 34,03), citologia
maligna en 18,2%. Se trataron con nutricion parenteral el 81,8%, y
todos siguieron dieta con TG de cadena media. Se utiliz6 somatos-
tatina en un caso post-traumatico, medroxiprogesterona en LAM y
quimioterapia en 2 linfomas, drenaje pleural en todos, retirado a
11.2 dias +-7.78 (2, 30), con pleurodesis en el 45,5%. Precisaron ci-
rugia 36.4%, toracotomia con decorticacién en 2 casos y cervicoto-
mia en 2 casos de fistula linfatica traumdatica. Hubo 2 fallecimientos
alos 50 y 23 dias del diagndstico, uno traumadtico y otro maligno y
en el seguimiento 2 casos de linfoma al cabo de 1 y 2 afios del QT.
Recaidas de derrame pleural a los 47,75+-8,77 dias (35, 55), no qui-
loso en 18,2%, QT en 18,2%, siendo la pleurodesis previa eficaz
homolateral en todos los casos. Al comparar por grupos etiolégicos
segtin origen B 0 M, observamos diferencias en andlisis bivariante
en el cuadro constitucional (presente en 75% de QT M, 0% B; p =
0,007), ascitis (75% M, 14.3% B; p = 0,044), cuantia de derrame
(masivo en 75% M, 14.3% B; p = 0,004) caracteristica de exudado
(75% M y 14.3% B; p = 0,04), recaida mas rapida (35 dia vs 52+-
2.6; p=0,031) y mayor mortalidad (75% M, 14.3% B; p = 0,004).
Conclusiones. /) Las causas mas frecuentes de quilotérax fueron
neopldsica y traumadtica en adultos, y congénita y traumdtica en ni-
fos. 2) Los derrames malignos frente a los benignos, fueron predo-
minantemente exudados y de peor prondstico. 3) Todos recibieron
tratamiento de soporte y etioldgico, cirugia en 36% y pleurodesis
en 45%, sin recaida del derrame homolateral.

EXPERIENCIA PRELIMINAR CON EL CATETER
DE DRENAJE PLEURAL PLEURX® EN EL MANEJO
AMBULATORIO DEL DERRAME PLEURAL
MALIGNO

M.M. Lacunza, L.M. Seijo, M.D. Lozano, G. Bastarrika,
A. Campo, A.B. Alcaide, J.P. de Torres y J. Zulueta

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Objetivo. Evaluar nuestra experiencia con el catéter Pleurx® y su
impacto sobre la calidad de vida de los pacientes con derrame
pleural maligno (DPM). El DPM es una complicacién frecuente y
temida de muchas neoplasias. El Pleurx® ofrece una alternativa pa-
liativa al manejo hospitalario, permitiendo el drenaje ambulatorio y
mejorando la calidad de vida del paciente.

Métodos. Estudio observacional de siete pacientes con diagndsti-
co de derrame pleural maligno tratados mediante drenaje ambula-
torio con el catéter Pleurx®en nuestro Centro. Se contacta telef6-
nicamente con todos ellos y/o el familiar encargado del drenaje
ambulatorio, para completar un cuestionario de 10 preguntas. La
intencién del cuestionario es conocer el grado de satisfaccién con
el catéter y los consejos y apoyo a cargo de enfermeria, utilizando
una escala del 1 a 5 (1 = insatisfactorio, 5 = muy satisfactorio).
Resultados. Los pacientes y/o sus familiares puntuaron con una
media de 4,7-5 (buena-muy buena) su satisfaccién con las indica-
ciones sobre el manejo, cuidado y objetivos del catéter. El grado de
limitacién en su actividad diaria tras la colocacién del Pleurx® al-
canzé una media de 1,8 (poca-escasa), objetivandose una clara me-
joria con respecto a su limitacion previa (4,14 o alta). El manejo
del catéter no supuso un cambio importante en la rutina diaria de
los pacientes (Media = 1 — nula o muy poca). Todos lo familiares
valoraron como muy positiva la experiencia de colaborar en los
cuidados del paciente (4,7). Todos los pacientes y/o sus familiares
recomendarian el Pleurx® a otros pacientes.

Conclusion. El pleurx® facilita el manejo ambulatorio del derrame
pleural maligno, permitiendo un buen control de la disnea y mejo-
rando la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

FACTORES PREDICTORES DE DERRAME PLEURAL
(DP) MALIGNO

B. Amat®, J. Arenas®, J. Sdnchez-Pay4d°, C. Martin® y S. Romero®

aServicio de Neumologia, *"Radiologia y ‘Medicina Preventiva del
Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos. Buscar pardmetros predictivos de malignidad que pue-
dan ser ttiles para definir los casos en los que ante un DP con estu-
dio citohistoldgico previo, la toracoscopia (T) puede ser ttil o en
su defecto innecesaria.

Pacientes y métodos. Se incluyeron 82 pacientes consecutivos,
(1.09.00 al 4.10.05) remitidos con el diagndstico de DP de etiolo-
gia no determinada para la realizacién de T diagndstica. Se estu-
diaron las variables que se asocian con malignidad. El resultado
histolégico fue la variable dependiente y las variable clinicas y de-
mograficas las independientes. Para el analisis se utiliz6 el test de
la %2 o el test exacto de Fischer.

Resultados. Se han utilizado las siguientes variables clinicas: sexo,
edad, tabaquismo, localizacion, tamaiio y aspecto del DP, duracién
de la clinica, clinica, porcentaje de linfocitos, pH, Glucosa, LDH,
CEA en LP y CEA en suero. Como puntos de corte para las varia-
bles cuantitativas se utilizé: clinica > 30 dias, pH < 7,30, Glucosa
> 60 mgr/dl, > 50% de linfocitos, tamafio > 1/2 hemitérax, LDH >
460 UI/L, CEA en LP y suero > 5 ng/ml.

El tamaiio del DP > 1/2 del hemitérax (p 0,002), la presencia de
sindrome constitucional (p 0,103) y/o disnea, el hallazgo de un re-
cuento de linfocitos > 50% (p 0,005) y el valor de CEA en suero (p
0,000) y LP > de 5 ng/ml (p 0,011) hacen muy sugestivo que este-
mos ante un DP maligno.

En el estudio de regresion logistica (tabla) realizado con los para-
metros significativos, demostr6 que sélo 2 de las 5 variables que se
asocian en el andlisis bivariante con malignidad, mantienen su aso-
ciacion de manera independiente.

Beta OR (IC 95%) Pvalor

Sdr.constitucional 2,968 19,46(2,19-172,29) 0,008
Tamafio 1,255 3,50(0,84-14,62) 0,085
Linfocitos 2,509 12,29(0,88-171,04) 0,062
CEA>5LP 2,735 15,41 (2,81-84,44) 0,002

Si tenemos en cuenta estas 3 variables, la sensibilidad para detectar
malignidad es de un 80% y la especificidad del 79%.
Conclusiones. Dado que la rentabilidad de la T practicamente se
limita a los DP malignos, la bisqueda de factores clinicos predicti-
vos de malignidad adquiere un caricter relevante. En este sentido
un CEA > de 5 ng/ml y la presencia de sindrome constitucional
aparecen como factores clinicos predictivos de malignidad

IMPORTANCIA DE LA DETERMINACION DE LA
AMILASA EN LOS PACIENTES CON UN DERRAME
PLEURAL NEOPLASICO

M. Haro Estarriol?, L.A. Alvarez“, J.C. Calder6n?, S. Martinez®,
A. Obrador?, X. Baldé, S. Sendra® y F. Sebastidn®

“Neumologia. *Cirugia Tordcica. Hospital Universitari Doctor Josep
Trueta. Girona.

Objetivo. Analizar la importancia clinica, diagndstica y prondstica
de la determinacién de la amilasa pleural (AP) y su cociente pleu-
roplasmatico (CPP) en los derrames pleurales neoplasicos.
Método. Estudio prospectivo y descriptivo de 968 pacientes con
derrame pleural (Enero 1995-Noviembre 2005). Se analizaron y
compararon seguin su etiologia neopldsica, caracteristicas de los
pacientes o del derrame y los valores de AP o CPP.

Resultados. Edad 63 + 18 afios, 67% varones, 55% fumadores,
42% derrame derecho y 20% masivo. 673 benignos (225 inespeci-
ficos, 73 paramalignos, 85 TBC y misceldnea) y 295 neoplasicos
(30%) (137 pulmén, 38 mama, 34 mesoteliomas y misceldnea). En
los pacientes con un derrame neopldsico aument6 el valor de AP
(202 £ 586 vs 46 + 32 U/L, p < 0,05) 0o CPP (1,8 £3vs 0,9 + 1,5, p
< 0,05), el nimero de pacientes con AP superior a 100 U/L (18 vs
7%, p < 0,05) y el CPP superior a 1 (37 vs 24%, p < 0,05). Los va-
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lores de AP fueron superiores en las de origen pulmonar (331 +
800 U/L), adenocarcinoma (292 + 73 U/L) y citologia o biopsias
positivas (294 + 69 U/L). Una AP superior a 200 U/L y un CPP su-
perior a 5 solo se observaron en derrames neoplasicos con citologia
positiva. El andlisis multivariante solo idenitificé una relacion en-
tre los valores de AP o CPP con un derrame masivo y una citologia
o biopsia positivas. Las curvas ROC mostraron una escasa utilidad
diagnéstica de la AP y CPP. Los derrames pleurales con una mayor
AP o CPP correspondieron a estadios mas avanzados de neoplasia
pulmonar.

Conclusiones. /. Las determinaciones de AP o CPP no estén justi-
ficadas en el diagnéstico o cribado de un derrame para descartar un
origen neopldsico. 2. La elevacion de la AP esta relacionada con el
volumen del derrame y la positividad de la citologia o las biopsias.
3. Los valores de AP o CPP se asociaron a una estadificacion mas
avanzada cuando el origen era pulmonar.

INFLUENCIA DE LA FORMA DE EXTRACCION
DEL LIQUIDO EN LA DETERMINA CION DEL
EQUILIBRIO ACIDO-BASE PLEURAL

M. Haro Estarriol®, J.C. Calderén®, L.A. Alvarez®, S. Martinez®,
M.T. Casamitja®, M. Rubio Garay®, M. Rubio Goday®
y F. Sebastidn®

“Neumologia. "Cirugia Tordcica. Hospital Universitari Doctor Josep
Trueta. Girona.

Objetivo. Valorar la importancia de la forma de obtencién del li-
quido en la determinacién del equilibrio dcido-base pleural.
Meétodos. Estudio descriptivo y prospectivo de 71 pacientes conse-
cutivos con derrame pleural (Agosto 2004-Diciembre 2005). Se
describieron los pacientes, etiologia y caracteristicas del derrame.
Comparamos tres formas de obtencion del liquido pleural para ana-
lizar el equilibrio dcido-base: extraccién de liquido con jeringa de
20 ml con la que posteriormente se llena una jeringa heparinizada
JH (A) o se aspira desde una JH (B), y se compara con la aspira-
cién directa del espacio pleural con JH (C).

Resultados. Edad 69 + 12 afios, 66% varones, 52% fumadores,
44% derrame derecho, 86% unilateral y 35% masivo. 4 trasudados,
54 exudados linfocitarios y 13 neutrofilicos. 40 etiologia benigna
(14 inespecificos, 7 paraneumonicos, 6 insuficiencia cardiaca, 4
TBC y misceldnea) y 31 neopldsica (15 primario pulmonar). Los
valores del equilibrio acido-base fueron (+ desviacién estandar y
*p< 0,05 en relacion a C o andlisis de la varianza): (A) pH 7,346 +
0,09, pCO, 53,7 + 10 mmHg, pO, 49,3 + 16* mmHg, HCO, actual
28,7 £ 5 mmol/L, HCO, estdndar 25,5 = 6 mmol/L, E.Base 5,7 +
10 mmol/L, sat.0, 74,4 = 21%*, CtCO, 30 = 7 mmol/L, (B) pH
7,344 = 0,09, pCO, 53,7 = 10, pO, 49,5 = 18 *, HCO,a 28,6 + 5,
HCO,e 25,7 + 5, E.Base 4,5 + 4mmol/L, sat.0, 74,8 = 22 %*,
CtCO, 30 =5,y (C) pH 7,337 = 0,09, pCO, 54,9 + 10, pO, 42,4 +
15, HCO;a 28,8 + 6, HCO,e 25,5 + 6, E.Base 4,5 + 4, sat.0, 67,5
22%, CtCO, 30,5 = 6. Correlaciones del PH o la pCO, entre los
grupos Ay B, Ay C o B y C muy similares (r > 0,96, p < 0,001).
Diferencias de las medias para el pH entre A y B (0,001, IC 95% -
0,032-0,03, P =0,9), Ay C (0,009, IC 95% -0°039-0,02, P =0,5) 6
By C (0,007, IC 95% -0,038-0,023, P = 0,6).

Conclusiones. /. El pH y la pCO, pleurales mostraron unas buenas
correlaciones y la ausencia de diferencias significativas en relacion a
su forma de obtencién. 2. La pO, aument6 de forma significativa al
compararlo con la obtencién directa del liquido por toracocentesis.

INTERLEUCINA-8 (IL-8) Y ANGIOGENESIS

EN DERRAMES PLEURALES MALIGNOS

A. Montes Worboys, E. Arellano Orden, D. Rodriguez Rodriguez,
A. Romero Falcén, J. Martin Juan y F. Rodriguez Panadero

Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Las células tumorales son capaces de secretar mediadores y facto-

res de crecimiento dirigidos a favorecer la angiogénesis. Entre
ellos se encuentran la IL-8 y el VEGF (vascular endothelial growth
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factor), a los que se atribuye un papel inductor de neovasculariza-
cién y propagacién local del tumor. Nuestro Grupo ha encontrado
una relacion significativa entre un elevado nivel de IL-8 y un peor
prondstico en derrames pleurales malignos (DPM) (Proceedings of
the American Thoracic Society 2006;3:A361).

Pacientes y métodos. Hemos estudiado 191 pacientes con DPM
sometidos a toracoscopia, durante la cual se evalud la extension de
las lesiones tumorales intrapleurales, siguiendo una escala de 0 a 9
previamente publicada por nuestro Grupo (Chest 1993;104:1482-
1485). En muestras de liquido pleural extraido en el mismo mo-
mento de la toracoscopia se determinaron los niveles de IL-8 y
VEGF por técnica ELISA.

Resultados. Encontramos una correlacion positiva entre el aumen-
to en los niveles tanto de IL-8 como de VEGF con el grado de le-
siones tumorales en la cavidad pleural (p < 0,001 en ambos casos).
También se observé una correlacion significativa entre los niveles
de IL-8 y VEGF (p < 0,001).

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que las células tumo-
rales secretan IL-8 y VEGF en el espacio pleural, y esta produc-
cién de factores angiogénicos favorece probablemente el creci-
miento y desarrollo del tumor. El aumento en los niveles tanto de
IL-8 como de VEGF encontrado en los DPM, en correlacion con el
grado de lesiones tumorales, sugiere la posibilidad de usar en el fu-
turo una terapia anti-IL-8 y/o anti-VEGF en el manejo de los derra-
mes pleurales malignos.

Estudio co-financiado por Proyecto FIS 04/0289 del 1.S. Carlos 111
vy Grupo PAI CTS-221 de la Junta de Andalucia.

LA BIOPSIA PLEURAL PERCUTANEA COMO
HERRAMIENTA DIAGNOSTICA DE PRIMERA LINEA
EN EL SIGLO XXI. EXPERIENCIA EN NUESTRO
MEDIO

B. Steen, A. Ramos Pinedo, M. Izquierdo Patrén, M. Garcia-
Salmones Martin, M.J. Linares Asensio y E. de Higes Martinez
Unidad de Neumologia. Fundacion Hospital Alcorcon. Madrid.

Introduccién. La biopsia pleural percutinea (BPP) es un método
comun de obtencion de muestras de tejido pleural. Es una técnica
sencilla que debe ser realizada por un especialista, se puede reali-
zar de forma ambulatoria, no precisa quiréfano, y presenta baja
morbilidad.

Objetivo. Realizar un control de calidad de la BPP realizada en
nuestro medio (hospital “joven” en el que no disponemos de explo-
racion quirdrgica del espacio pleural), mediante el andlisis de la
rentabilidad diagnédstica de la misma, la apropiacién de la indica-
cién y las complicaciones derivadas de la técnica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de todas las
biopsias pleurales percutdneas realizadas en nuestro hospital entre
el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2005 analizando la
rentabilidad diagndstica de la técnica, la adecuacion de la indica-
cién, los diagndsticos histolégicos obtenidos y las complicaciones
derivadas de la exploracion.

Resultados. Se revisaron 141 biopsias realizadas a 102 pacientes,
lo que supone 23,5 BPP al aiio; 62 pacientes eran hombres (60,8%)
y 40 mujeres (39,2%), con una edad media de 64,68 afios (rango
17-94). Agujas utilizadas: en 75 casos la aguja de Abrams y en 66
la de Ramel. Hemitérax: en 78 casos (55,32%) la BPP se realiz6
sobre hemitérax derecho y en 63 casos (44,68%) sobre el izquier-
do. Indicaciones: la realizacién de la BPP estaba correctamente in-
dicada en el 100% de los casos. Resultados histolégicos obtenidos:
muestra no representativa (no se obtuvo tejido pleural) en 13 casos
(9,2%), 4 con aguja de Abrams y 9 de Ramel; en los 128 casos
(90,8%) en que se obtuvo tejido pleural, los diagndsticos obtenidos
fueron: neoplasia 19 (14,8%), tuberculosis 18 (14,2%), hiperplasia
mesotelial 26 (20,3%), inflamacién crénica inespecifica 46
(35,9%), pleura normal 10 (7,8%), amiloidosis 2 (1,6%), otros 7
(5,4%). Dentro de las neoplasias 13 fueron adenocarcinomas
(68,43%), 2 mesoteliomas (10,53%), 1 carcinoma de células gran-
des (5,26%), 1 carcinoma de células pequeiias (5,26%), 1 linfoma
(5,26%) y 1 leiomiosarcoma (5,26%). Se obtuvo diagnéstico “es-
pecifico” (neoplasia, tuberculosis, amiloidosis) en el 38,23% de los
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pacientes. Complicaciones: hubo 13 complicaciones (9,22% del to-
tal de BPP), todas ellas menores: reaccién vasovagal en 4,25% de
las BPP, neumotérax leve en 1,42%, enfisema subcutdneo sin neu-
motérax visible en 1,42%, dolor en 1,42%, y hematoma subcuta-
neo en 0,71%.

Conclusiones. La biopsia pleural percutdnea es una exploracién de
primera linea en nuestro medio con un rendimiento diagndstico
elevado (90,8% muestras aptas). Se realiza una adecuada seleccién
de los pacientes, siendo correcta la indicacion en todos los casos.
Se obtuvo un diagndstico especifico en mas de un tercio de los pa-
cientes. La tasa de complicaciones observada es baja.

NEUMOTORAX ESPONTANEO
PRIMARIO.INDICACIONES Y TRATAMIENTO
QUIRURGICO

J.R. Cano Garcia?, P. Moreno Casado?, F.J. Algar Algar?,
A. Alvarez Kindelan?, F. Cerezo Maduefo?,
C. Baamonde Laborda® y A. Salvatierra Veldzquez*

“Cirugia Tordcica. H.U. Reina Sofia de Cordoba.

Objetivo. Analizar las indicaciones y los resultados del tratamien-
to quirdrgico del neumotérax espontianeo primario (NEP), asi
como realizar un estudio comparativo entre toracotomia(T) y vide-
otoracoscopia(VT).

Métodos. Entre enero-1991 y diciembre-2005 se han tratado en
nuestro servicio 685NEP (325 intervenidos).Analisis estadistico
(SPSS-12.0): estadistica descriptiva, test Chi* y test t Student.Se
intervinieron 325 NEP (hombres 82,5% y mujeres 17,5%), edad
media: 23 + 6 (10-40) afios. La via de abordaje fue VT en 243 ca-
sos 'y T en 82. En 14 (5,9%) casos se reconvirtié de VT a T. Los
dias de drenaje tras T fueron 5,6 + 3,5 (1-28) mientras que tras VT
fueron 2,7 + 2,3 (1-20) dias. La estancia media hospitalaria tras T
fue de 7,4 + 4,6 (2-39) dias y tras VT de 3,9 = 2,9 (1-25) dias.
Hubo complicaciones postoperatorias en 7(8,6%) y en 12 (5%) ca-
sos tras T y VT respectivamente. Se precisé reintervencion tras T
en 1 (1.2%) caso y tras VT en 6 (2,5%). Hubo recidiva quirtirgica
tras T en 3 (4%) pacientes y tras VT en 10 (4,2%) pacientes con un
tiempo medio de aparicién de 335 + 321 dias y 150 + 127 dias res-
pectivamente.No hubo mortalidad perioperatoria.

Resultados. Su distribucién fue la siguiente:1° episodio 534 donde
tratamiento conservador fue 21 casos, drenaje 329 y cirugia 184
(26,9%). 2° episodio 147 casos donde manejo conservador 3, dre-
naje 8 y cirugia 136 (92,5%) casos. 3° episodio 4 casos todos trata-
dos con cirugia. La recidiva del 2° episodio fue del 27,5%. No he-
mos encontrado diferencias entre VT y T en cuanto al sexo (p =
0,339), edad (p = 0,053), hemitérax (p = 0,697), complicaciones (p
= 0,697), reintervencién (p = 0,505) y recidiva quirdrgica (p =
0,939). Sin embargo, tanto los dias de drenaje postcirugia (p <
0,001) como los dias de estancia postoperatoria (p < 0,001) fueron
significativamente menores con laVT.

Conclusién. El 27,5% de los episodios de NEP recidivan. En
nuestra experiencia, el tratamiento quirtrgico del NEP tanto me-
diante T como VT presenta baja morbimortalidad y bajo indice de
recidiva quirirgica. La VT se ha mostrado segura y ofrece respec-
to a la T la disminucién de los dias de drenaje y de estancia posto-
peratoria

NEUMOTORAX: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ESPECIALIDADES

L. Fernandez de Rota Garcia, B.E. Cadavid Rodriguez,
C. Fernandez Aguirre, F. Linde de Luna, R. Rodriguez Martinez,
J.L. Velasco Garrido y M. V. Hidalgo Sanjudn

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Madlaga.

Introduccién. El neumotdérax es una patologia frecuente en la
practica diaria de los servicios de Urgencias, Neumologia y Ciru-
gia Torédcica. Aunque su etiologia y forma de presentacion es
bastante homogénea entre diferentes hospitales, su manejo y evo-
lucién pueden variar significativamente en funcién de la disponi-

bilidad de recursos, especializacion y organizacion de los mis-
mos.

Objetivo. Conocer la incidencia, manejo y evolucién de los pa-
cientes con neumotdrax en el Servicio de Neumologia de un hospi-
tal universitario de especialidades sin Cirugia Toracica.

Material y método. Estudio retrospectivo mediante andlisis de las
historias clinicas de los pacientes ingresados en nuestro servicio
con neumotodrax desde el 1 de enero de 1999 hasta el 31 de octubre
de 2006. La poblacion de nuestra area sanitaria es aproximadamen-
te de unos 400.000 habitantes, con una importante poblacién itine-
rante. Variables recogidas: edad, sexo, tabaquismo, patologias aso-
ciadas, tipo de neumotdrax, localizacién, tratamiento, dias de
ingreso, recidiva, necesidad de remisiéon a Cirugia Toracica del
hospital de referencia y otras. Como medida de tendencia central
se ha empleado la media + la desviacion tipica.

Resultados. Se recogieron 355 pacientes (87% hombres) con una
edad media de 37,2 + 20,1. La clasificacién de los neumotérax fue:
el 68,2% fueron espontdneos primarios (NEP; edad media 27,8 +
12,2), un 22,8% espontaneos secundarios (NES; edad media 62,4 +
15,5), 7% traumaticos y 2% iatrogénicos. El 50,4% fueron del lado
derecho, el 48,2% izquierdos y un 1,4% bilaterales. En el 79,2% de
los casos se resolvié con un drenaje de calibre fino, en un 9,9% un
drenaje grueso y en 11% con una actitud conservadora. La estancia
media fue de 7,8 + 4,5 dias (6,4 en NEP y 12,1 en NES). Se produ-
jo recidiva en un 24,2% y fue necesario remitir a Cirugia Toréacica
un 26,5% de los casos (recidivas y fugas persistentes). La preva-
lencia global de tabaquismo (fumadores y exfumadores) fue del
66,8%, llegando hasta el 86,4% en el grupo de NES, dénde a su
vez la enfermedad asociada mds frecuente fue la EPOC en un
76,5% de ellos.

Conclusiones. /) El neumotérax espontaneo primario sigue
siendo una patologia que afecta fundamentalmente a varones jo6-
venes y fumadores. 2) No existen diferencias globales claras en
cuanto a la localizacién de los mismos. 3.) El drenaje de calibre
fino fue eficaz para resolver la mayoria de los episodios con ape-
nas complicaciones. 4) La estancia media fue de una semana
aproximadamente, con diferencias significativas segun el tipo de
neumotodrax. 5) Hay una importante recidiva en escaso periodo
de tiempo, lo que nos lleva a intentar identificar inicialmente a
aquellos pacientes con una probabilidad de recidiva superior,
para plantear la posibilidad de tratarlos quirdrgicamente en su
primer episodio.

PAPEL DE LA BIOPSIA PLEURAL A CIEGAS

EN EL DIAGNOSTICO DEL EXUDADO PLEURAL:
EXPERIENCIA DE 6 ANOS EN EL HOSPITAL
INFANTA CRISTINA

G. Garcia de Vinuesa Calvo, J.A. Gutiérrez Lara, A. Sanz Cabrera,
B. Morcillo Lozano, P. Cordero Montero, F.L. Marquez Pérez y
F. Fuentes Otero

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Infanta Cristina.
Badajoz.

Introduccion. En los dltimos afios hemos asistido a un aumento
del uso de la biopsia pleural guiada por imagen y por toracoscopia,
quedando aparentemente relegada la biopsia pleural cerrada a un
segundo plano. Nos planteamos analizar nuestra experiencia en la
realizacion de biopsias pleurales cerradas para establecer el papel
que juega dicha técnica en el estudio de los exudados pleurales.
Objetivo. Describir las caracteristicas de los pacientes a los que se
realiza biopsia pleural diagndstica a ciegas y la etiologia del exuda-
do pleural en una serie retrospectiva de pacientes con dicha afec-
cién.

Metodologia. Se analizan de forma retrospectiva 95 pacientes en
los que estaba indicada la realizacién de la biopsia pleural a ciegas,
comprendidos entre los meses de Diciembre de 1999 y Octubre de
2006.

Resultados. Se analizan una serie 95 pacientes de forma retrospec-
tiva; de entre ellos, 60 son varones (63,15%) y 35 son mujeres
(72,85%); la edad media de dicho grupo es 47,60 afos (intervalo
19-86 afios). En todos ellos se realizé biopsia pleural a ciegas para
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el diagnoéstico de derrame pleural de etiologia no filiada tras reali-
zacién de toracocentesis diagndstica; en 9 de ellos se realizé ade-
mas una segunda biopsia pleural.

El examen histopatolégico de las muestras arroj6 los siguientes re-
sultados: pleuritis granulomatosa (17 pacientes), adenocarcinoma
pobremente diferenciado (8 pacientes), carcinoma microcitico (3
pacientes), mesotelioma (2 pacientes), otros carcinomas no micro-
citicos (7 pacientes), pleuritis crénica inespecifica (42 pacientes),
hiperplasia mesotelial reactiva (5 pacientes) y tejido pleural normal
(5 pacientes). La muestra fue insuficiente o presentaba artefactos
en 3 pacientes (3,15%). No se presentaron complicaciones mayores
durante o después del procedimiento en ninguno de los casos.
Permanecieron sin diagnéstico un 52,6% de los pacientes. Se reali-
zaron otras técnicas diagnésticas (videotoracoscopia, toracotomia,
PAAF pulmonar/pleural) en 15 pacientes, obteniéndose diagndsti-
co definitivo en el 53% de los casos.

