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CIRUGIA TORACICA

EXPRESION DE DECORINA EN LA CICATRIZ POSTRAQUEOPLASTIA
TRATADA CON MODULADORES DE LA CICATRIZACION. ESTUDIO
EXPERIMENTAL

J.R. Olmos-Zdaiiiga’, C. Hernandez-Jiménez', M. Baltazares-Lipp’,
R. Jasso-Victoria', M. Gaxiola-Gaxiola?, I. Gonzalez-Gonzalez?,
D. Escobedo Sanchez* y P. Santillan-Doherty®
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Introduccion: Las cicatrices fibréticas contienen altas concentracio-
nes de colagena y bajas de decorina. Las estenosis traqueales son un
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ejemplo de éstas; por lo que la aplicacién de moduladores de la cica-
trizacion (MDC) podria evitarlas. El acido hialurénico (AH) y la cola-
gena polivinilpirrolidona (CPVP) disminuyen la inflamacién y fibrosis,
pero el efecto de su combinacién postraqueoplastia no se ha descrito.
Con base en esto el objetivo de este estudio fue determinar el efecto
de la aplicacién tépica de la mezcla AH-CPVP o MC sobre la expresion
in situ de decorina y deposicion de colagena en la cicatriz postraqueo-
plastia en un modelo experimental canino.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo experimental.
En 36 perros postraqueoplastia cervical se aplicaron diferentes MDC:
Grupo I: SSE. Grupo II: AH. Grupo III: CPVP. Grupo IV: AH-CPVPy Gru-
po V: Mitomicina C (MC). Se evaluaron clinica y traqueoscépicamente.
Cuatros semanas poscirugia se valord la cicatriz macroscépica y mi-
croscépicamente, mediante inmunohistoquimica la expresion de de-
corina y bioquimicamente se cuantificé la colagena. El analisis de los
datos se realiz6 con ANDEVA y Tukey, los valores de p < 0,05 fueron
considerados como significativos.

Resultados: Traqueoscépica, macroscépica y microscépicamente los
grupos II, Il y IV mostraron menor inflamacién (p < 0,001 ANDEVA,
Tukey), el grupo I fibrosis severa (p < 0,001 ANDEVA, Tukey) y colage-
na desorganizada. La expresion de decorina fue superior en los grupos
Il y IV (p < 0.01 ANDEVA, Tukey). Los grupos IV y V desarrollaron
menor cantidad de colagena (p < 0.001 ANDEVA, Tukey).
Conclusiones: La aplicacién tépica de la mezcla AH-CPVP postra-
queoplastia incrementa la expresién in situ de decorina, disminuye la
respuesta inflamatoria, deposicién de colagena y favorece su organi-
zacion en la cicatriz traqueal. Los autores

INJERTOS LIOFILIZADOS Y CRIOPRESERVADOS PARA
LA RECONSTRUCCION DE LA ARTERIA PULMONAR
EN UN MODELO EXPERIMENTAL
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Introduccion: Existen diferentes técnicas de preservacién de 6rganos
y tejidos utilizadas para encontrar injertos vasculares para la sustitu-
cién de la arteria pulmonar (AP). La liofilizacién y criopreservacion,
reducen la antigenicidad, evitan trombosis y calcificacion de injertos
vasculares, por lo cual pueden ser utilizadas, con la finalidad de obte-
ner una bioprétesis vascular, por lo que el objetivo de este estudio fue
evaluar los cambios hemodinamicos, gasométricos, imagenolégicos,
macroscépicos y microscépicos producidos por la reconstruccion de
la AP con injertos liofilizados y criopreservados en un modelo expe-
rimental canino.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo experimental.
En 18 perros se llevo a cabo seccién y reconstruccion de la AP de la
siguiente manera: Grupo I (n = 6). Seccion y reanastomosis de AP iz-
quierda; grupo II (n = 6) Reconstruccién de la AP con aloinjerto de AP
liofilizada (APLio); grupo III (n = 6) Reconstruccion de AP izquierda
con aloinjerto criopreservado (APcrio). Se realizé evaluacién clinica e
imagenolégica por 4 semanas. Al final del estudio se llevé a cabo va-
loracién hemodindmica, gasométrica y angiografia, se examiné ma-
croscépica y microscépicamente el estado del injerto y de la anasto-
mosis vascular. El andlisis de los datos se realizé con ANDEVA y Tukey,
los valores de p < 0,05 fueron considerados como significativos.
Resultados: Todos los injertos de APlio se observaron en buen estado
macroscépico y microscépico precirugia y los animales tratados con
estos mostraron buena evolucion clinica, imagenolégica, hemodina-
mica y gasométrica durante todo el estudio. Mientras que 2 injertos
de APcrio, precirugia presentaron fractura macroscépica y microsco-

pica del vaso. Hemodindmicamente las presiones de la AP y resisten-
cias vasculares pulmonares de este grupo se incrementaron significa-
tivamente (ANDEVA p < 0,05 y Tukey p < 0,05) vs los grupos [ y II. La
angiografia, estudio macroscépico y microscépico de estos 2 animales
mostr6 obstruccién del 75% injerto. Los injertos de APlio mostraron
menor inflamacién y mantuvieron arquitectura normal del endotelio,
intima y adventicia, y mostraron mejor cicatrizacién y adaptacién a la
AP nativa a diferencia de los injertos de APCrio.

Conclusiones: La reconstruccién de la AP con injertos de APlio man-
tiene en condiciones normales la fisiologia pulmonar, presentan bue-
na adaptacién y cicatrizacién macroscopica y microscépica por lo que
puede considerarse su uso potencial como un injerto para la recons-
truccion de AP.

EXPRESION DE VE CADHERINA EN UN MODELO EXPERIMENTAL
DE TRASPLANTE PULMONAR Y SUS EFECTOS SOBRE LA MECANICA
VENTILATORIA, HEMODINAMIA, GASOMETRIA Y MORFOLOGIA
PULMONAR
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Introduccion: El dafio por isquemia reperfusién (DIRP) en el trasplan-
te pulmonar (TP) se origina de una inflamacién que provoca dafio en
el endotelio vascular a nivel de las moléculas de adhesiéon (MA) como
la cadherina vascular endotelial (VE-cadherina) que en condiciones
normales mantiene la permeabilidad vascular. Aunque su presencia
se ha descrito en la cirugia cardiaca, metastasis e isquemia caliente,
aun no se ha reportado su papel en el trasplante pulmonar con perio-
dos de preservacion prolongados. El objetivo de este trabajo fue eva-
luar la expresion in situ y cuantificacion de la VE cadherina durante
la isquemia, preservacion pulmonar prolongada y reperfusion, asi
como los cambios en la mecanica pulmonar (MP), hemodinamia, ga-
sometria, radiologia e histologia en cerdos sometidos a TP experimen-
tal.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio prospectivo experi-
mental. En treinta cerdos ventilados con medidas protectoras se rea-
liz6: Grupo I (n = 5): IC de 45 min. Grupo Il (n = 5): AP izquierdo (API)
inmediato. Grupo III (n = 5): API con preservacion prolongada de 6
horas. Evaluamos la expresion en el LBA e in situ y cuantificacion en
suero de la VE cadherina y los cambios en la mecanica ventilatoria
(MV), hemodinamia, gasometria, radiologia e histologia. El analisis de
los datos se realiz6 con ANDEVA y Tukey, los valores de p < 0,05 fue-
ron considerados como significativos.

Resultados: En el LBA y suero del grupo III, la expresién de VE
Cadherina disminuyo inmediatamente postreperfusiéon y durante
todo el estudio vs basales y los otros grupos de estudio (p 0,05
ANDEVA, Dunnett, Tukey). Mientras que in situ en los 3 grupos se
mantuvo constante. El grupo IIl mostré cambios mas severos en la
MV, hemodinamia, gasometria, radioogia e histologia (p < 0,05 AN-
DEVA).

Conclusiones: Los cambios en la expresion de VE cadherina durante
la isquemia prolongada posiblemente provocan las alteraciones en la
fisiologia pulmonar en los cerdos con TP experimental. Los autores
declaran que no existe ningtn conflicto de interés.
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Introduccion: El dafio por isquemia reperfusion (DIRP) en el trasplan-
te pulmonar (TP) se origina de una inflamacién en la que la IL-8 y los
neutréfilos promueven el dafio del injerto durante la isquemia, reper-
fusién y posiblemente durante la asistencia mecdanica ventilatoria
(AMV) del donador; pero el papel de esta sobre el DPIR no se ha re-
portado. Objetivo: Evaluar la produccién de IL-8 durante la AMV, is-
quemia caliente (IC), preservacion, reperfusién y los cambios en la
mecanica pulmonar (MP), hemodinamia, gasometria, radiologia e his-
tologia en cerdos sometidos a TP experimental.

Material y métodos: En 30 cerdos ventilados con medidas protecto-
ras se realizé: Grupo I (n = 5): IC de 45 min. Grupo II (n = 5): AP iz-
quierdo (API) inmediato. Grupo III (n = 5): API con preservacién pro-
longada de 6 horas. Evaluamos la presencia de IL8 en suero, lavado
broncoalveolar (LBA) y tejido, la MP, hemodinamia, gasometria, radio-
logia e histologia.

Resultados: Todos los cerdos expresaron IL-8, pero en los donadores
fue leve. La sérica fue severa en el grupo II (p < 0,05 ANDEVA). En el
LBA del grupo II fue severa inmediatamente postreperfusion (p < 0,05
ANDEVA)y en el Il al final del estudio (p 0,05 ANDEVA). En el tejido
fue severa en el grupo III (p # < 0,08 ANDEVA). El grupo IIl mostro
cambios mas severos en la MP, hemodinamia, gasometria, radiologia
e histologia (p < 0,05 ANDEVA).

Conclusiones: La isquemia prolongada promueve la mayor expresién
de IL-8 en el LBA y tejido, mayor deterioro de la MP, hemodinamia,
gasometria, radiologia e histologia del injerto.

MANEJO DEL HEMOTORAX MASIVO POR TORACOSCOPIA
R. Barrios y B. Borraes

Hospital Santa Clara ESE. Bogotd. Colombia.

Introduccién: El estindar de oro para el manejo del hemotérax ma-
sivo es la toracotomia y es escasa la literatura que avale los procedi-
mientos realizados por toracoscopia en el manejo del hemotérax
masivo. En nuestra institucién manejamos algunos pacientes por to-
racoscopia por lo que quisimos determinar si es un abordaje seguro,
comparar tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de corte trans-
versal entre el 2008 y el 2014, comparando el abordaje toracoscépico
con la toracotomia en los pacientes con hemotoérax masivo secundario
a heridas penetrantes en térax, estables hemodindmicamente, sin le-
siones asociadas en otras partes del cuerpo y operados dentro de las
3 primeras horas del trauma. Posteriormente la informacion fue digi-
tada en una base de datos en el programa Excel la cual se revisé y
export6 al programa SPSS. Se realiz6 analisis estadisticos descriptivos
tipo proporcién para las variables categdricas y se calculé la media,
desviacién estandar, mediana y rango para las variables numéricas.
Para el andlisis bivariado se uso la prueba de Fisher o Ji cuadrado para
las variables categdricas y la t de Student para las numéricas de acuer-
do a su distribucién.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes, 30 en el grupo de toracosco-
piay 26 en el grupo de toracotomia. No se encontr6 diferencia esta-
disticamente significativa en cuanto a la morbilidad, mortalidad o
tiempo quirdrgico, pero si en estancia hospitalaria.

Conclusiones: El abordaje toracoscépico para el manejo del hemoté-
rax masivo en pacientes estables hemodindmicamente representa
una opcién terapéutica segura en manos de cirujanos expertos, com-
parable con la toracotomia, teniendo las ventajas propias de la cirugia
minima invasiva.

MANEJO TORACOSCOPICO DEL DERRAME PLEURAL
PARANEUMONICO EN PEDIATRIA

H. Luna, J. Molina, C. Macero y Y. Higuera

Servicio de Cirugia de Térax. Complejo Hospitalario “Dr. José Ignacio
Baldé”. Caracas. Venezuela.

Introduccion: El manejo del derrame pleural paraneuménico resulta
controversial. Dado a que es clinica y radiol6gicamente dificil diferen-
ciar el estadio de la enfermedad, los resultados obtenidos varian en
cada investigador. En el centro donde se realizo el estudio, se reporta
un rango entre 7 y 39 dias con drenaje pleural, y de hospitalizacién
entre 19y 54 dias. La cirugia toracica videoasistida se ha convertido en
la alternativa ideal para el abordaje de patologias pleurales y pulmona-
res. Pese a que se han logrado avances en la aplicacién en adultos con
resultados satisfactorios, la experiencia en nifios es escasa. La toracos-
copia se presenta como una opcion para el manejo efectivo y oportuno
de la patologia pleural del nifio, disminuyendo la estancia hospitalaria,
lograndose una evaluacion por visién directa de toda la cavidad toraci-
ca. Ademas, el tiempo anestésico es mas corto que la cirugia abierta y
se logra la recuperacion rapida del paciente, En la investigacion de
plante6é como objetivo principal establecer la toracoscopia como pro-
cedimiento quirdrgico de eleccién para el manejo terapéutico del de-
rrame pleural paraneumonico en pacientes pediatricos.

Material y métodos: Estudio de tipo experimental de casos clinicos
Gnicos, con disefio de tipo pretest-postest de un solo grupo. Se inclu-
yeron 23 pacientes con diagnéstico de derrame pleural paraneumé-
nico, entre 1y 12 afios y con enfermedad menor a 28 dias de evolu-
cién. El andlisis estadistico se realizé con SPSS 17.0.

