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TECNICAS Y TRASPLANTE

PLEURA

ANALISIS DEL LIQUIDO PLEURAL Y LA ELASTANCIA PLEURAL
COMO PREDICTORES DE RESPUESTA A LA PLEURODESIS EN LOS
DERRAMES PLEURALES MALIGNOS

L. Ferreiro Fernandez, V. Riveiro Blanco, E. San José Capilla,
F. Gude Sampedro, A. Lama Lépez, N. Rodriguez Nufiez,
M.E. Toubes Navarro, J. Ricoy Gabaldén, C. Rabade Castedo,
A. Golpe Gémez, ].M. Alvares Dobaiio, FJ. Gonzilez Barcala
y L. Valdés Cuadrado

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, La Corufia.

Introduccion: La elastancia pleural puede ser ttil para predecir la
respuesta a la pleurodesis en los derrames pleurales malignos.
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Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los derrames pleurales
malignos a los que se les realizé una manometria pleural y posterior-
mente una pleurodesis, entre de 2014 y octubre de 2016.
Resultados: Treinta y seis pacientes (16 hombres y 20 mujeres; edad
media: 65,2 £ 12,9 afios) cumplieron los criterios de inclusién. Un
pulmoén no expansible se diagnosticé en 8 enfermos (22,2%). La pleu-
rodesis tuvo éxito en 26 casos (72,2%) y fracasé en 10 (27,8%). Una
concentracién de enolasa neuroespecifica en liquido pleural > 52,2
ng/mL y una elastancia pleural > 18 cm H20/L tuvieron una sensibili-
dad para predecir el fracaso de una pleurodesis del 50% y del 80%, una
especificidad del 92,3% y del 100% y unas areas bajo la curva ROC de
0,717 (0,526-0,908) y 0,935 (0,842-1,027), respectivamente.
Conclusiones: La enolasa neuroespecifica y la elastancia pleural son
parametros Utiles para predecir el resultado de una pleurodesis en los
derrames pleurales malignos.

BIOPSIAS DE ENGROSAMIENTOS PLEURALES CON ECOGRAFO
PORTATIL

L. Garcia Alfonso!, FJ. Lopez Gonzélez?, T. Hermida Valverde?,
L. Ruiz Alvarez?, J. Herrero Huertas?, D. Fole Vazquez?, A. Moreda?,
A. Ortiz Reyes? y P. Casan Clara?

'Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, La
Corufia, Espaiia. 2Neumologia, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia. *Neumologia. Hospital Vital Alvarez
Buylla, Mieres, Asturias, Espafia.

Introduccion: Los diagndsticos en patologia pleural se basan en la
toma de muestras citoldgicas e histolégicas. Tradicionalmente la biop-
sia pleural cerrada era la mas extendida en los servicios de neumolo-
gia. Sin embargo, el uso de técnicas de imagen se esta popularizando
para incrementar la seguridad y la rentabilidad. Aunque la biopsia
guiada por TC es la mas usada, la ecografia aporta algunas ventajas:
ausencia de radiacién ionizante, a pie de cama y ambulatoria. Nuestro
objetivo fue el andlisis de la eficacia y seguridad de la biopsia ecoguia-
da utilizando un ecégrafo portatil de bolsillo en nuestro centro.
Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo de 15 meses
de duracién (enero 2016 a abril 2017). Se incluyeron todos los pacien-
tes con engrosamientos pleurales superiores a 3 mm. La biopsia pleu-
ral fue realizada completamente ecoguiada con una aguja automatica
de 14G (Acecut.TSK).

Resultados: Las muestras fueron clasificadas como muestra adecuada
(MA) o muestra no adecuada (MNA) en funcién de la presencia de
mesotelio. Las MA fueron divididas en muestras diagnésticas (MAD)
y muestras no diagnésticas (MAND). Se realizaron 56 biopsias, corres-

Resultado de las biopsias pleurales

n Porcentaje
MNA 8
Patologia maligna
Adenocarcinoma pulmonar 12 24,5
Carcinoma 1 57
Linfoma 2 3,8
Mesotelioma 5 9,4
Microcitico 3 3,8
Mtx mama 3 5,7
Mtx rifién 1
Patologia benigna
Engrosamiento benigno 12 24,5
Probable asbestosis 1 19
Infeccién del espacio pleural 3 3.8
Thc pleural 5 7,5
Total 56 100,0

pondientes a 54 pacientes. Se obtuvieron 48 MA (86%), de ellas, el 96%
fueron diagnésticas (MAD). En 26 casos se diagnosticé patologia ma-
ligna y en 20 patologia benigna. La sensibilidad, especificidad, VPP,
VPN y rentabilidad para patologia maligna fueron respectivamente:
72,2%, 100%, 100%, 66,7%, 81% y para patologia benigna 71,4%, 92,9%,
76,5%, 82,1%, 82,1%. S6lo hubo 2 complicaciones menores.
Conclusiones: Los dispositivos portatiles de ecografia, constituyen
herramientas validas para el diagnéstico de patologia pleural, con una
rentabilidad similar a la obtenida por equipos mas costosos y de ma-
yores prestaciones.

CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE CALIDAD EN
PATOLOGIA PLEURAL

B. Morales Chacén!, N. Abad Santamaria?, R. Melchor fiiiguez?,
R. Calzado Lépez?, H. Ortiz Mayoral®, M.T. Rio Ramirez?, I. Ali Garcia®,
B. Steen® y M. Izquierdo Patrén®

"Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, Espafia. >Hospital
Severo Ochoa, Leganés, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia. ‘Hospital Universitario de
Getafe, Getafe, Madrid, Espafia. *Hospital Infanta Leonor, Madrid,
Espafia. ®Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, Alcorcon, Madrid,
Esparia.

Introduccion: En marzo/17, avalado por Neumomadrid, se publicaron
los indicadores de calidad en Enfermedades Respiratorias. Nuestro
grupo de trabajo participé con la elaboracién de 8 indicadores de ca-
lidad en patologia pleural. Para dar continuidad a este trabajo y medir
el grado de cumplimiento (GC) de los mismos se propone este estu-
dio. Objetivo: medir el GC de dos indicadores de calidad en patologia
pleural: 1. Consentimiento informado en toracocentesis (T). 2. Con-
sentimiento informado en biopsia pleural cerrada (BPC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en 6 hospitales
de la Comunidad de Madrid. Se seleccionaron todas las T y BPC reali-
zadas por el S. Neumologia entre el 1/12/2016 y el 28/2/2017. Los ca-
sos se reclutaron a través de los registros de los servicios de AP, Mi-
crobiologia, Laboratorio Central y sala de técnicas. Criterios de
inclusién: pacientes > 16 afios con derrame pleural (DP) en los que un
neumologo realiz6 una T y/o BPC. Criterios de exclusién: pacientes <
de 16 afios y/o con DP estudiado en otros servicios. Variables a estu-
dio: edad, sexo, modelo de consentimiento informado (CI), presencia
de Clde T y/o BPC “correctamente cumplimentado” en la historia cli-
nica (HC)/digital o en archivos parciales (Si/No), informatizacién del
hospital (Si/No). Se consider6 un CI correctamente cumplimentado

Resultados

Variables Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Total (%)
1 2 3 4 5 6

Cl 39/41  9/9 39/40 14/16  22/32  2/8 125/146

toracocentesis (95%)
(%)

Hombres/ 25/16  6/3 23/17  4/12 20/12  6/2 84/62
Mujeres

(100%) (975%) (875%) (68,7%) (25%) (86%)

Edad 70 74 68 72 68 71 69
CI Biopsias (%) 10/10 11 2/2 2/2 3/3 0/2 (0%) 18/20
Hombres/ (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (90%)
Mujeres
Edad 8/2 1/0 1/1 0/2 2/1 11 13/7

63 78 66 55 72 59 64
Informatizado Si Si No Si No Si 4/6 (67%)
Firma digital Si No No No No No 1/6 (17%)
Firma No Si Si Si Si Si 5/6 (83%)
holégrafa
Archivos No No Si No Si No 2[6 (33%)

parciales
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cuando aparece la firma del paciente y del médico tantas veces como
se solicita y en tantas hojas como se indique. Se consider6 un buen
cumplimiento cuando el CI estaba presente en > 90% de las HC. Las
variables se recogieron en una tabla Excel.

Resultados: Se realizaron 146 T (63 mujeres, 83 varones, edad media
69 afios con un rango de 27-100) y 20 BPC (7 mujeres, 13 varones,
edad media 64 afios con un rango de 25-93). De forma global el Cl de
la T estaba correctamente cumplimentado en 125/146 (85,6%) de las
HCy el Cl de la BPC en 18/20 (90%). Por hospitales 3/6 (50%) cumplen
el objetivo del Clen la Ty 5/6 (83%) en la BPC. Estan informatizados
4/6 hospitales. Sélo uno utiliza la firma digital. Existen archivos par-
ciales en 2/6 (33%). Los resultados se expresan en la tabla. No hay
homogeneidad en los CI (fig.), precisando algunos de ellos las firmas
en 2 e incluso 3 hojas lo que dificulta el cumplimiento.
Conclusiones: El 50% de los hospitales cumple el indicador del Cl en
laTy el 83% el del CI en la BPC. Hay diferentes tipos de CI localizados
en la HC/digital/archivos parciales. Se deben homogeneizar y simpli-
ficar los CI para mejorar el GC de los mismos.

DERRAME PLEURAL MALIGNO COMO DEBUT DE ENFERMEDAD
NEOPLASICA

T. Alvaro de Castro, A. Cerezo Hernindez, A. Gémez Garcia,
M.D. Terranova Rios, G. Lopez Muiiiz, L. Juez Garcia,
A. Sanchez Fernandez, C. Lopez Represa y F. del Campo Matias

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espafia.

Introduccion: El derrame pleural maligno es una entidad frecuente
siendo una de las principales causas de exudado pleural. El objetivo
de nuestro trabajo fue conocer las caracteristicas de los pacientes con
derrame pleural maligno secundario a neoplasia no conocida hasta el
momento, siendo ésta diagnosticada mediante citologia del liquido
pleural, asi como analizar las peculiaridades del mismo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que analiza sistematica-
mente los resultados obtenidos tras toracocentesis diagnéstica o eva-
cuadora realizada en nuestro hospital en el periodo de marzo de 2016
a marzo de 2017. Se incluyeron de forma consecutiva a todos los pa-
cientes que debutaron con derrame pleural como primera manifesta-
cién de una neoplasia no filiada en el momento de la técnica. Se rea-
liz6 un anélisis descriptivo de datos epidemioldgicos, presencia o no
de tabaquismo, clinica acompafiante, bioquimica y aspecto del liquido
pleural asi como valor del antigeno carcinoembrionario, localizacién
de la neoplasia y estirpe histolégica.

Resultados: Se incluyeron un total de 50 pacientes. La edad media fue
de 69 afios (DE 13), siendo el 54% varones. El 22% de la muestra eran
fumadores activos y el 50% exfumadores. En cuanto a la clinica acom-
paiiante: la disnea fue la manifestacién mas frecuente, estando pre-
sente en el 80% de los pacientes, los sintomas extratoracicos en un
47%, 1a tos en un 35%, el dolor pleuritico en un 30%, el sindrome gene-
ral en un 26% y la fiebre/febricula en un 12%. Al analizar el liquido
pleural resulté un 88% de exudados, siendo el aspecto serohematico/
hemorragico el mas frecuente (82%). Hubo un 76% de predominio lin-
focitario. El valor de adenosindeaminasa (ADA) < 35U/l result6 en un
96%. El valor medio del antigeno carcinoembrionario (CEA) en liquido
pleural fue de 252,49 ng/ml (DE 658). El 82% de la muestra presentd
un CEA en liquido pleural > 3 ng/ml. La citologia result positiva para
neoplasia pulmonar en un 46% de la muestra, neoplasia de ovario 20%,
neoplasia hematoldgica 12%, neoplasia de mama 10%, neoplasia de
origen digestivo 8% y neoplasia renal 4%. La estirpe histolégica mas
frecuente fue el adenocarcinoma.

Conclusiones: En los derrames pleurales malignos como debut de
enfermedad neoplasica el origen pulmonar fue el mas frecuente, se-
guido del de ovario. La estirpe histolégica predominante fue el ade-
nocarcinoma. Al analizar el liquido pleural lo mas frecuente fue en-

contrarnos con exudados de aspecto serohematico/hemorragico, de
predominio linfocitario, con ADA < 35U/l y CEA > 3 ng/ml.