Conclusiones. La biopsia pleural a ciegas para la obtencién de teji-
do pleural es una técnica que permite el diagndstico hasta en el
47,4% de las derrames pleurales que permanecen sin diagndstico
tras toracocentesis (sensibilidad similar a otras series). Nuestra se-
rie presenta un nimero de muestras insuficientes o inadecuadas
bajo. Asi mismo, no se objetivaron complicaciones mayores en re-
lacién con realizacién de la técnica. Los datos de este estudio apo-
yan la utilizacién de esta técnica como un procedimiento util y se-
guro.

QUILOTORAX DE ETIOLOGIA BENIGNA.
JFRECUENTE?

R. Gémez Garcia, E. Perez-Rodriguez, A. Hernando,
M. Valle, I.Fdez Navamuel, S. Sanchez, M.F. Troncoso,
M. Alonso, D. Kopecna, E. Maias y R. Esteban

S. Neumologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

La causa mds frecuente de quilotérax es la traumadtica, y en su au-
sencia las malignas, siendo los procesos linfoproliferativos los mas
frecuentes dentro de ellas. ;Pero es la frecuencia en una unidad de
pleura?

La tercera causa de quilotérax es idiopatica. Pero, ;existe algin pa-
rametro discriminante que no sea la citologia para predecir un cur-
so de etiologia benigna?

Objetivos. 1) Prevalencia y etiologfas de los quilotérax de causa
benigna y maligna. 2) Determinar parametros de prediccion diag-
nostica de benignidad.

Materiales y métodos. Base de datos de la Unidad de Pleura con
1522 pacientes y 2000 toracocentesis consecutivas desde 1993 has-
ta 2005. 949 varones (62,4%) y 573 mujeres (37,6%) con 64+/- 17
afios de edad. Todos los casos fueron estudiados segtin protocolo
de la unidad. Triglicéridos por encima de 110 mg/dl establece el
diagnostico bioquimico de quilotérax, ademds de cociente coleste-
rol pleura/suero < 1 (para excluir pseudoquilotdrax) y cociente tri-
glicéridos pleura/suero > 1 (excluyendo hipertrigliceridemia). Se
aplicé un andlisis estadistico mediante el programa SPSS con ta-
blas de contingencia, prueba de Chi-Cuadrado, test no paramétri-
cos y prueba de Mann-Whitney.

Resultados. Con niveles de TG > 110 mg/dl, fueron diagnostica-
dos como quilotérax 54 pacientes (2,7% del total de toracocente-
sis); 30 H/ 24 M, 55,5% de etiologia benigna y 44,5% maligna.
Valorando los 3 criterios bioquimicos (TG > 110 mg/dl, TG p/s > 1
y Col p/s < 1) 29 pacientes fueron diagnosticados como quilotérax
(1,9%); 16 H/ 13 M, 55,2% de etiologia benigna y 44,8% maligna.

Volumen del derrame
1 1

B Maligno
OBenigno

>50 %

<50 % | ]

]
0 2 4 6 8 10 12
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Localizacion del derrame
g W Maligno
4 O Benigno
2 ,_h
0
Derecha lzquierda Bilateral
Liquido pleural

pH Glu TG Col Prot Alb

Benigno Media 720 934 306,50 82,31 442 2,54
Mediana 7,34 111,00 227,00 79,50 4,70 2,80
P, 725 76,00 131,25 2526 3,83 1,38
P, 743 116,00 450,50 121,25 5,25 3,28
Maligno Media 7,38 133,23 343,62 84,38 5,12 3,29
Mediana 7,37 118,00 2,38 75,00 5,30 3,40

P, 7,34 109,50 182,50 56,00 4,05 2,95
P 7,46 131,00 404,00 7500 5,65 3,85
p ,225 ,046 ,398 914,170 ,045

Contaje celular

Hem Leuc Neut Linf

Benigno  Media 88500 14577 24,79 45,83
Mediana 25000 1225 13,00 48,00

P, 10750 807,50 4,00 9,70
P 107500 8835,00 27,00 70,00
Maligno Media 78363,64 3040,83 17,44 74,16
Mediana 40000 1835 14,30 75,60

P, 10000 892,50 5,25 68,25

P 70000 4070,00 23,53 85,63

p ,833 1,000 976 ,027

Conclusiones. /) En nuestra Unidad de Pleura, las causas mds fre-
cuentes de quilotérax benignos son los idiopaticos (50%); y de cau-
sa maligna son los linfomas (46,2%). 2) Los quilotérax de origen
benigno suelen ser de menos volumen y bilaterales, aunque sin lle-
gar a ser significativo. 3) La glucosa, la albtimina y el porcentaje de
linfocitos son parametros significativos de prediccion diagndstica.

RESULTADOS DE LA TORACOSCOPIA
EN EL DERRAME PLEURAL MALIGNO

R. Gil, J. Herrero, P. Rodriguez, M. Hussein, A. Artalejo
y J. Freixinet

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario de G.C
“Dr. Negrin”.

Introduccion. El derrame pleural metastdsico (DPM) es una causa
de derrame pleural recurrente. La pleurodesis por videotoracosco-
pia (VTC) ha demostrado ser una técnica eficaz diaagndstica y te-
rapéutica.

Objetivos. Analizar los resultados diagndsticos y terapeuticos de
la VTC.

Material y método. Estudio retrospectivo de los DPM tratados
con pleurodesis quimica VTC entre enero de 2000 y agosto de
2005. Fueron intervenidos a 79 pacientes, 26 hombres (32,9%) y la
edad media global fue de 67 afios (rango 28-91 afios). La VTC se
realiz6 bajo anestesia local con sedacién y una incision de 2 cm.
drenaje, toma de biopsia y pleurodesis con talco esteril presuriza-
do. El éxito de la técnica se considerd ante la rexpansion pulmonar
completa y mejoria de los sintomas y signos. Se analizaron las va-
riables periodo libre de enfermedad, histologia, diagndstico, efecti-
vidad, morbilidad, mortalidad, recidiva, estudio analitico del liqui-
do pleural (pH, amilasa, LDH, proteinas, glucosa) y supervivencia
postoperatoria.
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Resultados. El tiempo transcurrido entre el diagndstico del tumor
primario y la aparicién del DPM fueron 4 meses (rango 0-288 me-
ses). En 30 pacientes (38%) no existia antecedente oncoldgico. De
ellos, 17 pacientes (21,5%) no se logré determinar nunca el tumor
primitivo. Los origenes mas frecuentes fueron el carcinoma de
mama (31 casos) y el de pulmén (14 casos). El diagndstico se con-
sigui6 por citologia del liquido pleural preoperatoria en 58 pacien-
tes (73,4%), por biopsia pleural ciega en 8 pacientes (10,1%) y du-
rante la VTC en 13 pacientes (16,5%). La morbilidad de la técnica
fue del 19% (15 pacientes): dolor en 6 pacientes (7,6%), fuga aérea
en 4 pacientes (5,1%), fiebre en 2 pacientes (2,5%), 1 caso de he-
motérax (1,3%), 1 caso de quilotérax (1,3%) y 1 caso de implante
tumoral en la pared toracica (1,3%). La duracién media del drenaje
pleural fue de 4 dias (rango 2-30 dias). En 74 pacientes (93,7%) se
consigui6 la reexpansion y mejoria clinica. La progresion rapida de
la enfermedad se observé en 5 pacientes (6,3%) que fallecieron en
los primeros 15 dias postoperatorios. El derrame pleural recidivo
en 19 pacientes (24%) que fueron tratados de forma conservadora
(14 pacientes), toracocentesis repetidas (3 pacientes), persistencia
del drenaje (1 paciente) y nueva VTC (1 paciente). La superviven-
cia media global fue de 3 meses (rango 7 dias- 69 meses). Fallecie-
ron en el primer mes un 24% de los pacientes, en los 3 primeros
meses un 54,7% y en el primer afio un 78,7%. No se observaron di-
ferencias estadisticamente en las diferentes variables estudiadas del
liquido pleural.

Conclusién. La VTC es una técnica diagnéstica y terapéutica sen-
cilla, rapida, eficaz y con aceptable morbilidad en el manejo del
DPM. Una seleccién adecuada de los pacientes es el factor mas im-
portante para el éxito de la técnica.

RESULTADOS DE LA VIDEOTORACOSCOPIA
EN EL TRATAMIENTO DEL NEUMOTORAX
ESPONTANEO

J.R. Cano Garcia?, P. Moreno Casado?, F.J. Algar Algar?,
F. Cerezo Madueiio?, A. Alvarez Kindeldn?, C. Baamonde
Laborda® y A. Salvatierra Velazquez*

“Cirugia Tordcica. H.U. Reina Sofia de Cordoba.

Objetivo. Analizar de forma descriptiva los resultados obtenidos
mediante la videotoracoscopia (VT) en el tratamiento del neumoto-
rax espontaneo (NE) primario y secundario.

Métodos. Entre Enero-1991 y Diciembre-2005 se han realizado en
nuestro servicio 262 VT como tratamiento del neumotdérax espon-
tdneo tanto primario como secundario. En todos se realizé resec-
cién+pleurodesis abrasiva, dejando un drenaje pleural.

Resultados. Se intervinieron 262 casos de NE (hombres 80,2% y
mujeres 19,8%) con una edad media de 25 + 8 (10-62) afos. El
54,2% fueron derechos, el 44,3% izquierdos y el 1,5% bilateral
sincrénico. De los operados, 243 (92,7%) casos se trataban de
neumotodrax espontaneo primario (NEP), mientras que 19 (7,3%)
de neumotdrax espontdneo secundario (NES). En el primer episo-
dio se operaron 155 (59,2%) pacientes, mientras que en el 2° y
3°,103 (39,3%) y 4 (1,5%) pacientes respectivamente. La causa de
cirugia en el 1° episodio fue: neumotérax hipertensivo 32,3%,
fuga persistente 18,7%, bulla en Rx 21,3%, recidiva tras pinza-
miento 6,5%, NE contralateral 11,5%, NE bilateral sincrénico
1,8%. Los hallazgos macroscépicos fueron: sin lesiones 36
(13,7%) casos, blebs apicales en 113 (43,1%) y bullas en otros
113 (43,1%) casos. En cuanto a la morbimortalidad en 18 (6,8%)
casos hubo que reconvertir a toracotomia. Se necesitd reinterven-
cién en 6 (2,3%) casos y hubo complicaciones quirdrgicas en 13
(5%). Los dias de drenaje y de estancia postoperatoria fueron 2,78
+ 2,3y 3,98 + 2,9 dias respectivamente.La mortalidad periopera-
toria fue nula. En 10 (3,8%) hubo recidiva tras cirugia con 140 +
116dias hasta la misma.

Conclusion. En nuestra experiencia la VT se ha mostrado como
una técnica util y segura para el tratamiento del neumotdrax espon-
tdneo con una baja morbilidad, nula mortalidad y un descenso en
los dias de drenaje y de estancia hospitalaria postoperatoria, por lo
que debe ser la técnica de eleccion en el tratamiento del NEP y
cada vez mas en el NES.

TORACOCENTESIS-BIOPSIA PLEURAL CERRADA
(JNGRESADO O AMBULATORIA?
ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA

D. Kopecna, E. Pérez-Rodriguez, M. Alonso, R. Gomez Garcfa,
A. Hernando Sanz, M. Valle Falcones y E. Mafias Baena

Objetivos. /. Evaluar el n° de derrames pleurales estudiados ambu-
latoriamente en una unidad de pleura y variables que influyen para
uno y otro segun fuera ingresado ¢ ambulatorio. 2. Servicios con
mayor indice de solicitud de estudio pleural en un hospital de 3° ni-
vel.

Material y método. 713 toracocentesis consecutivas han sido rea-
lizadas en los tdltimos cuatro afios en nuestra unidad de pleura. 533
ingresados (I) y 180 ambulatoriamente (A). 432 hombres y 281
mujeres con una edad media de 65 afios + 16 afios. Todos los casos
fueron estudiados segtin protocolo: datos de filiacién, ingresados
vs ambulatorio, edad, sexo, diagndstico pretest, volumen y locali-
zacion del derrame, complicaciones de la técnica, pH, pardmetros
bioquimicos en pleura/suero, ADA pleura/suero, contaje celular y
formula, microbiologia (si sospecha infeccién), citologia pleural en
todos los casos y biopsia pleural si sospecha maligno, tuberculosis
6 se trata de exudado pleural no filiado. El diagnéstico definitivo
fue cerrado segun resultados del estudio pleural e integrados con la
historia clinica, respuesta terapéutica y seguimiento.

El analisis estadistico aplicado fue: descriptivo de frecuencia abso-
luta y relativa, media y desviacion tipica para las variables.
Resultados. Los diagndsticos definitivos de la serie general fue-
ron: paraneumonicos (80), tbc (34), maligno (158), paramaligno
(101), idiopatico (31), cardiacos (64), asciticos (24) y otros(107).
180 de 713 (25%) fueron estudiados ambulatoriamente. El perfil
del grupo (I)/(A) fue el sigiente: la edad media 70 +/-16 afios / 69
+/- 13 afos, hombres 104/328, mujeres 76/205; Diagndstico pre-
test: Paraneumonico 6,7/ 16,7%, Tuberculosis 9,4 / 8,5%, Maligno
62,2 / 39,1%, Paramaligno 1,7/1,3%, Idiopatico 1,1/0,6%, F. Car-
diaco 5,6 / 10,2%, Ascitico 1,1/4,3%. Volumen del derrame >
30%: 29 / 36%, pH medio: 7,38 / 7,39, Diagnéstico final: Paraneu-
monico 3,4 / 14%, Tuberculosis 6,2 / 4,4%, Maligno 28,7 / 20,3%,
F.Cardiaco: 5,6 / 10,2%, Ascitico 1,7/ 4,0%. No encontrandose di-
ferencias significativas entre los dos grupos, excepto la relacionada
con el volumen del derrame, el diagnéstico pretest y el diagndstico
definitivo de f. cardiaco y neumonia. Los servicios que mas de-
mandaron estudios fueron neumologia (41,8%), oncologia
(14,6%), medicina interna (9,8%), gastroenterologia (5,6%), car-
diologia (4,6%).

Conclusion. /. El derrame pleural puede ser atendido con frecuen-
cia ambulatoriamente. Una unidad de pleura o similar, puede ob-
viar un 25% de ingresos, con similar calidad asistencial. 2. El estu-
dio ambulatorio vs ingresado depende del volumen del derrame y
diagnostico clinico pretest. 3. Los servicios que mas requieren la
colaboracién con la unidad de pleura son: neumologia, oncologfa,
medicina interna.

TRATAMIENTO PLEUROFIBRINOLfTI(;O:
(SE DEBERIA AUMENTAR SU DURACION?

S. Cabanyes, J. Quiroga, B. Gregorio, A. Cilleruelo, F. Heras,
J.M. Matilla, J.L. Duque, M. Garcia-Yuste, M. Castanedo,
N. Arce y G. Ramos

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Introduccion. La incidencia de las colecciones intrapleurales com-
plicadas estd aumentando en los dltimos afios. Su tratamiento sigue
siendo controvertido no existiendo acuerdo en el procedimiento a
seguir (evacuacion quirdrgica vs fibrinolisis intrapleural). En el
caso de pleurofibrinolisis, la mayoria de los autores recomiendan el
empleo de un maximo de 9 dosis de 100000 UI (en el caso de la
uroquinasa), o dosis equivalentes para otros fibrinoliticos, aplicadas
durante 3 dias, tras los cuales, si no hay respuesta favorable, deberia
plantearse la opcién quirtrgica como terapettica mas adecuada.
Objetivo. Replantear el nimero maximo de dosis recomendadas
por los protocolos de actuacién en la pleurofibrinolisis.
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Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de 13 pa-
cientes vistos en nuestro Servicio en un plazo de 18 meses
(05/05 al 10/06) afectos de colecciones pleurales complicadas
(empiemas y hemotérax organizados) evaluando: caracteristicas
clinicas (edad, sexo, comorbilidad), nimero de ciclos de trata-
miento fibrinolitico aplicados, respuesta clinica y radiolégica al
tratamiento y necesidad o no de drenaje quirtrgico de la cavidad
pleural.

Resultados. Se analizan un total de 13 pacientes (3 mujeres y
10 varones) con una edad media de 52,6 afios (rango 19 — 81).
Con diagnéstico de empiema en 9 casos (1 yatrogénico, 5 pos-
traumadticos y 3 secundarios a infecciones pulmonares) y de he-
motodrax encapsulados en 4 (3 yatrogénicos y 1 postraumaético).
El 76.9% de los enfermos presentaba comorbilidad importante
(IAM, angina inestable, secuelas de tratamientos neopldsicos,
insuficiencia renal y/o cardiaca avanzadas, etc). El tratamiento
fibrinolitico se realizé con ciclos de 9 dosis de 100000 UI de
Urokinasa en cada ciclo en todos los casos y el nimero de ci-
clos aplicados oscilé de 1 a 5 con una media de 3. La respuesta
radioldgica al tratamiento fibrinolitico fue completa (Rx térax
sin secuelas) en el 53.85% con una media de 3 ciclos; parcial
(Rx térax con secuelas intrapleurales) en el 7,69% con 2 ciclos
y ausente (Rx térax sin mejoria) en el 38,46% (todos excepto
uno con varios ingresos por recidiva de empiema tras respuesta
al tratamiento fibrinolitico). La respuesta clinica fue completa
(enfermo asintomatico o con sintomas leves) en el 61,54% con
una media de 2,9 ciclos; y ausente en el 38,46% (pacientes con
varios ingresos por recidiva). Los casos sin respuesta fueron los
derivados a cirugia.

Conclusiones. La pleurofibrinolisis deberfa plantearse, salvo con-
traindicaciones, como primer paso para el tratamiento de las colec-
ciones intrapleurales complicadas, teniendo en cuenta la comorbili-
dad del paciente. No debe limitarse a un unico ciclo de 9 dosis ya
que la ampliacién del tratamiento puede tener un resultado clinico
y radioldgico satisfactorio evitando el tratamiento quirtirgico, prin-
cipalmente en enfermos con una situacién clinica comprometida
por su comorbilidad.

VALIDACION DEL ALGORITMO TERAPEUTICO
DEL NEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO

R. Gil, J. Herrero, P. Rodriguez, M. Hussein, A. Artalejo
y J. Freixinet

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario de G.C
“Dr. Negrin”. Las Palmas de G.C.

Introduccién. El neumotérax espontdneo primario (NEP) es una
entidad frecuente. Un correcto algoritmo terapéutico ayuda en la
resolucion del proceso y evita reingresos innecesarios.

Objetivos. Validar el algoritmo terapéutico del NEP mediante la
evaluacion del porcentaje de curaciones, recidivas, estancia hospi-
talaria, complicaciones y tasa de reingresos.

Pacientes y método. Estudio retrospectivo entre enero de 2000 y
septiembre de 2006 sobre 232 pacientes con NEP de los cuales 194
(83,6%) fueron varones con una edad media de 24 afios (rango 14-
84 aios). El tratamiento podia ser: Conservador (Grupo A): reposo
y controles radiolégicos periddico. Drenaje pleural (Grupo B):
neumotorax superiores al 20% y/o con sintomas clinicos. Se colocé
un drenaje de grueso calibre (28French) que era mantenido hasta
comprobar la ausencia de fugas aéreas y reexpansién pulmonar.
Cirugia (Grupo C): indicado en los NEP recidivantes o fugas aére-
as persistentes (> 5 dias). La via de abordaje: videotoracoscopia
(VATS) o la toracotomia axilar (en los casos de recidiva o dificul-
tades de la VATS). La técnica quirtrgica consisti6 en la exéresis
de bullas y abrasion pleural mecanica. El paciente era dado de alta
tras la retirada del drenaje y comprobada la reexpansién pulmonar
radioldgica.

Resultados. El Grupo A se incluyé a 3 pacientes (1,3%). En el
Grupo B se incluy6 a 122 pacientes (52,6%). De ellos, en 101 ca-
sos no se ha presentado recidiva (83%). No se observaron compli-
caciones y la estancia media hospitalaria del Grupo B fue de 5
dias. En el Grupo C se incluyeron a 107 pacientes (46,1%) y sus

122 Arch Bronconeumol. 2007;43(Espec Congr):1-209

indicaciones fueron: la fuga aérea persistente (43 pacientes,
40,1%), recidiva ipsilateral (51 pacientes, 47,7%), recidiva contra-
lateral (12 pacientes, 11,2%) y causa social (1 paciente, 1%). El
abordaje quirdrgico fue la videotoracoscopia en 72 pacientes
(67,3%) y la toracotomia axilar en 35 (32,7%). En 6 pacientes pos-
toperados se observaron complicacion (2,8%): 3 casos de fuga aé-
rea persistente tras VATS (2 requirieron reintervencién con toraco-
tomis axilar), 1 caso de hemotérax que precisé reintervencion y 1
caso de neumonia intrahospitalaria. En la evolucién clinica 1 pa-
ciente del Grupo A recidivé (drenaje); 21 pacientes (17%) del Gru-
po B recidivaron (cirugia); 5 pacientes intervenidos por VATS
(5,5%) del Grupo C recidivaron (toracotomia axilar). La estancia
media del grupo C fue 4 dias (desviacion estandar 3,63 y rango 1-
30).

Conclusiones. En nuestro medio el tratamiento inicial del NEP
es el drenaje pleural con un porcentaje de curacién del 83%. El
tratamiento quirdrgico queda reservado para los casos de fugas
aéreas persistentes y recidiva, siendo la VATS el abordaje de
eleccion.

TECNICAS

ACTIVIDAD CIENTIFICA ESPANOLA EN REVISTAS
DE SISTEMA RESPIRATORIO EN SCIENCE
CITATION INDEX (1973-2005)

D. Romera!, F. Garcia Rio!, R. Aleixandre Benavent?,

J.I. de Granda Orive?, J.C. Valderrama Zurian?, B. Rojo,

A. Alonso Arroyo?, S. Villanueva Serrano*

y J.L. Alvarez-Sala Walther®

"Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Central General de
la Defensa, Madrid. *Instituto de la Historia y Documentacion Lopez
Piiiero (CSIC), Facultad de Medicina, Universidad de Valencia,
Valencia. *Hospital Comarcal de Melilla. *Hospital Clinico
Universitario San Carlos, Madrid.

Objetivo. Describir y analizar la evolucién temporal de la produc-
cién cientifica espafiola en revistas de sistema respiratorio conteni-
das en la base de datos Science Citation Index (SCI), entre 1973 y
2005.

Método. Se realizé una bisqueda en la base de datos Science Ci-
tation Index expanded (SCI) a través de la plataforma Web of
Science. Para restringir la bisqueda a los articulos espafioles pu-
blicados en revistas de la categoria temdtica Respiratory System se
identificaron, en el Journal Citation Reports (ediciones de 1975 a
2004) todas las revistas incluidas en esta seccion y se utilizaron
como palabras de bisqueda en el campo Source. Para restringir la
busqueda a los articulos publicados por instituciones espaiiolas se
introdujeron en el campo Address los términos que se refieren a
Espaiia en los principales idiomas. Con el objetivo de identificar
los trabajos de investigacién en sentido amplio, no se aplicé nin-
guna restriccion por tipo de articulo. De cada articulo localizado
se considerd: afio de publicacién, tipo de documento, idioma, re-
vista, institucion/es de los autores y cooperacion nacional o inter-
nacional.

Resultados. En el periodo comprendido entre 1973 y 2005 se han
identificado 3.516 articulos, de los que el 65% fueron originales, el
17% cartas, el 5% editoriales, el 3,9% notas clinicas y el 2,7% re-
visiones. El idioma mads habitual fue el inglés (82%), si bien mere-
ce destacarse el espaflol como segundo idioma (17,7%) desde
2001-2005. Las publicaciones se repartieron entre 44 revistas dife-
rentes, siendo Archivos de Bronconeumologia, Chest 'y European
Respiratory Journal las que contenfan mds articulos. La mayor
parte de las revistas fueron estadounidenses (n = 17), seguidas de
las britanicas (n = 9) y las holandesas (n = 4). El nimero medio de
instituciones que colaboran en los trabajos ha ido aumentando a lo
largo del periodo, pasando de 1,45 instituciones por trabajo en la
década de los setenta a 2,63 en el quinquenio 2001-2005. Las insti-
tuciones espafiolas con mayor nimero de trabajos publicados han
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sido los Servicios de Neumologia de los hospitales Clinic i Provin-
cial, Vall d’Hebron, La Fe y Son Dureta, todas ellas con 50 o mas
articulos. Mas de la mitad de los trabajos (52%) se realizaron en
colaboracion entre dos o mas instituciones espaiiolas. Se han iden-
tificado publicaciones en colaboracién internacional con grupos de
65 paises, entre los que destacan Estados Unidos, Reino Unido y
Francia.

Conclusiones. Se categoriza e identifica la distribucién de la publi-
cacion nacional en respiratorio. A lo largo de las ultimas décadas,
se ha experimentado un incremento de la produccién y de la coo-
peracion nacional e internacional.

ANALIS[S COMPARATIVO DE LA CALIDAD
ANALGESICA EN EL POSTOPERATORIO
DE LA TORACOTOMIA: BLOQUEO
PARAVERTEBRAL CON ROPIVACAINA
0,2% VERSUS BUPIVACAINA 0,5%

J. Fibla, L. Molins, J.M. Mier y G. Vidal
Hospital Universitario Sagrat Cor. Barcelona.

Introduccién. La toracotomia constituye un procedimiento quirur-
gico muy doloroso y que favorece complicaciones postoperatorias
como la retencién de secreciones, la obstruccion bronquial, la ate-
lectasia y la neumonia. Asi mismo un dolor post-toracotomia seve-
ro puede originar un sindrome de dolor crénico dificil de tratar. La
analgesia epidural se considera el “gold standard” de la analgesia
post-toracotomia, no obstante conlleva el riesgo de puncién dural,
hematoma epidural, absceso epidural y efectos secundarios como
hipotensidn, bradicardia e infeccion urinaria. El bloqueo paraverte-
bral constituye una alternativa eficaz a la analgesia epidural, no
obstante no existen pautas establecidas respecto a qué analgésico
emplear variando las dosis y los farmacos entre los diversos gru-
pos.

Objetivo. Evaluar la efectividad del bloqueo paravertebral compa-
rando los dos farmacos mds habitualmente empleados en este pro-
cedimiento (Ropivacaina —RV— frente a Bupivacaina —BV—).
Material y métodos. Estudio prospectivo aleatorizado realizado
en un grupo de 42 pacientes sometidos a toracotomia. Los pa-
cientes fueron divididos en dos grupos independientes (toracoto-
mia anterior —TA— y toracotomia posterolateral —TP—). La
asignacion de los pacientes a la técnica analgésica (Ropivacaina o
Bupivacaina) fue aleatoria. Al final de la intervencién se les in-
sertd un catéter en el espacio paravertebral tordcico a nivel de la
incisién y bajo vision directa del adecuado emplazamiento del
mismo entre la pleura parietal y la fascia endotoracica. Se les ad-
ministr6é un bolus de 15 ml del anestésico asignado antes del cie-
rre de la toracotomia. Postoperatoriamente recibian 15 ml del
anestésico cada 6 h alternando con Metamizol (cada 6 h) y con la
Meperidina como farmaco de rescate. Se midié el grado de dolor
mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) -0 a 10- a la primera
hora, 6 h, 24 h, 48 h y 72 h postoperatorias recogiéndose asi mis-
mo la necesidad de Meperidina de rescate y los efectos secunda-
rios.