Resultados: Pacientes predominantemente de sexo masculino (61%),
18 de 23 pacientes entre clasificacién Light IV al VII, se realizaron 13
toracoscopias uniportales y 10 por dos puertos. Se logré la reduccién
de los dias con drenaje pleural de 14 a 4 dias de promedio, asi como
los dias de hospitalizacién, secuelas pleurales y disminucién de leu-
cocitos en sangre a las 72 horas posteriores a la cirugia.
Conclusiones: Son candidatos a la realizacién de toracoscopia todos
los pacientes entre 1y 12 afios con derrame pleural paraneumoénico,

Relacion entre contaje leucocitario de ingreso y a las 72 horas
de la cirugia de los pacientes postoperados de toracoscopia
realizado en pacientes con derrame pleural paranumaonico
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Se muestra la relacion entre el contaje leucocitano de ingreso del paciente y el controla las 72 horas
postenor al procedimiento, donde se lognd la dsminucion de los leucocios en 21 de los 23 pacientes
llevados a cirugia toracoscopica, ademds de reportar la dferencia entre las medhas del contage leucocitano
(16 000 glébulos blancos de ingreso versus & 080 post toracoscopa), P (0 000)
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Tiempo quirdrgico en minutos necesarios durante
el procedimiento de toracoscopia realizado
en pacientes con derrame pleural paraneumaonico
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El grifico reporta el bempo quanigico necesano dumante de la tomcoscopia de cada uno de los pacientes somendos a este
procedumiento, donde se obtuvo ua media de 75 mimutos por paciente, con un rango entre 30 y 120 mimstos Ademas, se
muesta una linea de tendencia donde se desaca b del nempo a medida de que se fue
adquinendo expenencia por pane del equipo quaruTg; el tiempo quinirgico desde un estimado de 90
munutos a 60 en las Gltimas mtervenciones reabradas
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Dias con drenaje pleural de los pacientes después
del procedimiento detoracoscopia realizado
em pacientes con derrame pleural paraneumodnico
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entre clase Il y clase VII, con enfermedad menor a 28 dias de evolu-
cidén. Los resultados orientan a disminucion de los dias con drenaje
pleural, planificindose el retiro del mismo al cuarto dia de postope-
ratorio. La acumulacién de pericia por parte del equipo quirdrgico
logro la disminucién del tiempo quirtrgico a un estimado de 60 mi-
nutos por paciente. Se hace necesaria la deteccién y tratamiento pre-
coz del derrame pleural paraneumoénico, para lo que se cuenta con el
ultrasonido tordcico para la identificacion de loculaciones y tabiques
pleurales. Se recomienda establecer a la toracoscopia uniportal como
procedimiento quirtrgico de eleccion para el manejo terapéutico del
derrame pleural paraneumanico en pediatria.

RENDIMIENTO DIAGNOSI'ICQ DE BIOPSIAS PULMONARES Y
MEDIASTINICAS TRANSTORACICAS PERCUTANEAS CON AGUJA
TRUCUT GUIADAS POR ULTRASONIDO

H. Luna, ]. Molina, C. Macero y Y. Higuera

Servicio de Cirugia de Térax. Complejo Hospitalario “Dr. J. I. Baldd”.
Caracas. Venezuela.

Introduccién: Las biopsias pulmonares transtordcicas percutaneas
han sido una alternativa diagnéstica para lesiones tumorales en con-

tacto con la pared toracica, por abordaje minimamente invasivo, sien-
do inicialmente la guia radiolégica y fluoroscépica las usadas con mas
frecuencia. Actualmente la TC de térax es el método imagenoldgico de
eleccién para la guia de las biopsias pulmonares con aguja. En los
altimos afios se han publicado estudios que reportan un alto rendi-
miento del ultrasonido toracico con todas las ventajas que este méto-
do ofrece, como imagen en tiempo real, ausencia de radiacién, bajo
costo, entre otros. Objetivo: evaluar el rendimiento diagnéstico de las
biopsias pulmonares y mediastinicas transtoracicas percutaneas con
aguja trucut guiadas por ultrasonido en la Unidad de Térax del Hos-
pital “José Ignacio Bald4”, Caracas.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 55 biopsias pulmonares
y mediastinicas con aguja trucut manual y automatica 14y 16 Fr. en-
tre febrero 2011-marzo 2012. Equipo de ultrasonido utilizado ALOKA
proSound o-5, transductor convex 2,5 mHz. El andlisis estadistico
comprende el clculo de sensibilidad, especificidad, valores predicti-
vos y andlisis multivariables.

Resultados: 55 pacientes, 31 de sexo femenino y 24 masculino, 46
presentaban lesiones pulmonares y 9 tumores de mediastino anterior,
obteniéndose un promedio de 4 muestras de lesion en 5 intentos, y
una media de 30 minutos por paciente. Se tomaron medidas de lesio-
nes a biopsiar, siendo la mas pequefia de un area de 2 cm? y las ma-
yores de 100 cm? o mds, reportandose sensibilidad alta en todos los
grupos. 49 pacientes (89%) no presentaron complicacion, sélo 6 pa-
cientes presentaron algunas de ellas, todas esperables, ninguna de
caracter mortal. Se obtuvo 44 resultados concluyentes, lo que repre-
senta un 80% de efectividad, 86% de sensibilidad y 100% de especifici-
dad, siendo el hallazgo anatomopatolégico mas frecuente el cancer
pulmonar en sus variadas presentaciones.

Cuadro No. 5 Rendimiento y sensibilidad segun el tamafio
de la lesion (Cm2)

Total (%) Sensibilidad

100%
73% 79%  83% 77,70%
Grupo 1 Grupo2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Total 15 (100) 19 (100) 6 (100) 6(100) 9 (100)
No Concluyente | 4 (26,2) 4 (100) 1 (100) 0(0) 2(22,3)
Concluyente 11 (73,4) 15 (100) 5 (100) 6 (100) 7(77,7)
Tamafio 1a20cm2 | 21a40cm2 | 41a60cm2 | 61a80cm2 | 81a100cm2
Complicaciones
No 49 89%
Si 6 11%
Hemoptisis 3 5,60%
Neumotérax 2 3,60%
Vasovagal 1 1,80%

Conclusiones: Se demostro la alta rentabilidad diagndstica de las
biopsias pulmonares transtoracicas guiadas por ultrasonido, sien-
do éste un procedimiento sencillo, rapido y cémodo para el pacien-
te y con un indice de seguridad alto, lo que disminuiria el tiempo
y estrés posquirirgico, uso de anestesia y estadia hospitalaria.
También queda demostrado que el ultrasonido toracico puede su-
perar el rendimiento diagnéstico de procedimientos realizados con
otros métodos imagenolégicos como la TC o la radiografia, por lo
que debe ser considerado como un elemento esencial a la hora de
obtener resultados diagnésticos, para brindar tratamiento oportu-
no y limitar los dafios subsiguientes a las patologias pleuropulmo-
nares detectadas.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS COLECCIONES AGUDAS
Y CRONICAS DEL PERICARDIO

0. Mederos, J.C. Barrera, O.N. Mederos y W. Calder6n

Hospital Universitario Manuel Fajardo Rivero. La Habana. Cuba.

Introduccién: Las colecciones agudas o crénicas del pericardio son
entidades frecuentes que producen en mayor o menor grado compre-
si6n del corazén provocando manifestaciones de insuficiencia cardia-
ca descompensada en las colecciones crénicas y peligro de muerte
inmediato por taponamiento cardiaco en las agudas por lo que nos
proponemos caracterizar los pacientes intervenidos quirdrgicamente
por colecciones pericardicas en nuestro centro en 18 afios.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en
pacientes intervenidos quirtrgicamente en el Hospital Universitario
Manuel Fajardo por presentar colecciones del pericardio en el periodo
de 1995 al 2013. El universo estuvo conformado por 24 pacientes con
colecciones del pericardio, 22 con colecciones agudas y 2 con colec-
ciones cronicas. Se utilizé estadistica descriptiva con frecuencias ab-
solutas y relativas.

Resultados: La causa mas frecuente de los derrames agudos fue la
pericarditis aguda idiopatica y las tumorales para un 25% ambas. Las
colecciones crénicas fueron por pericarditis fibrosa de causa idiopa-
tica en el 100% de los casos. El sintoma predominante fue la disnea
presente en el 100% de los enfermos, seguido por dolor retroesternal
en un 50%. Se realizaron 24 procedimientos quirirgicos, 2 electivas en
las crénicas (pericardiectomia radical por una esternotomia media) y
22 urgentes en las agudas, 19 pericardiectomia por toracotomia iz-
quierday 3 ventanas subxifoideas en pacientes de causa idiopatica. La
reintervencién en el taponamiento post-cardiotomia se realiz6é por
toracotomia izquierda por presentar signos de infeccién en la ester-
notomia. En las pericarditis constrictivas la pericardiectectomia radi-
cal fue el tratamiento empleado en el 100%. Tres pacientes fallecieron
antes del mes: 2 por lesién traumadtica del corazén y uno que sufrié
infarto y erosién de la coronaria. Los enfermos con cancer fallecieron
por progresion de la enfermedad aproximadamente en 8,5 meses. La
paciente del quiste del pericardio, una de las pericarditis constrictivas
y las colecciones drenadas por via subxifoidea tuvieron una evolucién
satisfactoria.

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico en las colecciones agudas y
crénicas del pericardio permite drenar el contenido por una ventana
pericardica por toracoscopia o via preperitoneal subxifoidea siendo
atil la toracotomia izquierda en las emergencias. En los derrames cré-
nicos con fibrosis y sintomas de insuficiencia cardiaca la pericardiec-
tomia radical mediante una esternotomia media ofrece los mejores
resultados.

CAUSAS DE HEMOPTISIS EN PACIENTES INTERNADOS. DIVISION
NEUMONOLOGIA DEL HOSPITAL ENRIQUE TORNU

R.H. Rojas Mendiola, S. Saborido, G. Redolfi y ].A. Gonzélez

Divisién Neumonologia. Hospital Enrique Torntl. Buenos Aires.
Argentina.

Introduccion: Identificar las causas prevalentes de hemoptisis y su
manejo en pacientes internados en la Division Neumonologia duran-
te el periodo de julio 2010 a junio 2013.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en base a
pacientes internados en dicho periodo identificando aquellos que tu-
vieran como sintoma hemoptisis al momento de su ingreso. Se anali-
zaron los diagndsticos y el manejo de cada paciente, la resolucién y la
recurrencia del cuadro posteriormente al alta.

Resultados: Entre julio 2010 y junio 2013 se internaron 108 pacientes
que presentaron como sintoma hemoptisis, correspondiendo al 9,07%
de las internaciones en dicho periodo. Dentro de este grupo los diag-

nésticos mas frecuentes fueron: bronquiectasias: 26,85%, cancer de
pulmén 11,11%, tuberculosis 9,26% y sin diagnéstico 9,26%. El trata-
miento se basé de acuerdo a la etiologia, siendo el médico y el de
sostén hemodinamico el mas frecuente (56,48%) quedando la embo-
lizacién arterial y la resolucién quirirgica reservada para casos muy
seleccionados. El rescate microbiolégico fue de Mycobacterium tu-
berculosis 9,26%, Pseudomonas 6,48%, Aspergillus 6,48%, micobacterias
atipicas 1,85%. Sin rescate en el 73,15% de los casos. La recurrencia de
los episodios fue variable y dependiendo de la patologia, siendo el
total de 11,11%.

Conclusiones: Se demuestra la prevalencia de bronquiectasias, en su
mayoria secuelas de TBC pulmonar, como causa de hemoptisis entre
los pacientes. Las exacerbaciones de las mismas son de origen infec-
tolégico, los gérmenes mas frecuentemente aislados Pseudomonas
aeruginosa, Micobacterias y Aspergilus, siendo este Gltimo capaz de
colonizar cavidades pre-existentes y conformar el llamado Aspergilo-
ma, cuyo sintoma principal es la hemoptisis por lo que se debiera
descartar esta patologia en todo paciente con sospecha de bronquiec-
tasias. El diagndstico se realiza a través de estudios por Imagenes
compatibles (signo de Monod), serologia para Aspergilus (casi 90% de
positividad) y examen directo y cultivo de esputo. Las causas de ori-
gen neoplasico constituyen la segunda causa de hemoptisis en nues-
tro estudio y en general ésta es de grado leve a moderado y no suele
ser la causa de muerte en estos pacientes. La hemoptisis es un motivo
frecuente de consulta siendo en muchos casos de dificil manejo. La
tuberculosis pulmonar como enfermedad activa o como secuela con-
tinda siendo una entidad prevalente a diferencia de los estudios y de
la bibliografia de los paises desarrollados.

EXPERIENCIA Y DESARROLLO DE LA CIRUGIA TORACICA
VIDEOASISTIDA: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN CENTRO
CON FORMACION DE RESIDENTES

J.C. Duran Toconas, CJ. Toro Bobarin, E. Pefia Gonzalez,
E. Garcia Fontan y M.A. Cafiizares Carretero

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Espafia.

Introduccién: Los avances en cirugia minimamente invasiva han re-
volucionado la practica quirtrgica en gran parte de centros espafioles.
Este trabajo pretende es compartir esta experiencia con otros ciruja-
nos toracicos que realicen o quieran realizar este procedimiento qui-
rargico.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional.
En noviembre 2010 y octubre 2013 se realizaron 192 procedimientos
VATS en la reseccién pulmonar anatémica (material de toracotomia
convencional). Se realiz6 un estudio estadistico con el programa IBM
SPSS 20.0 para Windows. Se consider6 significativa una p.
Resultados: Se han realizado 192 resecciones pulmonares anatémi-
cas; periodo 2011 35% (n = 67), 2012 41% (n = 78), 2013 24% (n = 47),
Antecedentes: EPOC 27% (n = 52), tuberculosis 4,2 (n = 8), interven-
ciones previas 4% (n = 8). Diagndstico histolégico preoperatorio 33%
(n =63). Lobectomias (182), bilobectomias (7), neumonectomia (1),
segmentectomia anatémica (2), lobectomia: LSD 29%(n = 56), LM
12%(n = 23), LID 20% (n = 38), LSI 27% (n = 52), LIl 16% (n = 30), Histo-
logia postoperatorio tumoral 85% (n = 165), patologia benigna 13,5%
(n = 26). Estatificacion TNM en el subgrupo de cancer de pulmén 1A
35% (n=67),IB 26% (n = 49), IIA 15% (n = 29), [IB 4% (n = 7), A 7% (n
=15), llIB 0.5% (n = 1). La mortalidad operatoria nula, tiempo quir(r-
gico medio 180 (+ 75) min. La tasa de reconversién un 26% (n = 50),
causas de reconversién: Adherencias 4% (n = 8) adenopatias 4%
(n=9), dificultades técnicas 4% (n = 7), infiltracién de estructuras 4%
(n=7), otras causas de reconversion 2% (n = 4). La tasa global de com-
plicaciones postoperatoria fue del 38% (n = 74), FA 6% (n = 11), SDRA
2% (n = 4), atelectasia 1.6% (n = 3), otras complicaciones 29% (n = 56),
estancia media hospitalaria total de la serie fue 7 (+ 7) dias, y de 5
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(+7) dias lobectomias VATS, drenaje toracico tiempo medio de 4 (+ 3)
dias. Lobectomias por residentes 10% (n = 20), statf 90% (n = 172).
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Conclusiones: Las resecciones pulmonares mediante VATS son una
intervencién segura, que requiere un aprendizaje especifico. El proce-
dimiento quirdrgico es técnicamente exigente, encaminado a una
reseccién completa y segura sin que la reconversion a toracotomia
signifique un fracaso quirdrgico.