DIAGNOSTICO FINAL TRAS EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
DERRAME PLEURAL RECIDIVANTE SOMETIDOS A TORACOSCOPIA
SIN DIAGNOSTICO CONCLUYENTE

L.A. Padrén Fraysse, B. Romero Romero, ]. Matin Juan
y E. Rodriguez Panadero

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparia.

Introduccion: La asociacién de canceres en derrame pleurales recidi-
vantes con toracoscopia diagnéstica no concluyente oscila en torno a
3-20% segn las series. Nuestro objetivo es la investigacién de neopla-
sias diagnosticadas durante el seguimiento de pacientes con pleuritis
crénica inespecifica (PCI) en nuestro centro.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con derrame pleural
(DP) recidivante exudativo diagnosticados de PCI mediante toracos-
copia médica. Se analizaron las caracteristicas demograficas, estudio
del liquido pleural (LP), hallazgos toracoscépicos y los diagnésticos
finales de neoplasia que se obtuvieron durante el seguimiento a largo
plazo

Resultados: Se analizaron 61 casos con toracoscopia diagndstica no
concluyente (media de edad 62,49 + 12,43 afios), de los cuales 33
(54,1%) fueron hombres. La mayoria no presentaban comorbilidades
(52,4%) y, dentro de las mas frecuentes, 21 de ellos (34,4%) habian
padecido un cancer previo, 6 (9,8%) cardiopatia previa y 4 (6,6%) ex-
posicién al amianto. La mediana de seguimiento tras el diagnéstico de
PCI fue de 22,4 meses (6-90). El perfil bioquimico del LP mas frecuen-
te fue de exudado no complicado con predominio mononuclear sin
consumo de glucosa, con una mediana de ADAy LDH de 16 y 349 mU/
ml respectivamente. La afectacién macroscépica pleural observada en
la toracoscopia fue escasa, con una mediana de 3 lesiones (0-9). Du-
rante el seguimiento, en 37 casos (60,7%) se llegé al diagndstico de
neoplasia asociada, en 22 casos (36,1%) se mantuvo el diagnéstico de
PCly 2 casos se asociaron a patologia benigna (sarcoidosis y enferme-
dad de Crohn). En 9 (43,9%) de los 21 pacientes que tenian un cancer
previo, 8 casos (38,9%) fueron diagnosticados de recidiva del mismo
cancer, mientras que 1 caso (4,7%) fue diagnosticado de un nuevo can-
cer, el resto mantuvo el diagnéstico de PCI durante el tiempo de se-
guimiento.

Conclusiones: En comparacién con otras series, en la nuestra mas de
la mitad de los pacientes con diagnéstico inicial de PCI (60,7%) asocia-
ron una neoplasia durante el seguimiento. Consideramos que, ante la
sospecha inicial de malignidad, se debe establecer un protocolo de
seguimiento estrecho y a largo plazo en pacientes con diagnéstico de
PCI, especialmente en aquellos con neoplasia previa.

DRENAJES PLEURALES PERMANENTES EN DERRAMES PLEURALES
RECIDIVANTES DE ETIOLOGIA NO MALIGNA

L. Gonzalez Montes, R. Martinez Tomads, G. Oscullo Yépez,
M. Prado Barragan, A. Briones Gémez y E. Cases Viedma

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espaiia.

Introduccion: El derrame pleural recidivante (DPR) es una entidad
clinica que puede intercurrir en patologias, tanto benignas como ma-
lignas, empeorando la calidad de vida del paciente. Para su manejo
precisan de la realizacién de toracocentesis evacuadoras sucesivas
que dificultan la autonomia del paciente. El drenaje pleural perma-
nente (DPP) tiene una indicacién clara en derrames pleurales malig-
nos dado que permite la evacuacién de liquido pleural de manera
periddica y facil en el domicilio del paciente. El objetivo del trabajo ha
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sido analizar la seguridad y el beneficio clinico del drenaje pleural
permanente insertado en pacientes con derrame pleural recidivante
de causa no maligna.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descrip-
tivo realizado en la Unidad de Endoscopias Respiratorias del servicio
de Neumologia del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Va-
lencia entre enero de 2014 y noviembre de 2017. Se recogié datos
clinicos de pacientes a los que se les inserté un drenaje pleural per-
manente por presentar derrame pleural recidivante de etiologia no
maligna.

Resultados: Se realizaron 11 DPP de DPR de patologia no maligna
(19% respecto al total de DPP colocados), con una media de edad de
69 afios. Las etiologias se recogen en la figura. Fallecieron 6 pacientes
(54%), todos sin previa retirada del DPP. De los 5 pacientes supervi-
vientes, a 4 se les retiré el DPP: 3 de ellos por resolucién del DPR (60%)
y 1 por complicacién secundaria a la técnica. Hubo 2 complicaciones:
empiema, y dolor pleuritico por roce del tubo, que se resolvi6 al re-
cortar el mismo.

Etiologia del DPR

W Hidrotdrax
m Insuficiencia cardiaca
» Tuberculosis

M Fistula pleuroesofagica

Figura 1.
ETIOLOGIA FECHA RAZON
DR COLOCACION | RETIRADO | e | COMPLICACIONES | EXITUS
DPP
Hadrotorax Abnl 2014 No Dolor pleuritico Si
Hadrotorax Abnl 2014 Si Resolucién No
o Enero 2015 No si
Insuficiencia | g0 2015 No si
cardiaca
Hidrotorax Jumio 2015 Si Empicma Empicma No
et Junio 2015 No si
cardiaca
Hadrotd Juho 2015 Si Resolucion No
vk Marzo 2017 No si
pleuroesofigica
Tubecons Julio 2017 si Resolucién No
pleural
Tofieaci Abril 2017 No Si
cardiaca
Hidrotorax Noviembre 2017 No No
Tabla 1.

Conclusiones: El 19% de los DPP totales colocados fueron en patologia
no maligna. La etiologia mas frecuente de los DPR no neoplasicos con
colocacion de DPP es el hidrotérax. La tasa de complicaciones fue baja.
El DPP en DPR de etiologia no maligna puede permitir la pleurodesis
espontanea con resoluciéon de dichos derrames (60% de los DPP super-
vivientes).

EL QUILOTORAX EN UN HOSPITAL TERCIARIO A LO LARGO
DE 20 ANOS

V. Molina Peinado, M. Arlandis Domingo, A. Vaiies Bafios,
E. Chiner Vives, ].N. Sancho Chust, C. Senent Espafiol, E. Pastor Espla
y J.M. Arriero Marin

Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant, Sant Joan d’Alacant, Alicante,
Esparia.

Introduccion: El quilotérax es una causa infrecuente de derrame
pleural (DP) con diversas etiologias y tratamiento variable. Objetivo:
analizar los quilotérax atendidos en nuestro Servicio a lo largo de 20
afios.

Material y métodos: Se elaboré una base de datos a partir de las to-
racocentesis (TC) incluyendo edad, género, tiempo de evolucién, lo-
calizacion, cuantia, caracteristicas bioquimicas del liquido pleural,
tratamiento realizado y diagnéstico final. Se empleo el test de Student
(muestras independientes) para comparar los valores numéricos en-
tre grupos y el test de chi-cuadrado o de Fischer para variables cuali-
tativas.

Resultados: De un total de 4.729, 22 pacientes, 13 hombres (59%) y 9
mujeres (41%) presentaron criterios bioquimicos de quilotérax (pre-
valencia 0,5%). La edad media fue de 71 + 14 afios, tiempo de inicio de
los sintomas 16+-19 dias. Fueron exudados 20 (91%) y 2 trasudados
(9%) con cifras medias de colesterol 104+-60, TG 475 * 416, proteinas
3,5+-0,9, LDH 331 + 316, pH: 7, 38 + 0,11. El derrame fue unilateral en
el 64% y bilateral en el 36%, siendo de caracter leve en el 32%, mode-
rado 46% y grave en el 23%. El diagnéstico final fue linfoma 37%, he-
patopatia crénica 18%, otras neoplasias 9%, I. cardiaca 4,5%, leucemia
linfoide crénica 4,5%, otras causas 27% (amiloidosis, a. reumatoide,
traumatico, linfangioleiomiomatosis, idiopatico). No se encontraron
diferencias significativas al comparar las caracteristicas entre los pa-
cientes con linfoma y otras etiologias, a excepcion del nimero de to-
racocentesis repetidas (p = 0,03), que fue inferior en el grupo de lin-
foma. Tampoco existieron diferencias al comparar por género. El
tratamiento local consisti6 en toracocentesis evacuadora (una o mas)
en el 82% y drenaje en el 18%, con pleurodesis en estos casos. Ademas
de las medidas generales, se administré quimioterapia en 50%, trata-
miento deplectivo en 18%, octeétrido en 4,5% y ninguno en 27,5%.
Conclusiones: La prevalencia de quilotérax en nuestro medio es muy
baja. Aunque la etiologia es diversa, la mayoria son secundarios a lin-
foma y hepatopatia. El manejo del quilotérax es individualizado en el
contexto de enfermedad sistémica, requiriendo raramente pleurode-
sis.

ESTUDIO DEL EXUDADO PLEURAL DE ORIGEN DESCONOCIDO
MEDIANTE TORACOSCOPIA. ANALISIS DESCRIPTIVO. HOSPITAL
UNIVERSITARI I POLITECNIC LA FE

M. Prado Barragan, J.D. Gémez Olivas, D. Fernandez Garcia,
L. Gonzélez Montes, R. Martinez Tomads, A. Briones Gémez
y E. Cases Viedma

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccién: La principal indicacién de la toracoscopia médica es el
diagndstico del derrame pleural de etiologia desconocida cuando los
estudios previos no han sido concluyentes, especialmente ante la sos-
pecha de malignidad. La realizaciéon de toracocentesis y biopsia pleu-
ral en el estudio del derrame pleural no es diagnéstico en el 25% de
los casos. El objetivo de este estudio ha sido evaluar la rentabilidad de
la toracoscopia asi como las caracteristicas del proceso diagnéstico
del exudado pleural.

Material y métodos: Analisis descriptivo de 40 toracoscopias realiza-
das entre 2015 y 2017, recogiendo datos demograficos, clinico y radio-
l6gicos respecto a la presentacién de la enfermedad pleural; datos
sobre el estudio del derrame pleural previo a la realizacion de la téc-
nica; y finalmente el diagndstico etioldgico obtenido tras la toracos-
copia asi como las complicaciones y la realizacién de pleurodesis en
el mismo acto.
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Resultados: Se recogieron los datos de 40 pacientes cuya media de
edad eran 65 afios con una IPA de 42. La presentacién del cuadro cli-
nico fue con disnea en el 70% y dolor en el 56%. En el TC el 63% pre-
sentaba engrosamiento pleural y el 60% nédulos pleurales. Desde la
primera toracocentesis diagnéstica pasaron unos 16 dias de media
hasta que se realizé la toracoscopia. Las lesiones mas frecuentes eran
nédulos; e infiltraban todas las caras pleurales en el 64% de los casos.
En el 97,5% la técnica resulté diagnéstica siendo 79,5% diagnéstico de
malignidad (35% adenocarcinoma, 20% mesotelioma, 10% metastasis),
el 20,5% como procesos inflamatorios crénicos. En ningtin caso la etio-
logia fue infecciosa. En el 70% de los casos con diagnéstico previo de
cancer, las lesiones pleurales eran metastasis de la neoplasia primaria.
En el 55% se realiz6 pleurodesis. En el 75% de las pleurodesis se obser-
varon implantes nodulares en pleura. No hubo ninguna complicacién
relevante.

Diagnodstico Anatomopatoldgico

. s - " - =
Figura 1.