Resultados. El EVA medio (1h/6h/24h/48h/72h) de los pacientes
sometidos a TA (n = 24) fue 4,4, TP (n = 18) 5,2, TA+TP (n =
42) 4,74, TA con BV (n =12) 4,2, TP con BV (n =9) 5,0, TA +
TP con BV (n =21) 4,54, TA con RV (n =12) 4,6, TP con RV (n
=9) 5,4, TA + TP con RV (n = 21) 4,94. No registramos efectos
secundarios atribuibles al catéter paravertebral. Precisaron afiadir
Meperidina a la analgesia en algin momento 6 pacientes
(14,3%).

Conclusiones. La analgesia post-toracotomia empleando el caté-
ter paravertebral y AINE alternando es un método seguro y efec-
tivo, los valores de EVA son aceptables (solo el 14,3% de los pa-
cientes requirié meperidina de rescate) y se elimina el riesgo de
efectos secundarios que implica la analgesia epidural. Los pa-
cientes con TA refirieron menos dolor que los de TP (4,4 frente a
5,2). Globalmente la Bupivacaina obtuvo valores de EVA discre-
tamente mejores que la Ropivacaina (4,54 frente a 4,94), no obs-
tante no hubo diferencias estadisticamente significativas (p >
0,05).

ANALISIS DE LAS 31 PRIMERAS PUNCIONES
ASPIRATIVAS TRANSBRONQUIALES GUIADAS
CON ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL
RADIAL PARA EL ESTUDIO DE ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS

A. Sanchez-Font!, V. Curulll, A. Gayete?, L1. Gallart®,

C. Rodriguez-Rivera!, L. Pijuan*y J. Gea'

IServei de Pneumologia. *Servei de Radiodiagnostic. *Servei
d’Anestesiologia i Reanimacid. *Servei d’Anatomia Patologica.
Hospital del Mar. Universitat Autonoma de Barcelona. Universitat
Pompeu Fabra. Barcelona.

Introducciéon. La ultrasonografia endobronquial radial (USEBr)
consiste en una minisonda ecogréfica que introducida por el bron-
coscopio proporciona una imagen ecografica de 360°, facilitando la
localizacién de las adenopatias en el mediastino. Tras retirar la mi-
nisonda se lleva a cabo la puncion aspirativa transbronquial
(PATD) segtn técnica habitual.

Objetivo. Analizar las 31 primeras PATb guiadas con USEBr rea-
lizadas en nuestro centro para la localizacién de adenopatias me-
diastinicas y compararlas con la PATb convencional.

Métodos. Se incluyeron prospectivamente los pacientes a los que
se practic6 PATb por un mismo broncoscopista, para estudio de
adenopatias mediastinicas, desde marzo a octubre 2006. Los casos
se distribuyeron en dos grupos en funcién de la técnica aplicada:
PATb guiada con USEBr (26 pacientes, 65,6 + 8,9 afios) o PATb
convencional (33 pacientes, 61,9 + 14,1 afios). Se excluyeron pre-
viamente aquellos casos en que la mucosa era de aspecto infiltrati-
vo o se detectaron protrusiones de la pared bronquial. Las explora-
ciones se realizaron en la misma unidad de endoscopia con
sedacion ev bajo la supervision de un anestesi6logo. Se empled
una minisonda ecografica de 20 MHz (UM-BS 20-26R) conectada
a un procesador EU-M60 de Olympus. La técnica, tipo de aguja y
cit6logo fueron los mismos a lo largo del estudio, y no existieron
diferencias en el tamafio medio de las adenopatias detectadas por
TAC. La muestra citolégica se considerd valorable cuando conte-
nia células malignas o células linfoides. Se valoré el rendimiento
de forma global y segtin la estacién ganglionar.

Resultados. De las 453 broncoscopias realizadas durante este peri-
odo, 59 pacientes (13%) fueron seleccionados para el estudio y en
éstos se llevaron a cabo 69 PATb.

PATD guiada PATb
con USEBr convencional
Estacién ganglionar n°punciones Rdto (%)  n° punciones Rdto (%)
4R, 4L, 10R y 10L 21 57,1 (p =0,06) 21285
7 10 40 17 58,8
4R, 4L,7,10R y 10L 3151,6 3842,1

No se registraron complicaciones significativas en relacion con la
practica de la USEBr ni la sedacién ev.

Conclusiones. La PATb guiada con USEBr muestra una tendencia
a la mejoria del rendimiento en las adenopatias paratraqueales e hi-
liares, aunque no llega a la significacion estadistica debido al tama-
flo aun reducido de la muestra. Financiado por Becas SEPAR 2004
y FUCAP 2004.

ANALISIS DE LOS INGRESOS POR NEUMOTORAX

M. Martinez Ceres, J. Lépez Matta, N. Quilez Ruiz-Rico,
G. Saez Roca, B. Alcizar Navarrete y P. Menjibar Vallejo

H.U. Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién. La presencia de aire en cavidad pleural tiene dife-
rentes etiologias, dividiéndose en neumotdrax espontineos (prima-
rio y secundario), iatrogénicos, barotrauma, y postraumaticos.
Objetivos. Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes ingresados en la planta de neumologia durante un
afio con el diagnostico de neumotdrax, asi como las recidivas pos-
teriores hasta la actualidad.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospecti-
vo de todos los pacientes ingresados en el afio 2005 en la planta de
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Neumologia con el diagndstico principal de primer episodio de
neumotorax. El andlisis estadistico se realizé con el programa esta-
distico SPSS 12.0.

Resultados. Se obtuvieron datos de 36 pacientes, de los cuales 31
eran hombres (86%) y 5 mujeres (13,9%) (fig. 1). La edad media
de los pacientes fue de 36,8 (dt 23,42). El 58,3% de los pacientes
eran fumadores en el momento de sufrir el episodio de neumotod-
rax. La duracion media de los ingresos fue de 9 dias (dt de 7,9
dias). La mayor estancia media corresponde practicamente en la to-
talidad de los casos a pacientes con comorbilidad (fig. 2). En cam-
bio la comorbilidad no se relaciona con la aparicién de recidivas.
La incidencia estacional presenta un pico en Junio (grafica 3).
Conclusiones. /) El neumotérax sigue siendo una patologia con
mayor incidencia en varones jévenes. 2) La existencia de comorbi-
lidad condiciona una mayor estancia media. 3) Las recidivas no
son mas frecuentes en pacientes con comorbildad.

ARTERIOGRAFIA TORACICA Y EMBOLIZACION
EN EL MANEJO DE LA HEMOPTISIS

A. Niifiez?, E. Julid®, E. Ferndndez?, D. Alfaro?, J. Callejas®,
F. Muiioz?, J. Jiménez?®, A. Tornero?, J.C. Ceballos?, P. Lépez?,
J. Redel?, M. Vizcaya y F. Palau®.

aS. Neumologia. *S. Radiodiagndstico. Hospital General Universitario
de Albacete.

Objetivos. Estudio de los casos de hemoptisis que son sometidos a
arteriografia tordcica en el Hospital General de Albacete. Anilisis
de su eficacia.

Métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo, de los casos de he-
moptisis amenazante o masiva no controlada con tratamiento médi-
co o fibrobroncoscépico a los que se realiza arteriografia toracica
con intento de embolizacion por el servicio de radiologia vascular
intervencionista desde enero 2000 a noviembre 2006. Se realiz6
aortografia torécica, arteriografia bronquial y/o pulmonar mediante
puncién vena femoral embolizando los vasos patolégicos con parti-
culas calibradas. Recogimos las variables: edad, sexo, servicio mé-
dico solicitante, diagnéstico, hallazgos arteriografia, estudio radio-
16gico y/o broncoscdpico, resultados de la embolizacién, n° de
embolizacién y complicaciones. Andlisis de la concordancia de ar-
teriografia con TAC y broncoscopia y eficacia de la embolizacion.
Resultados. Valoramos 56 arteriografias correspondientes a 47 pa-
cientes, 83,9% varones con edad media 64,7 = 11 (40,82). Presen-
taban hemoptisis recurrente 22%, con media de 4,3 + DE 3 episo-
dios (2,12) y amenazante-masiva en 75%, ingresados en los
servicios de Neumologia en 82,1%, UCI 12,5%. Causa atribuida a:
bronquiectasias 26,8%, secuelas de tuberculosis 17,9%, EPOC
12,5%, malformacién arteriovenosa (MAV) 10,7%, neoplasia
7,1%, neumonia 5,4%, enfermedad tromboembdlica 3,6%, secues-
tro 1,8%, trauma torécico 1,8%, hamartoma 1,8%. Requirieron in-
tubacion y ventilacion mecénica el 15,1% (doble luz 1,5%), trans-
fusion de concentrados de hematies 14,3%, utilizando &cido
tranexamico en 3,6% y factor VII activado 8,9%. La arteriografia
fue normal en 10,7%, patoldgica bronquial 58,9%, bronquio-inter-
costal 17,9%, intercostal 5,4%, MAV 3,6%, pulmonar 1,8%, sub-
clavia 1,8%. Hubo mayor concordancia en la localizacién por téc-
nicas endoscopicas que radioldgicas (concordante con TAC en
61,5%, con broncoscopia en 80,7% y nada en 11,5%, sobre todo en
patologia difusa como EPOC, bronquiectasias o Rendu-Osler; p <
0,01). Se control6 la hemoptisis tras 1.* embolizacién en el 79,2%
y presentaron recaida en menos de 24 h el 1,7%, primer mes 8,9%,
primer afio 7,1% y sélo uno precisé técnicas de broncoscopia rigi-
da y otro cirugia. La reembolizacion se realizé en el primer mes en
7,1%, con éxito. El éxito fue mayor para los casos de bronquiecta-
sias, neoplasia y EPOC (93%, 75%, 100% de éxito respectivamen-
te), y peor para secuelas de tuberculosis, MAV (50%; p = 0,05).
Conclusiones. /) La embolizacién es una técnica muy eficaz en el
control de la hemoptisis amenazante y/o recidivante. 2) Las causas
mas frecuentes fueron las bronquiectasias, secuelas de tuberculo-
sis, EPOC y neoplasia. 3) La embolizacién fue mds eficaz en las
bronquiectasias y EPOC, mientras que los casos mds recurrentes
fueron las secuelas de tuberculosis y MAV. 4) Encontramos mayor
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concordancia con la arteriografia en la localizacion de la hemopti-
sis para la broncoscopia que para la TAC.

BIOPSIA PULMONAR MEDIANTE NAVEGACION
ELECTROMAGNETICA: EXPERIENCIA
PRELIMINAR CON EL SISTEMA BRONCHUS (REG)

L.M. Seijo, M.D. Lozano, G. Bastarrika, A. Campo, A.B. Alcaide,
J.P. de Torres y J. Zulueta

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Objetivo. Describir la experiencia preliminar de nuestro centro
con el sistema BronchusO de Superdimension. Este sistema de na-
vegacién facilita la biopsia de nédulos pulmonares periféricos y
adenopatias mediastinicas utilizando la informacién obtenida me-
diante tomograffa computerizada (TAC).

Métodos. Estudio retrospectivo de 8 casos (7 nédulos periféricos y
1 adenopatia). El tamafio medio de los nddulos biopsiados fue de
25 mm. Se realiza TAC convencional con cortes de 2 mm de gro-
sor y 1 mm de solapamiento. La TAC permite planificar la inter-
vencion mediante broncoscopia virtual y la adquisicién de 6 puntos
de referencia virtuales (carina principal, LSD, etc.). La interven-
cién se realiza en la sala de broncoscopias bajo sedacion y con el
paciente rodeado de un campo electromagnético. Se navega inicial-
mente con una sonda, hasta los puntos de referencia previamente
marcados en la broncoscopia virtual. La sonda se introduce a tra-
ves de un catéter extensible que avanza a su vez por el canal de tra-
bajo del broncoscopio terapéutico. La divergencia entre imagen
real y virtual es < 4 mm en todos los casos. Se navega posterior-
mente con la sonda hasta el nédulo o adenopatia diana. Una vez al-
canzada la lesion se fija el catéter extensible, se retira la sonda, y
se introducen forceps y/o una aguja citolégica de 21”. El material
obtenido es valorado por un patélogo in situ. Tras la intervencion
se realiza una placa de térax para descartar neumotorax.
Resultados. Se navega con éxito en 6/8 casos hasta la lesion diana
(75%). En uno de los casos se suspende la intervencién tras la 1°
puncion por sangrado bien tolerado de > 50 cc. Se obtiene un diag-
nostico en 6 de los ocho casos (3 carcinomas, 1 carcinoide, 1 abce-
so pulmonar, 1 tuberculosis). El tiempo de navegacion es < 10 min
en todos los casos, salvo en 1 de los que no se consiguié alcanzar
la lesion. No se produce ningiin neumotoérax.

Conclusién. El sistema Bronchus® permite alcanzar lesiones nodu-
lares periféricas con mucha fiabilidad, incluso en manos relativa-
mente inexpertas, permitiendo una rentabilidad diagndstica del
75%.

BRONCOSCOPIA RIGIDA Y PATOLOGIA
TRAQUEO-BRONQUIAL

B. Gregorio, J. Quiroga, S. Cabanyes, A. Cilleruelo, M. Castanedo,
J.L. Duque, M. Garcia-Yuste, F. Heras, J.M. Matilla y G. Ramos

Cirugia Tordcica. Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Introduccién. La patologia traqueobronquial relacionada con neo-
plasias y procesos inflamatorios es frecuente en nuestro medio. En
muchos casos estos procesos no son subsidiarios de tratamiento
quirurgico, siendo las técnicas endoscépicas una buena alternativa.
Material y métodos. Estudio retrospectivo en el que se analizan
las broncoscopias rigidas realizadas en nuestro servicio durante los
dltimos 35 meses. Se valora en todos, edad, sexo, etiologia, tipo de
intervencion realizada y evolucion a corto plazo.

Resultados. Realizacion de 53 broncoscopias en 33 pacientes, 3 de
ellas urgentes. 15% mujeres y 85% hombres. Edad media 56 afios
(18-76). 24 casos de estenosis traqueal post intubacion, en los que
se realiz6 fotorreseccion con ldser, asociada en 2 casos a dilatacion
mecanica. En 4 casos result6 efectiva, en 2 se realizé cirugia abier-
ta posteriormente, en 1 fue preciso practicar traqueostomia y 1 en-
fermo fallecié en quiréfano. 25 casos de tumoraciéon endoluminal
en los que se realizé fotorreseccion laser, ademas de colocacion de
protesis en 4 casos. Histologia mds frecuente: ca epidermoide pul-
monar, seguido en frecuencia por afectacién de via respiratoria del
carcinoma esofagico. La localizacién mas frecuente fue BPD y B
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de LII. Evolucién satisfactoria a corto plazo, con 2 éxitus a los 4 y
6 meses del procedimiento. Se trataron ademads, 1 caso de estenosis
traqueal idiopdtica, 1 nédulo traqueal de histologia no filiada tras
biopsia, que presenté comportamiento benigno, 1 cuerpo extraiio
en BPI y 1 estenosis severa en relacion con granulomatosis bronco-
céntrica idiopatica. En todos los casos se procedié a fotorresecar
con laser las lesiones, salvo en el cuerpo extraiio, que se realizd ex-
traccién del mismo. Buena evolucién en todos.

Conclusiones. La patologia traqueobronquial que se beneficia de
tratamiento endoscépico es principalmente de naturaleza inflama-
toria y tumoral. En muchos casos es resolutiva de forma definitiva
y en otros aporta una importante mejoria en la calidad de vida de
pacientes con supervivencia limitada y mal estado general.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS EMPIEMAS
DIAGNOSTICADOS EN CINCO HOSPITALES |

DE LA COMUNIDAD DE MADRID EN UN PERIODO
DE DOS ANOS

R. Melchor?, N. Abad®, YW. Pun¢, M. Izquierdo?, B. Steen?,
J. Jarefio®, V. Villena y M. Yoldi*. Miembros del Grupo de Pleura
de Neumomadrid.

“F. Jiménez Diaz. *"H. Severo Ochoa. ‘HU de la Princesa.
YHF Alcorcon. “HMC de la Defensa y’HU 12 de Octubre.

Objetivo. Segundo estudio prospectivo del Grupo de Pleura de
Neumomadrid en el que analizamos el tratamiento y la evolucién
de los pacientes con empiema ingresados en los servicios de Neu-
mologia y Cirugia Torécica de cinco hospitales de nuestra comuni-
dad.

Método. Del 1 de Octubre de 2004 al 30 de Septiembre de 2006 se
recogieron datos de los empiemas diagnosticados mediante un pro-
tocolo que incluye, entre otros, datos de filiacion, tratamiento y
evolucion.

Resultados. Se registraron un total de 58 pacientes, 28 procedentes
de Neumologia (48%) y 30 de Cirugia Toracica (52%). De los 48
pacientes en los que pudo analizarse la fecha de la toracocentesis,
ésta coincidié con la del inicio del tratamiento antibidtico en 21ca-
s0s (44%) y fue posterior en 25 (52%), con un periodo medio de 7
dias. Se utiliz6 monoterapia antibidtica inicial en 27 pacientes
(47%); los betalactamicos, solos o en combinacion, fueron los anti-
bidticos mds prescritos (en 43 pacientes). No se realizé cobertura
para anaerobios en 32 casos (55%). Se emple6 de forma inicial tubo
de drenaje en 49 pacientes (84%), cirugia en 8 (14%), y drenaje ma-
nual en 1. De los tubos de drenaje 19 fueron de calibre fino (39%) y
30 grueso (61%). Se instil6 fibrinolitico (Uroquinasa) en 26 pacien-
tes con una demora media desde la colocacion del tubo de 2,07 dias
y una media de tratamiento de 4,8. En 18 pacientes se emple6 algu-
na técnica quirdrgica, la mas frecuente la decorticacion (11 casos).
La media entre la colocacién del tubo y la necesidad de cirugia por
mala evolucion fue de 6,8 dias. La estancia hospitalaria media fue
de 26,8 dias; fue menor en el grupo de pacientes tratado con tubo de
calibre fino y fibrinoliticos (17,7 dias) y entre los sometidos a ciru-
gfa de inicio mediante videotoracoscopia (25,5 dias). Se registraron
4 muertes, 2 de ellas atribuibles directamente al empiema.
Conclusiones. El manejo de los pacientes con empiema en nuestra
comunidad es muy variado. En esta serie los pacientes tratados con
tubo de calibre fino y fibrinoliticos muestran la estancia hospitala-
ria mds corta.

CONSULTA RAPIDA EN NEUMOLOGIA

Y PACIENTES CON HEMOPTISIS LEVE

F.L. Gil Mufioz, M.A. Sanchez Quiroga, J. Fernandez de Cérdoba
Gamero, J. Grdvalos Guzman, A. Pereira Vega y J.A. Maldonado
Pérez

Seccién de Neumologia. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez.
Huelva.

Objetivo. Andlisis descriptivo de una Consulta Rdpida en Neumo-
logia (CRN) de los pacientes que fueron remitidos por presentar
hemoptisis de escasa cuantia o expectoracion hemoptoica.

Material y método. Se incluyeron los registros de la base de da-
tos de la CRN durante el periodo Enero 2001 a Noviembre 2006;
los datos analizados han sido: volumen (porcentaje) de pacientes
con hemoptisis en relacién al total, sus datos demograficos, los
tiempos de demora en atender la solicitud de consulta y en reali-
zar una fibrobroncoscopia (si se indic6) asi como el diagndstico
final.

Resultados. En el periodo de estudio se atendieron un total de
2.886 pacientes de los que 547 (19%) fueron remitidos por pre-
sentar entre sus sintomas hemoptisis leve o expectoracién hemop-
toica. La edad media fue de 57,20 = 16,9 (rango 14-95) de los
que el 78,2% eran hombres. El tiempo de demora medio en la
atencion tras la valoracion de la solicitud fue 3,44 dias; el primer
dia se atendi6 el 31,1%, 2/3 de los casos lo fueron en el plazo de
tres dias y el 94,3% al cabo de una semana. La fibrobroncoscopia
se indic6 en 196 casos (35,8%), realizandose en el 50% antes de
5 dias; la Rx térax se consideré normal en un 25%. Obtuvimos un
diagnéstico positivo para neoplasia en 19 (10%) de los endosco-
piados. No hubo ningiin diagnostico de malignidad con Rx térax
normal.

Conclusiones. /. La CRN permite un manejo agil y eficaz de un
problema clinico frecuente. 2. La existencia de una Rx de térax
considerada normal excluiria la probabilidad diagnéstica de malig-
nidad segtin nuestra casuistica.

CORRECCI()N DEL PECTUS EXCAVATUM
MEDIANTE TECNICA DE NUSS

R. Jiménez Merchan, M. Congregado, J.C. Girén, G. Gallardo,
C. Arenas, J. Ayarra y J. Loscertales

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Esparia.

Objetivo. El pectus excavatum constituye la deformacién congéni-
ta mas frecuente de la pared toracica y la operacién de Ravitch ha
sido clasicamente la técnica utilizada para su correccion. Desde
que Nuss describiera su técnica de correccién minimamente invasi-
va, cada vez son mas los grupos de trabajo que la vienen utilizan-
do. El objetivo de esta comunicacion es presentar nuestra experien-
cia y resultados iniciales siguiendo dicha técnica.

Material y métodos. Desde Julio de 2002 hasta Diciembre de
2006 se han intervenido en nuestro Servicio 23 pacientes con
pectus excavatum (20 hombres y 3 mujeres) con edades com-
prendidas entre los 8 y 31 afios. Ninguno de ellos presentaba pa-
tologia asociada, salvo un caso de Sindrome de Marfan. Cuatro
pacientes tenfan un pectus asimétrico y en otros tres existia una
clara escoliosis compensadora. A todos se les colocé una sola
barra estabilizadora controlada por videotoracoscopia derecha
que se fijo con uno (en el lado derecho) o dos estabilizadores. La
analgesia en el postoperatorio inmediato la realizamos a través
de catéter epidural. A partir de los 3 afios hemos comenzado a
retirar la barra y llevamos quitadas definitivamente 9 y otra re-
colocada.

Resultados. Hubo un paciente que presenté un hemotdrax iz-
quierdo en el postoperatorio inmediato que se solventé con dre-
naje pleural. Salvo en un paciente al que hubo de extraérsele la
barra de forma prematura por intolerancia a la misma, en todos
los demas se obtuvieron unos buenos resultados estéticos, refle-
jando el 91,3% de los mismos estar muy satisfechos con la inter-
vencion. Hasta la fecha se han retirado 10 placas (8 en su tiempo,
1 por intolerancia y 1 por desplazamiento que se recoloc6 nueva-
mente) sin presentar complicaciones. Con respecto a la interven-
cion de Ravitch, tanto el tiempo operatorio (61 frente a 144,8
min) como el inicio de la deambulacién (4 frente a 8 dias) y la es-
tancia hospitalaria postoperatoria (6,5 frente a 10,4 dias) han sido
mucho mejores.

Conclusiones. Creemos que la técnica de eleccion para la correc-
cién del pectus excavatum en nuestros pacientes, generalmente
de edad superior a los intervenidos por cirujanos pediatricos,
debe ser también la sefialada por Nuss y guiada por videotoracos-
copia, aunque aun debemos esperar a disponer de resultados a
distancia.
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CURVA DE APRENDIZAJE DE UN PROGRAMA
DE EMDARTERECTOMIA PULMONAR
EN UN CENTRO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO

E. Martinez?, D. Sanchez*, S. Garcia?, M. Iglesias®, M. Cataldn®,
J.M. Gimferrer®, J.A. Barbera®, S. Congiu®, M.T. Mata®,

R. Cartaia®, J.L. Pomar¢, P. Matute?, I. Rovira¢, C. Gomar?

y P. Macchiarini®.

aServicio de Cirugia Tordcica. "Servicio de Neumologia. “Servicio de
Cirugia Cardiovascular. Institut Clinic del Térax. “Servicio de
Anestesia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Introduccién. La endarterectomia pulmonar es el tratamiento de
eleccion en enfermos con hipertension pulmonar crénica trombo-
embdlica, considerandose curativa en la mayoria de los casos. Se
trata de una cirugia compleja realizada actualmente en pocos cen-
tros a nivel mundial, y que conlleva un manejo pre, intra y posto-
peratorio estandarizado.

Objetivo. Evaluar el protocolo seguido y los resultados obtenidos
en una serie inicial de pacientes intervenidos de endarterectomia
pulmonar en nuestro hospital.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes interveni-
dos de endarterectomia pulmonar desde Enero 2005 hasta noviem-
bre 2006. Todos los pacientes fueron evaluados previamente por
un comité multidisciplinar creado por diferentes especialistas (ciru-
jano toracico, neumologo, anestesista) quienes indicaron la inter-
vencién en cada caso. Todos los pacientes fueron intervenidos se-
gln la misma técnica quirtrgica, y realizaron postoperatorio
imediato en Unidad de cuidados intensivos. Se evalué morbilidad y
mortalidad asociada.

Resultados. Se intervinieron 13 pacientes, entre el primer afio (n
=06) y el segundo (n = 7), 8 hombres y 5 mujeres en clase funcio-
nal NYHA (New York Heart Association) 111 y IV. Todos los pa-
cientes recibieron previamente tratamiento anticoagulante oral. A
todos los pacientes se les realizé esternotomia media, entrada en
by-pass circulatorio (146 + 20 min), hipotermia moderada (28°C),
y realizacion de periodos intermitentes de parada circulatoria total
(22 = 11 min) indispensable para interrumpir temporalmente el re-
torno sanguineo de la circulacién sistémico-pulmonar arterial. Los
pacientes fueron trasladados a unidad de cuidados intensivos (res-
piratoria el primer afio, quirtdrgica el segundo afio), donde se ini-
ci6 manejo postoperatorio, con restriccién hidrica, inhalacion de
NO, y ventilacién protectiva. La complicacién mds importante fue
el edema de reperfusion 38,5% (n = 5), un 50% el primer afio (n =
3) y un 28% (n = 2) el segundo afio. La mortalidad global fue del
23% (n = 3) todos los pacientes en el periodo de tiempo del pri-
mer afio.

Conclusiones. La endarterectomia pulmonar es una intervencion
quirdrgica con alto riesgo, donde hemos experimentado una clara
curva de aprendizaje en el manejo del paciente durante el postope-
ratorio inmediato, debiendo seguir las normativas establecidas por
un equipo multidisciplinar. Especial importancia tiene el manejo
postoperatorio donde debe prevalecer la restriccién hidrica con ba-
lances negativos y la extubacion precoz.

DETERMINACION DE LA CAPACIDAD DE DIFUSION
DE MONOXIDO DE CARBONO (DLCO)

MEDIANTE DOS TECNICAS, SINGLE BREATH

E INTRA BREATH

J.M. Le6n Ramirez, S. Asensio Sanchez, L. Hernandez Blasco,
V. Sevila Bellido, I. Lassaletta Gofii y S. Romero Candeira.

Objetivo. Comparar los valores de DLCO y del cociente DLCO/VA
obtenidos por los métodos de Single breath e Intra breath.

Material y métodos. Se realizé el cdlculo de DLCO y DLCO/VA
por ambos métodos en 220 pacientes consecutivos. Los datos fue-
ron analizados en conjunto y por separado en obstruidos
(FEV1/FVC < 70%), y no obstruidos (FEV1/FVC = 70%). Para
comparar los datos entre ambos métodos se utilizé la t de Student
para muestras pareadas, la prueba de Altman-Bland y el test de co-
rrelacién de Pearson.

Resultados. En la tabla se muestran los valores obtenidos en el to-
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tal de pacientes y en los subgrupos analizados (obstruidos y no
obstruidos).

SB IB SB?IB* r*
(N = 220)

DLCO (%) 71,9199 60,5208 114=11,7 0,836
DLCO/VA (%) 703+182  658+187 45=107 0,831
Obstruidos (FEV1/FVC < 70%) (N = 73)

DLCO (%) 653+162  51,8+185 134=118 0,778
DLCO/VA (%) 624+162  552x164 72=x114 0,756
No obstruidos (FEVI/FVC > 70%) (N = 147)

DLCO (%) 753+209  649+206 104=11,6 0,843
DLCO/VA (%) 743+179  T1,1+17,6 31102 0,836

*P < 0,001. r: coeficiente de correlacion de Pearson.