TORACOSTOMIA CON RESECCION COSTAL Y ANESTESIA LOCAL
EN LA SUPURACION PLEURAL

0. Mederos, ].C. Barrera, O.N. Mederos, J.A. Castellanos y D. Brito

Hospital Universitario Manuel Fajardo Rivero. La Habana. Cuba.

Introduccion: La coleccién purulenta en la cavidad pleural es causa
de alta mortalidad, generalmente aparece como complicacién de un
proceso infeccioso pulmonar, lo que condiciona que se trate de enfer-
mos con deterioro del estado general por el tiempo de evolucién de la
enfermedad, situacion que se agrava al tratar enfermos geriatricos.
Estos enfermos no toleran grandes intervenciones quirdrgicas ni mu-
chas veces los embates de la anestesia general por lo que nos propo-
nemos describir la evolucién de pacientes de la tercera edad con em-
piema a los cuales se les realizé una ventana pleurocutdnea con
anestesia local.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo
longitudinal prospectivo en el Hospital Manuel Fajardo en el periodo

comprendido entre 1998 y el 2013 en un universo de 20 pacientes de
la tercera edad que presentaron diagnéstico de empiema pleural y
que fueron intervenidos quirtrgicamente mediante una ventana
pleurocutanea con anestesia local. Se utilizé estadistica descriptiva
utilizando valores absolutos y relativos.

Resultados: El 60% de los enfermos presentaban mas de 70 afios y
predomino el sexo masculino con 15 pacientes. El 75% de los enfermos
presentaron enfermedades asociadas. La causa mas frecuente fue el
derrame para- neumonico infectado para un 70% y la mayor afecta-
cion fue en el pulmén derecho con 12 pacientes. La indicacién mas
frecuente para la realizacion de la ventana fue el empiema tabicado
con persistencia de pus y no expansiéon pulmonar representando el
90% de los pacientes estudiados. El 100% tenia antecedente de pleu-
rostomia. El cultivo fue negativo de gérmenes en el 60% de los casos,
seguido por el estreptococo, estafilococo y gérmenes gran negativos
presentes en 7, 6 y 4 pacientes respectivamente. Las costillas mas re-
secados fueron los arcos costales anteriores sexto y séptimo represen-
tando el 45% cada una. El tiempo promedio de cierre de las ventanas
fueron 8 meses y la evolucién de los enfermos fue adecuada sin mor-
talidad quirtrgica y resolucion de los procesos sépticos egresando del
hospital como promedi6 a los 8 dias de la realizaciéon del procedi-
miento.

Conclusiones: La ventana toracica pleurocutanea es un procedimien-
to quirtrgico de baja mortalidad y morbilidad siendo ideal para solu-
cionar una cavidad pleural infectada y delimitada en el enfermo ge-
ridtrico con un estado fisico precario y alto riesgo quirtrgico debido a
que es factible realizarla en poco tiempo quirtrgico y con anestesia
local.

EXPERIENCIA EN TRAUMA DE VIA AEREA
A.Villada y S. Martinez
Hospital Santa Clara. Bogotd. Colombia.

Introduccion: El trauma es una importante causa de morbimortali-
dad, el 25% de las muertes; en el Hospital Santa Clara es el 30% de
nuestros egresos. Esto y la experiencia como institucién docente en
cirugia de térax, nos convirtieron en centro de referencia para trauma
de via aérea. El objetivo de este estudio es describir nuestra experien-
cia y analizar los resultados obtenidos.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional en el periodo
comprendido entre febrero del 2005 y febrero de 2014, registrando
los casos y revision de historias clinicas para describir y analizar los
resultados.

Resultados: En 9 afios operamos 4.320 enfermos por trauma, 61 pre-
sentaron lesion de via aérea (1,4%). 57 se operaron y 4 no. Los no in-
tervenidos 3 por trauma laringeo leve y 1 porque fallecié. El rango de
edad fue entre 9y 82 afios. Solo 7 fueron mujeres. El total de cirugias
fue 66,9 intervenciones. El abordaje en 47 pacientes (82,5%) fue por
cervicotomia y en 10 (17,5%) por toracotomia. Hubo 3 lesiones farin-
geas y 21 laringeas (6 por arma de fuego, 15 por arma blanca, 2 por
estrangulamiento y una contusa). Las traqueales 26 cervicales, (18
arma blanca, 5 por bala, dos por quemadura caustica y 1 iatrogénica)
y 5 toracicas (2 quemaduras, 2 iatrogenias dilatando estenosis y una
fistula es6fago-traqueal). Tuvimos 3 fracturas de bronquio fuente iz-
quierdo y 1 derecho. La reparacién de las lesiones derivo de sus carac-
teristicas. En las cervicales predomino la sutura primaria con o sin
parche muscular. Seguido de la reseccién y anastomosis termino ter-
minal traqueal o bronquial. Complicaciones en 10 enfermos (17,5%), 7
dehiscencias (12,3%), 4 asociadas a infeccién; las dehiscencias tra-
queales excepto una, se manejaron con drenaje y traqueostomia, las
demas se suturaron y reforzaron con parche muscular. Tuvimos este-
nosis traqueal en 2 casos (3,5%), y 2 granulomas. La mortalidad fue de
4 casos (6,5%), uno fallecié antes de operarse por hemoptisis masiva
y otro en cirugia por shock por trauma vascular. Mortalidad ocurri6
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en 2 pacientes (3,3%). Los paciente tuvieron control postoperatorio en
1y 3 meses; 54 con evolucidn excelente y las complicaciones se re-
solvieron.

Conclusiones: La frecuencia de trauma de via aérea en el hospital es
alta (1,4%), comparando las estadisticas (0,5-1,8%). Los resultados fue-
ron excelentes en 77,2%, no tuvimos mortalidad por penetrante y la
morbilidad operatoria en 10 enfermos se traté con éxito

ENCUESTA ESTRUCTURADA PARA ESTABLECER EL PATRON
DE SATISFACCION DE UNA POBLACION DE PACIENTES CON
HIPERHIDROSIS PRIMARIA TRATADOS CON SIMPATECTOMIA
TORACICA EN LA FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

B. Espinosa, C. Saavedra y L.G. Garcia-Herreros y Villada

Fundacion Santa Fe de Bogotd. Bogotd. Colombia.

Introduccidn: La hiperhidrosis esencial o primaria se entiende como
la sudoracién excesiva de ciertas partes anatémicas del cuerpo, ocurre
en individuos sanos, a edades tempranas, y esta asociada con historia
familiar en el 30% al 50%. La simpatectomia por toracoscopia es con-
siderada como el gold standard para su manejo. Actualmente, en Co-
lombia no existen estudios que evalien la satisfaccion de los pacien-
tes que se sometieron a este procedimiento.

Material y métodos: Lo que se busca con este estudio es caracterizar
la satisfaccion de los pacientes con hiperhidrosis primaria tratados
con simpatectomia tordcica intervenidos en el Servicio de Cirugia de
Térax de la Fundacién Santa Fe de Bogota entre enero de 2005 y junio
de 2010. Se llevé a cabo una encuesta de 15 preguntas estructurada,
enfocada a una poblacién de pacientes no seleccionados y encontra-
dos a través del registro institucional del Servicio de Cirugia de Térax
de la Fundacién Santa Fe de Bogota, Por medio de encuesta telefonica
o0 por correo electrénico (sistema Survey Monkey).

Resultados: Se encontraron un total de 255 pacientes intervenidos
por hiperhidrosis, de los cuales eran contactables 170; lograndose
solo comunicacién con 63, de estos 3 no aceptaron ingresar al estudio,
60 aceptaron y solo respondieron la encuesta 35, siendo la muestra
final. Se present6 un ligero predominio de hombres 1,2 vs 1, en la
distribucién anatémica de la hiperhidrosis fue palmoplantar y axilar
50%, palmoplantar aislada 38% y facial 26%. El 73% habia recibido al-
gln tipo de manejo, no el 27%. La percepcién prequirirgica de la en-
fermedad fue de aproximadamente de severidad intermedia a grave.
Presentaron sudoracién compensadora 88,5% en grados bajos, locali-
zado en espalda 56,8% y 30,4% en el vientre. Las complicaciones se
dieron en el 12%; siendo las principales ptosis 28% y recidiva 14%. Fi-
nalmente, dentro de la satisfaccion el 98% siente que fue apropiado el
manejo y se siente a gusto con el resultado, el 92% lo volveria a hacer
y el 92% recomendaria el procedimiento.

Conclusiones: Los resultados preliminares obtenidos en este primer
estudio muestran que mas del 90% de los pacientes que fueron some-
tidos a la simpatectomia por toracoscopia como manejo para la hiper-
hidrosis se encuentran satisfechos con los resultados de esta interven-
cién y esta tiene un minimo riesgo de morbilidad.

DECANULACAO TRAQUEAL APOS USO PROLONGADO DE PROTESES

R. Terra, B.J. Bibas, H. Minamoto, D. Waisberg, M. Tamagno,
M. Tedde, P.M. Pégo-Fernandes e F.B. Jatene

Departamento de Cirurgia Tordcica. Instituto do Coragdo (InCor).
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (HCEMUSP).

Introducao: A decanulagdo é o principal objetivo terapéutico para os
pacientes que se submetem a implante de préteses traqueais, devido
a estenose traqueal benigna inoperavel.Neste estudo, nosso objetivo

foi avaliar se o uso prolongado de prétese traqueal, na via aérea, per-
mite a decanulagdo, em pacientes com estenose traqueal benigna, que
foram considerados inoperaveis e identificar possiveis fatores predi-
tivos para a decanulagdo com sucesso.

Material e métodos: Estudo de coorte retrospectivo incluindo todos
0s pacientes com estenose traqueal benigna inoperavel que realiza-
ram o implante de prétese traqueal no departamento de cirurgia to-
racica do HCFMUSP no periodo de 1998 a 2008. Em todos os casos
foram utilizadas préteses de silicone (Tubos - T, Dumon e Y stents). O
principal resultado foi a decanulagdo com sucesso, definida como a
remocdo da prétese traqueal seguida pela auséncia de sintomas res-
piratdrios, sem a necessidade de novos procedimentos, como dila-
tacdo ou colocagdo de prétese, por um periodo de pelo menos 6 me-
ses. A curva de Kaplan- Meier foi utilizada para avaliar o sucesso da
decanulacdo em cinco anos, e foi utilizado o modelo de Cox para ava-
liar os preditores de sucesso na decanulagdo.

Resultados: Noventa e dois pacientes foram incluidos, durante o pe-
riodo de estudo e 21 foram decanulados. No entanto, dois deles foram
submetidos a novos procedimentos na via aérea e foram excluidos.
Portanto, 19 pacientes foram decanulados com sucesso. De acordo
com a estimativa de Kaplan-Meier, a taxa de decanula¢do com suces-
so em 5 anos foi de 27,5%. O tempo médio de acompanhamento, ap6s
decanulagdo foi de 34,3 £ 33,9 meses (6-108). A regressao de Cox mos-
trou que o antecedente de traqueostomia, antes da colocagdo de pré-
tese traqueal, aumenta trés vezes a probabilidade de ndo ter sucesso
na decanulagdo (p = 0,048).

Conclusdes: O uso de proteses traqueais de silicone, pode ser consi-
derada uma abordagem terapéutica curativa em até 27,5% dos pacien-
tes com estenose traqueal benigna inoperavel.

PREDITORES DE COMPLICACOES POS-OPERATORIAS APOS
RESSECCAO TRAQUEAL

B.J. Bibas, R.M. Terra, A. Oliveira Junior, M.F.L. Tamagno,
H. Minamoto, P.F. Cardoso e P.M. Pégo-Fernandes

Departamento de cirurgia tordcica do Instituto do Coragdo (InCor).
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo. Brasil (HCFMUSP).

Introducao: A resseccdo traqueal e anastomose é considerado o tra-
tamento padrdo ouro para as estenoses traqueais. O objetivo deste
estudo é avaliar as complicagdes apés resseccdo e anastomose tra-
queal, nos pacientes com estenose benigna de traqueia e os fatores
preditores de tais complicagdes.

Material e métodos: Estudo retrospectivo dos pacientes com esteno-
se traqueal benigna que foram submetidos a ressecgdo cirdrgica e
reconstrucdo no departamento de cirurgia toracica do HCFMUSP, en-
tre fevereiro/2002 e janeiro/2009. Foram estudadas todas as compli-
cagoes relacionadas e ndo relacionadas a anastomose. As variaveis
categéricas foram apresentadas como porcentagem e as variaveis
continuas como média e desvio padrdo. Fatores preditores foram de-
terminados por andlise univariada.

Resultados: Noventa e quatro pacientes (18 mulheres/76 homens)
foram incluidos. As complica¢des ocorreram em quarenta e dois pa-
cientes (44,6%). 21% tiveram complicacoes de anastomose. A compli-
cacdo mais com um foi reestenose (16%). Complicacdes ndo relacio-
nadas a anastomose ocorreu em 23,2%. Infec¢do da ferida operatéria
ocorreu em 10,6%. Comorbidades clinicas, ressec¢do traqueal anterior
e o comprimento da resseccdo traqueal foram considerados fatores
preditores, estatisticamente significativos para complicacdes. Resse-
ccdo traqueal anterior foi o fator mais importante e altamente asso-
ciada a complicac¢des de anastomose (OR: 49,965, p = 0,012). O maior
nimero de complica¢des foi encontrada no grupo de reconstrugdao
laringotraqueal, e em ressec¢des com mais de 4 cm. A média de acom-
panhamento foi de 19 + - 14 meses. No final do estudo, 86 pacientes
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(91,4%) estavam respirando normalmente. Nao houve mortalidade
nesta série.

Conclusdes: Comorbidades clinicas, o antecedente de resseccdo tra-
queal previa e o comprimento de resseccdo traqueal > 4 cm foram fato-
res estatisticamente significativos para o aparecimento de compli-
cacoes.

RISCO CIRURGICO PULMONAR E COMORBIDADES EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA NO SERVICO PUBLICO
E PRIVADO

S.M.D. Melo!, M.P. Santos? e M.A.P. Nunes?

ICentro de Estudos e Pesquisas em Medicina Interna (CEPEMI).
2Universidade Federal de Sergipe. Aracaju. Sergipe. Brasil.

Introducdo: Obesidade é uma doenca inflamatéria cronica sistémica
associada a diversas comorbidades que tem sua prevaléncia elevada
em niveis alarmantes nos Gltimos anos, tornando-se um problema de
satide pablica mundial, com elevado custo para o sistema de satde.
Tratamento clinico para obesos mérbidos tem sido frustrante, com
aumento dos procedimentos cirdirgicos para o tratamento dos mes-
mos. Obesos podem apresentar elevado risco cirtrgico devido princi-
palmente as condi¢des moérbidas associadas. Complicagées pulmona-
res podem influenciar e mudar o prognéstico desses pacientes no
pés-operatério. Avaliacdo e controle adequado ambulatorial no pré-
operatério a fim de reduzir o risco de complica¢des pds-operatdrias,
se faz necessario. Desigualdade social e dificuldade de acesso ao sis-
tema de sadde é uma realidade no Brasil, dificultando a prevencdo e
controle de comorbidades, na popula¢do mais carente.