Sexo femenino - n (%) 57
EDAD (afios) 65+ 11
Antecedentes neoplasia n (%) 18+3
IPA (media) 42 28
Asbesto n (%) 13+3
Astenia n (%) 39 +49
Dolor n (%) 56 £ 50
Disnea 2-3MRC n (%) 70 + 46
Radiografia térax < 2/3 derrame n (%) 65 + 30
TC engrosamiento pleural n (%) 63 + 46
TC nddulos pleurales n (%) 60 + 50
TC nédulo/Masa n (%) 46 + 50
TC adenopatias n (%) 45+35
PET-TC + n (%) 82 +40
PET-TC SUV Max 74+58
Toracocentesis n (%) 75%
Volumen (mL) 1.360 + 700
Liquido serohematico n (%) 37

LDH (U/L) 612 + 850
Proteinas (g/dl) 4,4+0,6
ADA (U/L) 28+ 15
Citologia neoplasica 62 + 45
Biopsia pleural n (%) 75%
Cultivos microbiol6gicos negativos n (%) 100%
Toracoscopia

Lesiones macroscépicas n (%) 95+24
Localizacién lesiones

Complicaciones n (%) 17 £37
Pleurodesis n (%) 56 + 50
Pleurodesis en el acto n (%) 100%
Exitus 43

Conclusiones: La toracoscopia fue diagnéstica en un alto porcentaje
de pacientes (97,5%). En el 79,5% el diagndstico fue de malignidad. En
los casos de pleuritis crénica no ha habido ningiin caso de malignidad
en el seguimiento. Es una técnica segura.

ETIOLOGIA DEL DERRAME PLEURAL EN UN HOSPITAL TERCIARIO

A. Vaiies Bafios, V. Molina Peinado, M. Arlandis Domingo,
E. Chiner Vives, E. Pastor Espla, ]J.N. Sancho Chust, C. Senent Espafiol,
M. Huertas Roca y J.M. Arriero Marin

Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante,
Espaiia.

Introduccion: El derrame pleural (DP) constituye una entidad fre-
cuente en la practica clinica neumolégica. Nuestro objetivo fue cono-
cer la distribucién etiolégica del DP en nuestro medio con el fin de
profundizar en su epidemiologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todas las toracocentesis
(TC) practicadas a lo largo de 20 afios. Protocolo sistematico de estu-
dio bioquimico en liquido pleural, celularidad, citologia y microbiolo-
gia, asi como otras determinaciones, biopsia pleural cuando fue re-
querida, y pruebas complementarias para estudio etiol6gico.
Resultados: Durante el periodo de estudio, se practicaron 3.210 TC en
2.400 pacientes, con una edad media de 68 + 14 afios, 62% varones y
38% mujeres. Fueron exudados 1.872 (78%) y trasudados 528 (22%).
Presentaban DP unilateral 74%, de los cuales 17% tenian DP masivo
(mas de dos tercios del hemitérax). De estos tGltimos, la mayoria co-
rrespondian a DP neoplasicos (61%). El DP era bilateral en 26% de ca-
sos, siendo la causa mas comin la IC (56%). Las principales causas de
exudado fueron: 44% neoplasicos, 26% paraneumanicos, 11% idiopa-
ticos, 8% TEP, 6% TBC y 5% correspondientes a otra etiologia (enf. sis-
témica, farmacos, traumaticos, etc.). Los trasudados se debieron fun-
damentalmente a insuficiencia cardiaca (72%) y cirrosis hepatica
(14%). No se encontraron diferencias significativas en la etiologia del
DP segtin el género, aunque los pacientes con DP tuberculoso tenian
una edad media de 33 + 11 afios, significativamente inferior al resto
de etiologias.

Conclusiones: El DP es un problema clinico frecuente entre los pa-
cientes que se atienden en nuestro servicio. Aunque la etiologia es
muy diversa, las tres cuartas partes de los DP se deben a neoplasias,
insuficiencia cardiaca o neumonia. El conocimiento de la frecuencia
de cada etiologia puede ser de utilidad clinica con el final de adoptar
medidas de diagnostico y tratamiento éptimas.

LAS SUBPOBLACIONES CITOTOXICAS DE LAS NATURAL KILLER
COMO FACTOR PRONOSTICO EN EL DERRAME PLEURAL MALIGNO

0. Salamea Avila', S. Herrera Lara’, E. Fernandez Fabrellas?,
G. Juan Samper?, ]. Marco Buades?, R. Andreu Lapiedra?,
A. Pinilla Moreno® y M.M. Suérez-Varela®

Departamento de Neumologia; *Departamento de Hematologia,
Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espafia. ?Departamento de
Neumologia, Hospital General Universitario, Valencia, Espafia.
‘Departamento de Hematologia, Hospital Universitario y Politécnico La
Fe, Valencia, Espafia. *Unidad de Salud Ptiblica y Cuidado Ambiental,
Departamento de Medicina Preventiva, Universidad de Valencia, Centro
de Investigacion Biomédica sobre Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP), Instituto de Salud Carlos 1, Valencia, Espafia.

Introduccion: El derrame pleural maligno es un signo de enfermedad
avanzada y de mal pronéstico. Puesto que las células natural killer
(NK) estan involucradas en la primera linea de defensa tumoral, el
objetivo de este estudio es proponer un nuevo marcador diagnéstico
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y prondstico del derrame pleural maligno basado en las subpoblacio-
nes de las NK del liquido pleural (LP) y sangre periférica (SP).
Material y métodos: Las subpoblaciones de NK fueron determinadas
en LP y SP en 71 pacientes con derrame pleural maligno, paramaligno
y benigno. En el andlisis estadistico se emplearon curvas ROC, Kaplan-
Meier, modelo de regresion Cox y arboles de decision creados con la
metodologia CHAID (Chi-square automatic interaction detector).
Resultados: Se demostrd que la ratio LP/SP de las subpoblaciones de
NK: CD56 bright CD16- y CD56 dim CD 16- fueron mas elevadas (p =
0,013 y p = 0,003 respectivamente) en los derrames pleurales malig-
nos y paramalignos en relacién con los benignos. Las ratio LP/SP de las
subpoblaciones citotéxicas: NK CD 16+ y NK CD57+ obtuvieron las
mayores HR en el andlisis de regresiéon de Cox crudo. En andlisis de
regresion de Cox ajustado, la ratio LP/SP de la subpoblacidn citotoxica
NK CD16+ fue la que obtuvo la mayor HR (HR 6,1 [1,76-21,1]) (p =
0,004). En el arbol de decisién para el pronéstico del derrame pleural
maligno, se observé que la principal variable predictora fue la masa
pulmonar, y que el 92,9% de los pacientes que sobrevivieron tuvieron
una ratio LP/SP de la subpoblacién NK CD56 dim CD16+ < 0,43.
Conclusiones: Nuestros datos sugieren que las ratio LP/SP de las sub-
poblaciones citotéxicas NK CD57+y NK CD16+ son (tiles como factor
pronostico del derrame pleural maligno. Otras subpoblaciones (NK
CD56 bright CD16- y NK CD56 dim CD16-) podrian ayudar en el diag-
noéstico del derrame pleural maligno.

RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA PLEURAL CON AGUJA DE ABRAMS
EN NUESTRO MEDIO

A. Ruiz Martin, L. Pifiel iménez, M.C. Vera Sanchez,
M. Garza Greaves y R. Garcia Montesinos

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: La biopsia pleural (BP) es un elemento clave en el es-
tudio del derrame pleural. La BP cerrada o a ciegas consiste en la ob-
tencion de una muestra percutanea de pleura parietal, a través de una
aguja insertada en el térax.

Material y métodos: El objetivo de nuestro trabajo fue analizar la
rentabilidad diagnéstica y complicaciones de la BP a ciegas, realizada
con aguja de Abrams, en nuestro hospital.

Resultados: Durante este periodo se realizaron 48 BP. 29 de los pa-
cientes eran varones (60,4%), con edad media de 65,5 afios, y 19 eran
mujeres, cuya edad media era de 55,3 afios. Los derrames pleurales
fueron unilaterales en su mayoria. Un 42% eran izquierdos y un 50%
eran derechos. El rendimiento técnico de la BP fue del 91,6%, ya que 4
muestras no fueron validas. El resultado histolégico de la biopsia fue
diagndstico para tuberculosis en 8 pacientes (16,7%), mesotelioma en
8(16,7%) y metastasis en 8 (16,7%), siendo el rendimiento diagnéstico
global del 50% en los pacientes biopsiados. A cuatro de los pacientes
con BP negativa se les remiti6 al hospital de referencia para la reali-
zacion de toracoscopia, resultando una de las biopsias positiva para
mesotelioma y las tres restantes negativas. El diagnéstico final de los
derrames pleurales, atendiendo a criterios clinicos, anatomopatolégi-
cos y analiticos del liquido pleural, fue: tuberculosis en 14 pacientes
(29,16%), mesotelioma en 12 (25%), pleuropericarditis viral en 4 de
ellos (8,3%) y metastasis en 11 pacientes (23%), siendo metastasis de
cancer de pulmén en 6 casos. El diagnoéstico fue inespecifico en siete
pacientes (14,5%). Seis fueron seguidos en consulta durante al menos
un afio, realizandoles PET con resultado negativo y sin objetivarse
recidiva del derrame pleural; uno se perdi6 en el seguimiento. Se ob-
servaron complicaciones en ocho de los pacientes: cuatro reacciones
vagales leves (8,3%) y 4 neumotorax (8,3%).

Conclusiones: 1. Dados los resultados obtenidos, consideramos que
la BP con aguja de Abrams sigue siendo una técnica aceptable para el

estudio del derrame pleural en nuestro medio. 2. Tuvimos un indice
relativamente bajo de complicaciones.

RENTABILIDAD Dl{\GNf)STICA Y COMPLICACIONES DE LA BIOPSIA
PLEURAL PERCUTANEA CON AGUJA DE ABRAMS

J. Tarrasé Castillo!, V. Esteban Ronda’, T. Scheelje Carabelli’,
S. Ferrer Espinosal, J. Signes-Costa Mifiana? y E. Servera Pieras®

1Servicio de Neumologia, Hospital Clinico, Valencia, Espafia. *Servicio de
Neumologia, Hospital Clinico, INCLIVA, Valencia, Espaiia. *Servicio de
Neumologia, Hospital Clinico, INCLIVA, Universidad de Valencia,
Valencia, Espafia.

Introduccion: La biopsia pleural percutanea (BP) es una técnica indi-
cada en pacientes con derrame pleural (DP) de origen no filiado con
el fin de obtener tejido pleural para estudio histolégico. Los objetivos
del estudio fueron la evaluacién, en nuestro medio, de la rentabilidad
diagnéstica y las complicaciones asociadas.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo
comprendido entre noviembre de 2015 y noviembre de 2017. Se in-
cluyeron todos los pacientes que presentaban DP con caracteristicas
de exudado linfocitario de etiologia no filiada a pesar del protocolo
diagnéstico inicial que incluye citologia, bioquimica y microbiologia
de liquido pleural y técnicas de imagen. En estos casos, se realiz6 una
ecografia toracica y se tomaron BP con aguja de Abrams (4-6 pases
por paciente). Ademas de la histologia y la revision de complicaciones,
se recogieron datos demograficos y de exposicién a téxicos. En los
casos no concluyentes se confirmé el diagnéstico mediante pleuros-
copia quirdrgica o seguimiento clinico. En el anélisis estadistico se
calculé la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, nega-
tivo, asi como la exactitud de la técnica.

Resultados: Se incluyeron 35 casos, con una edad media de 61 afios,
de los cuales el 66% fueron varones. Los resultados obtenidos por BP
aparecen reflejados en la figura. Del total de casos, 8 pacientes fueron
remitidos a cirugia toracica para realizacién de pleuroscopia (3 por
muestra insuficiente y 5 por discordancia clinica). Como complicacio-
nes, se registraron 2 casos de neumotorax, sin precisar drenaje pleu-

Rentabilidad diagnéstica global de la técnica y especificamente para tuberculosis y
neoplasia

Sensibilidad Especificidad Exactitud
Global 67% 100% 71%
Tuberculosis 86% 100%
Neoplasia 62% 100%
= Neoplasia

& Tuberculosis
u Hiperplasia mesotelial

Sin diagnéstico

Figura 1. Diagndsticos histolégicos obtenidos.
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ral. La sensibilidad global de la BP fue del 67% (87% en el diagndstico
de tuberculosis pleural y 62% para neoplasia (tabla).

Conclusiones: La exactitud de la BP y la baja tasa de complicaciones
permiten su incorporacion en el estudio de los DP linfocitarios sin
filiacién histolégica.

UTILIDAD DE LA BIOPSIA PLEURAL A CIEGAS EN EL DIAGNOSTICO
DE DERRAME PLEURAL DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA

P. Gutiérrez Castafio, E. Salcedo Lobera, F. Pdez Codeso,
A. Dorado Galindo, M. Arredondo Lopez y ].L. de la Cruz Rios

Unidad de Gestién Clinica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Esparia.