Mediante la prueba de Altman-Bland se observé que la DLCO cal-
culada por SB era un 19,3% (-21,8%, 60,4%; IC 95%) mayor que
la calculada por IB, y la DLCO/VA un 7,4% (-28,2%, 43,0%; 1C
95%) mayor calculada por SB frente a IB.

Conclusiones. Aunque existe una buena correlacién entre los re-
sultados obtenidos por ambos métodos de medicién de la DLCO y
DLCO/VA los valores son significativamente superiores mediante
SB que por IB, siendo esta diferencia mas evidente en los pacientes
obstruidos.

DISENO Y VALIDACION DE UN MODELO

DE AUTOTRASPLANTE PULMONAR EN CERDO
PARA ESTUDIO DEL SINDROME ISQUEMIA
CALIENTE-REPERFUSION

G. Gonzalez?, C. Simén?, P. Martinez, J. Casanova®, A. Giraldez®,
L. Azcérate®, N. Moreno®, R. Pefialver®, I. Garutti¢ y F. Gonzalez-
Aragoneses®

Cirugia Toracica y ‘Anestesiologia. HGU Gregorio Marafién, Madrid.
°Cirugfa Tordcica. Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivo. Disefio de un modelo experimental de isquemia caliente
pulmonar que permita el estudio del sindrome de isquemia-reperfu-
sién. Este modelo se asemeja a situaciones quirdrgicas en los que
se produce una interrupcién prolongada de la circulacién de un 16-
bulo pulmonar que se desea conservar.

Material y métodos. Animal de experimentacion: cerdos de la es-
pecie large white, de 20-40 Kg. Anestesia y Monitorizacién: Intu-
bacién orotraqueal seguida de traqueotomia; canulacién de arteria
y vena (con Swan-Ganz) femorales; cistostomia sobre Foley. Pro-
tocolo quirtirgico: por toracotomia izquierda se realiza una neumo-
nectomia izquierda, seguida de lobectomia craneal izquierda
ex—situ previa perfusién anterégrada y retrégrada del pulmén con
solucion de preservacion. A continuacion, reimplantacion del 16bu-
lo caudal izquierdo mediante anastomosis bronquial, arterial y ve-
nosa. Durante el experimento se obtienen muestras de sangre y
biopsias pulmonares y hepaticas antes del clampaje de la arteria
pulmonar, antes de la reperfusion del injerto y tras la reperfusion.
Se realiza una pequefia laparotomia subcostal para las biopsias he-
paticas.

Resultados. Se han realizado 26 procedimientos, de los cuales se
completaron 14 (54%). De los 14 primeros experimentos se com-
pletaron 5 (36%); de los 14 tltimos se terminaron 9 (64%). El ex-
perimento se interrumpié en 12 ocasiones por: problemas ventila-
torios en 3 casos, hemodindmicos en 3 y hemorragia en 6. En los
procedimientos completados, se observé una reduccién del tiempo
del procedimiento, desde 6,5 a 4,5 h. El tiempo medio de isquemia
pulmonar fue de 105 min. Se practicaron distintos tipos de anasto-
mosis venosas, adoptandose finalmente la anastomosis veno-auri-
cular como la habitual.

Conclusiones. El modelo experimental propuesto es factible, aun-
que necesita adiestramiento para mejorar la rentabilidad y los tiem-
pos quirtrgicos. La anastomosis venosa entre vena pulmonar infe-
rior izquierda y auricula izquierda se presenta como la mas
efectiva.
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DRENAJES PLEURALES TUNELIZADOS EN
DERRAMES MALIGNOS. EXPERIENCIA EN 9 CASOS

J. Gémez de Terreros?, C. Disdier?, M. Izquierdo®, I. Utrabo?,
G. Fernandez?, J.A. Riesco®, M. Bolafios® y J. Sdnchez de Cos®
aSeccion de Neumologia. *Seccion de Neumologia. Hospital de
Alcorcon, Madrid. ‘Unidad de Oncologia. Hospital San Pedro de
Alcdntara. Cdceres.

Introduccién. El derrame pleural maligno es una complicacién
que ensombrece el prondstico de supervivencia y ocasiona una im-
portante limitacion de la calidad de vida en los enfermos oncoldgi-
cos. La pleurodesis suele ser el tratamiento de eleccién, pero re-
quiere ingreso y puede presentar complicaciones graves
infrecuentes. El objetivo de este estudio ha sido evaluar nuestra ex-
periencia con drenajes tunelizados en derrames neoplasicos.
Material y métodos. Se revisaron nueve pacientes (5 mujeres y 4
varones) oncoldgicos (4 canceres de pulmoén, 2 de mama, 1 de
prostata, 1 de colon y 1 de laringe) con derrames neoplasicos masi-
vos (2) o submasivos (7) y disnea. No se excluyeron pacientes con
mal performance status si se mantenia la indicacién de toracocen-
tesis repetidas y frecuentes para alivio de la disnea. Se analizé la
duracién del drenaje insertado, el nimero de visitas realizadas a
nuestra unidad y la desaparicion del derrame, asi como las compli-
caciones.

Resultados. Tratamos con drenajes tunelizados 9 pacientes con
una edad de 62 afios (35-82a). La disnea antes del tratamiento era
de reposo en 3 casos, de minimos esfuerzos en 4 y para moderados
en 2. S6lo 2 pacientes habian sido tratados poco antes con quimio-
terapia. Se colocé el drenaje en 5 casos en el lado izquierdo y en 4
en el derecho y la inserciéon fue ambulatoria en 6 casos y en régi-
men de ingreso en 3. En 4 casos con mal performance status, se de-
cidi6 insertar Pleurx® como mejor tratamiento paliativo para evitar
toracocentesis repetidas hasta el fallecimiento que apareci6 a los 9,
15, 19 y 37 dias. En otros 3 pacientes el derrame dejé de producir-
se y el cateter se retird a los 55, 100 y 118 dias sin presentar recidi-
va posterior. Un caso con biopsia pleural positiva y pulmoén atrapa-
do tras comenzar PQT presenté fiebre y fuga aérea persistente por
fistula broncopleural periférica y diseminacién en el tracto del ca-
téter. La fistula se cerr6 manteniendo conectado al catéter tuneliza-
do a un drenaje continuo y la diseminacién se traté con radiotera-
pia externa. S6lo hubo una complicacién dolorosa al insertar el
cateter en un paciente con escasa cadmara por evacuacion las 24 h
antes de 2 litros de liquido pleural en su hospital. En 5 casos el re-
sultado fue considerado bueno y en 4 enfermos excelente para el
alivio de la disnea.

Conclusiones. La insercién de drenajes pleurales tunelizados es
una alternativa eficaz a la pleurodesis. Permite tratar pacientes con
pulmoén atrapado y pH é4cido por el tumor en los que la pleurodesis
es menos eficaz o en los podria ser una intervencion excesivamente
agresiva por mal performance status. Este tratamiento se puede re-
alizar con seguridad con anestesia local de forma ambulatoria. Con
esta técnica se consigue pleurodesis en cerca de la mitad de los ca-
sos y puede ser una via de drenaje intermitente o continuo en pa-
cientes terminales. Las complicaciones son aceptables con una di-
seminacion en el tracto de la tunelizacién en uno de nuestros casos.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PUNCION
TRANSBRONQUIAL EN EL DIAGNOSTICO

DE ENFERMEDADES DISTINTAS AL CANCER DE
PULMON

A. Fernandez-Villar, V. Leiro, M. Botana, C. Represas,

A. Méndez, P. Sepiilveda y L. Pifieiro

Unidad de Broncoscopias. Servicio de Neumologia. Hospital Xeral de
Vigo.

Introduccién. Existen pocos estudios que hayan evaluado la efica-
cia de la puncién transbronquial con agujas histolégicas (PTBH)
en el diagnéstico de adenopatias hiliares o mediastinicas en pacien-
tes con otras enfermedades distintas al carcinoma de pulmén.
Objetivo. Conocer la eficacia y seguridad de esta técnica en estos
casos llevamos a cabo el presente estudio.

Metodologia. Estudio prospectivo descriptivo, realizado entre ene-
ro de 2000 y octubre de 2006 en el que se analizan los resultados
de las PTBH (agujas MW-319, Bard-Wang) realizadas a pacientes
con adenopatias mediastinicas o hiliares y que no presentaron nin-
gun tipo de lesion carcinomatosa. Los resultados se expresan de
forma global y para cada grupo de patologias (sarcoidosis, tubercu-
losis, linfomas y un grupo de otras que incluye adenopatias reacti-
vas, granulomatosas no sarcoideas o tuberculosas y silico-antracé-
ticas).

Resultados. Se realizaron 120 PTBH de distintas adenopatias en
94 pacientes. La edad media fue de 52,4 (21-81) afios, 60 (64%)
varones. El didmetro medio de las adenopatias fue 21,8 (10-70)
mm y la estacién puncionada con mas frecuencia fue la subcarinal
en 66 (55%) ocasiones. Se obtuvieron muestras diagndsticas en 76
(63,3%) adenopatias [36/51(70,6%) sarcoidosis, 9/14 (64,3%) tu-
berculosis, 7/11 (63,6%) linfomas y 29/44 (54,5%) en el grupo de
otras; p = 0,11)]. En 41 (43,6%) pacientes la PTBH fue la tnica
técnica que permitié hacer un diagndstico histolégico, evitando la
realizacion de técnicas quirdrgicas como la mediastinoscopia. Las
unicas complicaciones asociadas con la técnica fueron un caso de
neumomediastino y dos de sangrado moderado.

Conclusiones. La PTBH en pacientes con patologia benigna o pro-
cesos linfoproliferativos es una técnica eficaz y segura que evita en
mds de un 40% de los casos la realizacion de técnicas diagndsticas
quirdrgicas.

EL PH MEDIDO EN EL CONDENSADO DE AIRE
EXHALADO REFLEJA CAMBIOS EN LOS
MARCADORES INFLAMATORIOS EN LOS
PACIENTES CON EPOC

C. Almonacid, J.L. Izquierdo, T. Parra* y J. Pérez*

*Departamento de Neumologia y Unidad de Investigacion.
Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara. Esparia.

Introduccién. La medicién del pH en el condensado de aire exha-
lado podria ser una forma fécil para determinar el grado de infla-
macién y cambios en el estrés oxidativo en los pacientes con
EPOC.

Objetivos. La finalidad de nuestro estudio esdeterminar si la medi-
cion del pH del CAE puede ser utilizada para predecir los niveles
de inflamacién y estrés oxidativo en plasma y CAE en pacientes
con EPOC estable.

Métodos. Se seleccioné un grupo control (n = 15) formado por
personas sanas fumadoras y otro grupo de pacientes diagnosticados
de EPOC en situacién estable (n = 39). Los pacientes fueron diag-
nosticados y clasificados de EPOC de acuerdo con la guia Global
Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD). Se realizé un
examen fisico, pruebas de funcidn respiratorias, andlisis de sangre
[IL-8, LTB4, 8-ISO) y recogida del condensado de aire exhalado
(se midi6 el pH, IL-8, LTB4, 8-1SO). Las caracteristicas de las per-
sonas que formaron parte del estudio se describen en la tabla 1. El
estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion. Anali-
sis estadistico: Las variables que seguian un distribucién normal se
presentan como media y desviacion estander (DE). Se utilizaron
pruebas no paramétricas para aquellas variables que no seguian
una distribuciéon normal. Para el andlisis de las correlaciones entre
las variables se utiliz6 el andlisis de correlacién de Pearson y Spe-
arman. Se considerd significativo un valor de p < 0,05. El andlisis
de los datos se realizard mediante el paquete estadistico SPSS 9.0 y
G-Stat 2.0 para Windows.

Resultados. El pH se correlaciona significativamente con la IL-8
en suero (r: - 0,43; p: 0,001), el 8-ISO en condensado (r: 0,63; p:
0,000), volumen residual (r: - 0,29; p: 0,035) y el indice paquete
afio(r: -0,46 p: 0,000). No encontramos en la muestra analizada que
el pH en el condensado se correlacione con el resto de marcadores
inflamatorios en sangre y estrés oxidativo tanto en suero como en
el condensado de aire exhalado. Tampoco se correlaciona con el
FEV1, FVC, TLC y DLCO %, escala de disnea (MRC) ni con la
edad.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y funcionales de los sujetos que
forman la muestra. IMC: indice de masa corporal. IPA: indice pa-
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quetes afio. I.D: indice de disnea (MRC). DE: desviacién estan-
dar.

Controles EPOC
N 15 39
Edad (= DE) 56,06 (+ 6,5) 67,61 (+ 8,48)
IMC (+ DE) 26,14 (+ 3,20) 25,97 (£ 4,3)
IPA (+ DE) 35,76 (+ 24,04) 51,64 (= 21,54)
I. D (+ DE) 0(x0,25) 1,6 (£ 0,73)
FEV1% (= DE) 107 (= 18) 54,07 (= 14,02)
FVC% (= DE) 104 (= 13,7) 87,32 (£ 16,5)
FEV1/FVC (+ DE) 85,05 (£ 6,7) 48,3 (= 16)
TLC (= DE) % 99,8 (+ 14,9) 107,2 (+ 19,9)
VR (= DE) % 107 (= 39,7) 149,3 (£ 48,34)

Conclusiones. En la muestra analizada encontramos que aquellas
personas con niveles mas elevados de IL-8 en plasma y mayor con-
sumo de tabaco presentan una mayor acidez en el condensado de
aire exhalado.

EMBOLIZACION VASCULAR EN PATOLOGIA
TORACICA

A. Nifiez?, E. Julid®, E. Fernandez?, D. Alfaro?, J. Callejas®,
J. Jiménez?, A. Tornero?, J. Martinez-Moratalla®, M. Arévalo?,
R. Coloma?, J. Redel?, P. L6pez?, M. Vizcaya' y F. Palau®

4S. Neumologia. *S. Radiodiagndstico. Hospital General Universitario
de Albacete.

Objetivos. Estudio de la eficacia de la arteriogratia y embolizacién
arterial en los pacientes con patologia vascular toracica.

Meétodos. Estudio descriptivo de los casos remitidos al Servicio de
Radiologia Vascular Intervencionista del Complejo Hospitalario de
Albacete para arteriografia tordcica y embolizacién desde enero de
2000 a noviembre de 2006. Se realiz6 aortografia torécica, arterio-
graffa bronquial, pulmonar y/o sistémica, embolizando los vasos
patoldgicos con particulas calibradas. Recogimos las variables epi-
demioldgicas, diagnésticas, hallazgos de la arteriografia, resultados
de la embolizacion (éxito técnico y/o clinico), complicaciones, re-
embolizaciones y seguimiento hasta la actualidad. Analisis compa-
rativo multivariante de los casos con y sin hemoptisis y factores re-
lacionados con el éxito del procedimiento.

Resultados. Valoramos 69 arteriografias correspondientes a 54 pa-
cientes, 81,2% varones con edad media 60,2 afios =+ DE 16,4
(14,82). El servicio solicitante mas frecuente fue Neumologia en
78,3%, UCI 11,6%, Cirugia Toracica 4,3%. EIl motivo del estudio
fue hemoptisis en 81,2%, insuficiencia respiratoria por malforma-
ciones arteriovenosas (MAV) 10,1%, preoperatorio de tumor tora-
cico hipervascularizado 7,2% y hematoma paravertebral 1,4%.
Dispusieron de TAC previo el 89,9% y broncoscopia 81,2%. Los
hallazgos arteriograficos fueron: normal 8,7%, shunt o fistula
26,1%, extravasaciéon contraste 10,1%, hipervascularizacién
50,7%, drenaje venoso anémalo 2,9%, patolégico no especificado
1,4%. La localizacion: derecha 44,6%, izquierda 15,4%, bilateral
35,4%. Encontramos patologia a nivel arterial bronquial en 54,8%,
intercostal 6,1%, ambos 16,1%, pulmonar 1,6%, MAV 14,5%, sub-
clavia 4,8%, medular 1,6%, siendo no concordantes con broncos-
copia y/o TAC en 9,1%. Las complicaciones fueron escasas y le-
ves, dolor toracico en 2,9%, hematoma inguinal en 1,4%, y en 2
casos lesion medular (2,9%). La embolizacion se realizé en el
84,1% de los casos, con éxito técnico en 81% de las embolizacio-
nes (15,5% embolizacién incompleta, dificultad acceso 3,4%) y
clinico en 79,3% (10,2% recaida hemoptisis antes de 1 mes, 5,2%
persistencia shunt, 1,7% muerte). El fracaso se relacion6 con los
hallazgos arteriograficos: mayor para los casos de shunt o MAV:
OR 3,43 IC 95% (1, 41,8 ,29). Se reembolizaron 10 pacientes (16
procedimientos), con una media de 2,3 + 0,7 (2,4), el 33% en el
primer mes, predominantemente MAV: OR 6,5 (1,3, 31,9) p =
0,021. Los casos distintos de hemoptisis mostraron diferencias sig-
nificativas con ésta en: la edad menor: 41,4afios + 22 (14,66) vs
64,6 = 11(40,82); p < 0,0001 y el hallazgo angiografico de MAV:
OR 0,24 (0,002, 0,31); p=0,013.
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Conclusiones. /) La embolizacion arterial tordcica se realiza fun-
damentalmente en los casos de hemoptisis e hipoxemia por malfor-
maciones vasculares. 2) Las MAV requirieron al menos dos sesio-
nes para conseguir éxito técnico. 3) Es una técnica eficaz, con
éxito en mds del 80% de los casos y con escasas complicaciones.

ENDOSCOPIA BRONQUIAL TERAPEUTICA
DE LESIONES BENIGNAS. PERFIL DE ACTIVIDAD
EN HOSPITAL TERCIARIO

1. Arroyo, E. De Casimiro, M. Nieto, R. Lluch, M.J. Boix
y J. Belda

Servicio de Neumologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

Introduccién. La endoscopia terapéutica de lesiones benignas en
el arbol bronquial forma parte de las técnicas invasivas de un servi-
cio de neumologia.

Es conveniente la familiarizacion con las patologias implicadas y
las técnicas disponibles por los buenos resultados clinicos que
ofrece.

Objetivo. Conocer las caracteristicas de las patologias tratadas,
mediante endoscdpia bronquial, los recursos empleados asi como
evaluar la eficacia de su aplicacién.

Material y metédos. Se han contabilizado las fibrobroncoscépias
indicadas durante un periodo de 12 meses para realizar terdpia en-
doscdpica sobre lesiones traqueobronquiales benignas y las realiza-
das para evaluar los resultados de cada procedimiento.

Resultados. Sobre un total de 658 fibrobroncoscopias evaluadas,
se practicaron 39 exploraciones sobre 13 pacientes; 26 con finali-
dad terapéutica y 13 adicionales para revision. Las causas fueron
Estenosis traquéal post intubacién (6); Extraccion de cuerpo extra-
fo (3); Polipo traqueal (1); Estenosis bronquial (1); Compresion
bronquial extraluminal (1); Hemoptisis por inflamacién aguda (1).
Para la terdpia se empleo: Crioterapia (11); Electrocoagulacion de
alta frecuencia con Argén (10); Dilatacion con balén (2); Extrac-
cién con forceps (3). Se produjo un efecto adverso durante una re-
permeabilizacion traqueal, relacionada con la severidad de la este-
nosis.

Conclusiones. La exploracién bronquial de lesiones benignas su-
pone el 6% de la actividad. Aunque incluye una amplia variedad de
indicaciones, la estenosis traqueal secundaria a intubacién es la
causa mas frecuente, precisando habitualmente varias sesiones para
su resolucién. La crioterdpia y la electrocagulacion de alta frecuen-
cia son los procedimientos de terapia empleados con mas frecuen-
cia, sin complicaciones durante su uso en la serie presentada.

ESTABILIDAD DEL PH EN EL CONDENSADO
DE AIRE EXHALADO TRAS CONGELACION

R. Malo de Molina, Y. Anta, B. Arnalich, A. Martinez,
C. Almonacid y J.L. Izquierdo

S. de Neumologia. Hospital Universitario. Guadalajara.

Objetivo. Utilizando diferentes condiciones de medida, analizar la
estabilidad del pH en el condensado de aire exhalado de controles
sanos tras congelar la muestra.

Método. El condensado del aire exhalado de 25 sujetos sanos se
obtuvo mediante el sistema ANACON (BIOSTEC) respirando con
pinza nasal a volumen corriente durante 15 min, en condiciones es-
tables de temperatura y humedad. La muestra obtenida fue analiza-
da con un medidor de pH (pH-Meter CG 840) después de airearla
con Helio durante 10 min (Post-He). Posteriormente se congel? a -
80°C durante 3 meses y se analizé de nuevo el pH tras descongela-
cién (Post-He descongelado). En los mismos sujetos se obtuvo una
nueva muestra (pH basal 2) que se congel6 sin aireacion previa con
Helio, midiéndose posteriormente el pH a los 3 meses (pH 2 des-
congelado). Los resultados se analizaron mediante el test de Wilco-
xon y el grado de concordancia mediante el método de Bland-Alt-
man.

Resultado. Se objetivaron diferencias significativas entre las dos
determinaciones en ambos grupos (Post-He 7,14 + 0,39; Post-He
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descongelado 5,76 + 0,52; p < 0,01) y (pH2 basal 5,37 + 0,35; pH2
descongelado 5,78 + 0,32). Las figuras 1 y 2 muestran el grado de
concordancia entre las dos muestras mediante el test de Bland Alt-
man.
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Conclusién. La aireacion con Helio no mejora la estabilidad del ph
en el CAE de muestras que necesiten ser congeladas para anélisis
posteriores.

ETIOLOGIA DE LOS EMPIEMAS DIAGNOSTICADAS
EN CINCO HOSPITALES DE LA COMUNIDAD DE
MADRID EN UN PERIODO DE DOS ANOS

N. Abad?, R. Melchor®, Y.W. Pun®, M. Izquierdo, B. Steen¢,
J. Jarefio®, V. Villena y M. Yoldi*. Miembros del Grupo de Pleura
de Neumomadrid.

“H. Severo Ochoa. *HF Jiménez Diaz. ‘HU de la Princesa.
YHF Alcorcon. “HMC de la Defensa.'HU 12 de Octubre.

Objetivo. Segundo estudio descriptivo del Grupo de Pleura de
Neumomadrid en el que analizamos la etiologia de los empiemas
diagnosticados en los servicios de Neumologia y Cirugia Tor4cica
de cinco hospitales de nuestra comunidad.

Meétodo. Desde el 1 de octubre de 2004 al 30 septiembre de 2006,
recogida prospectiva de datos de los empiemas diagnosticados, por
el responsable local de cada hospital y protocolizados en un formu-
lario que incluye: datos de filiacion, factores predisponentes, carac-
teristicas del liquido pleural, tratamiento y evolucion.

Resultados. Se registraron un total de 58 pacientes, 41 varones y
17 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y 91 afios (me-
dia de 55 afios). Como factores predisponentes del empiema desta-
caron: neumonia en 31 pacientes (53%), cirugia tordcica previa en
5 (9%), diabetes en 5 (9%) y cirugia abdominal previa en 4 (7%).
Se objetivd un cultivo del liquido pleural positivo en 38 casos
(72%): 28 con un sélo germen (72%) y 10 con mas de un germen
(26%) con la siguiente distribucion: Gram positivos 19 (68%),
Gram negativos 5 (18%) y anaerobios 4 (14%). Los gérmenes que
predominaron en el cultivo del liquido pleural fueron: el Strepto-
coccus pneumoniae en 8 pacientes (21%), el Streptococcus viri-
dans en 4 (10%), el Streptococcus milleri en 3 (8%) y la Pseudo-
monaaeruginosa en 3 (8%). Se extrajeron hemocultivos en 46
pacientes (79%) con un resultado negativo en 37 (64%) y positivo

en 9 (15%). El germen aislado en los hemocultivos coincidié con
el del liquido pleural en 6 pacientes (67%), fue distinto en 2 (22%)
y en otro caso el hemocultivo fue positivo y el cultivo del liquido
pleural negativo. Fue necesario un ajuste del tratamiento antibidti-
co tras toracocentesis en 33 pacientes (57%): 25 pacientes (76%)
con cultivo del liquido pleural positivo y 8 (24%) con cultivo nega-
tivo.

Conclusiones. En nuestra serie el factor predisponente méds impor-
tante es la neumonia. Existe un claro predominio de los gérmenes
Gram positivos en el cultivo del liquido pleural, siendo el Strepto-
coccus pneumoniae el mas frecuentemente aislado. El tratamiento
antibidtico se modificé tras la toracocentesis en algo mas de la mi-
tad de los casos.

EVALUACION DEL EDEMA DE REPERFUSION
PULMONAR POST-ENDARTERECTOMIA
PULMONAR POR HIPERTENSION PULMONAR
CRONICA TROMBOEMBOLICA

D.Sanchez-Lorente?, E. Martinez*, M. Iglesias?®, S. Garcia?,

M. Cataldn?, J.M. Gimferrer?, R. Cartafia®, J.L. Pomar®, P. Matute®,
1. Rovira®, C. Gomar®, M.T. Mata’, J.A. Barbera® y P. Macchiarini®
Servicio de Cirugia Torécica. "Servicio de Cirugia Cardiovascular.
Servicio de Anestesia. ‘Servicio de Perfusion. *Servicio de
Neumologia. Institut Clinic del Térax. Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion. El edema de reperfusiéon pulmonar (RPE) es una de
las complicaciones mds frecuentes de la post-endarterectomia en
pacientes con hipertension pulmonar crénica tromboembdlica
(10%), asociandose a una alta morbilidad y mortalidad.

Objetivo. Identificar los diferentes factores que participan en el
desarrollo del edema de reperfusiéon pulmonar en los pacientes in-
tervenidos de endarterectomia pulmonar.

Meétodo. Se realizé un andlisis retrospectivo de los pacientes some-
tidos a una PEA en el Hospital Clinic de Barcelona desde Enero
2005 hasta Noviembre 2006, definiéndose el ERP como un edema
no-cardiogénico desarrollado tinicamente en las regiones donde se
ha reestablecido la circulacién arterial, debido a una alta presién
y/o aumento de la permeabilidad en la microvascularizacién. Se re-
visaron los siguientes pardmetros: 1) pre-PEA: edad, sexo, tiempo
transcurrido desde dx, hemodindmica cardiaca, gasometria, trata-
miento, desordenes hemostaticos. 2) intra-PEA: localizacion de los
trombos, tiempo quirdrgico y de CEC. 3) post-PEA: dx. RPE,
tiempo aparicién post- cirugia, mortalidad, tiempo en UCI, tiempo
con VMI, balance hidrico primeras 48h y administracion de drogas
vasoactivas o vasodilatadores.

Resultados. 13 pacientes con una edad media de 49 afios fueron
intervenido de PEA, de los cuales 5 pacientes (38,5%) presentaron
ERP. De estos cinco, dos de ellos (40%) pertenecian a clase III de
la NYHA y 3 (60%) a clase IV. La mortalidad global fue del 25%
(3 casos) siendo la mortalidad de los pacientes que presentaron
ERP del 60% (3 casos). El ERP aparecié en una media de tiempo
de 16 + 18,26 h. tras la cirugia y siempre coincidié radiolégica-
mente con las zonas donde se habia reestablecido la circulacién ar-
terial. La PAFI (PaO2/FiO2) y PaCO2 medias de los pacientes con
ERP fueron respectivamente de 140 + 29,75 y 42,13 + 8,48. Las
medidas tomadas en los casos de ERP fueron I) Ventilacion protec-
tora (VT 6-8mL/ Kg, VNI), II) un incremento del balance hidrico
negativo (hasta de -5000 cc), III) utilizacién de corticoesteroides
i.v y IV) vasodilatadores regionales, NO e Iloprost nebulizados.
Con estas medidas en una media de 48h el ERP se consigui6 con-
trolar y/o revertir. En los pacientes donde no se tomaron estas me-
didas el prondstico fue infausto. De los diferentes pardmetros eva-
luados tnicamente el balance hidrico durante las primeras 48h
resulto estar relacionado con el ERP (p < 0,05).