Objetivo: Determinar a freqiiéncia das principais comorbidades e ava-
liar o risco cirdrgico pulmonar de obesos no periodo pré-operatério de
cirurgia bariatrica, em uma instituicdo publica e outra privada.
Material y métodos: Estudo transversal, envolvendo 463 obesos em
avaliacdo pré-operatoria oriundos de uma institui¢do ptblica e outra
privada. Os pacientes foram divididos em dois grupos: Ptblico e Pri-
vado. Feito avalia¢do clinica e utilizado questiondrio para avaliar as
principais comorbidades. O risco cirtrgico pulmonar foi determinado
pela espirometrica utilizando a escala de Torrington e Henderson.
Resultados: 365 (79%) dos pacientes eram do servico privado e 98
(21%) do servigo publico. Observou-se aumento significativo no grupo
publico quanto ao IMC (p = 0,001) e das comorbidades: hipertensdao
arterial sistémica (p = 0,002), diabetes mellitus (p = 0,018) e doencas
osteoarticulares (p = 0,001), e reducdo significativa nas variaveis es-
pirometricas pré e pds broncodilatador, em valores relativos e abso-
lutos (p < 0,004 e p < 0,01, respectivamente). Na avalia¢do do risco
cirtrgico pulmonar, os pacientes do servico publico apresentaram
maior pontuacdo da escala de Torrington e Henderson e consequen-
temente, pior risco cirdrgico pulmonar (p = 0,001).

Conclusoes: Pacientes oriundos do setor pablico apresentaram maior
ntimero de comorbidades associadas a obesidade mérbida, maior
comprometimento da func¢do pulmonar com pior risco cirtrgico pul-
monar, quando comparados aos pacientes do servico privado, suge-
rindo necessidade de maior investimento nas politicas de satide pu-
blica pelos 6rgaos governamentais e maiores cuidados por parte da
equipe de cirurgia bariatrica, nesses pacientes.

MANEJO ENDOSCOPICO DE LA ESTENOSIS TRAQUEAL
EN EL HOSPITAL SANTA CLARA

C. Diaz, C. Carvajal y S. Martinez

Hospital Santa Clara. Bogotd. Colombia.

Introduccion: En el tratamiento de la estenosis traqueal benigna, la re-
seccién quirdrgica es el estandar de oro. El manejo endoscépico es una

alternativa en estenosis cortas sin dafio del cartilago, en enfermos con
precario estado de salud o como terapia puente antes de la reseccion.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacien-
tes con estenosis traqueal benigna atendidos en el Hospital Santa
Clara, de enero de 2006 a febrero de 2014, que recibieron tratamiento
endoscopico preoperatorio o definitivo. Se excluyeron pacientes sin
seguimiento, con estenosis gltica o sin manejo endoscépico.
Resultados: Se encontraron 89 pacientes, se excluyeron 49; 26 con algu-
na dilatacién que no regresaron a tratamiento, ni a control, 14 por este-
nosis gléticas y 9 sin manejo endoscépico. De los 40 incluidos, 29 eran
hombres (75,5%), la edad promedio fue 35 afios, rango 10 a 74, el prome-
dio de dias de intubacion fue 13, rango 4 a 30, en promedio iniciaron
sintomas a los 34 dias post-extubacién, rango 3 a 72. La ubicacién fue
laringo-traqueal en 14 (35%). Veinticuatro eran complejas (60%), 14 dia-
fragmas (35%) y 2 granulomas (5%). En 24 el grado de obstruccion fue >
70%. El promedio de dilataciones fue 4, rango de 1 a 16. A 39 enfermos
(97,5%) se les realizaron 8 o menos y a una 16. El tiempo entre las dilata-
ciones fue heterogéneo 2 a 424 dias. Excluyendo la de 16, los promedios
de los intervalos oscilaron entre 7 y 40 dias. No utilizamos stents o mito-
micina Cy en algunos diafragmas inyectamos triamcinolona local. De las
157 sesiones de dilatacién s6lo hubo una complicacién, una perforaciéon
que se resec6 incluyendo la estenosis y evolucion bien. Siete enfermos
recibieron solamente tratamiento endoscopico, 4 diafragmas y 2 granu-
lomas que resolvieron (15%), otro se dilat6 8 veces y muri6 por otra cau-
sa antes de ser resecado. En 2 se realizé traqueostomia, uno por traquei-
tis piégena severa y otra por mal estado de salud, 31 se resecaron. De los
39 vivos los resultados fueron buenos o excelentes en 36 pacientes
(92,3%). Las complicaciones de las resecciones fueron 4, tres menores
(9,7%), 2 infecciones del sitio operatorio y un hematoma y una mayor
(3,2%), una dehiscencia reintervenida que desarrollé estenosis glética
manejada con traqueostomia permanente.

Conclusiones: El 60% de las estenosis era compleja, con poca posibi-
lidad de respuesta al manejo puramente endoscépico; 15% que res-
pondi6 a terapia endoscépica exclusiva era diafragma y granuloma. La
dilatacion es segura y su mayor valor fue evitar la traqueostomia pre-
operatoria, preocupa que muchos pacientes (29,2%) se perdieron de
seguimiento. Lo heterogéneo del tiempo entre las dilataciones se de-
bié a falta de estandarizacién en el manejo, a dificultades administra-
tivas y a la respuesta observada en cada caso.

TRATAMIENTO DE CORTA ESTADIA EN EL TORAX BATIENTE

0. Mederos, ].C. Barrera, O.N. Mederos, J.A. Castellanos, D. Brito
y D. Buritica

Hospital Universitario Manuel Fajardo Rivero. La Habana. Cuba.

Introduccion: La fractura de varias costillas contiguas doble con volet
costal y respiracion paradéjica se denomina Térax batiente. Su trata-
miento ha sido discutido durante afios siendo la férula neumatica
interna y la fijacion externa las dos variantes mas utilizadas para su
solucién, en nuestra institucién la segunda es el método de eleccion.
Se confecciond en el centro un fijador externo con el empleo de cos-
tillas articuladas externas, usando el sistema de cerclaje subperiéstico
con alambres. Nuestro objetivo consisti6 en evaluar la efectividad con
el empleo de este fijador externo en la estabilizacion de la pared to-
racica en pacientes con térax batiente.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo
longitudinal retrospectivo en el hospital Manuel Fajardo en el periodo
comprendido entre enero de1998 a diciembre del 2013 con el objeti-
vo de evaluar la efectividad en el empleo de los fijadores externos en
la estabilizacién de la pared toracica en nuestro centro. El Universo
estudiado fueron 15 pacientes con diagnéstico clinico, radioldgico y o
gasométrico de térax batiente. Las variables estudiadas fueron las si-
guientes: edad, sexo, factores causales, sintomas y signos, localizacién
del volet, lesiones extratoracicas y toracicas, otros procedimientos
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realizados y dias de ingreso. Se utiliz6 estadistica descriptiva utilizan-
do valores absolutos y relativos.

Resultados: El 41,7% de los pacientes estaba entre 31-40 afios, predo-
mino el sexo masculino con 12 pacientes del total. La causa mas co-
mun de térax batiente fue la caida de altura para un 42,9% seguida de
los accidentes de transito para un 35,7%. Los sintomas mas frecuentes
fueron la disnea y la respiracion paradéjica presentes en el 100%, el
dolor toracico representando el 92,9% y la deformidad de la pared en
el 64,3% de los pacientes. La localizacién predominante del volet cos-
tal fue la posterolateral izquierda en el 28,6% del total. El 50% presen-
to lesiones extratoracicas y la lesién asociada mas frecuente fue el
neumotoérax presente en 4 pacientes. El 64,9% de los pacientes fue
egresado antes de los 10 dias.

Conclusiones: El fijador externo constituye un método de tratamien-
to efectivo en el térax batiente ya que la gran mayoria de los pacientes
tuvo una evolucion satisfactoria ya que mas de la mitad de ellos tu-
vieron menos de diez dias de ingreso tras el tratamiento con el fijador
externo, las complicaciones presentadas fueron minimas y de facil
solucion. Los pacientes presentaron buena tolerancia al fijador exter-
no ademas de ser un método econémico.

23

TRATAMIENTO PARA LAS ESTENOSIS SUBGLOTICAS Y TRAQUEALES
EN EL HOSPITAL JOSE IGNACIO BALDO EN EL PERIODO 2011-2013.
CARACAS-VENEZUELA

Y. Higuera, ]. Molina y H. Luna

2

Servicio de Cirugia de Térax. Hospital “Dr. J.I. Baldo
Venezuela.

. Caracas.

Introduccién: La cirugia traqueal representa s6lo una parte muy pe-
queiia de la cirugia toracica; dentro de las patologias planteadas, se
encuentra la estenosis traqueal, la cual ha sido abordada por diversos
autores como Grillo, McCaffrey, Myer Cotton, entre otros, llegando a
constituir un reto en la comunidad médica, generando que en los dl-
timos afios se hayan desarrollado nuevas técnicas para el tratamiento
de esta patologia. Sin embargo, es un area con un horizonte amplio de
estudio. La experiencia a nivel mundial, latinoamericano, nacional y
local es muy escasa en cuanto al lineamiento a seguir con respecto a
qué opcién terapéutica utilizar. Con la finalidad de mejorar la calidad
de vida y los sintomas del paciente en diferentes patologias benignas,
se establecen diversas opciones terapéuticas, demostrando la recupe-

Flujograma de las estenosis subgloticas y traqueales 2013
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racién temprana del paciente a sus actividades cotidianas. Por tal mo-
tivo, se existen varias alternativas, que aun en la actualidad, no se
define, o no existe una norma que rija el tratamiento de esta patolo-
gia. El objetivo del presente estudio fue proponer la terapéutica para
el manejo de las estenosis traqueales en los pacientes del Hospital
Algodonal; se definieron y referenciaron los componentes teéricos,
que permitieron la construccion de una clasificacioén de la patologia
seglin su longitud, diametro y severidad de los pacientes 21 pacientes
que acuden al Hospital Algodonal, tomando como variables clinicas:
disnea, estridor, alteracion de la Voz y paraclinicas: valores espiromé-
tricos del VEF1 y los hallazgos endoscépicos.

Material y métodos: Estudio de tipo experimental de casos clinicos
Gnicos, con disefio de tipo pretest-postest de un solo grupo. Se inclu-
yeron 21 pacientes con diagnéstico de estenosis subglética o traqueal
benigna. El andlisis estadistico se realizé con SPSS 17.0.

Resultados: Se aplic6 la técnica endoscoépica y quirdrgica de acuerdo
a la matriz de recorrido desarrollada: donde la dilatacion traqueal con
broncoscopio rigido mas colocacién de prétesis fue 38% (3ptes), dila-
tacién traqueal con broncoscopio rigido mas colocacién de mitomici-
na C con 12% (8 ptes). Cervicotomia anterior mas anastomosis térmi-
no terminal de traqueal con 24% (5ptes), anastomosis traqueo
cricoidea con 5% (1 pte), anastomosis tiroidea traqueal con 14% (3ptes)
y anastomosis con colocacién de prétesis 5% (1 pte).

Ver figura en pagina anterior.

Clasificacién de las estenosis subgléticas y traqueales. Venezuela 2013

Nivel Severidad
Grado la Tirocricotraqueal < 3 cm < 30% de la luz leve/Moderado
Grado Ib Tirocricotraqueal <3 cm < 8 cm > 30% delaluz ~ Moderado
Grado Il Tirocricotraqueal < 8 cm < o > 30% de la luz Severo
Técnica quirtrgica empleada
Endoscépico
1 Dilatacién con b. rigido + mitomicina C
2a Dilatacién con b. rigido + colocacién de prétesis de Montgomery
2b Dilatacién con b. rigido + colocacién de stent autoexpansible
Quirtrgico
3 Anastomosis término terminal de traquea
4 Anastomosis traqueoricoidea
5 Anastomosis traqueoricoidea
6 Anastomosis tiro-crico-traqueal + protesis de Dumon

Conclusiones: Dependiendo del didmetro y longitud estenosado en la
traquea, el paciente se debe clasificar para implementar la técnica a uti-
lizar. La técnica quirtrgica debe ser implementada como primera alter-
nativa ya que si esta fracasa se procederia a la opciéon endoscépica.

MANEJO VIDEOASISTIDO DE LA PATOLOGIA DIAFRAGMATICA
CRONICA EN EL HOSPITAL SANTA CLARA

0. Esteban y S. Martinez
Hospital Santa Clara. Bogotd. Colombia.

Introduccion: La eventracién es la elevacién anormal del diafragma
congénita o adquirida, causada por una alteracién del nervio frénico,
mientras que la hernia diafragmatica es la incursion en el térax de
o6rganos o tejidos intraperitoneales a través de un defecto del diafrag-
ma. Nuestro objetivo es observar los resultados obtenidos con el abor-
daje videoasistido de esta patologia.

Material y métodos: Presentamos la descripcién del manejo de una
serie retrospectiva de casos de patologia diafragmatica quirdrgica,
atendidos en el hospital entre agosto de 2013 y abril de 2014. Se in-
cluyeron todos los pacientes con eventracion y hernia diafragmatica
a quienes se realiz6 correccién quirdrgica.

Resultados: Se operaron 7 pacientes, 2 con eventracién y 5 con her-
nia diafragmatica traumatica; la edad media de presentacién fue 38

afios, rango de 4 a 70. Una de las eventraciones fue derecha en un
nifio de 4 afios que present6 infecciones pulmonares a repeticiéon y
la otra, izquierda, en una mujer que presentaba disnea y restriccion
moderada en la espirometria. En los dos casos se realiz6 plicatura
diafragmatica con colocacién de malla por toracoscopia de puerto
Gnico. Las 5 hernias diafragmaticas traumaticas fueron crénicas, 3
(60%) con antecedente de trauma penetrante, todas izquierdas y 2
(40%) con antecedente de trauma cerrado una de cada lado. El inter-
valo entre el trauma y el diagndstico de la hernia oscilo entre 2 'y 17
afios. Tres pacientes con hernia diafragmadtica consultaron por dis-
nea y dolor toracico, una por dolor abdominal que se corrigi6é por
laparotomia por sospecha de estrangulacion y el otro fue un hallaz-
go incidental de la lesién previa, en un taponamiento cardiaco por
nueva herida y que se oper6 la hernia 1 semana después por tora-
coscopia; los 6rganos comprometidos fueron el higado 1, el estoma-
go 1, el colon 2 y en el caso del taponado, epiplén exclusivamente. El
abordaje en la derecha y en una izquierda, se inicio por toracoscopia
y se ampli6é a mini-toracotomia video-asistida por dificultades en la
reduccién del higado y del estomago respectivamente y 1 caso se
realiz6 por laparoscopia y toracoscopia. En 6 pacientes el diagnosti-
co se hizo por radiografia y TAC de térax contrastado y el otro fue el
hallazgo incidental. El promedio de hospitalizacién postoperatoria
fue de 4 dias (rango 2-6). En ningiin caso se presenté estrangulacion
ni morbi-mortalidad.