Introduccién: En el estudio de un paciente con derrame pleural (DP)
de origen desconocido es precisa la realizacion de numerosos proce-
dimientos clinicos, radiolégicos e invasivos. Conocer la etiologia del
DP solo con la toracocentesis suele ser dificil, ya que la citologia solo
es diagndstica en algo mas de la mitad de los casos. La biopsia pleural
(BP) para el estudio histolégico es el siguiente procedimiento en el
algoritmo diagnéstico y la toracoscopia es la prueba de eleccién ante
exudados con citologia negativa sospechosos de malignidad.
Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y observa-
cional de un total de 90 pacientes que fueron derivados a la Unidad de
Técnicas Pleurales para estudio de DP de etiologia desconocida en un
periodo de 18 meses. Se recogieron datos de la historia clinica digital,
incluyendo edad y sexo, asi como la sospecha clinica inicial. Para la
realizacion de biopsia pleural a ciegas se utiliz6 aguja de Abrams. Se
evaluaron ademas las caracteristicas bioquimicas del liquido pleural
y la positividad de la citologia del mismo.

Resultados: Se evaluaron a un total de 90 pacientes con edad media
de 67 (% 14,3) afios. Un 66% eran varones. Un 22,2% consulté por dolor,
un 36,7% por disnea, un 33,3% consult6 por otra sintomatologia y sie-
te pacientes por fiebre. En la mayoria (56,7%) la sospecha inicial fue
neoplasia, frente a 8 pacientes con sospecha de TBC. En el 34,4% res-
tantes se sospechaba alguna conectivopatia. Al 99% de los pacientes
se les realiz6 ecografia toracica. En cuanto a las caracteristicas ma-
croscopicas del liquido pleural, el aspecto mas frecuente (51,1%) fue
serohematico, frente a un 33% en los que el aspecto era amarillo se-
mitransparente. En 2 casos el liquido era transparente y en otros dos
de aspecto lechoso. En mas de la mitad de los casos (67,8%) se traté de
exudado. Un 87,8% de la microbiologia fue negativa. La citologia fue
negativa en un 86,7%. En un 11,1% fue diagndstica para adenocarcino-
ma. En un 33% de los casos la biopsia pleural a ciegas fue diagnéstica
para adenocarcinoma pulmonar. En seis casos fue diagnéstica para
tuberculosis, en otros seis para mesotelioma y en dos casos para me-
tastasis pulmonar.

Conclusiones: La ecografia toracica se ha generalizado en el estudio
de derrame pleural de etiologia desconocida. Frente a la baja rentabi-
lidad de la citologia, la biopsia pleural se ha mostrado mas ttil en el
diagnéstico de derrame pleural maligno.

UTILIDAD DE LA CITOMETRIA DE FLUJO EN LOS DERRAMES
PLEURALES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE
TUMORES HEMATOLOGICOS

R.M. Gémez Garcia, E. Mercedes Noboa y P. Arrieta Narvaez

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: El derrame pleural (DP) se presenta en miltiples en-
fermedades hematol6gicas como la leucemia linfatica crénica, el mie-

loma o los linfomas. Pacientes con linfoma presentan DP en un 8-16%
de los casos. Se produce por 3 mecanismos diferentes de infiltracién:
a nivel pleural, obstruccién linfatica y obstruccién del conducto tora-
cico con quilotérax. Otras causas de DP en estos pacientes son los de
etiologia infecciosa (bacterianas o virales), post-radioterapia toracica,
secundaria a quimioterapia o infiltracién por otras neoplasias. Es im-
portante demostrar la presencia de células tumorales en los pacientes
con linfoma ya que implica potencialmente un cambio del estadiaje
(E-1V). Los andlisis morfolégicos e inmunofenotipicos de la celulari-
dad pleural mediante citometria de flujo pueden confirmar la presen-
cia de células tumorales en el liquido pleural. Nuestro objetivo prin-
cipal es valorar la utilidad de la citometria de flujo en el estudio de
derrames pleurales en pacientes con enfermedades hematol6gicas.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los pa-
cientes con enfermedades hematoldgicas en las que se solicit6 cito-
metria de flujo por sospecha de infiltracién tumoral. Fueron analiza-
dos en nuestra unidad de neumologia intervencionista en los Gltimos
18 meses (marzo 2016-septiembre 2017).

sb MIELOMA; 2; 10%
LINFOPROLI
FERATIVO; -
3; 16% i i

-

Figura 1. Diagndsticos pre-test.

NO VALORABLE; 2; 11%

Figura 2. Resultados de la citometria de flujo.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes. Edad media: 63,1 (39-89
afios); hombres/mujeres: 8/11 (42%/58%). La figura 1 muestra el diag-
noéstico de sospecha y la figura 2 los diagnésticos de la citometria de
flujo en el liquido pleural. En nuestra serie, el 21% de los derrames
pleurales en pacientes hematoldgicos presentaron infiltracién por
células tumores hematolégicas y dentro de los linfomas, el 16%.
Conclusiones: La citometria de flujo fue positiva en el 21% de nuestra
serie. Consideramos que es una técnica muy Gtil para el correcto es-
tudio de los pacientes con sospecha o diagndstico de tumor hemato-
l6gico que presentan derrame pleural ya que la identificacion de las
células tumorales en el liquido pleural presenta valor en el pronéstico
y en el tratamiento de la enfermedad.
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VALIDACION EXTERNA DELA DETERMINACION DE
CALPROTECTINA EN EL LIQUIDO PLEURAL PARA SU USO EN LA
PRACTICA CLINICA: ESTUDIO MULTICENTRICO

M. Botana Rial', L. Vazquez Iglesias?, P. Casado Rey?,

E. San José Capilla% L. Ferreiro Fernandez®, A. Ntfiez Ares®,

E. Bollo de Miguel’, J. Freixinet Gilart®, V. Pajares Ruiz®,

M. Péez de la Cadena? M.A. Andrade Olivie® y A. Fernandez Villar!

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo,
PneumoVigo I+i, IIS Galicia Sur, Vigo, Pontevedra, Espafia.
’Departamento de Bioquimica Genética e Inmunologia, Facultad de
Biologia, Universidad de Vigo, Vigo, Pontevedra, Esparia. 3Servicio de
Andlisis Clinicos, Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo, Vigo,
Pontevedra, Espafia. “Servicio de Andlisis Clinicos; *Servicio de
Neumologia, Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago,
La Coruiia, Espaiia. ®Servicio de Neumologia, Complexo Hospitalario
Universitario de Albacete, Albacete, Espafia. "Servicio de Neumologia,
Complexo Asistencial Universitario de Leon, Leon, Espaiia. *Servicio de
Cirugia Tordcica, Complexo Hospitalario Universitario Dr. Negrin, Las
Palmas de Gran Canarias, Las Palmas, Las Palmas, Espaiia. °Servicio de
Neumologia, Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Esparia.

Introduccion: El andlisis del liquido pleural (LP) es la forma menos
invasiva y rapida de establecer el diagnostico de malignidad, sin em-
bargo la sensibilidad de la citologia es < 60%. La bisqueda de biomar-
cadores que mejoren la exactitud diagnéstica es un campo abierto a
la investigacidn, sin embargo la mayoria de los estudios son experi-
mentales y sus resultados no tienen aplicabilidad real. Nuestro obje-
tivo ha sido la validacién externa de la determinacién de calprotectina
en LP como herramienta diagnéstica en derrame pleural (DP) para su
uso en la practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico en el que se
incluyeron pacientes con DP exudado y diagnéstico de confirmaciéon
de 4 hospitales. La determinacién de calprotectina en LP se realizé en
el laboratorio clinico de uno de los hospitales mediante una técnica
de inmunocromatografia utilizando un nuevo test “Quantum Blue®
sCAL” que permite la valoracién de muestras de manera individual e
inmediata (< 2 horas).

Resultados: Se incluyeron muestras de LP de 300 casos (cddigo BIO-
BANCO 09/0076/00011), 107 (35,7%) con DP maligno (DPM). La con-
centracion de calprotectina en LP fue de 3.000 ng/ml (1.600-5.800) en
DPM vs 14.300 (4.900-62.700) en DP benigno (DPB) (p = 0,001). El
ABC ROC fue de 0,794 (IC95%: 0,745-0,43). La sensibilidad (S) y espe-
cificidad (E) de la calprotectina para discriminar DPM con diferentes

Toracocentesisdiagnostica I

Exudado con citologia negativa
(N=225)

|Ca|pmectinaszo.ooo ng/ml |

sl ' NO
Estudiosinvasivos i
(biopsia pleural...)

Figura 1. Algoritmo de estudio de pacientes con citologia negativa y sospecha de ma-
lignidad.

puntos de corte fue elevada (tabla). En el grupo de pacientes con cito-
logia negativa, la concentracién de calprotectina < 20.000, present6
una Sy E de 96% y 44% respectivamente. Un andlisis multivariante
demostroé que variables fueron predictoras de DPM de forma indepen-
diente: sexo (mujer) (OR 4,444; 1C95%: 1,898-10,404; p = 0,01), cuan-
tia mayor de dos tercios en radiografia (OR 3,999; 1C95%: 1,401-
11,362; p = 0,01) y parametros bioquimicos como pH alto (OR 0,004;
1C95%: 0,000-0,187; p = 0,005), LDH alto (OR 0,991; IC95%: 1,000-
1,001; p = 0,001) y ADA bajo (OR 0,927; 1C95%: 0,887-0,968; p =
0,001), y calprotectina (OR 1,000; IC95% :1,000-1,000; p = 001).

Resultados de curva ROC para diferencia DP maligno

Punto de corte Sensibilidad Especificidad
<5.600 ng/ml 72% 73%
<12.000 ng/ml 89% 53%
<20.000 ng/ml 99% 44%

Conclusiones: Este estudio demuestra que la concentracién de cal-
protectina en LP es inferior en pacientes con DPM y que su determi-
nacion mediante este monotest permite obtener su valor de forma
inmediata. Podriamos de esta forma incorporar la calprotectina en el
informe final de la bioquimica junto con el resto de pardmetros y
orientar la necesidad de completar estudios complementarios e inva-
sivos (fig.).

PI13/01538- FEDER, SEPAR PII NI/15, AEER/15, SOGAPAR/14.

TEcCNICAS

ANALISIS DE ACTIVIDAD DE UNA CONSULTA DE ViA RAPIDA DE
NEUMOLOGIA

G. Diaz Rosas, M.M. Valdivia Salas, P. Mench6n Martinez,

J. Pérez Pallarés, D. Lozano Vicente, ]. Fernandez Alvarez,

M. Herndandez Roca, M. Guillamén Sanchez, R. Ibafiez Meléndez,
A. Santacruz Siminiani, FJ. Bravo Gutiérrez, C. Castillo Quintanilla,
P. Garcia Torres y J.J. Martinez Garceran

Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena, Murcia, Espafia.

Introduccion: La Consulta de Via Rapida en nuestro hospital, accesi-
ble desde todos los niveles asistenciales, esta destinada al estudio
precoz via ambulatoria de imagenes radioldgicas sospechosas de ma-
lignidad, derrame pleural no explicado o hemoptisis. Objetivos: 1.
Conocer las caracteristicas de los pacientes incluidos en protocolo. 2.
Evaluar la eficiencia de la Consulta en términos de optimizacion de
recursos, tiempos de demora y resultados diagnésticos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con muestreo
consecutivo de pacientes estudiados durante primer semestre 2017.
Analisis: SPSS v22; frecuencia y proporcion para variables cualitativas
(comparacién mediante chi-cuadrado), media + DE para variables
cuantitativas (comparacién mediante t-Student).

Resultados: Han sido derivados 228 pacientes con edad media 60,0 +
14,9 afos, 68,9% hombres y 73,2% con exposicion tabaquica (38,5 +
24,0 paquetes-afio).Procedencia: Urgencias 38,2%, Primaria 23,7%,
Consulta de especialidades (incluida Neumologia) 23,7%. Motivo de
derivacion: imagen radiolégica 56,6%, hemoptisis 36,8%, derrame
pleural 2,6%. Diagnéstico final: neoplasia 34,3%, infeccion respiratoria
incluyendo neumonia 16%, y el resto (49,8%) procesos autolimitados
sin causa aparente o causa diferente a neoplasica/infecciosa. Diagnés-
tico de neoplasia en 44% de estudios de imagen sospechosa pero sélo
en 11% de estudio por hemoptisis (p = 0,002). Estirpe neoplasica: ade-
nocarcinoma 47,8%, epidermoide 14,9%, metastasis 10,4%, microcitico
9%, mesotelioma 7,5%, neuroendocrino 6% (tabla 1). Estadiaje: IV
41,4%, 111B 12,1%, 111A 10,3%, I-1I 32,8%. Tiempo hasta el diagnéstico:
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35,1 £39,6 dias, el cual es inferior en pacientes procedentes de Prima-
ria, derivados para estudio de hemoptisis, con diagnéstico final infec-
cioso, con estadiaje IIl o con actitud paliativa (tabla 2). NGmero de
visitas hasta diagnéstico: 2,7 + 1,5. Actitud: curativa 45,7%, paliativa
42,9%, conservadora 11,4%.