Conclusién. El edema de reperfusiéon pulmonar es una complica-
cion frecuente en el post-PEA que conlleva una alta morbi-mortali-
dad. Las medidas a tomar para evitar su aparicién y controlarlo
consistirfan en I) Ventilacion protectora (VT 6-8 mL/ Kg, VNI), IT)
un balance hidrico altamente negativo (> -1.000 cc.), III) utiliza-
cion de corticoesteroides i.v y IV) administracién de vasodilatado-
res regionales, NO e Iloprost nebulizados.
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FINANCIACION DE LA INVESTIGACION NACIONAL
EN SISTEMA RESPIRATORIO A TRAVES

DEL FONDO DE INVESTIGA CION SANITARIA

Y DE LA SEPAR

D. Romera', F. Garcia Rio', J.I. de Granda Orive?, R. Aleixandre
Benavent?, J.C. Valderrama Zurian3, V. Lores!, A. Alonso Arroyo?,
S. Villanueva Serrano* y J.L. Alvarez-Sala Walther®

"Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Central General de
la Defensa, Madrid. *Instituto de la Historia y Documentacion Lopez
Pifiero (CSIC), Facultad de Medicina, Universidad de Valencia,
Valencia. *Hospital Comarcal de Melilla. *Hospital Clinico
Universitario San Carlos, Madrid.

Objetivos. Describir la evolucién y la localizacién temdtica y geo-
gréfica de la investigacion en respiratorio a través de la financia-
cién lograda.

Metodologia. Se revisaron todos los proyectos de investigacién
(PI) solicitados al Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS) y asigna-
dos en el drea de Respiratorio durante el periodo 1988-2004, facili-
tados por la Subdirecciéon General de Evaluacién y Fomento de la
Investigaciéon del Ministerio de Sanidad y Consumo. En todos
ellos, se recopild: afio, comunidad auténoma, ciudad y centro del
investigador principal (IP), servicio/s del equipo investigador, titu-
lo del proyecto, drea tematica, dictamen (financiado o no financia-
do) y financiacién concedida. También se revisé la totalidad de las
ayudas a la investigacién concedidas por SEPAR desde 1983 a
2004, recopilando en cada caso: ailo, tipo de ayuda, importe, titulo,
centro y comunidad auténoma del IP y drea tematica (EPOC, asma,
TRS, infecciones, TB, ventilacién mecanica-oxigenoterapia, can-
cer, funcién pulmonar, trasplante de pulmén, enfermedades inters-
ticiales, tabaco, circulaciéon pulmonar y pleura).

Resultados. Se identifica un incremento anual del nimero de PI
solicitados y concedidos por el FIS, asi como de la financiacion
asignada. Cataluia y Madrid son las comunidades auténomas que
mas proyectos han solicitado (38,6 y 17,9%), con una tasa de reso-
lucién favorable similar (44,6 y 45,4%, respectivamente). La finan-
ciacion concedida por el FIS se concentra en Catalufia (41,0%),
Madrid (21,1%), Andalucia (6,6%) y Baleares (6,0%). Por érea te-
matica, la mayor tasa de aceptacién corresponde a infecciosas
(50,3%) y la menor a tabaco (19,0%). Desde 1988 a 2004, se apre-
cia un incremento de los proyectos financiados en el area de infec-
ciones (1,9 a 12,3%) y un descenso en la de asma (9,4 a 1,0%). Las
instituciones con mds proyectos financiados por el FIS fueron el
Hospital Clinic i Provincial (13,4%), Hospital de Bellvitge (5,9%),
Hospital Vall d’Hebron (4,6%), Hospital Son Dureta (4,6%) y
Hospital La Paz (4,0%).

Las dreas tematicas mas financiadas por la SEPAR han sido EPOC
(28,3%), trastornos respiratorios del suefio (11,4%) e infecciones
(11,3%). En la distribucion de la financiacion SEPAR se aprecia
un predominio de Catalufia (62,2%), seguida por Baleares (11,0%)
y Madrid (6,7%). Los centros que han recibido mas financiacién
SEPAR han sido el Hospital Clinic i Provincial (29,5%) y el Hos-
pital Son Dureta (11,0%).

Conclusiones. La financiacién de investigacién en respiratorio
muestra una tendencia ascendente, identificdndose dreas tematicas
y geogréficas con mayor capacidad para atraer recursos.

IMPACTO DEL USO DE LA ERGOMETRIA EN LA
DECISION DE OPERAR PACIENTES CON CANCER
DE PULMON Y BAJA FUNCION RESPIRATORIA

F. Villar Alvarez*, G. Gonzdlez Casaurrdn®, Y.Martinez Abada,
N.Moreno Matab, J. de Miguel Diez?, F. Gonzdlez Aragoneses®
y L.Puente Maestu*

“Seccion de Pruebas Funcionales Respiratorias y B. Servicio de

Neumologia. "Servicio de Cirugia Tordcica. H.G.U. Gregorio
Maraiion. Madrid.

Desde hace 5 afios venimos utilizando el esquema propuesto por
Wyser et als. (AJRCCD, 159; 1450) para evaluar la operabilidad
de pacientes con alteraciones en la espirometria o la prueba de di-
fusion.
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Objetivo. El objetivo de este estudio es presentar nuestra experien-
cia de dos afios de intervenciones en estos pacientes con mala fun-
cién pulmonar y comparar las decisiones con el esquema propuesto
por muchos autores de no operar a aquellos con FEV1 predicho
postoperatorio (PPO) < 35% 6 40% estimado mediante gammagra-
fia de perfusion o cualquier otro procedimiento.

Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo de pacientes
diagnosticados de cancer de pulmén no microcitico resecable du-
rante dos afios. Se realizaron pruebas de funcién pulmonar (espiro-
metria, test de difusién y gasometria arterial), pruebas de esfuerzo
y DLCO y se estimaron con gammagrafias de perfusion la funcién
PPO.

Resultados. Se estudiaron 50 pacientes (48 varones y 2 mujeres
con una edad media de 67,3 afios) diagnosticados de cancer de pul-
mon no microcitico. De los 18 no intervenidos; 4 (22%) por consi-
derarse fuera del criterio de operabilidad, 11 (61%) por decisién
propia, y 3(17%) por aparicion de enfermedad no encontrada con
posterioridad.

El FEV1 1,82 (DS: 0.58) 1, 60,6 (13,8) % predicho, difusién de 69
(21,5) % predicho, una ergometria con un VO2/kg/min medio de
18,9 (5,92), 74,6(19,7) %. Finalmente operaron 32 pacientes con
un VO2/kg/min mayor de 15 ml/m/kg, 78,2(19,9) %, de los cuales
11 tenfan un FEV1 postoperatorio menor del 40% y 6 menor del
35%. Todos sobrevivieron el postoperatorio inmediato (30d) y en
s6lo 1 caso aconteci6 insuficiencia respiratoria (> 48 h intubado)
en el postoperatorio, pero finalmente pudo ser dado de alta. El res-
to de las complicaciones fueron; fugas aéreas persistentes (15,6%),
atelectasia (6,2%), y empiema, hemotdrax, infarto agudo de mio-
cardio, fibrilacion auricular y enfisema subcutdneo en un 3,1%.
Conclusiones. Si hubiésemos seguido el criterio de FEV1 PPO >
35% no se hubiesen operado 6 (18,7%) sujetos, si hubiésemos se-
guido el criterio de FEV1-PPO > 40, 11 (34,3%) sujetos no se hu-
biesen operado. Ninguno de estos 11 pacientes con FEV_PPO >
40% sufrié complicaciones significativas.

EL criterio de operabilidad de FEV1 > 35 es un criterio insuficien-
te que deniega a un 18,7% de pacientes con mala funcién pulmonar
resecciones que pueden tolerar. El criterio de FEV1-PPO > 40 es
peor negando las intervenciones curativas a un 34,3%.

Aplicando el esquema propuesto por Wyser se opera a mas sujetos
resecables que toleran bien la cirugia que usando solo criterios ba-
sados en el FEV1_PPO.

LA MEMBRANA PULMONAR EXTRACORPOREA
COMO SOPORTE RESPIRATORIO EN EL ARDS
POSTNEUMONECTOMIA EN UN MODELO ANIMAL

M. Iglesias, E. Martinez, S. Garcia, D. Sdnchez y P. Macchiarini

Servicio de Cirugia Tordcica. Institut Clinic del Torax del Hospital
Clinic de Barcelona.

Objetivo. Evaluar eficacia de la membrana pulmonar extracorpé-
rea (iLA, Novalung®) en el distrés respiratorio agudo postneumo-
nectomia (ARDSp) compardndolo con el tratamiento convencio-
nal.

Material y métodos: Se randomizaron 25 cerdos a toracotomia iz-
quierda + observacién (grupol; n = 5) o neumonectomia izquierda;
Estos tltimos fueron sometidos a observacion (grupo2; n =5) o a
un ARDSp via lavados bronquioalveolares repetidos y sometidos
a: observacion (grupo 3; n = 5), tratamiento convencional inclu-
yendo ventilacién protectiva (VT 6 + 0,2 mL/Kg, PEEP 11,6 + 2,1
mmHg, PIP 33,8 + 6,4 mmHg, FR 19,5 + 0,8 y FiO2 1,0) (grupo 4;
n =5) o implantacién de iLA a nivel femoral como soporte respira-
torio (grupo 5; n=5).

Resultados. Se necesitaron 9 lavados con suero salino caliente (10 +
0,4 L) durante 90 + 20 min para establecer un ARDSp (PaO2/FiO2
82,7 + 8,6; PCP 14,5 + 3,5 mmHg; PaCO2 61,2 + 10,7 mmHg). El
flujo a través del iLA fue de 1,3 + 0,2 L/min (17% GC), permitiendo
un O2transfer y AVCO2R de 530 + 181 cc/min y 288 + 87 mL/min,
respectivamente. Los pardmetros ventilatorios utilizados en el grupo
5 fueron inferiores (p < 0,01) a los utilizados en grupo 4 (VT 2,2 + 1
vs. 60,2 mL/Kg; VM 1 £0,7 vs. 7,7 £ 1 L/min; PIP 24,9 £ 2,5 vs.
33,8 + 6,4 mmHg; FR 6 + 3 vs. 19,5 + 0,8 rpm). Se observé una ate-
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nuacién en la respuesta inflamatoria post ARDS (IL-6, 8 y TNF-a) y
recuperacion de niveles de surfactante en grupo 5 (p < 0.01). Los
animales del grupo 3 y 4 fallecieron por fallo respiratorio a las 3 + 1
y 10 + 2 h,, respectivamente. En todos los animales del grupo 5, iLA
fue bien tolerado hemodindmicamente y todos, excepto uno, pudie-
ron ser extubados a las 12 h post ARDS (p < 0,01) (tabla).

Variables Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Gasto cardiaco 53+1 58+1 55+ 1%
Presi6n arterial media 8022 T7+6 64 + 4%
RVS 1.177 £ 526 791 + 168 650 £ 178*
RVP 451 =117 325+ 113 301 + 109*
PaO2/FiO2 63+ 16 180 + 87 235 £ 78%*
PaCO2 75+4 93,3 +28 61 + 14*
ELWI 12+2 14+5 21 + 14*
Complianza pulmonar 19+4 20+7 46 + 28%*
Peso pulmonar seco/neto 343 320 222
Saturacién venosa mixta 53+ 14 74+9 83 + 5%

Comparacién entre grupo 5y 4 con p < 0,05.

Conclusion. Los resultados en el tratamiento del ARDSp utilizan-
do como soporte respiratorio iLA son mejores comparado con el
tratamiento convencional, debido a que este permite una ventila-
cién casi estatica induciendo asi una atenuacién en la respuesta in-
flamatoria y restablecimiento del surfactante alveolar.

MEJORA DE LA REALIZACION DE LA HISTORIA
CLINICA RESPIRATORIA POR EL RESIDENTE DE
NEUMOLOGIA: SISTEMA DE AUTOEVALUACION
SELF-AUDIT

L.A. Alvarez Castillo®, M. Haro Estarriol?, J.C. Calderén Lépez?,
P. Galofré Mora®, M.T. Casamitja Sot*, M. Rubio Goday*
y S. Sendra Salillas®

“Neumologia y "Medicina Nuclear. Hospital Universitario de Girona
“Doctor Josep Trueta”. Girona.

Objetivo. Valorar la realizacién de la historia clinica o registro de
antecedentes respiratorios por el residente de Neumologia y su po-
sibilidad de mejora con el sistema de autoevaluacion self-audit.
Métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de 17 historias clinicas
respiratorias consecutivas realizadas por el residente de Neumologia
(R1) en pacientes ingresados en nuestro servicio, al inicio de su rota-
cion por la especialidad (grupo I) y a partir de 29 variables conside-
radas de registro obligatorio seglin unos criterios previamente esta-
blecidos. El andlisis de las variables y las historias se realiza con el
mismo residente para posteriormente compararlas con los resultados
del registro prospectivo de 20 nuevas historias consecutivas en el
mismo tipo de pacientes (grupo II) y sistema de autoevaluacion.
Resultados. En el grupo I, pacientes de 68 + 16 afios de edad con
un 82% varones, y en el grupo II, edad 65 + 15 con 70% varones.
En el grupo I, se registraron correctamente una media de 15 + 4 va-
riables (rango 9-21) y en el grupo II, 28 + 1 (rango 26-29) (p <
0,0001). Los antecedentes menos registrados en el grupo I y su
comparacion con el grupo II fueron el tabaquismo (35% registrado
correctamente al inicio versus 100% al final, p < 0,001), anteceden-
tes laborales (35 vs 100, p < 0,001), contacto con animales (11 vs
90, p < 0,001), broncorrea (35 vs 95, p < 0,001), sibilancias (53 vs
100, p = 0,02), hemoptisis previa (12 vs 100, p < 0,001), enferme-
dades pleura (12 vs 90, p < 0,001), neoplasia pulmonar (18 vs 65, p
= 0,04), historia asma (53 vs 95, p = 0,003), atopia (47 vs 95, p =
0,003), EPOC (70 vs 100, p < 0,009), bronquiectasias (12 vs 95, p <
0,001), radiografia o TC previos (23 vs 100, p < 0,001), pruebas
funcionales respiratorias (47 vs 100, p = 0,001), ingresos previos
(41 vs 100, p < 0,001) 0 en UCT (18 vs 100, p < 0,001), oxigeno do-
miciliario (30 vs 100, p < 0,001), historia de somnolencia (30 vs 90,
p < 0,001) y de otras enfermedades pulmonares (70 vs 100, p =
0,009). No presentaron cambios significativos entre los dos grupos,
el registro de la edad (100vs100), alergias (94vs100), historia fami-
liar (94vs100), cardiolégica (98vs100), presencia de tos (65vs90),
expectoracion (65vs95), disnea (88vs100), neumonia (82 vs 100),
tuberculosis (94 vs 100) y tratamiento habitual (100 vs 100).

Conclusiones. /) La historia clinica respiratoria realizada por el re-
sidente de Neumologia al llegar a su especialidad es susceptible de
mejora. 2) El sistema de autoevaluacion self-audit se ha mostrado
muy ttil en la mejora de la realizacion de esta historia por el mis-
mo residente.

MORBILIDAD EN EL TRATAMIENTO
DE LAS LESIONES PULMONARES TRATADAS
CON RADIOFRECUENCIA

J.M. Galbis Caravajal®, Y. Pallard6 Calatayud®, A. Revert
Ventura®, J.G. Sales Badia?, P. Rinaldi?, E. Moll4 Olmos®,

J. Jornet Fayos®, R. Gironés Sarrié¢, C. Gaspar Martinez?,

P. Cordero Rodriguez®, E. Naval® y R. Esturi Navarrof

aServicios de Cirugia Tordcica, "Radiologia, “Oncologia, ‘Neumologia
yfAnestesia. Hospital de La Ribera. Alzira. Valencia. “Servicio de
Oncologia. Hospital Luis Alcariiz. Jdtiva. Valencia.

Introduccion. La radiofrecuencia (RF) es una terapia alternativa
en la destruccién de tumores sélidos. Aplicada con éxito en la abla-
cién de tumores irresecables hepaticos, la experiencia en las lesio-
nes malignas de pulmén es muy limitada.

Objetivos. Presentar la morbilidad tras realizar 24 procedimientos
de ablacién por radiofrecuencia en 17 pacientes.

Material y métodos. En un periodo comprendido entre junio del
2004 y octubre del 2006 se practicaron 24 procedimientos con RF
a 17 pacientes con lesiones pulmonares primarias o metastasicas
(ambos con intencién curativa) o paliativa (por dolor) y que cum-
plian los criterios de inclusion en el protocolo aceptado en la insti-
tucién. Todos, menos una paciente, fueron varones con una edad
media de 71,6 afos (rango: 43-84). El FEV1 medio del grupo fue
de 62,5%. La prueba se practicé en la sala de radiologia, tras infil-
tracion de la zona con anestesia local, monitorizacion, sedacién y
control por el servicio de anestesia.

Ne Ne Edad media FEV1
pacientes  Procedimientos (afios) Medio (%)
Lesién pulmonar 9 12 77 53,2
primaria
Lesion metastastica 4 5 68,6 73,3
Intencién paliativa 4 7 62,8 73

Resultados. La estancia media hospitalaria fue de 1,24 dias (ran-
go: 1-4). Las complicaciones fueron 1 caso de broncoespasmo, 1
de neumonitis, 3 neumotdrax, de los cuales 2 precisaron drenaje,
1 caso de sangrado intra parenquimatoso y 1 paciente precisé ser
intubado durante el procedimiento. Los casos de broncoespasmo,
neumonitis y sangrado parenquimatoso fueron tratados médica-
mente, con tratamiento ambulatorio posterior. En el caso de los
neumotérax, 2 pacientes fueron dados de alta a los 24 h y otro a
las 48. El paciente con sangrado intra-parequimatoso también su-
frié6 1 neumotérax que precisé drenaje. El paciente que precisod
intubacion orotraqueal fue extubado en la misma sala de radiolo-
gia. Todos los pacientes, tras ser tratados pasaron a la Unidad de
Reanimacién Post-anestésica (URPA), donde tras permanecer
una media de 137 min, fueron trasladados a la planta de hospitali-
zacion. Ningun paciente fue ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) ni reingresé en el hospital por complicaciones
de la radiofrecuencia.

Conclusiones. La RF es una técnica que, con una adecuada selec-
cién y preparacion de los pacientes, permite realizar la ablacién de
tejido tumoral con una baja morbilidad y estancia hospitalaria.

PATOLOGIA RESPIRATORIA EN PACIENTES
EXTRANJEROS

J.J. Martinez Garceran, M. Valdivia Salas, M. Guillamén Sanchez,
A. Santa Cruz Siminiani, J. De la Torre Alvaro y P. Berlinches Acin

Neumologia Hospital Sta. Maria del Rosell.

Introduccion. La poblacién extranjera genera un ndimero creciente
de ingresos por patologia respiratoria.
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Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de pacientes extranjeros ingresados en nuestra Seccién de Neumo-
logia.

Metodologia. Estudio retrospectivo y descriptivo basado en la H*
clinica y tarjeta sanitaria de pacientes ingresados en la nuestra Sec-
cién entre Marzo 2001 y Junio 2006.

Resultados. Se registraron 209 ingresos de pacientes extranjeros
(4,5% del total), con una media de 40 pacientes/afio. 2004 fue el
afio de mayor incidencia (47). La estancia media fue de 12,2 dias.
El 68,4% fueron hombres y el 31,6% mujeres, La edad media fue
de 49,9 afios. La distribucién segtin su procedencia fue: Europa:
48,3%. Africa: 36,8% y Sudamérica: 28%. La presencia de asiati-
cos o norteamericanos fue escasa. Los pacientes de Reino Unido
suponen el 32.5% del total (67,3% de europeos). Los pacientes ma-
grebies repesentan el 31,6% de total (85,7% de los africanos). To-
dos los pacientes sudamericanos eran ecuatorianos. Las patologias
mas frecuentes fueron: Neumonia comunitaria (NAC) (19%), exa-
cerbaciéon de EPOC (15,8%), TBC (13%), Patologia neopldsica
(9,5%) e infecciones respiratorias de vias bajas (8,13%). La edad
media de los pacientes africanos (39,9 afios) fue superior a la de
los sudamericanos (33,5 afos), pero inferior a la de los Europeos
(61,7 aftos) y Reino Unido (63,4 afios). La estancia media hospita-
laria fue similar en pacientes sudamericanos (11,7 dias) y africanos
(11,9 dias), pero inferior a la de los europeos (13,2 dias), de forma
no significativa (p > 0,05). En pacientes sudamericanos las patolo-
gias mas frecuentes fueron: NAC (32%) y TBC (25%), entre los
africanos TBC (23,4%) y entre los Europeos EPOC (25,7%), NAC
(24,7%) y neoplasias (17,8%). Los pacientes europeos precisaron
un nuimero similar de pruebas diagndsticas que africanos o suda-
mericanos.

Conclusiones. /. En nuestra drea, observamos una tendencia al
incremento de pacientes extranjeros que precisan asistencia neu-
moldgica. 2. El pais de origen mas frecuente es Reino Unido, se-
guido por paises del Magreb y Ecuador. 3. En europeos son mds
frecuentes la EPOC y las neoplasias. La patologia infecciosa es
mas frecuente entre Africanos y Sudamericanos. 4. Los europeos
no generan mayor estancia media o nimero de pruebas diagndsti-
cas, pero pueden generar mayor gasto sanitario, por la edad, co-
morbilidad y la cronicidad o potencial de invalidez de sus patolo-
gias.

PLEURODESIS CON TALCO MEDIANTE
VIDEOTORACOSCOPIA: ANALISIS DE NUESTRA
EXPERIENCIA

L. Jiménez Hiscock, J.L. Bravo Bravo y J.J. Zapatero Gaviria
Servicio de Cirugia Tordcica. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccién. Toda pleurodesis realizada en nuestro Centro se
lleva a cabo utilizando talco instilado mediante videotoracosco-
pia.

Objetivo. Describir las caracteristicas de la técnica y de los pacien-
tes tratados, asi como los resultados y complicaciones de la misma.
Métodos y pacientes. Estudio descriptivo y retrospectivo de todos
los pacientes sometidos a pleurodesis en nuestro Centro entre di-
ciembre 2005 y noviembre 2006. Se estudiaron las siguientes va-
riables: localizacion, edad, sexo, enfermedad de base, nimero de
puertos empleados, tipo de anestesia, hallazgos durante la toracos-
copia, toma o no de biopsias y nimero de las mismas, cantidad de
talco instilado, tamafio del tubo toracico empleado, nimero de dias
con drenaje tras la cirugia, complicaciones surgidas y radiografia al
alta.

Resultados. Niimero de pacientes: 23. Distribucién por sexos: 13
hombres (56,5%) y 10 mujeres (43,5%). Media de edad: 60,7
afios (32-87). Localizacion: 13 derrames izquierdos (56,5%) y 10
derechos (43,5%). Enfermedad de base: carcinoma pulmonar en
11 pacientes (48%); cancer de mama 6 casos (26,1%), cancer
gdstrico 2 casos (8,7%) y un caso cada uno de cincer de ovario,
céancer de lengua, mesotelioma pleural y un derrame pleural reci-
divante benigno. Se emplearon 2 puertos de acceso tordcico en 17
casos (73,9%), un puerto en 4 casos (17,5%), tres puertos en un
caso (4,3%) y un caso donde fue necesario emplear una minitora-
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cotomia por dificultades técnicas. Técnica anestésica: anestesia
general e intubacién selectiva en 14 casos (60,9%) y anestesia lo-
cal con sedacion en 9 casos (39,1%). Hallazgos durante la ciru-
gfa: derrame libre en 20 casos (87%) y derrame loculado en 3
(13%). En 18 pacientes hubo visién macroscépica de implantes
tumorales (78,3%); éstos se localizaban en pleura parietal
(94,4%), pleura visceral (44,4%), diafragma (33,3%), pericardio
(11,1%) y pleura mediastinica (5,6%). Se tomaron biopsias en 13
casos (56,5%); el nimero medio de biopsias fue de 2,8 por ciru-
gfa. La cantidad de talco utilizada fue 9 gr en 21 casos (78,3%), 6
gr en un caso y 12 gr en otro. El tubo de drenaje mds empleado
fue el 24F en 18 casos (78,3%); nimero medio de dias con el dre-
naje fue 6,1. Surgieron complicaciones postquirdrgicas en 4 pa-
cientes: neumonia, empiema, atelectasia e insuficiencia respirato-
ria grave que precis6 VMNI. La radiografia al alta presentaba
pulmén expandido sin reactimulo en 17 pacientes (74%), cdmara
loculada residual en 4 (17,4%) y fallo de reexpansién con reacu-
mulo en un caso.

Conclusiones. La pleurodesis con talco instilado mediante video-
toracoscopia es una técnica segura y con una alta tasa de éxito aun-
que no estd completamente exenta de complicaciones.

PUNCION ASPIRATIVA TRANSBRONQUIAL
CONVENCIONAL PARA EL ESTUDIO DE )
ADENOPATIAS MEDIASTINICAS: COMPARACION
DE DOS MODELOS DE APRENDIZAJE

A. Sanchez-Font', C. Rodriguez-Rivera', I. Vollmer?, E. Balcells',
L. Pijuan®y V. Curulll

!Servei de Pneumologia, *Servei de Radiodiagnostic, *Servei
d’Anatomia Patologica. Hospital del Mar. Universitat Autonoma de
Barcelona, Universitat Pompeu Fabra. Barcelona.

Introduccién. La Puncién Aspirativa Transbronquial (PATb) es
una técnica broncoscopica vdlida para el estudio de adenopatias
mediastinicas y la estadificacién del carcinoma broncogénico. A
pesar de ser un procedimiento conocido desde hace afios, las di-
ficultades inherentes a la propia técnica y el escaso rendimiento
en las fases iniciales del aprendizaje influyen en que la PATb
todavia no se lleve a cabo de forma sistemadtica en muchos cen-
tros.

la Puncién Aspirativa Transbronquial (PATb) es una técnica bron-
coscoOpica valida para el estudio de adenopatias mediastinicas y la
estadificacion del carcinoma broncogénico. A pesar de ser un pro-
cedimiento conocido desde hace afios, las dificultades inherentes a
la propia técnica y el escaso rendimiento en las fases iniciales del
aprendizaje influyen en que la PATb todavia no se lleve a cabo de
forma sistematica en muchos centros.

Objetivo. Comparar el rendimiento de la PATDb para el estudio de
adenopatias mediastinicas en funcién de dos modelos de aprendi-
zaje: a) autoaprendizaje (AA) y b) aprendizaje reglado supervisado
(ARS).

Comparar el rendimiento de la PATb para el estudio de adenopati-
as mediastinicas en funcién de dos modelos de aprendizaje: a) au-
toaprendizaje (AA) y b) aprendizaje reglado supervisado (ARS).
Meétodos. Se analizaron retrospectivamente las PATb practicadas
de forma convencional para el estudio de adenopatias mediastini-
cas desde febrero 2004 hasta septiembre 2006. Estas se agruparon
en dos periodos sucesivos de forma que el n° de PATb en cada uno
de ellos fuera el mismo: ler Periodo o Inicial y 2° Periodo o de
Consolidacién de la técnica. Se compararon los resultados obteni-
dos por dos broncoscopistas, cada uno de los cuales siguié un dife-
rente modelo de aprendizaje: AA (32 meses) y ARS (7 meses). La
técnica, tipo de aguja y citélogo fueron los mismos a lo largo del
estudio, y no existieron diferencias en el tamafio medio de las ade-
nopatias detectadas por TAC. La muestra citolégica se considerd
valorable cuando contenia células malignas o células linfoides. El
rendimiento de la técnica se valoré de forma global y segtn la esta-
cién ganglionar estudiada.