Conclusiones: Evidenciamos un manejo adecuado de la patologia
diafragmatica mediante cirugia video-asistida, utilizando diferentes
tipos de abordaje, inclusive el puerto Ginico sin complicaciones ni
mortalidad operatoria. Los dos casos que se convirtieron tuvieron in-
cisiones menores que las toracotomias usuales.

RESULTADOS DA DILATACAO ENDOSCOPICA COMO TRATAMENTO
PRIMARIO DA ESTENOSE TRAQUEAL ADQUIRIDA EM CRIANCAS E
NEONATOS

N.S. Abe, H. Minamoto, ES. Alfinito, A.J. Rodrigues, M.L. Tamagno,
J.P. Otoch, PE.G. Cardoso, R.M. Terra, P.M. Pego-Fernandes
e V.R. Figueiredo

Servigo de Endoscopia Respiratéria. Disciplina de Cirurgia Tordcica.
InCor (Instituto do Coragdo)-Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Brasil.

Introducao: A estenose subglética adquirida é causa frequente de
obstrucdo da via aérea em criancgas e adultos. Usualmente resulta de
trauma local na subglote ap6s intubagdo orotraqueal e representa um
problema de dificil solucdo, sobretudo nas criangas e recém-nascidos.
Seu manejo inclui dilatacdo broncoscépica com ou sem tratamento
cirargico. Este estudo concentra-se na avaliacdo de resultados com
dilatacdo endoscdpica como método de tratamento primario das es-
tenoses em criangas e neonatos.

Material e métodos: Analise retrospectiva dos pacientes pediatricos
submetidos a dilata¢do traqueal entre 2006 e 2009. A classificagdo
utilizada foi a de Myer-Cotton. Dilatac¢do foi realizada por broncosco-
pia rigida sob anestesia geral em todos os casos. O tubo T de Monto-
gomery foi utilizado de acordo com o julgamento e a indicagdo clini-
ca.

Resultados: Setenta e quatro pacientes entre 30 dias e 7 anos de ida-
de (mediana 2 anos) foram tratados, sendo 37,5% abaixo de 2 anos de
idade. Foram 38 masculinos e 36 femininos e todos possuiam esteno-
ses grau Il or I, sendo que destes, 40,5% obtiveram melhora clinica da
dispnéia com a dilatagdo endoscépica. Cinquenta criancas (64%)
possuiam traqueostomia. Dentre os pacientes sem traqueostomia, 23
obtiveram melhora e estabiliza¢do clinica ap6s 3-4 sessoes de dila-
tacdo e 1 crianca necessitou de um tubo T de Montgomery. Dentre os
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pacientes com traqueostomia, apenas 7 (14%) puderam ser decanula-
dos com sucesso e 11 dentre os 43 pacientes necessitaram da colo-
cacdo de um tubo T de Montgomery. Seis pacientes evoluiram com
estenose grau [V, a despeito das dilatacdes sendo que todos possuiam
traqueostomia.

Conclusdes: A dilatacdo endoscépica como forma primadria de tra-
tamento de estenoses traqueais em criangas e recém-nascidos re-
sulto uma melhora clinica em cerca da metade dos pacientes tra-
tados. A presenca de traqueostomia prévia relacionou-se a um
prognéstico pior no que tange a resolucdo da estenose e melhora
clinica nesta série de pacientes pediatricos tratados em hospital
terciario.

AVALIACAO SISTEMATICA DA MOTILIDADE E PH ESOFAGICOS
EM PACIENTES COM ESTENOSES LARINGO-TRAQUEAIS: ESTUDO
PRELIMINAR

P.E.G. Cardoso, A. Nasi, A.M. Falcdo, H. Minamoto, M.L. Tamagno,
B.J. Bibas, S. Szacnowicz, A.C.B. Dantas, R. Sallum,
P.M. Pego-Fernandes e I. Cecconello

Departmento de Cardiopneumologia. Disciplina de Cirurgia Tordcica.
Departamento de Gastroenterologia. Disciplina de Cirurgia do Aparelho
Digestivo. Laboratorio de Fungdo Esofédgica (LIFE). InCor (Instituto do
Coragdo). Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Brasil.

Introducdo: As estenoses laringo-traqueais sdo um problema com-
plexo, que requer multiplos procedimentos endoscépicos e cirtrgicos
para sua correccdo. Temos observado um nimero crescente de este-
noses recidivantes e recidivas p6s-cirdrgicas tardias que demandam
uma avaliacdo de outra causas coadjuvantes as estenoses que causem
impacto em sua evolugdo pds-tratamento. Dentre estas, o refluxogas-
tro-esofagico (RGE) pode afetar a cicatrizacdo das lesdes laringo-tra-
queais. Este estudo teve por objetivo analisar sistematicamente a
motilidade e pH esofagicos em pacientes portadores de estenoses al-
tas da via aérea central.

Material e métodos: Foram incluidos pacientes adultos acima de 18
anos de idade submetidos a tratamento de estenoses p6s-intubagdo
ou idiopatica. Foram excluidos os pacientes submetidos a cirurgia
anti-refluxo, bem como pacientes que haviam sido esofagectomizados
ou gastrostomizados préviamente. Os pacientes foram submetidos a
manometria estacionaria com sistema perfundido usando um catéter
de oito canais conectado a uma bomba pneumohidraulica de baixa
complacéncia (Multiplex II, Alacer Biomedica-Brasil). A avalia¢do in-
cluiu os esfincteres esofagiano inferior e superior (localizagdo, pressdo
de repouso e relaxamento) e o corpo esofagico (pressdes e perfil mo-
tor). A pHmetria de 24 horas foi realizada com catéter de dois canais
com eletrodos descartaveis de antimonio conectados a uma unidade
portatil (AL-3, Alacer Biomédica-Brasil).

Resultados: Foram incluidos 80 pacientes (50 do sexo masculino; ida-
de média de 44 anos). Vinte e nove pacientes (36%) possuiam sinto-
mas tipicos de RGE (pirose, regurgitacdo acida). A manometria esofa-
gica revelou pressdo normal no esfincter inferior (21,3 + 9 mmHg;
normal = 14-34 mmHg) e 24,6% dos pacientes apresentavam hipoto-
nia do esfincter inferior. A amplitude da peristalse no 1/3 distal do
corpo esofagico foi normal (100 mmHg), sendo que 10,9% dos casos
apresentavam hipomotilidade (pressdes inferiores a 30 mmHg). A
pHmetria foi realizada em 74 pacientes. Nestes, 50% apresentavam
exames anormais com um tempo médio de pH.

Conclusdes: O presente estudo revelou que em pacientes com este-
noses laringo-traqueais submetidos a avaliagao funcional esofagica,
observou-se RGE anormal em metade dos casos, com predominio em
dectbito, com exposicdo do esdfago proximal ao acido. Estes achados
ocorreram com baixa incidéncia de sintomas de RGE.

EXPERIENCIA EN CIRUGIA DE REDUCCION DE VOLUMEN
PULMONAR

T. Portas, H. Esteva, T. Nafiez, ].A. Mazzei y M. Mazzei

Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento. Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: El enfisema pulmonar es una enfermedad progresiva
e invalidante, la cirugia de reduccién de volumen pulmonar (CRVP) ha
demostrado ser 1til para la mejoria de la disnea y calidad de vida en
estos enfermos. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra expe-
riencia en CRVP.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo.
Resultados: Entre diciembre de 2001 y marzo de 2014, 8 pacientes
fueron sometidos a CRVP uni o bilateral por via videotoracoscépica.
Cinco hombres y 3 mujeres, con rango etario entre 52 y 78 afios. Todos
con antecedentes de tabaquismo, enfisema heterogéneo y valor de
FEV1 preoperatorio menor o igual al 35%. Se realizaron 7 procedi-
mientos en forma programada y uno de urgencia en un enfermo bajo
asistencia respiratoria mecanica. En 4 pacientes hubo cancer de pul-
mon asociado. Todos presentaron mejoria postoperatoria de la disnea,
los estudios funcionales y/o disminucién de los requerimientos de
oxigeno. Se realiz6 seguimiento postoperatorio entre 1y 96 meses. La
complicacién mas frecuente fue la fuga aérea prolongada. No hubo
muertes relacionadas con la cirugia.

Conclusiones: En nuestra experiencia la CRVP ha demostrado ser un
procedimiento seguro y con buenos resultados en pacientes correcta-
mente seleccionados, incluso bajo asistencia respiratoria mecanica.
Permitiendo también en algunos casos el diagndstico y tratamiento
de cancer del pulmén.

EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE TRASPLANTE PULMONAR
EN MEDELLIN, COLOMBIA

J. Ortega, A. Londofio, H. Ortega, G. Roncancio, J.C. Rendén,
]J.C. Jaramillo, L. Bolivar, C. Saldarriaga, M.E. Escudero y R. Zapata

Clinica CardioVID. Medellin. Colombia.

Introduccion: El trasplante pulmonar se ha consolidado como una
opcion de tratamiento para pacientes con enfermedades pulmonares
avanzadas, sin otra opcién terapéutica. En América del sur se realiza
trasplante pulmonar en Argentina, Chile, Brasil y Colombia. En éste
altimo pais, sélo existe actualmente un centro activo para dicho tra-
tamiento. El objetivo de nuestro trabajo es presentar la experiencia de
nuestro centro en el trasplante pulmonar y evaluar los resultados.
Material y métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de las his-
torias clinicas de todos los pacientes trasplantados de pulmén en la
clinica CardioVID desde el inicio del programa en 1997 hasta diciem-
bre de 2013.

Resultados: Se realizaron un total de 83 trasplantes de pulmén (80
pacientes, 3 retrasplantes) y un trasplante corazén-pulmoén en el pe-
riodo comprendido entre 1997 y 2013, promedio: 5,2 trasplantes por
afio, mediana de 4,5 trasplantes/afio. En los tGltimos 5 afios compren-
didos entre 2009 y 2013 se han realizado 36 trasplantes en promedio
7,2 trasplantes/afio, mediana de 6 trasplantes/afio. Las causas de tras-
plante en nuestro centro fueron: fibrosis pulmonar (38 casos, 45%),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (24 casos, 28,5%), bron-
quiolitis constrictiva (3 casos, 3,5%), silicosis (3 casos, 3,5%), hiperten-
sién arterial pulmonar idiopatica (3 casos, 3,5%), LAM (3 casos, 3,5%),
fibrosis quistica (3 casos, 3,5%) y bronquiectasias no fibrosis quistica
(2 casos, 2,3%). El 54% de los receptores eran hombres, con una edad
media de 47,6 afios. Tiempo medio en lista de espera fue de 4,3 meses.
El 69% de los trasplantes fue bilateral. La edad media de los donantes
fue de 27,6 afios. El 68,5% fueron hombres. La primera causa de dona-
cién fue el traumatismo craneoencefalico (44%), seguido por las lesio-
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nes por proyectil de arma de fuego (33%). La mortalidad temprana (30
dias) en los primeros 11 afios del programa fue del 27%, en los Gltimos
5 afos la mortalidad descendi6 al 8%. Las principales causas de mor-
talidad fueron el shock hemorragico y la sepsis. La supervivencia me-
dia acumulada es de 6,2 + 1,2 afios y la supervivencia a los 5 afios de
60%.

Conclusiones: Las tasas de supervivencia acumulada son compara-
bles a las reportadas por centros internacionales, a pesar de ser un
programa pequefio. La seleccion adecuada del donante ha permitido
mejorar los resultados en el tiempo, pero quedan varios retos: promo-
ver una actitud proactiva de los médicos y del sistema para el envio
temprano de los posibles receptores, utilizar donantes cada vez mas
marginales que permitan el crecimiento del programa, y reducir las
complicaciones infecciosas y asociadas a inmunosupresion.

ASPERGILOMA PULMONAR Y RESOLUCION POR VATS

J. Barba Pacheco, C. Benitez Pozo, J. Gavidia Miranda
y M. Zambrano Solérzano

Servicio de Cirugia Cardiotordcica. Hospital Luis Vernaza. Junta de
Beneficencia de Guayaquil. Guayaquil. Ecuador.

Introduccion: Reportamos el caso de un paciente de sexo femenino
de 19 afos de edad, trasplantada renal hace 6 meses, en terapia inmu-
nosupresora, con aspergiloma pulmonar lobar superior derecho con
fracaso al tratamiento médico (voriconazol). En el cual se realizé
lobectomia superior derecha VATS mas pleurectomia apical. Presen-
tamos el caso para discusion clinica dada las particulares condiciones
de la paciente, trasplantada en terapia inmunosupresora y su resolu-
cién quirdrgica exitosa con técnica minima invasiva.

Material y métodos: Reporte de caso clinico con énfasis en indicacién
quirdrgica y técnica video asistida para reseccién pulmonar en pa-
ciente con aspergiloma pulmonar apical derecho.

Resultados: Se realiz6 lobectomia superior derecha VATS mas pleu-
rectomia apical con técnica triportal lograndose objetivo quirdrgico,
remocién completa de l16bulo afecto y pleura parietal con control de
la infeccién mic6tica. Evolucién postoperatoria sin complicaciones
quirdrgicas ni médicas. Al seguimiento no existe evidencia clinica de
recidiva de la enfermedad.

Conclusiones: La técnica VATS permiti6 una resolucién completa de
la afeccién pulmonar con menor agresioén quirdrgica y efectivo con-
trol del aspergiloma pulmonar. La técnica VATS debe ser considerada
como una opcién frente al abordaje tradicional en el manejo del as-
pergiloma pulmonar. El abordaje VATS permitié una recuperacién
rapida y evolucién postoperatoria sin complicaciones en esta pacien-
te con terapia inmunosupresora.

NEUMOSTOMIA CON SONDA DE BALON EN COLECCIONES
PURULENTAS DEL PULMON EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

0. Mederos, ].C. Barrera, O.N. Mederos y ].A. Castellanos

Hospital Universitario Manuel Fajardo Rivero. La Habana. Cuba.