Tabla 1. Relacién de la estirpe tumoral con variables del proceso

Estirpe Género Signific (p)
Masculino Femenino -—-
Adenocarcinoma 81,3% 18,8%
Epidermoide 90,0% 10,0%
Microcitico 66,7% 33,3%
Metastasis 85,7% 14,3%
Total 80,6% 19,4% 0,205
Tabaquismo
Activo Nunca Exfumador
Adenocarcinoma 56,3% 12,5% 31,3%
Epidermoide 40,0% 10,0% 50,0%
Microcitico 66,7% 33,3% 0
Metastasis 28,6% 28,6% 42,9%
Total 49,3% 19,4% 31,3% 0,235
Estadiaje
I-11 11 1\%
Adenocarcinoma 40,6% 18,8% 40,6%
Epidermoide 22,2% 44.4% 33,3%
Microcitico 16,7% 16,7% 66,7%
Metastasis 0 0 100%
Total 34,0% 22,6% 43,4% 0,728
EBUS
Positivo Negativo No realizado
Adenocarcinoma 40,6% 3,1% 56,3%
Epidermoide 30,0% 20,0% 50,0%
Microcitico 33,3% 0 66,7%
Metastasis 28,6% 14,3% 571%
Total 32,8% 7,5% 59,7% 0,765
Actitud
Curativa Paliativa Conservadora
Adenocarcinoma 43,8% 50,0% 6,3%
Epidermoide 70,0% 30,0% 0
Microcitico 16,7% 83,3% 0
Metastasis 50,0% 33,0% 16,7%
Total 45,3% 43,8% 10,9% < 0,001

Tabla 2. Relacion del tiempo empleado en diagnéstico con variables del proceso

Tiempos hasta diagndstico (dias) Signific (p)

Procedencia Urgencias Consulta Hospit Primaria < 0,001
32,6 35,7 36,9+285 28,5+ 17,7

Motivo consulta  Imagen Rx Hemoptisis D. pleural 0,894
351+49,3 33,8+19,0 51,5 £28,5

Diagnéstico final Neoplasia Infeccioso Otros 0,213
40,0 + 34,0 25,5+311 34,7 +45]1

Estirpe Adenoca Epidermoide  Microcitico 0,140
39,5+271 40,4 + 16,7 19,0 + 18,5

Estadiaje I-11 11 I\ 0,421
53,8 +274 34,5+15,8 37,2 £ 48,6

Actitud Curativa Paliativa Conservadora 0,044
45,6 + 24,8 29,5+23]1 59,3 +759

Conclusiones: 1. El paciente predominante es un varén de mediana
edad con tabaquismo, procedente de Atencién Primaria o Especiali-
zada, que presenta imagen radiol6gica o hemonptisis. 2. El diagnéstico
de neoplasia se alcanza en un tercio de pacientes y casi en la mitad de

las imagenes radioldgicas, siendo neoplasia mas frecuente el adeno-
carcinoma, y estadiaje mas frecuente IV. 3. El tiempo medio de diag-
néstico es cinco semanas, siendo inferior en pacientes procedentes de
Primaria, derivados para estudio de hemoptisis, con diagnéstico final
infeccioso, con estadiaje Il o con actitud paliativa

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
TRAS EL PRIMER ANO DE IMPLANTACION DEL EBUS-TBNA

M. Pérez Morales, C.J. Garcia Polo, G. Jiménez Galvez,
E. Gonzalez-Moya Rodriguez, C. Espafia Dominguez
y M. Morales Gonzalez

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espaiia.

Introduccién: La puncién-aspiracién transbronquial guiada por ul-
trasonografia endobronquial (EBUS-TBNA) es un método diagnéstico
ampliamente aceptado y que se ha establecido como una técnica me-
nos invasiva y mas eficiente para el estudio de los ganglios linfaticos
mediastinicos. Nuestro objetivo es valorar la rentabilidad de esta téc-
nica en nuestro centro en el primer afio de realizacién.

Material y métodos: Realizamos un andlisis descriptivo retrospectivo
en el que incluimos datos demograficos, datos de la técnica y resulta-
dos obtenidos de los procedimientos de EBUS-TBNA realizados en
nuestro centro desde febrero de 2016 hasta febrero de 2017.
Resultados: Se llevaron a cabo 99 exploraciones. 78 (78,8)% eran va-
rones y 21 (21,2%) mujeres con una edad medias de 61 afios. 36
(36,3%) eran fumadores activos, 40 (40,4%) exfumadores, 17 (17,1%)
nunca habian fumado. 22 (22,2%) eran EPOC. 31 (31,3%) habian pade-
cido una neoplasia previamente. 57 (57,6%)de las pruebas fueron so-
licitadas desde otros hospitales de la provincia. En 98 (98,9%) explo-
raciones la sedacién fue llevada a cabo por el neumélogo, con dosis
medias de 7,2 mg de midazolam y 0,048 mg de fentanilo respectiva-
mente. De todas las exploraciones, en 90 (90,1%) se llevé a cabo la
puncioén. La media de pases total por exploracién fue de 2,82. La me-
dia de estaciones ganglionares puncionadas fue de 1,42. De las 90
punciones realizadas, 40 (44,4%) fueron diagnosticas; de las cuales en
15 de los casos (37,5%) fue adenocarcinoma, en 7 (17,5%) carcinoma
epidermoide, en 6 (15%) carcinoma de células no pequefias, en 5
(12,5%) enfermedad granulomatosa, en 4 (10%) carcinoma microcitico,
en 1 (2,5%) carcinoide, en 1 (2,5%) sospecha de malignidad y en 1
(2,5%) metastasis de carcinoma renal. 44 (48,8%) de las punciones no
fueron diagndsticas, pero si representativas, es decir, presentaban te-
jido linfoide, pero no llevaban a diagnéstico, de estas 14 (31,8%) fueron
verdaderos negativos (VN)y 8 (18,2%) falsos negativos (FN), y 6 (6,6%)
de las punciones no fueron valorables porque el material citolégico no
fue analizable. Podemos concluir que la sensibilidad del EBUS en
nuestra muestra es del 82%, con una especificidad del 100%, un valor
predictivo negativo del 63% y un valor predictivo positivo del 100%
con una rentabilidad diagnéstica del 60%.

Conclusiones: El EBUS posee una aceptable rentabilidad diagnostica
en nuestro centro a pesar de su reciente implantacién.

ANALISIS MOLECULAR DE EGFR Y KRAS EN MUESTRAS DE
CEPILLADO BRONQUIAL CITOLOGICO OBTENIDAS MEDIANTE
BRONCOSCOPIA GUIADA POR FLUOROSCOPIA Y
ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL RADIAL EN PACIENTES
CON ADENOCARCINOMA PERIFERICO

C. Martin Ontiyuelo’, L. Pijudn Anddjar?, R. Chalela Rengifo?,
R. Albero Gonzalez?, B. Bellosillo Paricio®, A. Dalmases Massegu®,
R. Longarén Rozalén®, V. Curull Serrano’ y A. Sanchez Font’

IServicio de Neumologia, Hospital del Mar-Parc de Salut Mar-IMIM,
Barcelona, Espaiia. *Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital del
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Mar-Parc de Salut Mar-IMIM, UAB, Barcelona, Espafia. *Servicio de
Neumologia, Hospital del Mar-Parc de Salut Mar-IMIM, CIBERES, ISCIII,
Barcelona, Espaiia. “Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital del
Mar-Parc de Salut Mar-IMIM, Barcelona, Espafia. *Laboratorio de
Biologia Molecular, Servicio de Anatomia Patologica, Hospital del Mar-
Parc de Salut Mar-IMIM, Barcelona, Espafia. °(Laboratorio de Biologia
Molecular, Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital del Mar-Parc de
Salut Mar-IMIM, Barcelona, Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital
del Mar-Parc de Salut Mar-IMIM, UAB, CIBERES ISCIII, Barcelona,
Espaiia.

Introduccion: Un 50-60% de los pacientes con neoplasia pulmonar se
diagnostican en fases avanzadas. La introduccién de terapias molecu-
lares hace necesario un diagnéstico molecular para ofrecer al pacien-
te el mejor tratamiento especifico. El diagnéstico del CPNCP se realiza
mediante fibrobroncoscopia o radiologia intervencionista. El tamafio
de la muestra es de pocos milimetros y a veces con escasa represen-
tacion tumoral. En consecuencia, es necesario optimizar al maximo la
obtencién de muestras. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la
viabilidad del anlisis molecular de EGFR y KRAS a partir de cepillados
bronquiales (CB) obtenidos mediante fibrobroncoscopia guiada por
fluoroscopia y ultrasonografia endobronquial radial (EBUST) en pa-
cientes con adenocarcinoma pulmonar periférico.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes a los
que se les realiz6 CB mediante fibrobroncoscopia guiada por fluoros-
copia y EBUST para estudio de lesiones pulmonares periféricas (LPP)
entre julio 2015 y julio 2017. Las muestras se cursaron en extensiones
citolégicas para diagnéstico y el cepillo conservado en medio de cul-
tivo RPMI para estudio molecular. En los casos diagnosticados de ade-
nocarcinoma se aislé ADN para andlisis mutacional de EGFR median-

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Pacientes, n 29

Edad, afios, media (DE) 66 (11)
Tabaquismo, n (%)

Fumador 10 (34,5)
Exfumador 14 (48,3)
No fumador 5(17,2)
Habito tabaquico, paquetes. aflo, media (DE) 54 (26)
Sexo, n (%)

Masculino 23(79,3)
Femenino 6(20,7)
Comorbilidades, n (%)

Diabetes mellitus 10 (34,5)
Hepatopatia 1(3,5)
Enfermedad cardiovascular 6 (20,6)
Dislipemia 14 (48,3)
Hipertensién arterial 14 (48,3)
EPOC 14 (48,3)
Asma 1(3,4)
Antecedentes de cancer 3(10,3)
Funcién pulmonar, % ref., media (DE)

FEV, 74,2 (22)
FVC 89 (22)
TLC 98 (18)
RV/TLC 49,9 (11,5)
DLCO 66,3 (16,2)
Karnofsky Performance, media (DE) 87 (7,7)
Tamaiio de la lesion, mm, media (DE) 455 (23)
Localizacién de la lesion, n (%)

Lébulo superior derecho 13 (44,8)
Lobulo superior izquierdo 10 (34,5)
Lobulo inferior derecho 3(10,3)
Lingula 2(6,9)
Lébulo inferior izquierdo 1(3,4)

te el kit TheraScreen® por PCR cuantitativa en tiempo real Rotor-GeneQ
(Qiagen) y secuenciacion Sanger tanto de EGFR como de KRAS.
Resultados: Un total de 107 pacientes con LPP se sometieron a fibro-
broncoscopia durante el periodo de estudio, de los cuales 90 fueron
neoplasias. Se realizé fibrobroncoscopia guiada por fluoroscopia y
EBUST en 70 pacientes con diagnostico final de malignidad. Finalmen-
te, 29 pacientes con adenocarcinoma fueron incluidos en el estudio
(tabla 1). En el 100% de los pacientes el estudio molecular para KRAS
y EGFR fue viable con las muestras de CB. De los 29 casos, en 15
(51,7%) se detecté mutacion de KRAS o EGFR: 10 KRAS (34,4%) y 5
EGFR (17,2%), y en 2 se detectaron mutaciones de EGFR distintas. Al
comparar con muestras histolégicas, la correlacion fue del 85,7% y tan
s6lo en 2 pacientes wild-type en el CB se detecté una mutacién EGFR
en la muestra histolégica (tabla 2).