Resultados. De los 1.440 pacientes sometidos a broncoscopia, 81
(5,6%) fueron incluidos en el estudio. En éstos se llevaron a cabo
96 PATD.
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Modelode  Numero de ler Rendimiento 2° Rendimiento
Aprendizaje PATb Periodo Global Periodo Global
AA 56 18 meses 39,20% 14 meses  57,10%
ARS 40 3 meses 30% 4 meses 60%

No se registraron complicaciones significativas asociadas a la rea-
lizacién de la PATb.

Conclusiones. /) El modelo de ARS permite obtener un rendi-
miento de la PATb equiparable al conseguido con el modelo de
AA, con un menor nimero de exploraciones y en un menor perio-
do de tiempo. 2) El modelo de AA es una opcién valida para aque-
1las situaciones en las que un ARS no es factible.

PUNCION TRANSESOFAGICA GUIADA
POR SONOENDOSCOPIA EN CARCINOMA
BRONCOGENICO NO MICROCITICO

O. Rodriguez®, E. Fernandez*, J.R. Jarabo®, F. Hernado?,

J. Calatayud®, A. Gémez?, J.M. Esteban® y A. Gutiérrez del Olmo®
aServicio de Cirugia Tordcica. Hospital Clinico Universitario San
Carlos. Madrid. *Servicio Central de Endoscopia. Hospital Clinico
Universitario San Carlos. Madrid.

Introduccién. La puncién transesofdgica guiada por ecoendosco-
pia es un método poco invasivo para la obtencién de citologia. El
objetivo de esta comunicacion es valorar los resultados de esta téc-
nica, con relacién a su rentabilidad diagndstica e impacto en el ma-
nejo de los pacientes con diagndstico o sospecha de carcinoma
broncogénico no microcitico y afectacion ganglionar mediastinica.
Material y métodos. Desde Febrero de 2004 a junio de 2006 se
han evaluado 37 pacientes remitidos para estudio por diagndstico o
sospecha de carcinoma broncogénico no microcitico con afecta-
cién mediastinica con el fin de evitar exploraciones quirtrgicas in-
necesarias del mediastino para decidir la opcion terapéutica mas
adecuada. De ellos, en 4 casos no se realizé puncion aspiracion, ya
que el objetivo era tnicamente valorar la infiltracién esofagica por
el tumor primario. A los 33 pacientes restantes se les hizo puncién
aspiracion con aguja fina guiada por ecoendoscopia (EE-PAAF)
como primera prueba diagnéstica, siendo la base del estudio. El
diagnéstico final se basé en la EE-PAAF positiva 6 en el andlisis
histolégico de la pieza quirtrgica.

Resultados. La puncién se pudo realizar en todos los casos. La EE-
PAAF se hizo de masa de pulmén en 3 casos y de adenopatias medias-
tinicas en los 33. En los que presentaban lesiones mixtas se hizo pun-
cién en varias en 4 casos. Se obtuvo muestra valida en 29 (87,9%). De
ellas, fueron lesién maligna 15 (51,7%), benigna 9 (31%), indetermi-
nada 4 (13,8%) e infecciosa 1 (3,4%). La sensibilidad fue del 88,46%
y la especificidad del 71,42% (con 2 falsos positivos). No hubo com-
plicaciones. En relacién con el impacto de la EE-PAAF en el trata-
miento, se modificé el mismo en 20 pacientes (60,6%), en el sentido
de que evit6 la cirugia para diagndstico o tratamiento.

Conclusiones. La EE-PAAF es una técnica sensible, minimamente
invasiva y segura para valorar lesiones mediastinicas en la estadifi-
cacion del carcinoma broncogénico no microcitico. Tiene un im-
portante impacto en el manejo al evitar técnicas mds agresivas y
costosas. Por eso pensamos que deberia formar parte del algoritmo
diagnéstico de estos pacientes.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PUNCION
TRANSBRONQUIAL (PTB) CON AYUDA DE
EVALUACION RAPIDA CITOPATOLOGICA “IN
SITU”

J. Aspa?, R. Moreno Balsalobre®, O. Rajas?, J.L. Garcia®, S.
Sanchez Cuellar®, R. Risco®, Z. A’ Nakeeb?, T. Reina®, C. Marrén®,
L. Ferndndez Fau® y J. Ancochea?

aServicio de Neumologia. *Servicio de Cirugia Tordcica. “Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de La Princesa.

Introduccién y Objetivos. Existe limitada experiencia en el uso
de la evaluacién rdpida citopatolégica “in situ” (ROSE) como he-

rramienta de mejora del rendimiento diagnéstico de la PTB. El
objetivo de este estudio es mostrar nuestra experiencia prelimi-
nar.

Material y método. Se analizan 34 procedimientos de Puncién
Transbronquial asistidos por ROSE entre julio de 2003 y no-
viembre de 2006. La edad media fue de 64,14 afios (rango 39-
86) y 27 pacientes fueron hombres. Se practicé PTB a través de
broncoscopio flexible en paciente sedado y ventilado mediante
mascarilla laringea. La puncién se realizé con aguja citoldgica
tipo Wang. Se utiliz6 una tincion rdpida tipo Diff-quick (Gemsa
modificado).

Resultados. La localizacién de las punciones fue la siguiente:
58,8% subcarinal, 11,8% bronquio principal izquierdo, 8,8% en
traquea y en bronquio principal derecho respectivamente, 5,9%
bronquio intermediario, y en 1 caso en las siguientes localizacio-
nes: 16bulo superior derecho y 16bulo superior izquierdo. Se reali-
zaron una media de 3 pases (rango 1-6). Obtuvimos un rendimien-
to diagndstico inmediato de enfermedad en 22/34 (64,7%). 7/12 de
los pacientes sin diagndstico “in situ”, se confirmaron como verda-
deros negativos, con lo que el rendimiento total de la técnica fue
de: 85,29%. De los 22 pacientes diagnosticados, 21 fue de patolo-
gia maligna y 1 de tuberculosis.

Conclusiones. La evaluacién rdpida citopatoldgica “in situ” es
una herramienta de apoyo a la PTB que nos permite localizar la
zona de puncién, disminuyendo el nimero de pases, y obtener un
diagndstico de enfermedad inmediato en un gran nimero de pa-
cientes.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LAS TECNICAS
BRONCOSCOPICAS CONVENCIONALES EN EL
CARCINOMA BRONQUIAL CON HALLAZGOS
ENDOSCOPICOS

R. Anddjar®, M.L. Alemany?*, P. Menchén?, P. Garcia?, A. Carrillo®,
L. Paz*, J. Caballero® y J.M. Sanchez*

4Seccion de Neumologia. Hospital Morales Meseguer.
bUnidad de Docencia e Investigacion. Murcia.

Objetivo. Valorar la rentabilidad para el diagndstico de cancer de
las técnicas broncoscépicas convencionales (TBC), biopsia bron-
quial (BB), cepillado bronquial (CB) y broncoaspirado (BAS), en
broncoscopias (Br) con hallazgos endoscépicos.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo, desde abril-03 a oct-
06 de 519 informes de Br seleccionando aquéllas indicadas para
diagnéstico de cancer broncopulmonar (CBP) con hallazgos endos-
cépicos. Se considerd tres tipos de hallazgos: Lesion visible exofi-
tica (LV), Infiltracion submucosa (ISm) y compresion extrinseca
(CE). En todos los casos se confirmé el diagndstico de tumor. Las
comparaciones entre variable se han realizado mediante la prueba
% de Pearson.

Resultados. Hubo 97 casos, 84 hombres (88,6%) y 13 mujeres
(13,4%), con una edad media de 67 + 11 afios (41-90 afios). La Br
fue diagndstica en 76 casos (78,3%). La histologia predominante
fue el c. epidermoide (tabla 1). La rentabilidad de BB, CB y BAS
fue de un 80%, 32% y 24% respectivamente (tabla 2) (p < 0,001).
Cada técnica mostr¢ diferente rendimiento dependiendo del tipo de
hallazgo endoscdpico (tabla 3) siendo diagndsticas las BB en el
94% de los casos para LV y en el 90% para ISm. En 5 casos con
BB negativa (5,2%) el diagndstico se obtuvo por BAS (1), CB (2)
y BAS+CB (2).

Tabla 1. Tipos Histolégicos

Tipo Histolgico N %

Epidermoide 24 31,6%
Adenocarcinoma 22 28,9%
Microcitico 20 26,3%
Indiferenciado C. Grandes 6 7,9%
Carcinoide 2 2,6%
Intraepitelial (vejiga) 1 1,3%
Linfoma no Hodgkin 1 1,3%
Total 76 100%
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Tabla 2. Rentabilidad global de las técnicas broncoscépicas

BB CB BAS
Realizada 90 (92,8%) 62 (64%) 97 (100%)
Positiva 72 (80%) 20 (32,3%) 23 (24%)
Negativa 18 (20%) 36 (58,1%) 66 (68,8%)
Dudosa - 6 (9,7%) 7 (7,2%)
Total 90 (100%) 62 (100%) 7 (7,2%)

Tabla 3. Rentabilidad de las técnicas broncoscépicas para los dis-
tintos hallazgos endoscépicos

LV (n=48) ISm (n = 30) CE (n=27) p
Hecha Positiva Hecha Positiva Hecha Positiva
BB (100%)  (94%) 97%)  (90%) ®B1%) (41%) <0,0001
48 45 29 26 22 9
CB (69%) (39%) (63%) (47%) 67%) (11%) 0,0516
33 13 19 9 18 2
BAS  (100%)  (27%) (100%) (37%)  (100%) (15%) 0,0001
48 13 30 11 27 4

Conclusiones. /. Las TBC permitieron el diagnéstico en el 80% de
CBP con hallazgos endoscépicos. 2. Las TBC permitieron el diag-
néstico de la gran mayoria de CBP con LV e ISm. 3. EI CB y el
BAS afiadieron un pequefio porcentaje de diagndsticos en casos
con BB negativa.

Palabras clave. Técnicas. Broncoscopia. Carcinoma bronquial.
Rentabilidad.

RESECCION DE PARED TORACICA EN PATOLOGIA
TUMORAL Y NO TUMORAL. EMPLEO DE PROTESIS
CON RESINAS ACRILICAS

B. Vasallo?, D. Smith® y C. Brandi®
aSector de Cirugia Tordcica y Trasplante Pulmonar. *Sector de

Cirugia Reconstruciva 'y Microcirugia. Hospital Italiano de Buenos
Aires. Argentina.

Antecedentes. Las resecciones de pared toracica representan la
forma terapéutica mds eficaz para un niimero apreciable de pacien-
tes portadores de patologia tumoral o no tumoral. El empleo de
protesis de reemplazo parietal, en casos seleccionados, persigue los
objetivos de reconstruccion funcional, estética y proteccion de los
drganos intratoracicos.

Objetivo. Analizar nuestra experiencia en reseccion de patologia
tumoral y no tumoral de la pared toricica y remarcar el empleo de
marlex metilmetacrilato como elemento protésico.

Lugar de aplicacion. Hospital privado universitario.

Diseio. Retrospectivo, descriptivo.

Poblacién. 122 pacientes con patologia de la pared tordcica, 69
con lesiones benignas (55 tumorales; 14 no tumorales) y 53 con
tumores malignos: 27 primarios; 9 metastdsicos; 16 recidivas
loco-regionales y 1 carcinoma mediastinal con invasién parie-
tal. Entre los tumores primarios predominaron los sarcomas
mientras que entre los secundarios los carcinomas. Fueron ex-
cluidos los pacientes con cdncer de pulmén o mama con exten-
sion parietal.

Meétodo. Fueron resecados 120 pacientes: 51 por tumores malig-
nos; 55 por tumores benignos y 14 por lesiones no tumorales (6 tl-
ceras actinicas; 6 osteomielitis; 1 pseudo-tumor inflamatorio; 1
fractura patoldgica por rarefaccion actinica). La edad media fue de
49,8 afos y de 55,4 afios para los tumores malignos y las lesiones
benignas, respectivamente. En 29 oportunidades se emplearon pro-
tesis heterdlogas (Marlex-Metilmetacrilato). Las mismas se cubrie-
ron con colgajos miocutdneos, musculares unicamente, epiplén
mayor o bien con tejidos vecinos.

Resultados. El indice de morbilidad fue 11,6%, aunque mas del
80% consistié en complicaciones banales. S6lo 4 pacientes requi-
rieron algln procedimiento adicional. La mortalidad operatoria fue
del 1,6% (2/122 pacientes). La supervivencia global actuarial a 5
afios de los pacientes con patologia maligna fue de 63 por ciento
para los sarcomas y 31 por ciento para los carcinomas. De los pa-
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cientes operados por recidiva loco-regional de cancer de mama, el
22 por ciento estaban vivos a los 5 afios.

Conclusiones. En la patologia tumoral de la pared toracica deben
evitarse las resecciones econémicas dado que exponen a soluciones
oncoldgicas insuficientes. En resecciones amplias el empleo de
protesis de Marlex-Metilmetacrilato en combinacién con colgajos
miocutaneos, musculares o epiplén mayor brinda buenos resulta-
dos funcionales y estéticos. Tanto los tumores malignos primarios
como los metastdticos se benefician de una reseccion inicial ade-
cuada. La evaluacion de estos enfermos debe ser multidisciplinaria.

SEDAC}ON PROFUNDA CON PROPOFOL POR
NEUMOLOGOS EN LA FIBROBRONCOSCOPIA

M. Izquierdo?, C. Disdier ®, E. Garcia® y G. Sevillano®
“Neumologia Fundacion Hospital Alcorcén, Madrid. *Neumologia

Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres. ‘DUE Hospital San Pedro
de Alcdntara, Cdceres.

Introduccién y objetivos. El midazolam es el sedante mas usado
en fibrobroncoscopia (FB). El propofol debido a sus propiedades
farmacocinéticas podria ser el agente sedativo ideal. El objetivo de
este estudio fue valorar la eficacia y seguridad del propofol admi-
nistrado por neumdlogos para sedacién profunda en FB.

Material y métodos. Se evaluaron de forma prospectiva y conse-
cutiva todos los pacientes con indicacion de FB desde el 19-10-
2006 al 24-11-2006. Fueron excluidos los casos de intubacién difi-
cil, ASA de 4-5 y con enfermedad hepitica, renal o neuromuscular
severa. Tras obtener el consentimiento informado escrito, se admi-
nistré propofol a dosis inicial de 0,5 mg//Kg en bolo iv y dosis titu-
ladas de 10-20 mg hasta alcanzar el grado de sedacion profunda
deseada. Todos los pacientes recibieron oxigenoterapia y fueron
monitorizados continuamente con SO2, FC, ECG, y TA a interva-
los de 5 min. Una vez revertida la sedacién se valor6 el grado de
satisfaccion del paciente y tiempo de recuperacion amnésica refi-
riendo su nombre y fecha de nacimiento.

Resultados. Fueron estudiados 60 pacientes, 32 hospitalizados y 28
ambulatorios. Por género, 43 fueron hombres, 17 mujeres. Edad me-
dia de 61 afios (28-83) y en 27 casos la edad fue mayor de 65 afios.
El peso medio fue 72 kg (50-107). 14 casos se clasificaron riesgo
ASA 3. La duraciéon media de la FB fue 28 min (10-60). La dosis
media de propofol para la induccién fue 88 mg (30-240), y la total
167 mg (50-430). Ajustada por peso se utilizd para la induccién una
dosis media de 1,23 mg/Kg y 2,25 mg/kg como dosis media total.
No se encontré diferencia en la dosis de induccién entre los enfer-
mos con distinta clasificacién ASA, pero sélo 1 caso de ASA 3 su-
perd la dosis total de 200 mg y se super6 en 12 pacientes con ASA
1-2. La mayor duracién de la FB se relacion6 con una mayor dosis
de propofol, y no hubo diferencias de dosis entre enfermos ambulan-
tes e ingresados. Todas las FB fueron bien toleradas y se registrd
agitacion en 2 casos autolimitadas. Todos presentaron amnesia y se
recuperaron motora y sensorialmente en 5 min. No fueron objetiva-
das complicaciones severas hemodindmicas ni respiratorias. En un
dnico caso se registré hipotension y bradicardia asociados a dolor en
la via de insercién que mejor6 con atropina iv.

Conclusiones. El propofol en bolos iv, administrado por neumdlo-
gos, es un sedante eficaz y seguro en la FB, con adecuada monito-
rizacién y conocimientos de los niveles de sedacion/analgesia. Este
farmaco posee la ventaja de rdpida recuperacion sin necesidad de
antagonistas y sin riesgo de resedacion.

SUTURA TRANSCOSTAL PARA EL CIERRE
DE TORACOTOMIAS POSTEROLATERALES

O. Rodriguez, E. Fernandez, J.R. Jarabo, F. Hernando,
J. Calatayud, A. Gémez, M. Valdés, Lancharro M y J.L. Balibrea

Introduccién. Habitualmente el cierre de las toracotomias se reali-
za con sutura reabsorbible a través de los espacios intercostales su-
perior e inferior al utilizado para acceder al térax. Ello puede con-
llevar el atrapamiento del paquete vasculonervioso, lo que podria
suponer un incremento del dolor postoperatorio. Describimos una
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variante de cierre de toracotomia posterolateral (TPL) estdndar rea-
lizada en nuestro Servicio.

Material y métodos: Entre Mayo de 2005 y Noviembre de 2006
se llevaron a cabo 239 TPL estdndar en nuestro Servicio. Se inclu-
yen resecciones segmentarias, lobectomias, bilobectomias y neu-
monectomias. En 207 de ellas el cierre del plano costal se realiz
mediante sutura transcostal. Para el cierre de la TPL segiin esta téc-
nica se realizan tres o cuatro orificios a través de la costilla inferior
con taladro con broca de 2 mm. A continuacién se introducen pun-
tos de polidioxanona loop n° 1 a través de los orificios (transcosta-
les) y sobre el borde superior de la costilla suprayacente y se reali-
za el cierre del plano costal. El cierre de los dos planos musculares
se realiza con sutura continua de poliglactyn n°® 1. El plano de teji-
do subcutdneo se cierra con sutura continua reabsorbible de 3/0 y
la piel con grapas. Salvo contraindicacion anestésica, se coloca un
catéter epidural lumbar tanto para control analgésico intraoperato-
rio como postoperatorio inmediato en UCI, retirdndose en el mo-
mento del traslado a planta del paciente. Desde ese momento el
protocolo analgésico incluye 1 g de paracetamol y 2 g de metami-
zol pautados por via intravenosa alternando cada 4 h, utilizandose
meperidina en bolos subcutaneos de 5 mg como rescate.
Resultados. No se ha evidenciado ninguna dehiscencia del plano
costal. En 2 pacientes se produjo fractura costal a través de uno de
los orificios en el momento de la aproximacién de las costillas, lo
que no supuso inestabilidad del cierre ni complicaciones posterio-
res. En ambos casos se trataba de pacientes con un grado importan-
te de osteoporosis. Hasta este momento no se ha detectado ningtin
caso de osteomielitis ni ninguna otra complicacién local ni sistémi-
ca asociada a la técnica. Se ha apreciado de manera subjetiva una
mas temprana movilizacién de estos pacientes, con menor grado de
dolor y menor demanda de analgesia, si bien estas variables no han
sido analizadas prospectivamente.

Conclusiones. La utilizacion de suturas transcostales para el cierre
de TPL estandar parece disminuir el grado de dolor postoperatorio
en nuestros pacientes sin que ello suponga la apariciéon de compli-
caciones afadidas. Esto nos ha llevado a aplicar esta técnica de
manera rutinaria. La comprobacion de estas apreciaciones subjeti-
vas mediante un estudio comparativo randomizado podria aportar
evidencias cientificas que permitieran optimizar el cierre de TPL
de cara a disminuir el dolor postoperatorio.

TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES (PET)
EN UNA UNIDAD DE NEUMOLOGIA. ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE INDICACIONES GENERALES Y
CAMBIOS EN LA ESTRATEGIA DIAGNOSTICA-
TERAPEUTICA

M.T. Rio Ramirez?, M.E. Casado Lépez?, F. Martin Ordofiez’,
M.J. Peirén Puyal?®, P. Alba Garcia-Baquero® y J.M. Pefias Herrero*

aUnidad de Neumologia. »Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

Objetivo. Describir las indicaciones clinicas y analizar los posibles
cambios en la estrategia diagnéstico-terapéutica que puede originar
la realizacion de la tomografia por emision de positrones (PET) en
los pacientes estudiados en Neumologia.

Material y métodos. Eestudio prospectivo realizado con todos los
pacientes a los que se les realiz6 la PET, con indicacién procedente
de la Unidad de Neumologia desde mayo 2005 a octubre 2006. Se
considerd captacién patolégica en rango de malignidad, aquella
que era superior a 2,5 SUV.

Resultados. El nimero total de PET solicitadas durante ese perio-
do en nuestro centro fue de 181. Procedian de Neumologia 26
(14% del total), de los cuales 22 (85%) eran varones, con una
edad media de 63 (DE10) afios. Los motivos generales de indica-
ci6n fueron: estadificacién de carcinoma (ca) broncogénico de cé-
lulas no pequeiias (CBNCP): 8 (31%), evaluacion de nédulo pul-
monar solitario (NPS): 6 (23%), valoraciéon de existencia de
metéstasis: 7 (25%), valoracion de patologia pleural: 2 (8%), bus-
queda de neoplasia primaria: 2 (8%) y valoracién postquimiotera-
pia en CBNCP (reestadificacion): 1 (4%). En relacion a los cam-
bios en la estrategia diagndstica-terapéutica, en la estadificacion

de CBNCP se evitaron 3 mediastinoscopias, 1 lobectomia (por de-
tectar afectacién ganglionar mediastinica no evidenciada en TAC
y confirmada histolégicamente como maligna) y detectd 2 metds-
tasis previamente no sospechadas. A nivel del NPS, evit6 4 tora-
cotomias/toracoscopias diagndsticas y favorecid la cirugia de las
lesiones captantes (con histologia confirmada de adenocarcinoma
y epidermoide). En la valoracion de metastasis confirmé su exis-
tencia en 4 casos y en 1 caso evitd una puncién/cirugia diagnésti-
ca de masa suprarrenal.

Conclusiones. /) El 14% de las PET solicitadas en nuestro centro
proceden de Neumologia. 2) Las indicaciones fundamentales son
estadificaciéon de CBNCP, evaluacién del NPS y bisqueda de
metastasis. 3) En nuestra serie, los resultados de la PET modifi-
caron la estrategia diagndstico-terapéutica (evitando métodos
cruentos o invasivos) en el 31% de los pacientes a los que se les
realiza.

TRATAMIENTO BRONCOSCOPICO CON INTENCION
CURATIVA EN EL CARCINOMA BRONCOGENICO
SUPERFICIAL

C. Disdier?, J. Gémez de Terreros?, M. Izquierdo®, S.Garcia
Barajas®, A. Fernandezd, J. Escobar¢, M.J. Martin Vicente?,

E. Garcia Ledesma?, J. Sanchez de Cos?, Hernandez Valle?,

M.A. Sojo?

4Seccion de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres.
bSeccion de Neumologia. Hospital de Alcorcon. Madrid. Seccion de
Cirugia tordcica. Hospital Infanta Cristina de Badajoz. “Unidad de
Neumologia. Clinica Fdtima. Vigo. “Servicio de Neumologia. Hospital
Central de la Defensa. Madrid.

Introduccién. La broncoscopia intervensionista (BI) puede ser una
alternativa a la cirugia en el tratamiento del carcinoma broncogéni-
co radiolégicamente oculto (CBRO). EI objetivo de nuestro trabajo
ha sido analizar la eficacia de la broncoscopia intervencionistra y
evolucién los pacientes con CBRO que rechazaron cirugia o ésta
no fue posible.

Material y metodos. Se consideraron tratables con intencién radi-
cal aquellas lesiones visibles endoscopicamente, con bordes deli-
mitados y sin alteracién en el CT en la misma localizacién. En 6
casos el estudio se complet6 con autofluorescencia. El tratamiento
con electrocauterio o plasma argén fue la primera técnica de elec-
cion, y crioterapia, terapia fotodindmica o braquiterapia se plante6
en casos seleccionados. Se considerd respuesta completa (RC) si al
mes del tratamiento la lesion no se observaba macroscopicamente
con biopsia normal. Respuesta parcial (RP) si con el tratamiento el
tumor se redujo en un 50% con biopsia positiva. Recidiva (R) si
aparecia la lesién en la misma localizacién después de RC y nueva
neoplasia (NN) si aparecia en otra distinta a lo largo de la evolu-
cién. El protocolo de seguimiento broncoscopico fue mensual, tri-
mestral 2 afios y semestral posteriormente.

Resultados. Se trataron 16 lesiones en 7 pacientes con una edad
media de 67 afos (rango 52-82 a). 6 pacientes eran fumadores o
exfumadores. 5 pacientes presentaban antecedentes de otras neo-
plasias y en otros 2 pacientes se diagnosticé la CBRO durante el
estudio de un carcinoma de eséfago y un NPS maligno. Presen-
taron comorbilidad por cardiopatia isquémica o arritmias en 3
casos, EPOC en 4, SAHS en 2, 2 neumonectomias por neoplasia
pulmonar previa y un caso de mielofibrosis con trombopenia se-
vera. 2 pacientes octogenarios rechazaron cirugia por su edad.
La indicacion de la FBC se realizé por anormalidad Rx no rela-
cionada con la lesién en 2 casos, tos, estadificacién de eséfago,
estenosis traqueal por tumor microinvasivo, hemoptisis y citolo-
gia positiva en el resto. Fueron tratadas 4 lesiones en tridquea, 8
en bronquios derechos y 4 en izquierdos. Las técnicas utilizadas
fueron electrocauterio (4 pacientes) y plasma argén (4 pacien-
tes), crioterapia en 2 y TFD y Braquiterapia en uno cada una. Se
objetivé RC en 13 lesiones y RP en 2. Dos pacientes recidivaron
y en un caso de neoplasia multicéntrica se han detectado 2 nue-
vas lesiones. La supervivencia mds larga fue de 32 meses. Un
solo paciente ha fallecido como consecuencia de insuficiencia
respiratoria secundaria a neumonitis por irradiacién por un T1

Arch Bronconeumol. 2007;43(Espec Congr):1-209 135



XL CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR

sincrénico contralateral. La revision broncoscépica a los 4 meses
mostré RC.

Conclusiones. La BI es titil en el tratamiento de la NRO en pa-
cientes seleccionados y es una alternativa a la cirugia. Es preciso
un seguimiento estrecho ya que las recidivas y neoplasias multi-
céntricas no son raras. La disponibilidad de distintas técnicas te-
rapéuticas permite realizar tratamientos con mayor seguridad y
eficacia.

UNA DECADA DE FUNCIONAMIENTO
DE UNA UNIDAD DE HIPERHIDROSIS

E. Martinez?, D.Sédnchez?, M.A. Callejas?, R.Grimalt’, J.Valls®

y J.M.Peri!

aServei de Cirurgia Toracica. Institut Clinic del Torax. *Servei de
dermatologia. “Servei de Neurologia. Institut Clinic de Malalties del
Sistema Nervids. ‘Departament de Psicologia i Psiquiatria d’Enllag.
Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién. Se estima que la hiperhidrosis primitiva, la padecen
un 3% de la poblacidn. El rubor facial, y la patologia vasoespastica
si bien en menor medida, también puede beneficiarse de las mis-
mas técnicas quirdrgicas. Ocasionalmente pueden ampliarse las in-
dicaciones quirtdrgicas a la enfermedad coronaria avanzada, a cier-
to tipo de cefaleas, rinitis vasomotoras y a pacientes con fobia
social y otros trastornos psiquidtricos.