Introduccion: El desarrollo de los antimicrobianos provocé que el
drenaje externo dejara de realizarse en pacientes con colecciones
purulentas del pulmén, constituyendo la reseccién pulmonar la op-
cién quirdrgica ante el fracaso del tratamiento médico. En los Gltimos
afios ha resurgido la neomostomia por la necesidad de enfrentar en-
fermos con colecciones purulentas pulmonares con marcado deterio-
ro fisico que impide una intervencién quirdrgica resectiva, por tal
motivo nos propusimos caracterizar los pacientes con supuracion pul-
monar a los cuales se les realizé tratamiento quirdrgico mediante
drenaje percutaneo externo con anestesia local mediante neomosto-
mia con sonda de balén (método de Monaldi).

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo en el periodo de 1995 al 2013 en el Hospital Universita-
rio Comandante Manuel Fajardo. El Universo estuvo conformado por
8 pacientes con colecciones purulentas pulmonares a los que se les
realiz6 el método de Monaldi con anestesia local. En todos los casos
se utilizaron sondas de goma de bal6n de 24 unidades F, de tres ramas
una rama para conectarla a un sistema de aspiracién negativa contro-
lada, otra para lavar la cavidad infectada y la tercera rama para la
vélvula del balén. Se utilizé estadistica descriptiva utilizando valores
absolutos y relativos.

Resultados: De los 8 enfermos a los que se les realiz6 neomostomia,
en 4 la indicacién fue absceso del pulmén y en los restantes coleccio-
nes sépticas en bullas enfisematosas voluminosas infectadas. En los
pacientes con absceso de pulmon a los que se le realizé drenaje per-
cutaneo predominé el sexo masculino en edades dentro de la séptima
década de la vida o mas, el 75% de los abscesos ocurri6 en el pulmén
derecho, con cavidades de 5 cm o mas. En el 75% las causas fueron
neumonias e infecciones bucales. Los cuatro pacientes con bullas in-
fectadas en que se realiz6é drenaje quirdrgico percutaneo tipo Monal-
di fueron en hombres comprendido en la sexta y séptima década de
lavida; de ellos 3 tenian bullas bilaterales y uno unilateral. El pulmén
mas afectado fue el derecho tratdndose en todos los casos de pacien-
tes con bullas de 10 cm o mas. Todos los casos tuvieron resolucién de
la coleccidn infectada en un periodo inferior a las dos semanas sin
presentar complicaciones ni mortalidad quirdrgica.

Conclusiones: El drenaje percutaneo con anestesia local utilizando
sondas de bal6én es un instrumento adecuado para el tratamiento
de colecciones pulmonares en enfermos con elevado riesgo quirir-
gico logrando la resolucién de la lesién pulmonar siendo efectivo
en los abscesos pulmonares y en las bullas enfisematosas infecta-
das.
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FIBRINOLITICOS EN EL MANEJO DE COLECCIONES PLEURALES:
EXPERIENCIA DE LA EFECTIVIDAD EN LOS HOSPITALES SANTA
CLARAY EL TUNAL

L. Rodriguez, S. Martinez y R. Barrios

Universidad El Bosque. Hospital Santa Clara ESE. Hospital El Tunal ESE.
Bogotd DC. Colombia.

Introduccién: Las colecciones pleurales ya sean de origen infeccioso
0 no, son una patologia frecuente en nuestro medio y una de las prin-
cipales causas de remisién de pacientes a los servicios de cirugia de
torax. La terapia fibrinolitica ha ido ganando espacio como una alter-
nativa al tratamiento quirdrgico en casos seleccionados, cuando se
cree que atn no estan en fase de organizacion. Objetivo: describir la
experiencia en nuestro medio del manejo de colecciones pleurales
complicadas y tabicadas con terapia fibrinolitica intrapleural.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo tipo serie de
casos, entre septiembre de 2011 a marzo de 2013, a los pacientes con
diagnostico de coleccion pleural que tuvieron un tiempo de evolucién
menor o igual a 20 dias, que consultaron a los hospitales Santa Clara
ESE y El Tunal ESE, los que fueron catalogados en ASA I1I, se propusie-
ron para manejo fibrinolitico; se disefié un formato de recoleccién de
datos, estos se procesaron en Excel, se realizaron mediciones descrip-
tivas y se compararon mediciones iniciales y finales de oximetria de
pulso (SPO2), indice normalizado internacional (INR) y drenajes por
toracostomias (tabla). Se excluyeron pacientes con derrame pleural
de origen neoplasico. A los pacientes seleccionados se les administro
una dosis diaria de 250.000 Ul de estreptoquinasa intrapleural, la du-
racion del tratamiento fue entre tres y cinco dias.

Resultados: Se recolectaron 11 casos, con tiempo de evolucién de 5 a
20 dias. El drenaje después de aplicar el fibrinolitico aumenté en pro-
medio 6,8 veces (676%); el 83% de los pacientes con SPO2 inicial me-
nor de 90% aumentaron por encima de este valor posterior al trata-
miento.

Comparacién volimenes iniciales y finales de drenaje.

Paciente  Drenaje Promedio drenaje  Variacién de % de variacion
24 horas inicial 24 horas final drenaje en cc de drenajes

1 30 603 573 1910

2 50 356 306 612

3 35 196 161 460

4 100 670 570 570

5 20 46 26 130

6 70 570 500 714,3

7 45 452 407 904,4

8 30 156 126 420

9 30 326 296 986,7

10 80 480 400 500

11 35 116 81 2314

Total 48 361 313 676

Conclusiones: La terapia fibrinolitica en nuestro medio es un método
efectivo en el manejo de colecciones pleurales ademas de ser seguro
al tener minimas reacciones adversas y complicaciones.

FISTULA BRONQUICA POS PNEUMONECTOMIA DIREITA:
ABORDAGEM TRANSESTERNAL

R.H. Mossmann, N.P. Rosenberg, L.N. Tavares, P. Guerrieri, E.S. Pilla,
ER. Cruz, D.V. Longoni e ].C. Sebebelo

Hospital Nossa Senhora dq Conceigdo. Porto Alegre. Rio Grande do Sul.
Brasil Hospital Militar de Area de Porto Alegre (HMAPA). Porto Alegre.
Rio Grande do Sul. Brasil.

Introducao: A fistula bronco-pleural tem uma incidéncia de 1% a 4%
apos lobectomia e de 6% a 10% apds pneumonectomia. A taxa de mor-
talidade de 11% a 23% é uma das mais temidas complica¢des. Dentre
os fatores de risco estdo a radioterapia prévia, coto exagerado, VM

prolongada, desvascularizagdo excessiva, e inexperiéncia do cirurgido.
A sutura mecanica parece ndo ser superior a sutura manual.
Material e métodos: Revisamos um caso de um paciente atendido no
Hospital Nossa Senhora da Conceigao.

Resultados: Paciente de 22 anos, M, P, procedente do Hospital Peni-
tenciario com dispnéia, febre vespertina, perda de 20 kg em 6 meses
chegando ao Hospital Militar de Porto Alegre com hemoptise de pe-
quena monta, sem patologias sistémicas ou cirurgias prévias, uso de
medicagdes, outras internagdes, uso de drogas, tabaco ou alcool. Rx e
TC de térax com destrui¢do subtotal do pulmao direito. Fibrobroncos-
copia sem sangramento ativo e LBA foi positivo para BAAR. Iniciado
RHZE e alta para ambulatério. Ao 4° més, retorna com hemoptise de
1.000 ml em 24h e broncoscopia rigida com codgulos em LSD, sem
sangramento ativo. Procedida embolizacdo da artéria bronquica,
houver emissdo da hemoptise. Quinze dias apés, nova hemoptisema-
cica refrataria ao controle broncoscépico. Pneumonectomia direita de
urgéncia, com boa evolucdo PO e alta hospitalar. No 21¢ PO empiema
e sepse, sendo submetido a pleurostomia. Fibrobroncoscopia com fis-
tula de coto bronquico. Perdeu o seguimento com o Hospital Militar e
meses apds interna no hospital Conceicdo por sepse. Levado a ream-
putacdo de coto bronquico direito por esternotomia mediana com
adequada evolugdo. Alta no 142 PO.

Conclusdes: A profilaxia da fistula bronco-pleural e do empiema sem
fistula é a melhora titude. Técnicas de protecdo que utilizam retalho
de pleura, pericardio, gordura mediastinal, mdsculo ou epiplon tém
papel importante. A abordagem pode ser realizada por 3 diferentes
técnicas: a toracotomia ipsolateral, aqualimpd e grande chance de
insucesso por complicagdes cirdrgicas devido ao empiema. O acesso
por esternotomia mediana, o qual, ap6s a sec¢do do esterno, a aber-
tura do pericardio, anterior e posteriormente, e retra¢do da aorta para
esquerda, da veia cava superior para direita e da artéria pulmonar
para baixo, expde a carina e os bronquios principais, possibilitando
um campo limpo, e permitindo trabalhar sobre os cotos bronquicos.
Ainda, o acesso por toracotomia direita, para tratamento da fistula a
esquerda, também permite trabalharem um campo descontamina-
do.

SECUESTRO PULMONAR. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PA. de la Rosa, C.M. Nifiez y M. Iiiiguez
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). México D.F.

Introduccion: Las malformaciones congénitas pulmonares son una
amplia gama de patologias que demandan manejo quirdrgico, de es-
tas el secuestro pulmonar es una de ellas. Es una patologia rara en la
que una parte de parénquima pulmonar en el desarrollo no tiene co-
municacién con el arbol traqueo bronquial siendo nutrido de irriga-
cién sanguinea, por lo comn de origen sistémico. La ruta de trata-
miento es siempre quirdrgica, por lo que se debe sospechar acerca de
esta patologia, de predominio en hemitérax izquierdo en un 80 al 85%
de los casos y en un 70% de localizacién en 16bulo inferior izquierda.
El objetivo de este estudio es determinar la sospecha diagnéstica al
momento de la valoracién del paciente previo a estudios de imagen
que comprueben el diagnéstico o la cirugia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos en el perio de
enero 2005 a octubre 2012, se revisaron las bases de datos del INER
donde se tomaron 18 casos de los cuales se incluyeron solo 12 de ellos.
Se revisaron midltiples variables entre las cuales estan: edad, sexo,
comorbilidades, presentacion clinica, diagnéstico de ingreso, lado
afectado, TAC, 16bulo afectado, malformacién asociada, procedimien-
to quirtrgico realizado, origen de irrigacion arterial.

Resultados: Patologia de mayor presentacion en jévenes, 66% de los
casos son mujeres, se asociaron en su mayoria a enfermedades respi-
ratorias de las cuales el 66% como neumonia, el hemitérax izquierdo
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fue el mas afectado en un 66% con un patrén quistico identificado por
tomografia en 41%, localizandose en 16bulo inferior izquierdo en 54%
de los casos. La irrigacion en su mayoria (50%) fue de la aorta toracica,
en uno de los casos de la irrigacién renal.

Conclusiones: La sospecha diagnéstica en un inicio es poco frecuente
(16%) al ser solo valorada clinicamente y con radiografia de térax, au-
mentando hasta 50% al ser valorado posteriormente con estudios to-
mograficos contrastados.

SINDROME DE CARNEY: REPORTE DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

J. Camargo, S. Camargo, D. Casagrande, F. Barth y L. Velasquez

Irmandade Santa Casa de Misericordia. Pavilhdo Pereira Folho. Porto
Alegre. Brasil.

Introduccion: Enfermedad de presentacion rara multitumoral, prin-
cipalmente en mujeres jévenes, cronica, persistente e indolente a lo
largo del tiempo. Descrita por Carney en 1977, esta caracterizado por
la aparicién conjunta o sucesiva de leiomiosarcoma gastrico, condro-
ma pulmonar y paraganglioma extraadrenal funcionante.

Material y métodos: Presentamos un caso de una mujer de 31 afios
con condroma pulmonar y tumor del estroma gastrointestinal de apa-
ricién conjunta, referido al servicio de cirugia toracica por cuadro de
disnea, sin tos, sin expectoracion, sin fiebre, sin diaforesis nocturna.

Resultados: Se realizé reseccién pulmonar y la patologia reporta con-
droma pulmonar, bisqueda endoscépica que reporta lesiéon submu-
cosa.

Conclusiones: El sindrome de Carney es una enfermedad rara multi-
tumoral, la presentacién mas tipica es la diada condroma pulmonary
tumor gastrointestinal estromal, se presenta un caso con manejo exi-
toso del condroma pulmonar, atin en tratamiento de su lesién gastro-
intestinal.

TUMOR GIGANTE DEL TORAX. RESECCION QUIRURGICA
CON ABORDAJE COMBINADO

A.Villada, R]. Beltran, A. Rojas y N. Guataquira

Instituto Nacional de Cancerologia. Bogotd. Colombia.

Introduccion: Los tumores del mediastino son una entidad en la cual
la cirugia puede llegar a ser la Gnica opcién de manejo, con este caso
queremos mostrar que siempre se debe considerar la posibilidad de
reseccion, aun en los cuales por sus dimensiones se consideraron en
alglin momento irresecables.

Material y métodos: Presentacion de caso, paciente de 19 afios con
masa mediastinal compromete casi de manera completa el hemitérax
derecho ejerciendo importante efecto de masa local 255 x 169 x 149
mm con desplazamiento de estructuras mediastinales, con colapso
pulmonar y de cavidades cardiacas derechas con biopsia compatible
con tumor germinal maligno con componente de teratoma un 80% y
componente de seminoma 20%; llevandose a quimioterapia 4 ciclos
(cisplatino, etopésido, bleomicina). Sin respuesta dado por la persis-
tencia de la lesién sin cambio en dimensiones, marcadores tumorales
negativos. Se decide en junta multidisciplinaria llevar a reseccion qui-
rargica.

Resultados: Por via combinada Clam Shell y laparotomia se logra la
reseccion completa, bordes negativos, peso 7 kg, multiquistica con
resultado definitivo teratoma maduro. Procedimiento sin complica-
ciones, extubado a la 48 horas, estancia hospitalaria de 9 dias, egre-
so y control luego de 15 dias con evolucién satisfactoria asintoma-
tico.
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Conclusiones: Los tumores de mediastinos gigantes en candidatos
seleccionados con el abordaje adecuado y en grupo con experiencia
es posible la reseccion con buenos resultados con minima morbilidad
y mortalidad.

CIRURGIA REDUTORA DE VOLUME PULMONAR- ABORDAGEM POR
TORACOTOMIA UNILATERAL - UM RELATO DE CASO

ER. Cruz, N.P. Rosenberg, R.H. Mossmann, E.R. Brambate Jr,
P.P. Guerrieri e D.A.V. Longoni

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo. Porto Alegre. RS. Brasil.