1 Ania TN ER4S p 0150 ERAS (p O1IC) VIS
IGFR Wildnpe FGFR Wik
2 n Male  TIRNIMIM RS p ANy .
EGFR Wid o
L) L] Maa TiaN M HOI R aad hRAY Ll R el LRL is
Wk e Wid-nye
4 L Mae  TOWEMIN FOFR wad KR4S .
Wikd-npe
L] ] ) muie Tardla LRAS Wi nype
FOFR 10 74 ATID)
L} 19 bee ToOMIY KR4S 0100) KRAS (p OLIC) s
HGFR W4 e EOIR Wi type
? L] ¥ waia TN ERES (p 01 20)
EGFR Wid-ope
L] n Mal  THRNDM EGFR st KR4S
Wikd-rvpe
L] 4 Laa T IMib KR4S (p G X0)
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L1 » Slale Tlahosg EOFR wad KRAS .
Wus-hpe
" » Sine TS EGFR wad KR4S -
Wikd-rpe
" L Slaln T2aN1M0 EGFR sad KRAS EGFR s FRAS iS
Wiks-rvpe Widnye
1] L. Male  TINIMIG EGFR wad KRAS IGFR NO
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con adenocarcinoma y mutaciones de EGFR y
KRAS.
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Figura 1. A): Cepillado bronquial. Células malignas aisladas, algunas de ellas formando
pequeiios grupos cohesivos, cuyas caracteristicas citolégicas son compatibles con ade-
nocarcinoma (Papanicolaou, 200x). (B): Biopsia transbronquial. Seccién histolégica con
infiltracion del parénquima pulmonar por adenocarcinoma (hematoxilina-eosina, 40x).
Doble mutacién del oncogén EFGR en el exon 20 (p.S7681,¢.2303G > T) (C) y en el exon
21 (p.L858R, ¢.2573T > G) (D) detectadas mediante secuenciacién Sanger tanto en cito-
logia como en biopsia.

Conclusiones: Las muestras de CB obtenidas mediante broncoscopia
guiada por fluoroscopia y EBUST y conservadas en RPMI son validas
para el estudio molecular y permiten detectar mutaciones EFGR y
KRAS en pacientes con adenocarcinoma periférico, evitando asi téc-
nicas mas invasivas, disminuyendo el riesgo de complicaciones y op-
timizando las muestras obtenidas.

ASPIRACIQN DE CUERPO EXTRANO: PROFUNDO ANALISIS EN
NUESTRA AREA SANITARIA

M. Maes Carballo', ].R. Torres Bermtdez?, N.A. Barba Gyengo?,
E.M. Ramos Urbina? y N. Sdnchez Maseda*

"Hospital Bdsico Santa Ana, Motril, Granada, Espaiia. *Hospital Virgen
de las Nieves, Granada, Espafia. *Hospital Universitario San Cecilio,
Granada, Espafia. “Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia.

Introduccion: La aspiracién de cuerpos extrafios (CE) es un motivo de
consulta urgente especialmente en la edad pediatrica (80% de los ca-
sos). El diagnéstico debe de ser rapido ya que puede ocasionar com-
plicaciones e incluso suponer una elevada mortalidad. El tratamiento
dependera de la localizacién del cuerpo extrafio en el arbol traqueo-
bronquial. El método diagnéstico y terapéutico por excelencia es la
broncoscopia (rigida o flexible), aunque si por este método no se con-
sigue la extraccion puede ser necesaria la cirugia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de todos los
casos de aspiracion de cuerpo extrafio tratados en el area metropolitana
de Granada durante el periodo que comprende desde 2004 hasta el pri-
mer semestre de 2017. Se analizaron las principales caracteristicas de-
mograficas (sexo y edad), el tiempo de evolucion, el sintoma principal,
el tipo y localizacién del cuerpo extrafio y el tratamiento de eleccién.
Resultados: Durante los afios 2004 hasta el primer semestre de 2017
acudieron 54 pacientes por aspiracién de cuerpo extrafio. Fue mas
frecuente en hombres (3;1). En el andlisis por rango de edad, presen-
t6 mayor prevalencia en edades pedidtricas (63% de los pacientes). La
totalidad de los pacientes acudi6 antes de las 24 horas por sintoma-
tologia relacionada con el proceso. En el andlisis del tipo de cuerpo
extrafio alojado en via aérea destaca los frutos secos (45%) seguido de
huesos (13%) y protesis dentarias (12%). La principal localizacién don-
de se encontr6 el cuerpo extrafio fue en el bronquio derecho (60%). El
principal método terapéutico empleado fue la broncoscopia rigida
(65%), seguido de la broncoscopia flexible (31%) y finalmente la video-
toracoscopia. Tras el tratamiento, Gnicamente 3 pacientes presenta-
ron complicaciones de caracter leve debidas al procedimiento em-
pleado: dos laceraciones laringeas debido al broncoscopio rigido y un
neumotoérax tras una videotoracoscopia. El tiempo medio de perma-
nencia en el hospital tras la extraccién fue menor de 24 horas en el
58% de los pacientes.

® Frutos secos
® Huesos
Protesis dentarias

& Otros

Figura 1.
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% Broncoscopia rigida

& Broncoscopia flexible
Reconversion

& Videotoracoscopia

Espontines

Figura 2.

Conclusiones: La aspiracién de CE debe ser diagnosticada y tratada
de manera para evitar complicaciones. Es mds frecuente en nifios. La
localizacién mas frecuente es en el bronquio derecho. La broncoscopia
rigida es el gold standard. No obstante, la broncoscopia flexible ha
demostrado ser también una técnica Gtil y segura especialmente en
aquellos casos donde existe duda diagnostica.

{AUMENTA LA CRIOBIOPSIA PULMONAR MULTILOBULO LAS
COMPLICACIONES DE LA TECNICA?

E. Marijudn Gémez, C. Sdnchez Vieco,

K. Fernandez de Roitegui Pérez, C. Ortega Michel, A. Rivas Guerrero,
EJ. Ribas Solis, D. Bravo Blanco, I. Murga Arizabaleta,

J.A. Garcia Fuertes y L. Tomds Lépez

Hospital Universitario de Araba, Vitoria, Alava, Espaiia.

Introduccion: La criobiopsia pulmonar es una herramienta poco in-
vasiva, con alto rendimiento diagndstico, con pocas complicaciones y
excelente relacién coste/beneficio. Dada la heterogenicidad de las
EPID con patrones histoldgicos diferentes entre y dentro de los 16bu-
los, se aconseja que la biopsia pulmonar quirtrgica sea multilébulo.
Es infrecuente que en las criobiopsias se tomen muestras de diferen-
tes I6bulos. Objetivos: estudiar si las criobiopsias pulmonares multi-
16bulo aumenta las complicaciones. Estudiar las complicaciones glo-
bales en la muestra. Analizar la obtencién de un diagnéstico
histopatolégico y clinico.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospecti-
vo. Se incluyen pacientes sometidos a criobiopsias pulmonares en
HUA de octubre 2016 a octubre 2017. Se realiz6 en la Sala de Radiolo-
gia Intervencionista, bajo anestesia general, con intubacién orotra-
queal (tubo estandar N9), conexién a VM y bajo control escépico. Se
utilizé el canal multipuerto de Arndt (William Cook Europe) que per-
miti6 continuar con la ventilacién mecanica, visualizacién con video-
broncoscopio y balén de hemostasia (catéter de dilatacién 6 x 40 x 75
mm). Las indicaciones se establecieron en Consulta de EPID o en el
Comité. El paciente fue valorado por Anestesia, suspendiendo los an-
ticoagulantes o antiagregantes segiin marcan las guias. Se eligi6 el
lugar de las biopsias previo TCAR con los radi6logos, priorizando la
realizacion de biopsias multilébulo en los patrones difusos. El nime-
ro de biopsias fue valorado por el patélogo en base a visualizacién con
lupa in situ y en fresco.

Resultados: Se realizaron 17 procedimientos en 16 pacientes. En 11
de ellos se tomaron muestras en LLSS y LLII, en 5 solo en LLIl y en 1
todas en LM. Se tomaron un minimo de 3 muestras y un maximo de
6 (media 4,23). En el caso de las multilébulo, 1a media fue de 4,9, to-
mando en todos los casos minimo 4, al menos 2 en LLSS y 2 en LLIL

mLLSS mLM = LLu

49%

Figura 1. Biopsias multilébulo.

WLLSS mLM @Ln

11%
21%

68%

Figura 2. Biopsias unilébulo.

S6lo se han registrado un neumotérax que requirié la colocacién de
drenaje pleural e ingreso en una paciente a la que se le realizé6 multi-
l16bulo y un sangrado moderado que no requirié ingreso en un pa-
ciente al que sélo se le realiz6 en LLII. En un paciente no se obtuvo
muestra suficiente para el diagnostico. Se obtuvo diagnéstico clinico
en 15 pacientes y solo en 1 se requiri6 biopsia quirdrgica.
Conclusiones: Las criobiopsias pulmonares multil6bulo no aumentan
las complicaciones. La tasa de complicaciones en nuestra muestra es
muy baja. La criobiopsia ha permitido un diagndstico histolégico y
clinico en un 88% de los casos.

BRAQUITERAPIA ENDOBRONQUIAL: TRATAMIENTO COMBINADO
EN LA OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA

S. Soldarini, B. de Vega Sanchez, C. Disdier Vicente, C. Iglesias Pérez,
M.] Chourio Estaba, I. Lobato Astiarraga, F. Lopez-Lara Martin,

J.M. de Frutos Baraja, A.l. Garcia Onieva, A.M. Andrés Porras,
S.Jaurrieta Largo, M. Belver Blanco, V. Roig Figueroa,

I. Alaejos Pascua, D. Vielba Duefias, S.A. Juarros Martinez,

B. Cartén Sanchez, I. Ramos Cancelo, E. Macias Fernandez

y A. Herrero Pérez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccién: La braquiterapia endobronquial (BE) es una técnica de
irradiacion, con fines curativos o paliativos, que pretende minimizar
la distancia entre la fuente radiactiva y el volumen tumoral a tratar.
La BE con alta tasa de dosis (BEATD) representa una opcion terapéu-
tica para el tratamiento de las obstrucciones endobronquiales de ori-
gen neoplasico, y puede actuar como tratamiento coadyuvante para
la cirugia, siendo un procedimiento seguro y ambulatorio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 9 pacientes sometidos
a braquiterapia endobronquial bajo sedacién profunda con propofol,
desde mayo 2014-octubre 2017. Las variables analizadas fueron: sexo,
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edad, localizacién, nimero de sesiones clinicas y mejoria clinica y/o
broncoscépica.

Resultados: De los nueve pacientes incluidos, todos ellos fueron va-
rones, con una edad media de 61 afios, y una media de 3 sesiones de
BEATD. Histol6gicamente: aproximadamente el 20% de los casos se
trataban de metastasis endobronquiales de carcinomas de células re-
nales (n = 2), mientras que el 80% pertenecian a neoplasias pulmona-
res primarias malignas de estirpe epidermoide (n = 7). Se registraron
dos complicaciones infecciosas autolimitadas tratadas con antibiote-
rapia, que junto a las localizaciones anatémicas tumorales y el niime-
ro de sesiones de BEATD se encuentran descritas en la tabla. Tras el
tratamiento casi el 90% de los pacientes (n = 8) refirieron mejoria
clinica subjetiva, y broncoscépica (tras revisién endoscépica post-
tratamiento). Todas las sesiones se pudieron realizar de forma ambu-
latoria.

Paciente Edad Localizacion Estirpe Ne de Mejoria Compli-
sesiones  subjetiva y/o caciones

de BEATD endoscépica

1 59 Lébulo Carcinoma 3 Si
superior Escamoso
derecho
2 64 Bronquio Mtx 3 Si Bronquitis
principal carcinoma radica
derecho células
renales
3 67 Lébulo Carcinoma 1 Si
superior Escamoso
derecho
4 62 Bronquio Carcinoma 3 No subjetiva,
principal Escamoso si
derecho endoscépica
5 58 Lébulo Carcinoma 3 Si
superior Escamoso
derecho +
traquea
6 55 Bronquio Mtx 3 SI
principal carcinoma
izquierdo células
renales
7 52 Bronquio Carcinoma 3 Si
principal Escamoso
derecho +
carina
traqueal
8 65 Bronquio Carcinoma 4 Si Bronquitis
principal Escamoso radica
derecho
9 80 Segmento 6 Carcinoma 4 Si
derecho Escamoso

Conclusiones: Aproximadamente el 90% de los pacientes tratados
presentaron mejoria subjetiva, con buena tolerancia al procedimiento.
Consideramos la BEATD una técnica ambulatoria segura y efectiva en
el tratamiento de la obstruccién de la via aérea.

BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA. NUESTRA
EXPERIENCIA

M.P. Pérez Soriano, F. Pdez Codeso, A. Dorado Galindo,
P. Gutiérrez Castafio, E. Salcedo Lobera y ].L. de la Cruz Rios

Hospital Regional Universitario Mdlaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccidén: La broncoscopia es una técnica que permite la inspec-
cién endoscépica del arbol traqueobronquial asi como la toma de
muestras. La incorporacién de técnicas como laser, electrocauterio,
crioterapia y stents endobronquiales aplicadas fundamentalmente al
tratamiento desobstructivo de la via aérea ha favorecido el desarrollo

de la “Neumologia intervencionista”. Existen gran variedad de causas
que pueden producir estenosis traqueobronquial: tumores malignos,
estenosis traqueales secundarias a intubacién orotraqueal prolongada
o secuelas de traqueostomia y estenosis idiopatica Nuestro objetivo
ha sido describir nuestra experiencia desde enero de 2016 hasta no-
viembre de 2017.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los dltimos
23 meses. Se han realizado 41 broncoscopias intervencionistas acce-
diendo con videobroncoscopio a través de: bronocoscopio rigido (26),
mascarilla laringea (8), canula de traqueostomia (4) y tubo orotra-
queal (3). Todos se programaron previa valoracion por Anestesia. Es-
tudios preoperatorios: analitica sanguinea con coagulacién, electro-
cardiograma, TC de térax y broncoscopia flexible en nuestra sala de
exploraciones. Los casos urgentes se consultaron directamente con el
equipo de guardia de anestesiologia. Todos se realizaron en quiréfano
bajo anestesia general intravenosa. Datos recogidos: sexo, edad, pato-
logia de base, técnica realizada y causa del exitus.

Resultados: 41 broncoscopias en las que se realizaron 62 procedi-
mientos. 29 varones y 12 mujeres con edades entre 13 y 81 afios. In-
dicaciones: estenosis maligna 39,02%, estenosis benigna 19,51%, le-
sién endobronquial 12,19%, estenosis idiopatica 12,19%, 4 casos de
fistula traqueoesofagica, 2 extracciones de cuerpo extrafio y 1 fistula
broncopleural. La técnica mas usada ha sido la colocacién de endo-
proétesis 27,41%: 13 metdlicas y 4 silicona; dilatacién con balén

Hospital General de Malags

Figura 1. Control fluoroscépico en colocacién de stent endobronquial.
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Figura 2. Stent endobronquial emplazado en bronquio intermediario.
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25,80%; reseccién con electrocauterio 24,19%; reseccién mecanica
16,12%; en 3 casos se utiliz6 laser y en 1 se emplazo valvula unidirec-
cional. Se produjeron complicaciones en 9 casos (desaturacion la mas
frecuente). Todos mejoraron sintomas respiratorios tras el procedi-
miento. Se han producido 16 exitus por progresiéon de enfermedad.
Conclusiones: La broncoscopia terapéutica intervencionista es un
procedimiento seguro y efectivo en el manejo de las lesiones de la via
aérea. La tasa de complicaciones en nuestra experiencia es baja. En
casos seleccionados de naturaleza maligna, pueden mejorar notable-
mente la calidad de vida de los pacientes. No se ha observado
aumento de la mortalidad en relacién al procedimiento terapéutico.

CALIDAD DE LAS ESPIROMETRIAS REALIZADAS POR ALUMNOS
DEL GRADO DE MEDICINA: RESULTADOS DEL PROYECTO DE
DESARROLLO PULMONAR DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

PJ. Romero Palacios’, A. Duefias Ruiz', M. Contreras Hazafias',

A. Sanchez Mellado', T. Stoelers', L. Ruiz Cobos',

A. Lain Prados Fernandez!, A. Diaz Garcia', H. El Haddad',

M.A. Enamorado Varela', J.A. Holgado Terriza? y B. Alcizar Navarrete’

"Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Granada, Espaiia.
2E.TS. de Ingenieria Informdtica y de Telecomunicacion, Universidad de
Granada, Granada, Espafia. *Hospital de Alta Resolucion de Loja,
Agencia Sanitaria Hospital de Poniente, Loja, Granada, Espafia.

Introduccién: La espirometria es la técnica fundamental para la eva-
luacién de la funcién respiratoria pero es infrautilizada y realizada de
forma incorrecta en numerosas ocasiones. El objetivo de este estudio
es evaluar la calidad de las espirometrias realizadas por estudiantes
del Grado de Medicina en el contexto de un programa de innovacién
docente.

Material y métodos: Entre los participantes del Proyecto de Desarro-
llo Pulmonar de la Universidad de Granada (un estudio observacional
prospectivo de cohortes de voluntarios) recogimos los datos de las
espirometrias realizadas desde su instauracién calificindolas de
acuerdo al grado de calidad propuesto previamente por dos revisores
independientes (Miller. ER]. 2005; Garcia-Rio. Arch Bronconeumol.
2013). Se acept6 la significacién estadistica con p < 0,05.
Resultados: Desde el inicio del proyecto, se han realizado 307 espiro-
metrias de 132 alumnos del grado de Medicina, con una edad media
de 19 afios, un 71,2% mujeres, con antecedentes de tabaquismo en un
7,6%. Durante las visitas de seguimiento disponibles, se han realizado
132, 82, 68 y 25 espirometrias, respectivamente. La calidad de las es-
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Figura 1. Calidad de las espirometrias realizadas en cada evaluacién (expresada como%
del total).

pirometrias ha ido mejorando de forma progresiva a lo largo del de-
sarrollo del estudio (calidad A 86,6% basal a 95,6% en el 22y 96,0% en
el 3er afio, p = 0,033).

Conclusiones: La espirometria es una técnica que puede ser realizada
de forma correcta por estudiantes del grado de Medicina. La espiro-
metria puede ser una herramienta docente para mejorar el conoci-
miento de la Neumologia en las facultades de Medicina.

CORRELACle DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DE
ADENOPATIAS MEDIASTINICAS ENTRE PET Y EBUS

].J. Vengoechea Aragoncillo, A.L. Figueredo Cacacho,

L. Torralba Garcia, J. Errasti Viader, E. Minchole Lapuente,
L. Royo Martin, C. Aguilar Paesa, L. Benedicto Puyuelo,

R. Alvarez Alegret y S. Bello Dronda

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccién: La tomografia por emisién de positrones (PET) es una
técnica no invasiva de diagnéstico e investigacion in vivo por imagen
capaz de medir la actividad metabélica del cuerpo humano, y que
puede ser de gran utilidad en el diagndstico y seguimiento de neopla-
sias de pulmon. El objetivo de nuestro estudio ha sido valorar la posi-
tividad en esta prueba de imagen realizada ante patologias respirato-
rias y su correlacién con una confirmacién anatomopatolégica de
malignidad en muestras obtenidas por EBUS.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacien-
tes que han sido sometidos a la realizacién de ecobroncoscopia en el
Hospital Universitario Miguel Servet, entre los meses de enero a junio
de 2017. Se realizaron 95 EBUS durante este periodo de tiempo, de los
cuales se realiz6 PET en 67, y se recogieron muestras anatomopatold-
gicas en 64 pacientes en total. Estas muestras se obtuvieron por la
puncién de las adenopatias visualizadas por el EBUS puncionandose
cada una en tres ocasiones.

Resultados: Tras comparar los resultados de los PET con los obtenidos
por las muestras recogidas en el EBUS se observa que 53 PET tuvieron
resultado positivo, siendo considerado positivo un valor > 2,5, y que
de estos fueron confirmados como malignos por EBUS 36/53 (68%), y

Gréfico de barras

AP
") maligna
lo
1
30
a8
=
3
§ 20
[ 4
107

Figura 1.



51 Congreso Nacional de la SEPAR 299

en 17/53 (32%) de ellos se descarto malignidad (S 68% y FP 32%). Entre
los resultados negativos del PET, 11/63, no se encontré malignidad en
las adenopatias mediante EBUS en 7/11 (64%) y por el contrario el
resultado anatomopatoldgico de las muestras obtenidas por EBUS
dieron positivo en 4/11 (36%) (E 64% y FN 26%). De esos 7 pacientes
negativos para EBUS y con PET negativo, posteriormente se confirmo
malignidad en dos de los casos, mediante procedimientos quirtrgicos,
tales como mediastinoscopia y linfadenectomia. Con los datos que se
recogieron se realiz6 una chi-cuadrado, entre los resultados del PET y
EBUS, para comprobar su relacién con una p = 0,049 (p < 0,05). Ade-
mas, en el subgrupo de PET positivos con EBUS negativo (17 [26% del
total]) seis casos fueron posteriormente diagnosticados de neoplasias
pulmonares, teniendo uno de ellos adenopatias positivas en medias-
tinoscopia realizada posteriormente.

Relacién entre resultados de PET y AP en muestras obtenidas por EBUS

PET vs AP maligna. Recuento

AP maligna Total
Negativa Positiva
PET Negativa 7 4 1
Positiva 17 36 53
Total 24 40 64

Conclusiones: El PET es una técnica que contribuye a dirigir la toma
de muestra en EBUS, sin embargo, existe un porcentaje importante de
falsos positivos y falsos negativos. Lo que obliga a realizar exploracio-
nes del mediastino lo mas completas posibles.

CRIOBIOPSIA: IMPORTANCIA DE LA CURVA DE APRENDIZAJE

E. Rodriguez Jimeno, W.I. Girén Matute, V. Gallo Gonzalez,
B. Recio Moreno, C. Castro Riera, P. Benedetti, L. Puente Maestu
y J.J. Garcia Lopez

Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La criobiopsia es una técnica endoscépica reciente que
estd empezando a practicarse cada vez mas en el diagnéstico de EPID
y otras patologias. El objetivo de este trabajo es analizar la evolucién
de la rentabilidad diagnéstica y las complicaciones de la técnica tras
la introduccion de la misma en un hospital universitario.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se han recogido los
datos de las criobiopsias realizadas en el HGUGM desde enero de 2015
hasta noviembre de 2017. Como variables principales se ha tenido en
cuenta la sospecha diagndstica que motivé la indicacion de la prueba,
la tasa de diagnéstico y la presencia de complicaciones durante o des-
pués del procedimiento. Después hemos separado por afios (2015,
2016 y 2017) para objetivar la tendencia en el tiempo.

Resultados: De 35 pacientes, 19 (54%) fueron hombres con una edad
media de 64,5 afios. De ellos, 31 (88,6%) fueron sometidos a criobiop-
sia para diagnéstico de EPID y 4 por sospecha de enfermedad neopla-
sica. De las 31 EPID, 16 fueron diagnésticas y de las 4 sospechas tumo-
rales 3, con un total de 19 (54,3%) pruebas diagnoésticas. Analizando
por afios, obtuvimos que 3 de 12 (25%) fueron diagnésticos en 2015,
3 de 8 en 2016 (37,5%) y 10 de 15 en 2017 (66,6%), lo que traducimos
en una curva de aprendizaje favorable tanto para el broncoscopista
como para el anatomopatélogo. Se registraron 11 complicaciones, nin-
guna grave, entre ellos 7 sangrados leves o moderados que cedieron
con medidas habituales y 4 neumotorax, 2 de los cuales precisaron
drenaje.

Conclusiones: La crobiopsia es una técnica Gtil para el diagnéstico
tanto de EPID como de patologia tumoral, presentando una tasa de
complicaciones aceptable. Una practica continuada se relaciona con

un aumento del rendimiento diagnéstico, probablemente por mejora
en la técnica del broncoscopista y en el analisis diagnéstico del pat6-
logo.

DETERMINACION DE PD-L1 EN MUESTRAS CITOLOGICAS E
HISTOLOGICAS EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON NO DE
CELULA PEQUENA

S. Baeza Mena, C. Centeno Clemente, F. Andreo Garcia, P. Serra Mitja,
R. Tazi Mezalek, F. Gongalves dos Santos Carvalho, ].L. Mate Sanz,

M. Avila Terzi, C. Martinez Barenys, E. Carcereny Costa

y J. Ruiz Manzano

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona,
Espaiia.