Material y método. Desde marzo de 1996 hasta noviembre de
2006 hemos visitado 968 pacientes en la Unidad de Hiperhidrosis
del Hospital Clinic de Barcelona. De los cuales 658 han sido ope-
rados. El nivel de desconexion de la cadena simpatica ha ido va-
riando en estos afios, asi como el protocolo de tratamiento a seguir.
Resultados. En un 70% de los casos se indicé tratamiento quirtr-
gico. Un 10% de pacientes fueron tratados mediante terapias topi-
cas o iontoforesis. En otro 10% se realiz tratamiento con toxina
botulinica y que en un 5% represent6 el tratamiento definitivo. Un
5% realizé tratamiento exclusivamente psicoldgico y en el 5% res-
tante no se realizé ningtn tipo de terapia especifica. Los pacientes
intervenidos entre el 2004 y 2006 manifestaron sudor reflejo me-
nos severo (p < 0,05) que los intervenidos en el periodo anterior.
Discusién. La Unidad debe asumir el diagnéstico y tratamiento
tanto en su vertiente médica como quirdrgica; ademas del segui-
miento de los pacientes.

Conclusiones. La creacion de Unidades especializadas nos permi-
tird, por un lado, seleccionar mejor los pacientes para el tratamien-
to quirdrgico y, por otro, profundizar en el conocimiento de los
mecanismos fisiopatolégicos del simpdtico tordcico para ofrecerles
a los pacientes otras alternativas terapéuticas en cada caso y mo-
mento de su vida. Como errores mds habituales en el tratamiento
de la hiperhidrosis hemos observado: a) No valorar la repercusién
emocional de la hiperhidrosis. b) Eternizar los tratamientos tépicos
y no considerar otras alternativas terapéuticas como la toxina botu-
linica o la simpatectomia tordcica endoscdpica.

UTILIDAD DE LA OMENTOPLASTIA EN EL
TRATAMIENTO DE PATOLOGIA TORACICA
EXTRAPLEURAL

J. Quiroga, B. Gregorio, S. Cabanyes, A. Cilleruelo, J.L. Duque,
F. Heras, M. Castanedo, M. Garcia-Yuste, J.M. Matilla, N. Arce
y G. Ramos

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Introduccién. La omentoplastia tordcica es una técnica ocasional-
mente utilizada en la reconstruccion y tratamiento de diferentes pa-
tologias tordcicas (empiema, mediastinitis anterior, fistula, defecto
de pared, radionecrosis, proteccién de protesis, etc.). Dada la ver-
satilidad de su anatomia, su empleo resulta especialmente valioso
en aquellas patologias en las que la mioplastia no es una buena al-
ternativa.

Pacientes y métodos. Estudio retro y prospectivo de 6 pacientes a
los que se les ha realizado omentoplastia mediastinica o de pared
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toracica por diferentes procesos tordcicos extrapleurales entre ene-
ro de 2000 y noviembre de 2006. Excluidos pacientes con omento-
plastia intrapleural (empiema, fistula broncopleural y broncoesofa-
gica).

Resultados. 3 varones y 3 mujeres, con edades comprendidas
entre 44 y 79 afios (media 61). Indicacion: Grupo A: proteccion
protesis esternal (2). Grupo B: radionecrosis supurativa —osteo-
mielitis condrocostal— (2). Grupo C: esternomediastinitis post-
cirugia de revascularizacién miocérdica (2). Técnica quirirgica
segiin grupo de pacientes: primer paso A) Esternectomia parcial
por neoplasia primaria y metastdsica mds protesis esternal. B)
Exéresis condrocostal seguida de proétesis en 1 paciente. C) Frie-
drich, desbridamiento amplio de mediastino, secuestrectomia y
exéresis de fragmentos necréticos esternales. Segundo paso:
omentoplastia via laparotomia media supraumbilical con tuneli-
zacién hacia el térax conservando ambos pediculos vasculares
en todos los pacientes. Tercer paso: A) mioplastia pectoral supe-
rior. B) Cierre primario. C) cierre primario en 1 paciente y oste-
osintesis esternocostal con placas de Borrelly en otro. Complica-
ciones intrahospitalarias: anemizacidén postquirdrgica en 1
paciente que precisa transfusién sanguinea. Mortalidad intrahos-
pitalaria: 0. Estancia media hospitalaria: 14 dias. Evolucion:
hernia epigastrica en 2 pacientes con sobrepeso corregidas qui-
rirgicamente a los 9 y 29 meses tras la omentoplastia. Reinfec-
cion en 1 paciente que precisa reintervencion con extraccion de
la prétesis y necrosis cutdnea en otro (tratamiento conservador),
ambos del grupo B.

Conclusiones. La omentoplastia es un procedimiento til en la re-
construccién y tratamiento de infecciones de pared toracica y me-
diastino, teniendo su mayor indicacién en procesos supurativos, ra-
dionecrosis, complemento a la mioplastia y proteccion de protesis
de pared. Las complicaciones relacionadas con el lugar donante
suelen ser banales, mientras que los procesos supurativos cronicos
pueden recidivar.

UTILIDAD DE LA PUNCION ASPIRACION CON
AGUJA FINA (PAAF) EN EL DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE PULMON. EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL COMARCAL

L. Jara Palomares?, 1. Hamad?, J. Gracia Madrid-Salvador®,
C. Asencio Moreno®, A. Sanchez Sdez*, P. Reales Figueroa!
y A. Carazo Marin!

“Neumologia. *Servicio de Radiologia. ‘Enfermeria. ‘Medicina Interna.

Objetivo. Evaluar la utilidad de la PAAF en el diagnéstico del
cancer de pulmén, asi como las complicaciones derivadas de dicha
técnica.

Material y métodos. Realizamos un estudio observacional en el
que estudiamos todos los pacientes (N = 40) a los que se les realiz6
PAAF de térax guiada por tomograffa axial computerizada (TAC)
para el diagnéstico de nédulo pulmonar en el periodo comprendido
desde junio del 2002 hasta octubre del 2006.

Resultados. En 35 casos (87,5%) la citologia fue positiva para
malignidad. La poblacién del estudio tiene una edad media de 69
afios, 36 varones y 4 mujeres. Exposicion a tabaco: 20 fumadores
y 9 ex-fumadores, con una historia tabdquica de 56 paquetes /
afio de media. El tamafio de la lesién es de 43 = 20 milimetros
(media + desviacidn tipica). La localizacién mas frecuente de las
lesiones eran de l6bulo superior izquierdo (N = 13) y 16bulo su-
perior derecho (N = 12). La histologia mas frecuente fue carcino-
ma no microcitico (N = 33), destacando carcinoma epidermoide
(N = 10) y adenocarcinoma (N = 8). 7 de los pacientes presenta-
ron complicaciones (5 neumotérax, 1 hemoptisis leve autolimita-
da y 1 reaccién alérgica leve). 4 requirieron tubo de drenaje en-
dotordcico. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de la prueba es de 96%, 87,5%, 98,6% y 70%
respectivamente.

Conclusién. La PAAF guiada por TAC es una prueba segura con
una alta sensibilidad y especificidad. El neumotérax es la compli-
cacién mas frecuente (12,8%).
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UTILIDAD DEL ACIDO TRANEXAMICO EN

EL TRATAMIENTO ENDOBRONQUIAL DE LA
HEMOPTISIS Y EL SANGRADO YATROGENICO
EN BRONCOSCOPIA

E. Mérquez-Martin', J. Martin-Juanl, D. Gonzélez-Vergaral,
C. Cérdenas-Herrera® y F. Rodriguez-Panadero!

!Unidad Médico-Quirirgica de Enfermedades Respiratorias. HH. UU.
Virgen del Rocio. *Hospital Central de San Cristébal, Venezuela.

Introduccion. El 4cido tranexdmico (ATx) es un hemostético con
funcién antifibrinolitica que se administra de forma oral o intrave-
nosa para control de la hemorragia asociada a hiperfibrinolisis pero
cuyo uso de forma endobronquial no esta descrito para el control
del sangrado en la via aérea.

Objetivos. Describir los resultados obtenidos tras el uso del ATx
en los episodios de sangrado en la via aérea.

Material y métodos. Analizamos a 57 pacientes (47 hombres, 10
mujeres), de edad media 63 afios (22-82), de forma consecutiva du-
rante el periodo de dos afios. En 28 casos se solicita broncofibros-
copia (BF) por sangrado activo en la via aérea en las 24 h previas.
En otros 29 casos el sangrado fue inducido de forma yatrogénica.
Resultados. En los 28 casos en que se realiz6 la BFpara el control
de un sangrado activo en las 24 h previas la enfermedad mas fre-
cuente de base fue las bronquiectasias (5) seguida de la enferme-
dad neoplasica (4). En este grupo el suero helado solo (SH) fue util
en 4 ocasiones. Se afiadié adrenalina (AD) en 9 ocasiones sin con-
trol del sangrado. De estas, en 3 ocasiones se afiadié ATx con éxi-
to. En las otras 6 fue necesario el uso de catéter-balon hinchable
tipo Fogarty (Fg), con administraciéon de ATx a través del mismo
en 2 de ellas. El ATx fue usado como tratamiento tnico en 13 oca-
siones, necesitando de Fg en 5. En los 29 casos que se produce un
sangrado activo de forma yatrégena la causa mas frecuente es la
biopsia bronquial, acompaiiada o no de cepillado. La enfermedad
de base mds frecuente en estos pacientes fue la neoplasica (18). En
10 ocasiones se control6 el sangrado con SH. En 7 ocasiones hubo
que afiadir AD, necesitando en 4 de estas el uso de ATx. En 14
ocasiones se control6 sélo con ATXx.

Conclusiones. El ATx por via endobronquial resulta un tratamien-
to util en el control del sangrado de la via aérea, ya sea sangrado
activo previo o sangrado de origen yatrogénico.

UTILIDAD Y SEGURIDAD DE LA EMBOLIZACION
DE ARTERIAS BRONQUIALES EN HEMOPTISIS
AMENAZANTE

A. Lluch, M. Nieto, I. Lluch, E. Verdejo, F. Sanz, R. Navarro
y J. Belda

Servicio de Neumologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

Introduccién. La hemoptisis amenazante constituye una situacién
de riesgo vital que requiere tratamiento urgente siendo la emboli-
zacion de las arterias bronquiales una importante opcién terapéuti-
ca. Las series publicadas demuestran su utilidad como tratamiento
de la hemoptisis amenazante.

Objetivos. Evaluar la utilidad y seguridad de la embolizacién de
arterias bronquiales en casos de hemoptisis masiva en nuestro me-
dio. Identificar la causa mas frecuente de recidiva.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los casos de hemop-
tisis amenazante (normativa SEPAR) tratados con embolizacién de
arterias bronquiales, durante el periodo 2000-2005. El periodo de
seguimiento fue de 1 afio.

Resultados. Se estudiaron 39 pacientes, con una edad media de
54,1 (18,3); 11 mujeres (27%) y 28 varones (73%). 23 pacientes
(59%) eran fumadores. La mayoria, en 30 casos (77%) mostraban
antecedentes de: bronquitis crénica 12, TB 9, HTA 9, bronquiecta-
sias 5, antiagregacion 4, neoplasia 2, otros 5. Presentaron un episo-
dio previo de hemoptisis en 17 pacientes (43,6%). El principal ha-
llazgo en las pruebas de imagen (RX, TC tdérax) fueron
bronquiectasias en 15 casos (46,8%), nédulo pulmonar/masa 6
(18,7%), cavitacion en 3 (9,4%). La broncoscopia mostré sangrado
localizado en 31 casos identificindose lesién endobronquial en 7

de ellas. Las causas de hemoptisis fueron bronquiectasias en 22 pa-
cientes (56,4%), seguidos de HTA en 8 casos (20,5%), bronquitis
cronica en 6 (15,4%), neoplasias en 5 (12,8) TB en 4 (10,2%) y
otras causas en 6 (15,4%). Tras un procedimiento de embolizacion
recidivé la hemoptisis en 9 casos, precisando en 3 nueva emboliza-
cién y en 2 de ellos, cirugia. De las recidivas, 4 mantenian habito
tabaquico. Las recidivas fueron mas frecuentes en pacientes diag-
nosticados de bronquiectasias (6 casos). No hubo complicaciones
relevantes de la técnica. Durante el seguimiento fallecieron 3 pa-
cientes; 2 con diagnéstico de neoplasia y 1 de bronquiectasias, sin
relacién con el episodio de hemoptisis.

Conclusiones. 1) La embolizacién de arterias bronquiales es una
técnica util y segura, con escasas recidivas y ausencia de complica-
ciones mayores en nuestra experiencia. 2) Identificamos las bron-
quiectasias como causa de recidiva tras una embolizacion.

UTILIDAD Y VALORACION DE UN GASOMETRO
PORTATIL PARA LA PRACTICA CLINICA

1. Arroyo, J. Lloret-Solves, F. Sanz, R. Navarro, J. Aponte,
M.J. Boix y J. Belda

La gasometria arterial es un procedimiento rutinario, pero laborio-
so, donde los sistemas portétiles podrian abreviarlo con un coste
ajustado.

Objetivo. Comparar los resultados del laboratorio convencional
Rapidlab 860 (Bayer Healthcare, Munich, Alemania) con los obte-
nidos con el sistema portdtil I-STAT (Abbott Diagnostics, Ottawa,
Canadd) y analizar su variabilidad intramuestra.

Material y métodos. A pacientes ingresados en sala por diferentes
motivos, se les realiz6 una puncién arterial segin recomendaciones
SEPAR. De la muestra obtenida en una jeringa QUIK A.B.G (Mar-
quest; A.B.G; Englewood, USA) se deposité 1 gota sobre los 2
Kits del I-STAT vy el resto se envio por el procedimiento habitual
al laboratorio central.

Resultados. Se estudiaron 29 pacientes (69 afios (31-95 afos);
16H/13M; FEV1 44,5% y diagnésticos de 8 EPOC, 3 Neoplasias,
4 Neumonias, 6 Sindrome Obesidad-Hipoventilacién; 5 OCFA; 3
EPID). Los valores obtenidos por el gasémetro de referencia y el I-
STAT se muestran en la tabla-1. Las diferencias medias fueron sig-
nificativas aunque no relevantes desde punto de vista clinico, ex-
cepto para valores de pO2 > 100. El andlisis de Almant-Bland
demostré que el I-STAT infravalora sistematicamente la pO2 y la
pCO2 y supravalora el resto.

Conclusiones. El I-STAT se mostré poco variable entre medidas
con una desviacién minima sistemdtica corregible excepto para
pO2 superiores a 100 mmHg. Corregido este problema, el I-STAT
podria ser vélido para un uso convencional.

TABLA 1

pH p02  pCO2  HCO3 EB

Referencia 7,39 (0,06)  75(25) 56(11) 325(55) 7.4(5.6)
ISTAT 742 (0,05)% 61 (12)% 54 (1D)* 34,6 (5.6)* 10,4 (5,5)*

*p < 0,05

VALOR DEL ECOCARDIOGRAMA PRE Y
POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS
A RESECCION PULMONAR

J. Fibla, L. Molins, J.M. Mier y G. Vidal
Cirugia Tordcica. Hospital Univarsitario Sagrat Cor. Barcelona.

Introduccion. Los efectos de las resecciones pulmonares a nivel
cardiaco no estdn bien establecidos.

Objetivo. Evaluar estos efectos empleando la ecocardiografia pre-
via y posterior a la reseccion.

Material y métodos. Llevamos a cabo un ecocardiograma pre y
postoperatorio en 23 pacientes a los que se iba a someter a neumo-
nectomia (n = 7) o lobectomia/reseccion atipica (n = 16). La prime-
ra prueba (ecocardiograma basal) se llevé a cabo una semana antes
de la intervencion y la segunda 3 meses después. Examinamos los
efectos de la resecciéon pulmonar midiendo los cambios postopera-
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torios en la funcidon cardiaca comparando la ecocardigrafia pre-re-
seccion con la postoperatoria. Evaluamos el grado de insuficiencia
tricuspidea (IT), insuficiencia pulmonar (IP), la presion sistélica de
la arteria pulmonar (PSAP) y el didmetro telediast6lico del ventri-
culo derecho (DTDVD).

Resultados. En el grupo de las neumonectomias (n = 7), la IT
preoperatoria se hallé leve en 3 pacientes (43%) y moderada en
0, en el control a los 3 meses leve en 7 (100%) y moderada en 3
(42,8%), la 1P preoperatoria fue leve en 1 (14%) y moderada en
0, alos 3 meses leve en 5 (71%) y moderada en 0. La PSAP preo-
peratoria fue de 28,7 + 2,5 mmHg y a los 3 meses de 38,2 + 3,0.
El DTDVD preoperatorio fue 32,4 + 2,0 mm, el postoperatorio de
32,7 + 1,8. En el grupo de las lobectomias/atipicas (n = 16), la IT
preoperatoria fue leve en 6 (38%) y moderada en 0O, en el control
a los 3 meses no hubo cambios. La IP preoperatoria fue leve en 4
(43%) y moderada en 0, a los 3 meses no hubo cambios. La
PSAP preoperatoria fue de 27,5 + 2,2 mmHg y a los 3 meses de
27,8 = 2,1. E1 DTDVD preoperatorio fue 31,7 = 1,9 mm, el pos-
toperatorio de 32,0 + 1,8. Los pacientes sometidos a lobectomia o
reseccién atipica no mostraron cambios en la funcién cardiaca
derecha. En cambio la neumonectomia se asocié a una hiperten-
sién pulmonar postoperatoria moderada, no obstante ningin pa-
ciente refirié clinica asociada a estos cambios durante el segui-
miento.

Conclusiones. En base a estos datos concluimos que la afectacion
cardiovascular de las resecciones pulmonares se traduce en un ries-
go de hipertensién pulmonar moderada en las neumonectomias, no
obstante no hallamos una traduccién clinica de dicho cambio.

VALOR DEL VO2MAX EN LOS PACIENTES CON |
CARCINOMA BRONCOGENICO CON LIMITACION
FUNCIONAL RESPIRATORIA

P. Rodriguez, R. Gil, J. Herrero, M. Hussein, A. Artalejoy J
. Freixinet

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario de G.C
“Dr. Negrin”. Las Palmas de Gran Canarias.

Introduccién. Los pacientes con carcinoma broncogénico (CB) y
una funcién pulmonar limite tienen un riesgo aumentado de desa-
rrollar complicaciones cardiorrespiratorias tras la reseccion de pul-
moén. Diversos pardmetros de funcionalismo respiratorio han sido
examinados en busca de los valores que constituyan los limites de
la operabilidad.

Objetivos. Demostrar el valor de la prueba de esfuerzo cardiorre-
piratoria (VO2max) como pardmetro de evaluacién funcional en
los pacientes con un FEV1 estimado postoperatorio (FEV1-ppo)
inferior a 1.000 cc.

Pacientes y método. Estudio prospectivo de pacientes con un CB
con criterios de resecabilidad y un FEV1-ppo entre 900-1.000 cc.
A estos pacientes se les realizé una prueba de esfuerzo cardiorres-
piratoria con determinacién del consumo maximo de oxigeno
(VO2max). Si el valor del VO2max era superior 10 ml/kg/min, los
pacientes eran intervenidos quirtdrgicamente. En el periodo posto-
peratorio se recogieron las complicaciones respiratorias (atelecta-
sia, neumonia, insuficiencia respiratoria, retencién de secreciones y
edema pulmonar) y cardiacas (arritmias, cardiopatia isquémica, e
insuficiencia cardiaca) acaecidas.

Resultados. Entre noviembre de 1998 y septiembre de 2006 se
han intervenido por CB a 281 pacientes mediante resecciones pul-
monares mayores. 14 pacientes (5%) presentaban un valor de
FEV1-ppo entre 900-1.000 cc. y un valor del VO2max. superior a
10 mil/kg/min. 6 pacientes (42,9%) tenian un valor entre 10-15
mil/kg/min.; 5 pacientes (35,7%) con un valor entre 15-20
mil/kg/min; 3 pacientes (21,5%) con un valor superior a 20
mil/kg/min. La cirugia consistié en 5 neumonectomias, 3 bilobec-
tomias y 6 lobectomias. En el periodo postoperatorio se registra-
ron 2 casos de atelectasias (14,3%), 3 casos de retencion de secre-
ciones (21,5%), 1 caso de insuficiencia respiratoria tratada con
ventilacién no invasiva (7,1%) y 1 caso de fibrilacién auricular
(7,1%). No se produjo mortalidad perioperatoria. La estancia me-
dia hospitalaria fue de 7 dias (rango 5-13 dias).
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Conclusiones. La determinacion de la variable VO2max en los pa-
cientes con una estimacién del FEV1-ppo entre 900-1.000 cc pue-
de ayudar en la decisién de la operabilidad funcional. Valores de
VO2max superiores a 15 ml/kg/min indican buena tolerancia a la
reseccion quirdrgica.

VALORACION QUIRURGICA DE LOS EMPIEMAS

G. Sales?, M. Cuenca®, .M. Galbis?, Y. Pallardo¢, P. Cordero?,
E. Naval, A. Giménez® y A. Guerrero®
aServicio de Cirugia Tordcica. "Unidad de Investigacion y Docencia.

‘Radiodiagndstic. “Neumologia. Hospital de La Ribera. Alzira.
Valencia.

Objetivo. Conocer las caracteristicas y evolucion de los pacientes
diagnosticados de empiema que precisaron cirugia a lo largo de su
evolucién.

Material y métodos. /) Estudio retrospectivo de los pacientes in-
gresados entre los afios 1999-2003 en el hospital de La Ribera
con diagndstico al alta codificado de empiema, que requirieron
valoracion por cirugia toracica. 2) La fuente de informacion para
la recogida de datos fue la historia clinica electrénica. 3) Las va-
riables a estudio fueron: edad y sexo de los pacientes, origen,
agente infeccioso implicado, tratamiento y evolucién de los pa-
cientes.

Resultados. /) Se detectaron 50 pacientes durante el periodo de
estudio. La media de edad fue de 63 afios (desviacion tipica + 18).
El 76% fueron hombres. 2) La mayor tasa de empiemas (60%) tie-
ne un origen metaneumonico, seguido en orden decreciente de fre-
cuencia por el origen infradiafragmadtico (16%) y los postoracoto-
mia (12%). 3) Se identificé la etiologia en el 58% de los casos. En
un 22% de los casos la etiologia fue polimicrobiana. Los agentes
responsables mds frecuentes fueron Pseudomonas aeruginosa
(22%) y Escherichia coli (19%). Se aisl6 en tres pacientes Myco-
bacterium tuberculosis. 4) El 82% de los empiemas fueron resuel-
tos en su totalidad con tratamiento antibiético mds drenaje y lavado
pleural, un 16% precisaron toracostomias y un 2% toracotomia. 5)
De los 6 pacientes que fallecieron, 5 (83%) precisaron cirugia. El
riesgo relativo de muerte de los expuesto a cirugia frente a los pa-
cientes que recibieron tratamiento no quirtrgico fue de 10.9 (p =
0.001)

Conclusiones. S6lo un escaso porcentaje de pacientes evaluados
por empiema precisaron de cirugia en su evolucién, siendo ésta un
factor de riesgo asociado a la mortalidad.

VENTILACION EXTRAPULMONAR EN EL ARDS
POSTRESECCION PULMONAR

M. Iglesias, E. Martinez, S. Garcia, D. Sdnchez y P. Macchiarini

Servicio de Cirugia Tordcica. Institut Clinic del Torax del Hospital
Clinic de Barcelona.

Objetivo. Evaluar eficacia de la membrana pulmonar extracorpé-
rea como soporte respiratorio (iLA, Novalung®) en pacientes que
desarrollan un distrés respiratorio agudo (SDRA) post reseccion
pulmonar, refractario al tratamiento convencional.

Método. En el estudio fueron incluidos aquellos pacientes que de-
sarrollaron un SDRA post reseccion pulmonar (ratio PaO2/FiO2 <
200 mmHg, evidencia en Rx térax de infiltrado pulmonar unilate-
ral o bilateral y ausencia de signos clinicos de presién auricular iz-
quierda elevada) que no respondieron al tratamiento convencional
ofrecido, incluyendo la ventilacién mecdnica protectiva, cambios
posturales, corticoides, control de secreciones y administracién
NO. Etiologias del SDRA como sepsis, fallo cardiaco, aspiracién o
fistula bronquial fueron excluidas del estudio. El iLA fue implanta-
do a nivel femoral via canulacién percutdnea.

Resultados. Entre Enero 2005 y Diciembre 2006, 7 pacientes (5
neumonectomias y 2 lobectomias) desarrollaron un SDRA severo y
refractario al tratamiento convencional ofrecido durante un periodo
de 4 + 2 dias. Estos pacientes recibieron soporte respiratorio con
iLA, permitiendo asi, realizar una ventilacién cercana a la apneica
(VT 3 £ 0,5 mL/Kg; FR 6 + 2 rpm; PEEP 12 + 3 cm H20 y FiO2
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0,5 + 0,1). Durante el funcionamiento del iLA se observé una rapi-
da mejoria clinicoradiolégica asi como a nivel del intercambio ga-
seoso (tabla).

Variables Pre-ILA 12hILA 48 hILA 12 hpost-ILA
PaCoO, 67+7 45 £ 2% 38 3% 44 + 2%
PaO2/FiO2 94 +28 183 +£31% 223 +42% 215 £ 41*
Saturacién oxigeno 95+ 1 98 + 1* 98 + 1* 97 + 2%

*p < 0,05

El flujo a través del iLA fue de 1,32 + 0,4 L/min con un flujo de
oxigeno de 10,7 + 4 L/min. ILA consiguié una extraccién de
CO2 de 255 + 31 mL/min, permitiendo un soporte ventilatorio
durante 11 + 6 dias (de 4 a 23 dias) con buena tolerancia clinica y
hemodindmica del efecto shunt inducido. A los 8 + 3 dfas des-
pués de retirar iLA, fue posible retirar la ventilacién mecédnica en
todos los pacientes. Todos los pacientes, excepto uno, sobrevivie-
ron (14%).

Conclusiones. El ILA utilizado como soporte respiratorio fue su-
mamente efectivo cuando éste se indicd en pacientes que desarro-
1laron un SDRA refractario post reseccién pulmonar, observandose
una mejorfa en los pardmetros gasométricos y radioldgicos que
posteriormente tras la retirada del iLA se mantuvieron, permitien-
do asi, aumentar las posibilidades de extubacién y supervivencia
en este tipo de pacientes.

TRASPLANTE PULMONAR

ANALISIS DE LAS CAUSAS DE EXCLUSION
DE LA DONACION PULMONAR: ;SON EVITABLES?

C. Lépez Garcia-Gallo?, C. Chamorro®, M.A. Romera®,

R. Laporta?, D. Gémez de Antonio¢, P. Ussetti®, A. Varela®
y M.J. Ferreiro®

“Neumologia. *"Unidad de Cuidados Intensivos.

Cirugia Tordcica, Puerta de Hierro, Madrid.

Objetivos. Analizar los motivos de exclusion a la donacién pulmo-
nar (DP), con el fin de detectar causas potencialmente evitables.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de los donantes mul-
tiorgdnicos (DM) en un Hospital Universitario entre Enero 1995-
Septiembre 2006. Variables analizadas: datos demograficos, causa
de muerte y causas de exclusién a la DP clasificadas en: /) Exclu-
sion inicial: edad, antecedentes personales (AP), complicaciones
asociadas a la injuria cerebral (IC): traumatismo tordcico, edema
pulmonar (EAP) inicial y broncoaspiracion. 2) Exclusion surgida
durante el tratamiento del potencial DM antes o después de la
muerte encefélica: Neumonia, EAP, deterioro gasométrico (DG),
logistica.