Introducao: Enfisema pulmonar é uma patologia progressiva, debili-
tante, com grande incapacitacdo fisica e prejuizo em qualidade de
vida. Existem diversos tratamentos disponiveis. Uma das op¢des tera-
péuticas, para casos adequadamente selecionados, é a cirurgia redu-
tora de volume pulmonar (CRVP), que tem comprovados beneficios na
funcdo pulmonar e qualidade de vida de pacientes com enfisema he-
terogéneo, apical, com baixa tolerancia ao exercicio fisico.

Material e métodos: Apresentamos um relato de caso sobre cirurgia
redutora de volume pulmonar realizada por toracotomia unilateral
seqiiencial, em 2 tempos. Revisamos o caso de um paciente atendido
no Hospital Nossa Senhora da Conceigao.

Resultados: Paciente ex-tabagista, portador de doenca broncopulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC), em programa de reabilitacdo pulmonar
ha 3 anos, com histéria de CRVP com ressec¢io de aproximadamente
um terco do lobo superior direito em abril/2011. Havia apresentado
importante melhora sintomatica, demonstrada na espirometria
de controle. O volume expiratério final (VEF1), pré-operatério, era de
0,741, passando a 0,871 em maio/2011 e 1,11 em agosto/2011. Evoluiu
com progressdo da doenca e piora sintomadtica e espirométrica, rein-
ternando em abril/2013 com VEF1 de 0,68l. Submetido a nova CRVP
em maio/13, ressecando um terco de lobo superior esquerdo. Apés a
cirurgia, apresentou importante melhora sintomatica, tendo alta sem
complicag¢des. No controle ambulatorial, vem clinicamente bem, man-
tendo apenas dispnéia aos esfor¢os moderados, apesar de ndo ter ob-
tido melhora nos parametros da espirometria, com VEF1 em novem-
bro/2013 com VEF1 de 0,77L, préximos aos valores pré-operatorios de
2011.

Conclusdes: A cirurgia redutora de volume pulmonar, realizada por
toracotomia unilateral, mostrou ser uma abordagem eficaz no contro-
le sintomatico da doenca. Diminui o tempo cirdrgico, o risco de com-
plicacdes no trans e no pés-operatério e permite uma segunda inter-
vencdo quando da progressdo natural da doenga.

FISTULA AORTOESOFAGICA SECUNDARIA A ANEURISMA
DE AORTA

N.P. Rosenberg, R.H. Mossmann, E.R. Brambate Jr, E.R. Cruz,
P.P. Gerrieri e D.A.V. Longoni

Hospital NossaSenhora da Conceigdo. Porto Alegre. RS. Brasil.

Introducao: Fistula aortoesofagica (FAE) é uma causa de hemorragia
digestiva alta, associando-se a alto indice de mortalidade. Principal
etiologia é o aneurisma de aorta toracica (54-75% dos casos). Com o
avanco da terapia endovascular, tem sido reconhecida como uma
complicacdo rara. Diversas abordagens cirtrgicas sdo descritas para o
seu tratamento.

Material e métodos: Revisao de prontudrio com principais achados
descritos e realizada revisdo da literatura na base de dados Medline
com os unitermos “aortoesophageal fistula” AND “thoracic endovas-
cular aortic repair” AND “review”.

Resultados: Homem de 62 anos, portador de DPOC, consulto uma
emergéncia com quadro de dor toracica posterior, melena, hematé-

mese associadas a hipotensdo postural. Endoscopia digestiva alta vi-
sualizou extensa lesdo esofagica subepitelial com codgulos e sangue
vivo na luz gastrica. Tomografia de térax evidenciava aneurisma roto
de aorta toracica descendente (tipo B de DeBakey), com trombo mural
e hematoma em mediastino posterior, desde o pélo aneurismatico até
a juncdo toracoabdominal. Colocada endoprétese de aorta reta em sua
porcdo proximal descendente sem intercorréncias. Apés 1 més ainda
apresentava colecdo em mediastino posterior, TC e EDA de controle
sugeriam fistula esofagica. Teve boa resposta com antimicrobianos e
dieta por sonda nasoenteral. Apés 2 meses, interna com sinais e sin-
tomas de embolia séptica por infec¢do da endoprétese. Submetido a
toracotomia exploradora que demonstrou extenso comprometimento
esofagico, com pelo menos uma fistula completa em seu ter¢o médio,
em contato direto com a parede do aneurisma e com a endoprétese e
duas outras lesdes esofagicas distais. Procedida esofagectomia com
levantamento gastrico subesternal e anastomose cervical. Interposto-
retalho de musculatura intercostal para fechamento da parede da
aorta no espaco aortoesofagico e realizada jejunostomia. Reintroduzi-
da dieta oral a partir do 5° dia p6s-operatorio. EDA de controle apés
30 dias da cirurgia revelou estenose ao nivel da anastomose esofago-
gastrica, sendo realizada dilatagdo com dilatadores de Savary-Gilliard.
Alta com dieta via oral e seguimento ambulatorial.

Conclusoes: Esofagectomia com reconstrucdo subesternal mostrou
ser uma alternativa viavel para tratamento de fistulas esofagicas per-
sistentes ap6s colocacdo de endoprotese adrtica.

HEl}NlA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA DIAGNOSTICADA
APOS 28 ANOS DE EVOLUCAO

S.M.D. Melo', M.B. Costa?, L.G. Santana?, S.S.S. Ledo?, Z.F. Rodrigues?
e B.S.D. Melo!

ICentro de Estudos e Pesquisas em Medicina Interna. *Universidade
Tiradentes. Aracaju. Sergipe. Brasil.

Introducao: Hérnia diafragmatica traumatica a direita, com diagnés-
tico tardio ap6s longo periodo de tempo, é bastante incomum. O diag-
néstico de hérnia diafragmatica traumatica a direita pode ndo ser
realizado na fase aguda do trauma toraco-abdominal devido a apre-
sentacdo clinica variavel e a falta de conhecimento médico desta pa-
tologia. A maioria destas lesdes é secundaria a acidentes de transito e
quedas de alturas, com menos de 19% sendo a direita, por exigir uma
forca de impacto bem maior e estar associadas a lesdes mais graves.
Objetivos: Relatar caso clinico de hérnia diafragmatica diagnosticada
ap6s 28 anos do trauma e demonstrar evoluc¢do das alteragdes de ra-
diografia simples do térax e das tomografias do térax dos tltimos trés
anos

Material e métodos: Paciente feminina, 54 anos, assintomatica, ao
realizar exame clinico de rotina (2010), apresentou altera¢do radiold-
gica (hipotransparéncia em terco inferior direito com elevacdo da
ctpula frénica). Para elucidagao diagnéstica T.C. do térax demonstrou
alcas intestinais (delgado e célon) e epiplon ocupando ter¢o médio e
inferior do hemitérax direito. Passado de acidente automobilistico
(1984) com politraumatismo (contusdo no cranio, toracoabdominal e
membro inferior direito) com fratura de costela a direita e fémur di-
reito. Internada emenfermaria sendo submetida a tratamento clinico
e cirurgia de fratura do fémur direito (quatro cirurgias). Durante os
Gltimos 28 anos ndo apresentava nenhuma queixa respiratéria ou
gastrointestinal, voltou a deambular sem limitacdo e engravidou ten-
do parto cesareana, sem intercorréncias. Em 2010 foi diagnosticada e
nestes Gltimos trés anos vemem observacao clinica, sentindo-se bem,
apenas relata dispneia leve durante esforco fisico mais intenso, sen-
sacdo de peso na altura do rebordo costal direito e quadro de vémitos
somente quando realiza alimentag¢des excessivas, no mais, seu ritmo
intestinal é normal. Faz atividade fisica regular e alimentac¢do sauda-
vel. Eupneica. Cardiorrespiratério evidencia reducdo da expansibili-
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dade pulmonar e do murmfrio vesicular em ter¢co médio e inferior
direito, com ruidos hidroaéreos audiveis, em regido posterior. Sp0O2:
98%. Abdomen sem anormalidades. Espirometria: Distdrbio ventila-
torio restritivo leve. TC do térax demonstra a hérnia diafragmatica e
seu conteddo herniario.

Conclusdes: O diagndstico tardio de hérnia diafragmatica traumatica
a direita é muito raro. As combinag¢des da perspicacia clinica para pen-
sar na doenca e métodos radiol6gicos elucidam o diagndstico e auxi-
liam na conduta terapéutica.

MANE]JO DE AMILOIDOSIS LARINGEA. PRESENTACION
DE CASO CLINICO

L.F. Tintinago, E.A. Revelo, ].A. Molano, W. Victoria, F. Espinosa
y M.L. Tasc6n Mosquera

Fundacion Clinica Valle del Lili. Cali. Colombia.

Introduccion: La amiloidosis se caracteriza por la presencia de dep6-
sitos extracelulares de material amiloide; su naturaleza es descono-
cida y afecta con mayor frecuencia a mujeres entre la quinta y séptima
década de la vida; la amiloidosis laringea es una enfermedad poco
comun y representa sélo el 0,68% de los tumores benignos de la larin-
ge. Se presenta como un tumor nodular o como masas de depésitos
difusos subepiteliales, provocando disfonia, disfagia y en ocasiones
obstruccién de la via aérea. Histéricamente el tratamiento se ha en-
focado en la reseccién quirtrgica, ablacion mediante laser, colocacién
de stent, medicamentos, y en algunos casos dificiles y recurrentes el
uso de radioterapia. En este articulo presentamos un caso de ami-
loidosis laringea de dificil control manejado exitosamente con resec-
cién quirdrgica con laser.

Material y métodos: Presentacion de caso clinico de interés.
Resultados: Paciente femenina de 43 afios quien consulta por 2 afios
de disfonia progresiva, disnea y fatiga facil. Microlaringoscopia inicial
tres lesiones laringeas, dos en la comisura anterior, y una hacia la
comisura posterior; y las biopsias reportaron amiloidoma laringeo.
Empeoramiento de sintomas con afonia, tos seca persistente y notorio
esfuerzo vocal. Se decide realizar una reseccién laringo-traqueal y
reconstruccién compleja de la via area. Se encuentra una lesién bila-
teral que compromete los dos bordes libres de las cuerdas vocales,
predominio izquierdo, con compromiso de comisura anterior y region
interaritenoidea. Se procede a una laringofisura y con técnica micro-
quirdrgica se logra resecar el tumor de la cuerdas y la regién interari-
tenoidea, esto con bordes satisfactorios. Se realiza ademas una resec-
cion de 1 cm de traquea comprometido, y se realiza una anastomosis
termino-terminal laringo-traqueal, dejando al final una traqueotomia
protectora. Buena evolucion, logrando decanulacion y cierre del esto-
ma. Seguimiento de 3 afios con dilataciones periédicas y buena cali-
dad de vida.

Conclusiones: La amiloidosis laringea es una entidad de presentacion
poco frecuente que en ocasiones es de dificil manejo y con grandes
repercusiones en la calidad de vida de los pacientes.

RESECFIéN LARINGO-TRAQUEAL SEGMENTARIA PARA MANEJO
DEL CANCER DE TIROIDES INVASOR A LA VIA AEREA.
REPORTE DE CASOS

L.F. Tintinago, J.A. Molano, W. Victoria, E.A. Revelo, F. Espinosa
y M.L. Tasc6n Mosquera

Fundacion Clinica Valle del Lili. Cali. Colombia.

Introduccién: El cancer de tiroides invasor a la via aérea es una enti-
dad poco comiin y se convierte en un reto para el cirujano pues su
hallazgo es generalmente intraoperatorio. Los canceres de tiroides
invasores pueden comprometer la traquea en un 37% y laringe en un

12%. La eleccién de una u otra técnica quirdrgica depende de la expe-
riencia del cirujano y de esta eleccién depende una sobrevida mayor,
puesto que la reseccién completa de la enfermedad local hace posible
una menor probabilidad de recaida tumoral.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, entre diciem-
bre 2008 y diciembre 2013, se realizaron 104 resecciones laringotra-
queales por diferentes patologias de las cuales, 15 casos fueron por
invasion de cancer de tiroides.

Resultados: Promedio de edad fue 58,3, 13 mujeres y 2 hombres,
biopsias por congelacién fueron reportadas negativas en 10 de los
15 pacientes, en los informes de patologias finales se encontraron po-
sitivos 27% (4) y negativos 73% (11), histologias mas frecuentes: Car-
cinoma papilar bien diferenciado multifocal 52% (8), Carcinoma papi-
lar tipo clasico 20% (3); el promedio de centimetros traqueales
resecados fueron 2,5; 66% (10) de los pacientes recibieron una dosis
de 1131 posterior a la cirugia, 4 no recibieron por persistir con trastor-
nos de la deglucién; seguimiento mayor a un afio; un paciente hom-
bre fallece a causa de un carcinoma escamocelular bronquio izquierdo
considerado como segundo primario, una mujer con imagenes com-
patibles con cancer de es6fago como segundo primario y dos mujeres
presentaron imagenes compatibles con recidivas paratraqueales; el
73% (11) de los pacientes presentaron sintomas respiratorios 4 (27%)
de ellos con disfonia por compromiso tumoral al nervio laringeo re-
currente, disnea en 13% (2) por la compresion del tumor a la traquea
e invasioén de la misma.

Conclusiones: Los carcinomas de tiroides invasores a la via aérea se
convierten en un reto para los cirujanos, del adecuado abordaje qui-
rirgico que se realice impactara positivamente en la sobrevida de los
pacientes. La reseccion laringotraqueal parcial puede ser un método
adecuado para el control de la enfermedad que en manos expertas no
repercute mayormente en la calidad de vida, igualmente se recuperan
rapidamente y tienen estancias hospitalarias cortas sin mayores com-
plicaciones.

TRASPLANTE LARINGOTRAQUEAL. EXPERIENCIA INICIAL
DE UNA INSTITUCION COLOMBIANA

L. Tintinago, W. Victoria, H. Ocampo y E. Candelo

Fundacion Clinica Valle de Lili. Cali. Colombia.

Introduccién: Con los recientes avances en los medicamentos inmu-
nosupresores y el entendimiento de la anatomia y la funcién inmune
de la laringe y traquea, han permitido que el trasplante laringotra-
queal se convierta en una alternativa reconstructiva en pacientes se-
leccionados. Es por esto que decidimos describir los primeros 5 pa-
cientes manejados en una institucién colombiana.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo tipo serie de
casos.

