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Mediante seguimiento tomografico, 6 meses después del pro-
cedimiento, objetivamos que no se recanaliz6 el vaso aberrante,
hubo regresion del SP y expansién del pulmén residual, siendo
estos Gltimos muy notorios en el primer caso por haber sido un SP
de gran volumen, donde ademas la gammagrafia pulmonar indicé
captacion normal del pulmén derecho.

Si bien no se han comunicado diferencias significativas en
cuanto a mortalidad entre el tratamiento quirtrgico y percutineo
del SP, series con nimero importante de pacientes sometidos a ciru-
gia refieren entre 7-14 los dias de hospitalizacién, drenaje toracico
por 4 dias y lobectomia en la mayoria de los casos particularmente
en el tipo intralobar;>° aunque no realizamos estudio comparativo
de ambas técnicas, con el tratamiento percutaneo evitamos estas
morbilidades.

Hasta donde conocemos, es el segundo informe de tratamiento
percutaneo de SP en nifios en Sudamérica?, y aunque en nues-
tra serie la resolucién endovascular fue efectiva y segura, es muy
apresurado recomendarle como tratamiento de primera eleccién,
porque se requiere de mayor experiencia, aunque debido a la
creciente informacion acerca de su efectividad®~#, podria ser consi-
derado como primera medida terapéutica en localidades donde hay
limitaciones, tanto en el nimero de camas en cuidados intensivos,
como en la disponibilidad de cirujanos pediatricos entrenados para
operar malformaciones congénitas pulmonares.
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Tratamiento endoscépico con cianoacrilato de
fuga aérea persistente por fistula
bronco-pleural en paciente con fibrosis
pulmonar idiopatica
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Endoscopic Cyanoacrylate for Persistent Air Leak from A
Bronchopleural Fistula in A Patient with Idiopathic Pulmonary
Fibrosis
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La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una neumonia inters-
ticial fibrosante crénica, de causa desconocida, con patrén
radiolégico/histolégico de neumonia intersticial usual (NIU)?, con
una incidencia de neumotérax del 12%, que puede presentarse
combinada con enfisema centrolobulillar y paraseptal en 16bu-
los superiores?. Las fistulas broncopleurales (FB), comunicaciones
entre el espacio pleural y el arbol bronquial pueden originarse por
alteraciones pleuroparenquimatosas previas, y suponen un reto
terapéutico con gran morbilidad, donde prima la individualizacién
del tratamiento?.

Presentamos el caso de un varén de 67 afios con antecedentes
de hidroneumotérax secundario a contusién pulmonar y neumo-
térax (N) espontaneo, diagnosticado de FPI, (subtipo sindrome
combinado fibrosis/enfisema) segtn criterios clinico-radiol6gico-
funcionales ATS/ERS 20111, tratado con pirfenidona. Consulta por
clinica de dolor tordcico, disnea brusca, con uso de misculos respi-
ratorios accesorios, abolicion del murmullo vesicular en hemitérax
derecho y radiografia compatible con N a tension (fig. 1A). Tras la
colocacion de drenaje endotoracico (DET) es trasladado a planta de
hospitalizacién, objetivaindose camara pleural con fuga aérea (FA)
persistente, a pesar de DET en 3 ocasiones (2 de ellos calibre fino,
—8y 10 F— y otro grueso —24 F—), sin resolucién del N.

Se desestima la cirugia, ante el elevado riesgo quirtrgico por su
enfermedad parenquimatosa, practicandose fibrobroncoscopia fle-
xible (FF) el dia 21 de ingreso mediante sedacién profunda (paciente
en posiciéon semi-sentado con DET de 24G en hemitérax derecho
con sello de agua que permitia objetivar la ausencia/presencia de
FA), sin encontrar alteraciones endoscépicas en el arbol bronquial
derecho. Se accedi6 al bronquio subsegmentario (BS) lateral del
bronquio correspondiente al 16bulo medio (origen sugestivo de
localizacién, tras estudio detallado de la tomografia axial compu-
tarizada [TAC]), procediendo mediante catéter Fogarty® al colapso
completo de dicho BS, revelando ausencia de FA. Se procedi6 a la
instilacién de 2 ml de cianoacrilato endobronquial guiado por caté-
ter telescopado, sin complicaciones inmediatas. Al término de la FF,
existia presencia de FA intermitente con progresiva desapariciéon,
mostrando ausencia de N en laradiografia de térax realizada, previa
al alta hospitalaria, tras 16 dias de la FF (fig. 1B).

No existen guias de consenso para el tratamiento adecuado en
este tipo de pacientes. Se incluyen como opciones terapéuticas;
desde procedimientos quirdrgicos a la FF intervencionista con uti-
lizacién de diferentes pegamentos, coils y sellantes>*. El uso del
cianoacrilato, pegamento tisular ampliamente utilizado en la prac-
tica médica, inicialmente condiciona un sellado de la FB, induciendo
en un segundo tiempo una respuesta inflamatoria condicionante
de fibrosis, y proliferacién de la mucosa, que condiciona un sellado
permanente.

Otras opciones terapéuticas barajadas en este caso incluirian:
el uso del nitrato de plata (pegamento utilizado ampliamente en
las broncoscopias rigidas para el sellado de fistulas con FA sobre
el lecho quirtrgico), spignots de Watanabe® (cilindros de silicona
con pequefas extensiones redondeadas que permiten su anclaje
bronquial, con infrecuente migracién) o valvulas endobronquiales
(desmontables, bien toleradas, con pocas complicaciones conocidas
y que no excluyen intervencién quirdrgica futura)*°. Actualmente
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Figura 1. A) Radiografia de térax y TAC toracica previo a la FF. B) Radiografia de térax tras el tratamiento endoscépico.

la FF intervencionista plantea un tratamiento alternativo para
muchas enfermedades de la via aérea, clasicamente reservadas
para el ambito de la cirugia toracica.
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Esclerosis sistémica y sarcoma de Kaposi con
afectacion pulmonar: una asociacion
inesperada
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Systemic Sclerosis and Kaposi’s Sarcoma with Pulmonary
Involvement: An Unexpected Association
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La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad infrecuente,
caracterizada por la presencia de trastornos inmunolégicos
complejos, dafio vascular y fibrosis cutinea y visceral'. Las
enfermedades autoinmunes (Al), incluida la ES, y los farmacos
inmunosupresores se han relacionado con muchos tipos de cancer.

El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor angioproliferativo infre-
cuente, que se asocia con la infeccién por el herpesvirus humano
8 (HVH-8). La afectacién mas habitual es la mucocutanea, aunque
se puede desarrollar en casi todas las visceras2. En el SK pulmonar
pueden resultar afectados el parénquima pulmonar, las vias aéreas,
la pleura y/o los ganglios linfaticos intratoracicos®. De los 4 tipos
de SK, el yatrégeno esta relacionado con la administraciéon de tra-
tamientos inmunosupresores, tipicamente en pacientes sometidos
a trasplante de 6rgano sélido o que padecen otras enfermedades,
tales como una enfermedad AI°.

Comunicamos el caso de una mujer de 66 afios, a quien se
diagnostic6 ES cutanea limitada a los 40 afios de edad y con afec-
tacion pulmonar de 4 afios de evolucién en forma de enfermedad
pulmonar intersticial, con patrén de neumonia intersticial usual.
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