Se analiza el valor del score CPIS, balance hidroelectrolitico y
paO2/FIO2 cada 8 h durante la estancia en UCI, tiempo de estancia
en UCI y hora de inicio de antibidtico (AB). Se considera neumo-
nia un cuadro clinico compatible y CPIS?6. Anailisis descriptivo
(media + desviacién tipica y mediana [min-max]). Andlisis estadis-
tico mediante test no paramétrico de U-Mann-Whitney.
Resultados. Se estudian 145 DM, 91 (63%) fueron excluidos ini-
cialmente (61 por edad). Por causas surgidas durante la estancia en
UCI fueron excluidos otros 30 donantes (21%): 21 por Neumonia
(13 unilaterales), 5 por EAP, 3 por DG y uno por logistica. La neu-
monia se desarroll6 antes de 72 h en 17 donantes. La hora de inicio
de AB fue de 29 h [1-90] en los casos de neumonia y 8 h [1-41] en
los DP (p = 0,036). De los 5 DM excluidos por EAP, 4 (80%) tu-
vieron balance positivo frente al 61% de los DP (NS).
Conclusiones. Sé6lo el 16% de los DM fueron DP. Junto a la edad,
la neumonia es el factor de exclusién mds importante. La adminis-
tracion profilactica de AB y la reevaluaciéon de DM con neumonia
unilateral podria aumentar el nimero de DP.

CORRELACION ENTRE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE ALTA RESOLUCION (TCAR)
EN PACIENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE
PULMONAR Y LOS HALLAZGOS ANATOMO-
PATOLOGICOS (AP) DE LA NEUMONECTOMIA
ULTERIOR

D. Pérez Enguix?, P. Morales Marin®, M. Lloret Llorens?,

F. Vera Sempere® y J.M. Tomads?

aServicio de Radiodiagndstico. *Unidad de trasplante Pulmonar.
Servicio de Patologia. Hospital Universitario La Fe. “Facultat de
Psicologia. Universitat de Valéncia. Valencia.

Objetivos. Comprobar si los signos de TCAR en el paciente candi-
dato a trasplante pulmonar (TP) se relacionan con los diferentes
hallazgos anatomopatoldgicos (AP) de la neumonectomia ulterior.
Material y métodos. Periodo de 2 afios consecutivos. Pacientes candi-
datos, 71; Trasplantados 54/71 (76%). Los signos de TCAR se agrupa-
ron segun su relacién con los hallazgos AP. Se comprobd si existié re-
lacién uno a uno entre ambos (Chi-cuadrado). Se realizaron métodos
de regresion logistica para el célculo de prevalencias de hallazgos pa-
tolégicos, de la capacidad que el modelo estadistico otorga a las dife-
rentes agrupaciones de signos de TCAR 'y la relevancia predictiva. Se
establecid una valoracién propia de los signos de TCAR en relacion a
los hallazgos AP, comparando las capacidades predictivas con la pre-
valencia del hallazgo AP y del propio método estadistico.

Resultados. Se encontraron relaciones estadisticamente significati-
vas entre los hallazgos de AP: fibrosis, edema, panalizacion, enfi-
sema, enfisema centroacinar, enfisema panlobular, bullas y bron-
quiectasias y los signos de TCAR. El juicio personal superd al
modelo estadistico en tres de las variables AP siendo equiparable
en el resto; superd la prevalencia en cinco circunstancias y se equi-
paré a este valor en las variables restantes. En el caso de la fibro-
sis, no aventajo al modelo estadistico y la prevalencia fue superior.
En las bronquiectasias, la regresién logistica no pudo calcularse
por la disparidad entre el pequefio tamafio muestral y el elevado
nimero de variables necesarias en el modelo.

Conclusiones. /) Existen hallazgos de TCAR especificos y los
diagnésticos de presuncion deben basarse en una valoracién con-
junta de los mismos. 2) Con un respaldo clinico adecuado, la apari-
cién de signos especificos de TCAR debiera poder obviar la reali-
zacion de una biopsia pulmonar.

DONANTES EN ASISTOLIA VERSUS DONANTES EN
MUERTE CEREBRAL. ESTUDIO COMPARATIVO

D. Gémez de Antonio, C. Garcia-Gallo, R. Laporta, P. Ussetti,
P. Gdmez, M. Cérdoba, J. Moradiellos, M.C. Carrefio y A. Varela

Cirugia Tordcica y Neumologia. Hospital Universitario Puerta de
Hierro. Madrid.

Introduccion. Los donantes en asistolia han demostrado su viabili-
dad a corto y medio plazo como fuente alternativa de injertos pulmo-
nares. No existe ningln estudio que compare los resultados obteni-
dos con este tipo de donantes frente a los donantes convencionales.
Objetivos. Comparar los resultados en cuanto a rechazo agudo,
Bronquiolitis Obliterante y supervivencia en ambos tipos de tras-
plante pulmonar.

Meétodos. Estudio retrospectivo de los trasplantes pulmonares rea-
lizados entre Enero 2002 y Septiembre 2005. Se recogen los datos
demograficos de donantes y receptores, enfermedad de base, esta-
do funcional pretrasplante, episodios de rechazo agudo, Bronquio-
litis Obliterante y supervivencia.

Para el andlisis estadistico se emplean los test de Chi-cuadrado,
Mann-Whitney y log-rank (Kaplan Meier).

Resultados. Se realizaron 84 trasplantes pulmonares de donantes
en muerte cerebral y 16 de donantes en asistolia. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
en ninguna de las variables analizadas (edad, enfermedad de base,
PaO2 pretrasplante, test de caminar 6 min o tipo de trasplante)

La incidencia de rechazo agudo entre ambos grupos no resulté es-
tadisticamente significativa (52% en muerte cerebral vs 44% en
asistolia). El andlisis comparativo de BOS (fig. 1) y supervivencia
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(fig. 2) entre ambos grupos tampoco resultd estadisticamente signi-
ficativo.

Conclusiones. Con los datos disponibles hasta el momento, en nuestra
experiencia no encontramos diferencias en cuanto a la incidencia de
rechazo agudo, rechazo crénico y supervivencia a largo plazo en los
pacientes trasplantados de pulmoén a partir de donantes en asistolia.

INFECCION POR VIRUS VARICELA ZOSTER
EN TRASPLANTE PULMONAR

J. Escriva?, J. Cerén?, C. Jorda?, J.C. Pefialver®, M. Salavert®,
A. Solé*, A. Pastor Colom?, E. Ansoategui®, J.C. Pefialver®, M.
Hernandez®, V. Calvo? y J. Pastor®

Cirugia tordcica. *Anatomia Patoldgica. “Medicina Interna. Hospital
Universitario La Fe. Valencia.

Introduccién. La infeccién por el virus de varicela-zoster (VVZ)
se manifiesta, mayoritariamente, como herpes zoster en el trasplan-
te de 6rganos sélidos, siendo rara la varicela en receptores adultos.
Materiales y método. Estudio retrospectivo de pacientes trasplan-
tados pulmonares (TxP) que presentaron infeccion por este virus.
Se analizaron datos demograficos, inmunosupresién, rechazos,
coinfecciones y profilaxis antivirica. Se valoré en el receptor seria-
damente: serologia frente VVZ, CMV, Herpes simple, Epstein-
Barr, y en el donante estatus CMV.

Resultados. La incidencia global de infeccién por VVZ en TxP
fue de un 4%. 5/300 pacientes presentaron una varicela (3 recepto-
res Fibrosis Quistica y 2 enfisema), edad media de 37,33 + 15,76
afios. El tiempo medio post-trasplante hasta la infeccion disemina-
da fue de 2,87 + 1,80 afios. Todos habian recibido diferentes profi-
laxis antiviricas post-intervencion, y con el aumento de inmunosu-
presién. En dos casos, no hubo factor de riesgo proximo (tres
rechazos agudos mucho antes de la varicela). Dos de los restantes
presentaron rechazo agudo, y varios brotes de bronquiolitis inme-
diatamente antes de la varicela. Finalmente, en 1/5 la varicela de-
buté en situacién de BOS 1 estable. Tres pacientes fallecieron, uno
por una coinfeccion fingica (abceso cerebral por Aspergillus), y
los otros por la varicela diseminada, ambos receptores eran VVZ
negativos pretrasplante, siendo uno de ellos ademds CMV - que
previo a la varicela mostré infeccion por CMV.

Hubo 8 pacientes con herpes zoster, edad media de 41,45 afios + 16,4,
debut a los 5,7 + 2,24 afios post Tx. Todos VVZ+, y CMV+, excepto
un receptor CMV-. Sélo en 2/8 hubo un claro aumento de inmunosu-
presién. Todos los pacientes estaban en insuficiencia renal crénica. En
6/8 trasplantados la infeccién comprometié 1-2 metdmeras toracicas,
los restantes afectaron una pierna, y la zona abdomino-pubica. Se re-
solvieron con tratamiento antiviral, pero con neuralgia residual post-
herpética en tres casos. En general, durante la infeccién por el VVZ,
no hubo cambios en la serologia seriada frente a este virus.
Conclusién. En nuestra serie, la varicela se asocié mayoritariamente
con rechazo, y coinfeccion CMV y flngica, siendo mds precoz que
el herpes zoster. Los pacientes VVZ negativos fallecieron con la pri-
moinfeccién, lo que apoyaria la vacunacién sistematica en receptores
para TxP negativos. Todos los pacientes con herpes zoster estaban
en insuficiencia renal crénica, que podria haber contribuido a una in-
munosupresion mayor de la esperada, como factor desencadenante.

PACIENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE
PULMONAR, CON PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
TORACICOS PREVIOS: RELACION CON LOS
HALLAZGOS DE LA TOMOGRAFIA .
COMPUTARIZADA Y CON LA APARICION DE
INCIDENCIAS PEROPERATORIAS

D. Pérez Enguix?, P. Morales Marin®, M. Lloret Llorens?, J.M. Tomés®

Servicio de Radiodiagndstico. *Unidad de Trasplante Pulmonar.
Hospital Universitario La Fe. ‘Facultat de Psicologia. Universitat de
Valencia. Valencia.

Introduccién. La tomografia computarizada (TC) es una herra-
mienta fundamental en la evaluacién de paciente candidato a tras-
plante pulmonar (TP).
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Objetivos. Determinar la relacion existente entre los procedimien-
tos invasivos previos sobre la cavidad toracica, realizados a pacien-
tes candidatos a TP, su traduccién radioldgica en los exdmenes de
TC y tomografia computarizada de alta resoluciéon (TCAR) y la
aparicion de incidencias peroperatorias.

Material y métodos. Periodo de 2 afos consecutivos. Pacientes re-
visados como candidatos, 71; con procedimientos invasivos, 20
(28%); trasplantados 14/20 (70%). Se analizaron las frecuencias de
aparicion en funcion de las categorias de interés, mediante la prue-
ba de chi-cuadrado, generando tablas de contingencia y estable-
ciendo las diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). Se
calcularon tamaios del efecto (V de Cramer) para evaluar la cuan-
tia de las relaciones, cuando fué necesario.

Resultados. Se aprecié una relacion significativa (p < 0,05) con
los siguientes signos de TC/TCAR: Engrosamiento pleural (x23 =
3,90; V = 0,24); aparicién de opacidades centrilobulares (x23 =
9,44; V = 0,37); presencia de mosaico de densidad (x23 = 7,27; V
= 0,32); existencia de 4reas de atrapamiento aéreo (x23 =6,99; V =
0,36) y distribucion de las anomalias en los campos inferiores (x23
=6,63; V =0,31). El antecedente de procedimiento invasivo previo
no mostré diferencias estadisticamente significativas con las inci-
dencias peroperatorias (x23 = 0,187; p > 0,05).

Conclusiones. /) Los antecedentes invasivos previos presentaron
una relacién significativa con los hallazgos consiguientes de
TC/TCAR. 2) Los procedimientos invasivos sobre la cavidad tora-
cica previos al trasplante no se han traducido en nuestra casuistica
en un incremento significativo de incidencias peroperatorias.

PAPEL DE LA AZITROMICINA EN LA EVOLUCION
DE PACIENTES TRASPLANTADOS PULMONARES
CON BRONQUIOLITIS OBLITERANTE

M.M. De la Torre, D. Gonzilez, R. Fernandez, M. Delgado,
M. Calvin*, M. Paradela y J,M. Borro

Servicio de Cirugia Tordcica. *Servicio de Farmacia. Complexo
Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia.

Introduccion. La azitromicina (AZI) es un antibiético macrélido,
que como terapia de mantenimiento, ha demostrado en varias pu-
blicaciones ser eficaz en pacientes trasplantados pulmonares (TxP)
con bronquiolitis obliterante (BOS) mejorando el FEV1.

Objetivo. Analizar nuestra experiencia en 20 TxP diagnosticados
de BOS que recibieron tratamiento con AZI en los afios 2005-06 e
intentar establecer los posibles factores que puedan influir en la
respuesta.

Material y métodos: Se administré AZI via oral 250 mg/24 h du-
rante 5 dias y luego 250 mg/48 h.

La edad media fue de 53,5 afios (37-67), siendo 16 hombres (80%)
y 4 mujeres. Las indicaciones para TxP fueron: enfisema en 11
(55%), fibrosis pulmonar en 5 (25%), sarcoidosis en 3 (15%) y sili-
cosis en 1 (5%), habiendo recibido 14 TxP unipulmonares (70%) y
6 bipulmonares (30%).

El grado de BOS fue 1 en 8 p (40%), grado 2 en 9 (45%) y grado 3 en
3 p (15%), habiendo desarrollado 1a BOSen el primer afio 7 p (35%).
Sélo en 4 p (20%) el inicio del tratamiento con AZI fue coincidente
con el cambio de inmunosupresién tras el diagnéstico de BOS, sien-
do la siguiente: tacrolimus+micofenolato en 17p (85%), tacrolimus
+ azatioprina en 2 y sirolimus en 1 p. Tres p presentaban coloniza-
cién por pseudomonas, 2 por aspergillus y otros 2 por ambos.
Resultados. En 6p (30%) no se detecté mejoria del FEV1, en 6p
(30%) se mantuvo estable y en 8 (40%) se registré un incremento
mayor del 5% (p. respondedores) a 3 6 6 meses. No se produjeron
efectos secundarios asociados a la AZI.

Sélo 3 p (15%) precisaron ingreso hospitalario por infeccién respi-
ratoria tras iniciar AZI. Fallecié 1 p (5%) a los 36 meses posTx y
tras 20 meses de tratamiento con AZI.

Segiin el tipo de Tx realizado, en los unipulmonares respondieron
4 (28,5%) con un aumento medio de FEV1 del 9,1% y en los bi-
pulmonares otros 4 (66,6%) con un mejoria media de 21,3%.

De los enfisemas respondieron 4 (36.3%) con un aumento medio
de FEV1 del 22,1% y de las fibrosis 4 (44,4%) con una ganancia
media del 8,2%.
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En funcidn del grado de BOS, en el grado 1 respondieron 2p (25%)
con un incremento medio del FEV1 del 28,5%, en el grado 2 5p
(55,5%) con mejoria del 11,7% y en el grado 3 1p (33,3%) con au-
mento del 6%.

De los p que desarrollaron BOS en el primer afio posTx respondi6
1 (14,2%) y cuando se desarroll6 mas tarde del primer afio respon-
dieron 7 (53,8%) con una mejoria media del FEV1 del 10,6%.

En los 5p con colonizacién por pseudomonas hubo respuesta en 3
(60%) con un aumento medio del FEV1 del 21,3%.

Conclusiones. La azitromicina puede ser eficaz como terapia de
mantenimiento en pacientes TxP con BOS permitiendo la estabili-
zacion en la caida del FEV1 o incluso su mejoria de forma signifi-
cativa.

En nuestra experiencia pueden ser factores de buena respuesta el
TxP bipulmonar, en enfisema, con grado de BOS 1 y2 que se ha
desarrollado después del primer afio posTx y con colonizacién pre-
via.

SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS
POSTRASPLANTE PULMONAR

J. Cer6n, J. Escriva, C. Jorda, A. Solé, A. Pastor,
E. Ansétegui yJ.C. Pefialver.

Servicio de Cirugia Tordcica. Unidad de Trasplante Pulmonar-
Fibrosis Quistica.

Introduccién. Los sindromes linfoproliferativos postrasplante
(SLPT) son una complicacién relativamente infrecuente tras tras-
plante de 6rgano sélido presentando un mal prondstico en general.
Aunque no se ha establecido un tratamiento 6ptimo, el rituximab
(un anticuerpo monoclonal anti CD20) parece tener resultados es-
peranzadores. El objetivo de este trabajo es analizar la experiencia
de nuestro grupo en esta patologia en pacientes con trasplante de
pulmoén (TP).

Pacientes y método. Revision de los SLPT aparecidos en los pa-
cientes trasplantados pulmonares en el H.U. La Fe entre 1990 y
2006, analizando incidencia, aspectos clinicos y tumorales y resul-
tado del tratamiento.

Resultados. Se produjeron 7 SLPT en un total de 308 pacientes
(2,27%); 3 pacientes afectos de fibrosis quistica (FQ), 3 de enfi-
sema y uno de bronquiectasias. A todos se les realiz6 un trasplan-
te bipulmonar. La edad media fue de 40 afios (rango: 19-59). El
tiempo medio de aparicion tras el TP se establecié en 37 meses
(rango: 3-73). En 2 casos apareci6 en el primer afio post-TP. Sélo
2 pacientes presentaban serologia negativa para virus de Ebstein-
Barr (VEB) previo al TP. Todos los pacientes tenian serologia
positiva para VEB previo al diagndstico de SLPT y se encontra-
ban en situacién de bronquiolitis estable. La forma de presenta-
cion fue: disnea y nédulos pulmonares en 2 casos, 1 amigdalitis y
adenopatia cervical, 1 fiebre y dolor abdominal, 1 fiebre y tumo-
racion costal y 1 oclusion intestinal. Se diagnosticaron 3 linfomas
tipo B ligados al VEB, 2 linfomas tipo T ligados al VEB, 1 linfo-
ma de Hodgkin y 1 linfoma de Burkitt. La inmunosupresion (IS)
mds utilizada fue ciclosporina, azatioprina y prednisona (5 ca-
sos). En 4 de ellos se evidencié un incremento de la IS previo al
SLPT a causa de episodios de rechazo agudo. Tres pacientes se
trataron con el esquema CHOP (ciclofosfamida, adriamicina, vin-
cristina y prednisona), 2 con rituximab, uno con reduccién de la
IS y uno no se traté por éxitus muy precoz del paciente. Dos pa-
cientes recidivaron y fallecieron, 2 pacientes fallecieron a conse-
cuencia del linfoma y uno a causa de una reagudizacion de su re-
chazo crénico. Dos pacientes permanecen vivos y libres de
enfermedad.

Conclusién. Los SLPT son procesos infrecuentes tras el TP sin
claro predominio por los pacientes afectos de FQ en nuestra serie.
No se ha podido establecer un patrén bimodal de presentacién pre-
coz y tardia, asi como tampoco una clara predominancia por un
tipo histolégico determinado. Sélo en 4 casos se ha relacionado el
SLPT con un incremento de la inmunosupresion. La seronegativi-
dad pre-TP para VEB no ha supuesto un aumento del riesgo de de-
sarrollo de esta enfermedad. El tratamiento ofrece pobres resulta-
dos en cuanto a supervivencia.

TRASPLANTE PULMONAR EN LA FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA Y EL ENFISEMA
PULMONAR: COMPARACION DE LA
SUPERVIVENCIA DEL TRASPLANTE UNILATERAL Y
BILATERAL

C. Lépez Garcia-Gallo?, R. Laporta?, D. G6mez de Antonio®,
P. Ussetti?, M.T. Lazaro?®, C. Carrefio?, C. Garcia Fadul®, A. Trisan?,
A. Varela®, M.J. Ferreiro®

“Neumologia. "Cirugia Tor4cica, Puerta de Hierro, Madrid.

Objetivo. Analizar la supervivencia obtenida segun el tipo de tras-
plante realizado en los pacientes con Enfisema Pulmonar (EPOC)
y Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI).

Material y métodos. Anilisis retrospectivo de 63 pacientes some-
tidos a trasplante pulmonar por EPOC o FPI entre Enero 2002-Sep-
tiembre de 2005. Variables analizadas: Datos demogréficos, enfer-
medad de base, situacion pretrasplante (PaO2 basal, IMC, FVC y
PAPs estimada por Ecocardiograma (PAPs), tipo de trasplante rea-
lizado y supervivencia. Andlisis descriptivo (media + desviacion ti-
pica). Andlisis estadistico mediante ANOVA y Kaplan-Meier.
Resultados. Se realizaron 63 trasplantes, 34 fueron EPOC (8 uni-
laterales) y 29 FPI (22 unilaterales), realizando un total de 30 tras-
plantes unilaterales y 33 bilaterales. Las tnicas diferencias signifi-
cativas pretrasplante fueron mayor edad en los receptores
unipulmonares y cifras de PAPS mayor en los receptores bipulmo-
nares. La supervivencia obtenida con el trasplante unilateral fue si-
milar al bilateral en ambas enfermedades (fig. 1).
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Conclusiones. La mortalidad del trasplante unilateral fue similar al
bilateral tanto en el EPOC como en la FPI, a pesar de la mayor
edad de los receptores unipulmonares. El tinico factor pre-trasplan-
te de peor prondstico observado en los receptores de trasplante bi-
pulmonar fueron cifras de PAPs superior que en el unilateral.

TRASPLANTE PULMONAR EN LA
LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS

I. Lépez Sanz?, J. Solé Montserrat*, M. Deu Martin?, L. Romero
Vielva?, J. Teixidor Sureda?®, M. Canela Cardona?, A. Jauregui
Abularach?, A. Ojanguren Arranz?, A. Roméan Broto?, M.I. Rochera
Villache, J.A. Maestre Alcacer?

“Cirugia Tordcica. "Neumologia. ‘Anestesiologia. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona.

Introduccién. La linfangioleiomiomatosis (LAM) es una rara en-
fermedad que se presenta en mujeres en edad fértil. Hay una proli-
feracion de musculo liso que ocasiona obstruccién de las estructu-
ras broncovasculares. La obstruccién bronquial provoca una
alteracion ventilatoria obstructiva y quistes pulmonares que predis-
ponen al desarrollo de neumotérax. La alteracion de los vasos lin-
faticos puede ocasionar quilotérax. La enfermedad es progresiva y
desemboca en una insuficiencia respiratoria a pesar del tratamiento
hormonal, por lo que la tnica opcién efectiva de tratamiento que
modifica la evolucion de la enfermedad es el trasplante pulmonar
(Tx).
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Material y métodos. Se analizan 10 pacientes trasplantados por
LAM en los ultimos 10 afios en el Hospital Vall d"Hebron. Se des-
criben los datos epidemioldgicos y las manifestaciones de la enfer-
medad previas al trasplante, las complicaciones postquirtrgicas, la
evolucion de la funcidn respiratoria y la supervivencia, comparan-
dola con la serie de trasplantes pulmonares en adultos en el mismo
periodo.

Resultados. Se han realizado 309 Tx. De ellos 10 (3,24%) han
sido por linfangioleiomiomatosis. La edad media fue de 42,9 afios
(rango 33-56). En 8 casos el diagndstico fue por biopsia quirdrgica.
El tiempo medio en lista activa fue de 9,5 meses. 9 trasplantes han
sido bipulmonares y 1 unipulmonar izquierdo. La clinica previa al
Tx fueron disnea (10), neumotdrax (5), quilotérax (1), ascitis qui-
losa (1), linfangioma retroperitoneal (1), crisis comicial por lesién
cerebral en esclerosis tuberosa (1). 8 pacientes precisaron oxigeno-
terapia domiciliaria. En la evolucién postrasplante se observaron
las siguientes complicaciones: rechazo agudo (3), infeccién bacte-
riana (7), hemotérax (1), pardlisis frénica bilateral (1), fibrilacién
auricular (1), TEP (1) y shock cardiogénico (1). Ademads, se evi-
denciaron complicaciones relacionadas con la enfermedad de base:
quilotérax (3), neumotérax (1) y ascitis quilosa refractaria (1). La
evolucién funcional respiratoria fue favorable (tabla)

Previa 6 meses 1 afio

1,93L (589%)  2,59L(71,9%) 2,99 L (84,3%)
DE 0,84 (21,9%) DE 1,01 (22,9%) DE 0,82 (22,8%)
FEVI media 126L (462%) 2,11 L(722%) 241 L (85,7%)
DE 0,61 (23,5%) DEO0,71 (17,9%) DE 0,51 (13,7%)

FVC media

Fallecieron 5 pacientes: 3 en el ler afio, 1 enel 2°y 1 en el 4°. No
hubo mortalidad postoperatoria (30 dias). La supervivencia media
fue de 32,3 meses (mediana 20,5). La supervivencia al afio fue del
69%, a los 3 afios del 58% y a los 5 afios del 44%, lo cual supera la
supervivencia de los adultos de nuestra serie trasplantados en el
mismo periodo (1 afio: 61%, 3 afios: 49% y 5 afios: 39,5%). No se
observaron recidivas de la enfermedad.

Conclusiones. La supervivencia de los Tx por LAM es superior a
la de nuestra serie global. La morbilidad es similar al trasplante por

otras patologias salvo algunas complicaciones especificas. La evo-
lucién funcional postrasplante a medio plazo es favorable.

VALORACION CLINICO-FUNCIONAL DE
LOS PACIENTES EN LISTA DE ESPERA
PARA TRASPLANTE PULMONAR

R. Laporta Hernandez, C. Lopez Garcia-Gallo, D. Gémez de
Antonio, P. Ussetti, A. de Pablo, G. Mora, B. Gil, M.C. Carrefio y
M.J. Ferreiro

Neumologia. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivo. Presentar las caracteristicas clinicas y funcionales de los
pacientes sometidos a transplante pulmonar en nuestro hospital, en
el momento de ser incluidos en lista de espera.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de las caracteristicas
demogrificas, clinicas y funcionales de los pacientes sometidos a
trasplante pulmonar desde Enero del 2002 hasta Septiembre del
2005.

Resultados. Se han realizado 100 TxP, con una edad media de 45
anos (15-67), de ellos el 57% eran varones. Las enfermedades mas
frecuentes que motivaron el TxP fueron: EPOC (34%), fibrosis
pulmonar (FP) (29%) y bronquiectasias (BQ) (21%). El indice de
masa corporal (IMC) medio fue de 24 (16-31). Analizamos los fac-
tores de riesgo cardiovascular observando hipertension arterial en
un 16%, diabetes mellitus en un 6% e hipercolesterolemia en un
18%. Los 3 factores se encontraban en un 14% de los pacientes. Al
incluirlos en lista de espera estaban en clase funcional III el 54% y
el 43% en clase funcional IV. El 36% de los pacientes presentaban
hipertensién pulmonar secundaria.

Las caracteristicas funcionales de los pacientes en el momento de
ser incluidos en lista de espera se muestran en la tabla. La puntua-
cién BODE de los pacientes EPOC fue > de 7 en un 74%.
Conclusién. Los receptores de TxP en nuestro centro presenta-
ban marcadas alteraciones fisiopatoldgicas y se encontraban muy
sintomdticos y limitados en el momento de inclusién en lista de
espera.

Tabla a pie de pagina

FVC £ DS (ml/%) FEV1 £ DS (ml/%) 6 min marcha (metros) PO2 + DS HTPs > 30 mmHg (ecocardiograma)
EPOC 1731 + 840 (39% =+ 15) 699 +418 (20%) 11 264 + 89 49+5 47%
FP 1.606 + 765 (40% + 17) 1.310 £ 541 (41%) 51 = ? 298 +90 46+9 41%
BQ 1.637 £502 (37% 10) 848 £266 (23) 7 £ 335+133 536 14%
*p < 0,05
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