Resultados: Cinco pacientes fueron candidatos, todos fueron previa-
mente evaluados por comité técnico-cientifico y de ética de la insti-
tucién donde se realizaron los procedimientos, todos recibieron blo-
que faringo-laringo-traqueal y tiroides de donante con muerte
cerebral y corazén batiente, recibieron esquema de inmunosupresion
con tacrolimus, micofenolato y prednisolona, todos requirieron gas-
trostomia y traqueostomia protectora y terapia de rehabilitacion con
fonoaudiologia en postoperatorio. Dos de 5 pacientes presentaron
rechazo tardiamente que fue manejado con ajuste de dosis de inmu-
nosupresores, 3/5 pacientes lograron decanulacién de traqueostomia
(11 meses promedio) y retiro de gastrostomia (15 meses), la voz se
logré tempranamente en todos los pacientes (5 dias promedio) y su
calidad mejoro posterior a terapia, 4/5 pacientes lograron deglucién
para consistencias semisélidas y liquidas. La principal complicacién
fue la estenosis subglética por granuloma en 3 pacientes, seguido de
la fistula traqueocutanea en 2/5 pacientes, 2 pacientes fallecieron du-
rante el seguimiento.



9¢ Congreso ALAT 31

Tabla resumen pacientes con trasplante larignotraqueal.

Caso Sexo Edad Indicacion  Tipo Comorbilidades Complicaciones Decanulaciéon  Retiro Calidad Rechazo Estado  Seguimiento
(Afios) trasplante (meses) gastrostomia  voz y (meses) actual (meses)
(meses) deglucion
1 F 32 Tumor Laringotraqueal  Hipotiroidismo Traqueomalacia. Permanente No requiri6  Buena Si Vivo 54
Granuloma (48 meses)
2 F 48 Trauma Laringotraqueal HTA, DM Laringomalacia. 14 13 Buena Si 15 meses  Vivo 43
Granuloma
3 M 35 Quemadura Laringotraqueal - Estenosis Fistula 6 N/A N/A No Muerto 12
esofago esofagica faringocutanea
por causticos
4 F 28 Estenosis Laringotraqueal  Sx antifosfolipidico, Trombosis No N/A N/A No Muerto 2
acv hemorragico anasotomosis
vascular
5 M 23 Trauma Laringotraqueal  Hipotiroidismo Granuloma. 4 17 Buena No Vivo 34
Fistula
traqueocutanea

Conclusiones: En la actualidad el transplante laringotraqueal es una
realidad lo que lo convierte para aquellos pacientes con secuelas por
laringuectomias o lesiones severas de la via aérea, que no puedan ser
reconstruidos con otros métodos quiridrgicos, con candidatos a este,
mejorando su calidad de vida con un riesgo aceptable.

VENTANA P!-IRICARDICA Y BIOPSIA EN DERRAME PERICARDICO
NO TRAUMATICO EN EL HOSPITAL SANTA CLARA:
ROL DE LA TORACOSCOPIA

C. Carvajal y S. Martinez

Hospital Santa Clara. Bogotd. Colombia.

Introduccién: El manejo del derrame pericardico no traumatico se
basa en su etiologia y en el compromiso hemodinamico mecanico que
produce en las cavidades cardiacas. Cuando no se encuentra una cau-
sa aparente, es persistente o produce deterioro hemodindmico, es
necesario su estudio y manejo mediante pericardiocentesis guiada
por ultrasonografia o ventana pericardica con biopsia; esta Gltima se
puede realizar a través de un abordaje subxifoideo, transmediastinal,
transdiafragmatico o toracoscépico segtn las condiciones clinicas del
paciente. Se pretende describir los resultados obtenidos en los pacien-
tes manejados con ventana pericardica con biopsia por toracoscopia
en el Hospital Santa Clara.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
en el que se incluyeron los pacientes con derrame pericardico no trau-
matico, llevados a ventana pericardica con biopsia pericardica tora-
coscopica, entre marzo del 2011 hasta marzo del 2014 en el Hospital
Santa Clara.

Resultados: Se realizaron 14 ventanas pericardicas con biopsia por
causa no traumatica. 11 por toracoscopia, 2 subxifoideas y una tora-
cotomia de reanimacion y biopsia. El promedio de edad de los pacien-
tes incluidos fue de 51 (23-78) afios, 7 eran hombres (63,6%), 3 pa-
cientes presentaban algin grado de taponamiento cardiaco
preoperatorio, 2 pacientes tenian antecedente de cirugia previa (uno
de ellos una ventana subxifoidea con recidiva del derrame) y a ningu-
no se les habia realizado pericardiocentesis preoperatoria. Once pa-
cientes fueron llevados a ventana pericardica por toracoscopia, a 7 de
ellos se les realiz6 pericardiectomia parcial, a 5 pericardioscopia, a 2
drenaje de colecciones pleurales y a uno pleurodesis quimica como
procedimientos adicionales para completar el manejo y el diagnésti-
co. La etiologia se obtuvo en el estudio anatomopatolégico del peri-
cardio o de la pleura en 4 pacientes: uno con adenocarcinoma metas-
tasico a pericardio, otro metastasico a pleura y dos pacientes con
tuberculosis pericardica, pero solo uno de ellos tuvo confirmacién
microbiolégica del liquido y del pericardio en el cultivo para Myco-
bacterium. El ADA del liquido pericéardico fue positivo en un solo pa-
ciente quien no tuvo confirmacién anatomopatoldgica ni microbiol6-
gica. No se reportaron complicaciones relacionadas con el abordaje
quirdrgico realizado.

Conclusiones: La ventana pericardica con biopsia por toracoscopia es
un procedimiento seguro, que puede traer algunos beneficios como
evaluar el sitio de toma de biopsia del pericardio, evaluar el estado de
la pleura para descartar patologias asociadas, permitir la realizacion
de pericardioscopias y facilitar la realizacién de pericardiectomias
parciales que disminuyen el riesgo de recidiva del derrame pericardi-
co.

ABORDAJE POR INCISION DE CLAMSHELL PARA QUISTE
HIDATIDICO GIGANTE BILATERAL EN UN NINO

L. Castillo de la Cadena

Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular. Hospital Nacional Maria
Auxiliadora. Lima. Pertl.

Introduccidn: La incision de Clamshell es el abordaje preferido para
trasplante corazén-pulmén y trasplante pulmonar bilateral, dado que
provee una excelente visibilidad a los pulmones en forma simultanea,
incluyendo el 16bulo inferior y los érganos mediastinales. El quiste
hidatidico pulmonar gigante bilateral en el nifio representa un gran
reto para el cirujano, dado que deberia de tratar de preservar el tejido
pulmonar y a la vez, cuando estd indicado, realizar la reseccién pul-
monar por el mismo abordaje. La incisién de Clamshell es un aborda-
je que permite resecciones pulmonares en cualquier parte del pulmén
en forma simultanea.

Material y métodos: El presente es un reporte de caso.

Resultados: Se trata de una nifia de 6 afios de edad, procedente de
Ayacucho, Pert. Cuatro dias antes de su ingreso presenta cuadro de
vOmica, alza térmica y franca dificultad respiratoria por lo que es re-
ferida al hospital Maria Auxuliadora de Lima. Al examen de ingreso se
halla PA: 80/50 mmHg, FC: 110x’ FR: 44x’ T: 38,6 C Peso: 18 kg Sat 02:
88% Paciente adelgazada, en aparente mal estado general. Térax y pul-
mones: Tiraje intercostal y subcostal. Murmullo y vibraciones vocales
abolidas en 2/3 inferiores de hemitérax izquierdo y 1/3 medio de he-
mitérax derecho. Subcrepitantes bilaterales. El hemograma de ingre-
so evidencia desviacién izquierda (5.300 leucocitos con 26% de abas-
tonados). La radiografia de pulmones mostré masa homogénea que
ocupa 80% del campo pulmonar izquierdo y 50% del campo pulmonar
derecho. Mediastino desviado hacia la derecha. Es intervenida y se
procedi6 a toracotomiasubmamaria bilateral para abordaje de ambos
quistes. En el quiste hidatidico derecho se procedi6 a la quistectomia.
El quiste hidatidico izquierdo se encontraba alojado en la totalidad del
16bulo inferior izquierdo, por lo que se procedié a la lobectomia infe-
rior izquierda. El procedimiento quirtrgico duré 4 horas y no hubo
complicaciones intra-operatorias. Sale de Sala de operaciones con
asistencia ventilatoria la cual se mantuvo por 24 horas. Luego de ello
inicid terapia respiratoria. La radiografia de pulmones mostré una re-
expansion total en ambos hemitérax, y el drenaje toracico fue retirado
al quinto dia. La evolucion fue favorable siendo dada de alta a las dos
semanas.
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Conclusiones: En los casos de quiste hidatidico pulmonar gigante
bilateral que es esperable procedimientos de reseccién pulmonar,
ademas de la quistectomia, la toracotomia bilateral por incisiéon de
Clamshell es recomendada.

RESULTADOS INMEDIATOS Y ALEJADOS DEL TRASPLANTE
PULMONAR EN LA FIBROSIS QUISTICA: EXPERIENCIA
EN UN CENTRO DE ARGENTINA

A. Bertolotti, D. Absi, .M. Osses, J.0. Caneva, R. Ahumada, G. Wagner,
C. Gémez y R.R. Favaloro

Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: Segin datos internacionales, el mejor resultado del
trasplante pulmonar (TxP) se observa en receptores (r) con fibrosis
quistica (FQ) avanzada. Las normativas disefiadas para la asignacién
de 6rganos es propia de cada pais, y tienen gran impacto en la accesi-
bilidad y en los resultados post TXP a corto y largo plazo. En diciembre
de 2010, se modificé la reglamentacién para la asignacién de pulmo-
nes en Argentina, con el objetivo de mejorar las chances de esta po-
blacién.

Objetivos: Comparar los resultados a corto y mediano plazo de dos
normativas de asignacién de 6rganos en dos periodos diferentes en
una poblacién de receptores de TXP con FQ avanzada.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente las historias
clinicas de todos los pacientes receptores con FQ, en el periodo com-
prendido entre enero de 1996 y abril de 2014. Se dividi6 a la poblacién
en dos grupos de acuerdo a la normativa vigente al momento del im-
plante. En el Grupo 1 se incluyeron a los receptores entre 1994 y 2010;
y en el Grupo 2 a los receptores trasplantados entre 2011 y 2014. Se
compararon variables pre, intra y pos-trasplante. Se estimé y compa-
16 la sobrevida global por el método de Kaplan-Meier y Test de Long
Rank.

Resultados: Durante el periodo especificado, se trasplantaron 42 r
con diagnéstico de FQ, 25 (60%) eran varones y la edad promedio fue
de 25 + 6 afios (12-37). Dos pt (5%) eran receptores de trasplante he-
patico previo. Se incluyeron 24 r en el G1 (1994/2010) y 18 r en el G2
(2011-2014). En la comparacién entre grupos (G1 vs G2), no hubieron
diferencias significativas en edad o sexo. La mediana de tiempo de
espera al trasplante fue de 405 dias vs 274 dias (p = 0,06). La situaciéon
clinica al momento del trasplante fue: Electivos: 54% vs 16%; Urgen-
cias: 21% vs 6% y Emergencias: 25% vs 78% (p = 0,003). El requerimien-
to de bypass cardiopulmonar en el implante y el tiempo total de is-
quemia fue similar en ambos grupos. No hubieron diferencias
estadisticamente significativas en mortalidad hospitalaria (G1: 5/24;
21% vs G2: 2/18; 11%; p = 0,3) ni en la sobrevida a 1y 2 afios (66% y
66% vs 89y 89%; p = 0,1). La sobrevida alejada de toda la poblacién a
1, 5y 10 afios fue de 75%, 69% y 60% respectivamente.
Conclusiones: En la poblacién analizada, el trasplante resulté una
terapia efectiva para el tratamiento de la FQ avanzada, con una mor-
talidad hospitalaria y sobrevida alejada similares a los publicados en
la literatura internacional.

BRONQUIECTASIAS: BENEFICIO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
S. Salvatierra

Hospital de la Policia. Guayaquil. Ecuador.

Introduccion: La patologia bronquiectasica en nuestro medio sigue
siendo la secuela de enfermedades ain muy comunes como la tu-
berculosis, infecciones respiratorias a repeticion, rubeola, etc., y como
aln no es posible lograr su control Gnicamente con medicacion, la
cirugia tiene un rol protagbnico para mejorar la calidad de vida de
este grupo de pacientes.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 16 pacientes remitidos
para tratamiento quirdrgico de su patologia bronquiectasica, en el
periodo del 2008 al 2013.

Resultados: Edad promedio: 35 afios, 62% era varén. La principal sin-
tomatologia por la cual fueron llevados a cirugia, eran episodios repe-
tidos de infeccién pulmonar 71%, con abundante expectoracién ama-
rillo purulenta 47% y procesos neumoénicos 24% que demandé
internacién; la hemoptisis fue la manifestacion secundaria en el 29%.
En todos se realizaron estudios de radiografia AP y L de térax; fibro-
broncoscopia con cultivo bacteriano y micobacteriano de secreciéon
bronquial. El germen aislado con mayor frecuencia fue H. influenza
24%, S. pneumoniae 11%, P. aeruginosa 7% y K. pneumoniae 5%; no se
detectaron lesiones endobronquiales o cuerpos extrafios. Pruebas fun-
cionales respiratorias: pre y post-cirugia sin que esta tGltima alterara
significativamente el FVC ni en el FEV1, a pesar de la reseccién del
parénquima, lo cual es el resultante de su escasa funcionalidad venti-
latoria. TC térax de alta resolucion: permite identificar el tipo y dis-
tribucién del patrén bronquiectasico, establecer la presencia de adhe-
rencias hacia estructuras vecinas, adenopatias calcificadas y planear
el abordaje quirtrgico. Ubicacion mas frecuente de las bronquiecta-
sias: I6bulos inferiores, 83%, con preferencia el izquierdo, 62%; le si-
gue la afectacion del 16bulo medio. Se detectaron bronquiectasias
saculares en el 71%. Las indicaciones para cirugia fueron el fracaso del
tratamiento medicamentoso en 72%, que requiri6 internacién mas de
dos veces al afio durante dos afios consecutivos; episodios de hemop-
tisis recidivante e importante (300 ml/24h) en 24% y destruccién ma-
nifiesta de uno o mas lIébulos en el 4%. Tipo de cirugia: lobectomia en
76%, bilobectomia en 18% y neumonectomia en 6%. La via de abordaje
fue por toracotomia posterolateral en 14 pacientes y 2 por VATS. Com-
plicaciones: sangrado post-operatorio en 2 pacientes, atelectasia en 3
pacientes y pérdida aérea prolongada, en un paciente.
Conclusiones: Los resultados de este grupo de pacientes selecciona-
dos para cirugia fueron favorables, lo cual se basa en su adecuada
reserva pulmonar, a la presencia de un patrén patolégico localizado,
lo cual permite una cirugia de reseccién completa del parénquima
afecto en el 87%.