Introduccion: El andlisis de la expresién del PD-L1 (Programed Cell
Death Ligand) en muestras tumorales es (til para el tratamiento del
carcinoma pulmonar no célula pequefia (CPNCP) en estadios avanza-
dos. La obtencién de muestras adecuadas puede ser dificultosa, sien-
do la puncién aspiracién transbronquial guiada por ultrasonografia
endobronquial (PATB-EBUS), un método con un alto rendimiento
diagnéstico. Nuestro objetivo fue determinar la expresion de PD-L1
en muestras cito-histolégicas obtenidas en pacientes con CPNCP.
Material y métodos: Pacientes con diagnéstico de CPNCP, en los que
se obtuvieron muestras citolégicas en forma de bloques celulares
(PATB-EBUS, PAAF de lesi6n pulmonar guiada por ecografia transto-
racica) o muestras histolégicas (biopsia endobronquial, guiadas por
TC o quirdrgicas), en las que se realiz6 la determinacién de PD-L1
durante los meses de enero a octubre de 2017, siendo muestras obte-
nidas durante este periodo o previamente. Para identificar células
tumorales positivas para PD-L1 se empleé inmunohistoquimica, me-
diante el anticuerpo anti-PD-L1 clon SP262, con el sistema de detec-
cién Optiview DAB. La muestra se considerd valorable al identificar >
100 células tumorales viables. Se recogi6 el% de células tumorales en
cada caso.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes (44 hombres -91,7%), con
edad media de 66 + 10,5 afios (40,7-85,6), de los cuales el 93,8% (45)
con antecedente de tabaquismo. En 39 casos (81,3%) se obtuvo la
muestra a partir de procedimientos diagndsticos no quirdrgicos fren-
te a 11 (18,7%) con técnica quirdrgica. En el 28% (11/39) de los proce-
dimientos no quirdrgicos la obtencién de material citolégico fue a
través PATB-EBUS. El tipo histolégico predominante fue el adenocar-
cinoma en el 62,5% (30). Fue factible realizar la determinacion de PD-
L1 en el 97,9% (48), mientras que en un caso la muestra fue insuficien-
te (biopsia guiada por TC). De los casos positivos, en 8 (17%) hubo alta
expresion (positiva en > 50% de células tumorales) y en 13 (27,6%)
hubo baja expresion (positiva en 1-49% de células tumorales). No se
observo diferencias significativas entre la expresién de PD-L1 y la ma-
nera que se obtuvo la muestra (quirdrgica vs no quirdrgica, p = 0,115),
ni en el tipo de muestra (histolégica vs citolégica, p = 0,118).
Conclusiones: La determinacién de PD-L1 es factible en muestras ci-
tolégicas en forma de bloque celular, siendo un método valido y sin
diferencias en comparacién a una muestra histolégica obtenida me-
diante biopsia quirdrgica o no quirtrgica como la biopsia endobron-
quial.

DIAGNOSTICO MEDIANTE ECOBRONCOSCOPIA DE RECIDIVA
MEDIASTINICA TRAS RESECCION PULMONAR

M. Manama Gama', M. Corral Blanco?, C.E. Rivas Duarte',
A. Torres Serna’, O. Colmenares Mendoza', M.C. Marrén Fernandez',
A.P. Gamez Garcia', E. de Miguel Poch? y R. Garcia Lujan?

1Servicio de Cirugia Tordcica; *Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.
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Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) es una técnica esencial en
la estadificacién del carcinoma broncogénico (CB). Su papel tras la
cirugia de reseccién pulmonar esta menos estudiado. El objetivo de
nuestro estudio fue describir nuestra experiencia en pacientes some-
tidos a reseccién pulmonar por CB con sospecha de recidiva tumoral
en los que se realizé un EBUS.

Material y métodos: Estudio descriptivo de todos los EBUS realizados
por sospecha de recidiva ganglionar desde 02-2010 hasta 09-2017 en
pacientes sometidos a reseccién pulmonar por CB. Se estudiaron las
caracteristicas demograficas, tipo de cirugia, tipo histolégico, estadi-
ficacién clinica y quirtrgica, tiempo a la recidiva y si las estaciones en
las que se detect6 recidiva ganglionar habian sido exploradas previa-
mente.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes, 26 hombres (81%), con edad
media 66 + 9 afios. Los tipos histolégicos fueron: adenocarcinoma
(50%), carcinoma epidermoide (41%), tumor neuroendocrino (6%) y
carcinoma de células grandes (3%). Se realizaron 24 (75%) lobecto-
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mias, 4 (12,5%) neumonectomias y 4 (12,4%) reseccién sublobares; 13
(40,6%) tenian mediastinoscopia previa y 28 (88%) linfadenectomia en
la cirugia de reseccién pulmonar. Respecto a la estadificacion clinica
un 75% eran NO, un 9% N1y un 16% N2, pasando tras la cirugia a ser
un 72% NO, un 13% N1, un 6% N2 y un 9% Nx (fig. 1). Obtuvimos un
resultado de EBUS positivo en 19 pacientes (59,4%), siendo recidivas
16 (84%) y tumores metacrénicos 3 (16%). De los EBUS con resultado
positivo (19), 6 (32%) tenian biopsia a dicho nivel en la mediastinos-
copia prequirdrgica; y 12 (63%) tenian linfadenectomia de dicho te-
rritorio linfatico. El tiempo medio desde la cirugia de reseccion pul-
monar hasta la recidiva diagnosticada fue de 13 meses (IQR: 10-29)
(fig. 2).

Conclusiones: De los 32 casos de EBUS realizados por sospecha de
recidiva tras cirugia de reseccién pulmonar por CB se confirmé el
diagndstico en el 60% de los casos. De los EBUS con resultado positivo
2/3 tenian muestreo ganglionar completo del territorio de la recidiva.
El tiempo medio a la recidiva fue de 13 meses.

EBUS-TBNA EN EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
CASTELLON. EXPERIENCIA TRAS 18 MESES

F. Andrés Franch, G. Llavador Ros, L. Romero Francés,
M. Andrés Franch, J.J. Torres Relucio, J.A. Royo Prats
y J. Guallar Ballester

Hospital General Universitario de Castellon de la Plana, Castellon,
Espaiia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue valorar el papel del EBUS en el
diagnéstico, estadiaje y re-estadiaje de adenopatias mediastinicas asi
como en qué casos diagnosticados de Ca. Pulmén supuso un cambio
en TNM respecto a estadificacion propuesta por imagen, en nuestra
provincia en los 18 meses posteriores a la introduccién del EBUS.
Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se seleccionaron
todos los pacientes con adenopatias mediastinicas e hiliares candida-
tos a EBUS para PAAF, atendidos en las 3 areas de salud de la provincia
de Castellon derivados URGNEM, para diagnéstico, estadiaje y re-es-
tadiaje. Se valoré previamente resultados en pruebas de imagen Rx y
TAC de térax. Se recogieron los datos a cerca de FBC flexible y PET-TAC
previos a la realizacién de EBUS-TBNA. Se cuantificé nimero-frecuen-
cia de estaciones mas puncionadas. Se consideraron muestras de bue-
na calidad aquellas que cumplian requisitos del tipo de celularidad y
tamafio muestral aptas para el estudio citolégico y molecular. Analisis
estadistico con StataCorp. 2013.

Resultados: Se realizé EBUS a 138 pacientes (74,64% hombres, 25,36%
mujeres). Los hallazgos objetivados en Rx de térax segtin su frecuen-
cia fueron nédulo/masa 30%, Ensanchamiento mediastinico 18%, nada
38% entre otros, como mas relevante. En el TAC nddulo/masa 23%,
adenopatias 34%, nédulo mas adenopatias en un 40%. A partir de esto
se evalu6 cambio en el TNM. Previo a la realizacién del EBUS-TBNA al
50,75% fueron sometidos a fibrobroncoscopia previa. El 70,15% de los
pacientes tenian PET-TAC en el estudio de extension. La procedencia
los pacientes eran el 55% HGUCS, 26% H. Provincial, 15% H. La Plana,
3% H. Vinaroz y 1% H. Magdalena. Objetivo en 80% diagnéstico, un 17%
estadiaje en CP, un 3% para re-estadiaje tras QT+RT. Estacion ganglio-
nar mas puncionada fue 7 (29,31%) seguida de 4R (23,39%). En un
95,6% se obtuvo buena calidad de muestra llegando a ser diagndstica
86,2%. En un 62% de las técnicas realizadas con sospecha de neoplasia
se lleg6 a diagnostico/estadificacion de ca. de pulmén. Un 30,4% del
total se obtuvo diagndstico de CP siendo un 20% adenocarcinoma, un
8,2% epidermoide y un 2,2% microcitico. Otros sarcoidosis 12,6%. Un
40% supuso cambio en TNM. Fueron derivados a Oncologia médica un
50,47% y cirugia un 11,21%. No hubo complicaciones inmediatas ni
graves.
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Servicio de procedencia

Servicio N Porcentaje
Neumologia 89 65%
Hematologia 4 3%
M Interna 12 9%
Endocrino 1 1%
Nefrologia 2 2%
Dermatologia 3 2%
Trauma 1 1%
Vascular 1 1%
Oncologia 20 15%
Otros 4 3%

Conclusiones: Se trata de una técnica eficaz en la evaluacién de las
adenopatias mediastinicas tanto benignas como malignas. Ha supues-
to un cambio respecto al TNM evitando multiples mediastinoscopias.

ECOBRONCOSCOPIA: MAS ALLA DE LA ESTADIFICACION
GANGLIONAR MEDIASTINICA

J.A. Gulén Blanco, E. Garcia Coya, ].D. Alvarez Mavarez,

M.A. Villanueva Montes, A. Sinchez Antuiia, J. Rodriguez Lopez,
M.R. Rodriguez Seoane, F. Alvarez Navascués, ]. Allende Gonzalez
y M.A. Martinez Muiiiz

Neumologia, Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Asturias,
Espaiia.

Introduccion: Describir las patologias, distintas a la estadificacién
ganglionar mediastinica, en las que la ecobroncoscopia (EBUS) aporté
el diagnéstico, asi como su rentabilidad y los factores relacionados
con la misma.

Material y métodos: Se analizaron todos los pacientes, incluidos
prospectivamente en una base de datos, a los que se realiz6 un EBUS.
Se recogieron datos antropométricos, estaciones ganglionares estu-
diadas, tamafio lesional, indicacién y diagnostico por EBUS o técnicas
quirdrgicas. Para el estudio estadistico se emplearon: chi cuadrado, t
Student.

Resultados: Se incluyeron 226 pacientes: 170 varones (75,2%) y 22
mujeres (24,8%), con una edad media de 63,19 DE 12,30 afios. Se ob-
tuvo muestra representativa 214 casos (94,7%), con los siguientes
diagnésticos definitivos: carcinoma broncogénico en 90 (42,1%), sar-
coidosis en 7 (3,3%), linfoma en 7 (3,3%), metastasis de neoplasia ex-
tratordcica en 5 (2,2%), tuberculosis en 1 (0,5%) y linfadenitis en 104
(48,6%). Se tomaron muestras en 25 masas peribronquiales. Se obtuvo
un diagnostico de malignidad en 22 (88%), sin que el tamafio tumoral
mostrard influencia significativa (26,38 + 3,52 vs 26,6 + 3,72 mm). Se
realizé EBUS por sospecha de sarcoidosis en 14 casos y se tomaron
muestras de 20 adenopatias, proporcionando el diagndstico en el 50%.
La rentabilidad se asociaba con el tamafo (18,55 * 4,16 vs 13,14 £ 3,05
mm - p = 0,03) y localizacién ganglionar: E7 66,7%; 4R 100%; 10 R
100%; 11 R 50%; 11L 67% (p = 0,02). En los 7 casos restantes se logré la
filiacién diagndstica por medio de una mediastinoscopia o videotora-
coscopia. En el linfoma se tomaron muestras de 12 adenopatias, 10 de
las cuales resultaron positivas: 5 E7 (100%), 1 4R (33,3%)y 4 10 R
(100%), sin que existiesen diferencias llamativas en el tamafio ganglio-
nar.

Conclusiones: En nuestra experiencia la ecobroncoscopia: 1) ha apor-
tado el diagnéstico en otras entidades distintas a la estadificacién
ganglionar mediastinica en el 20% de los casos, siendo las mas habi-
tuales masas peribronquiales, sarcoidosis y linfoma. 2) En la sarcoi-
dosis la rentabilidad diagnéstica fue del 50% y se relacioné directa-
mente con el tamafio ganglionar y las localizaciones paratraqueal e
hiliar derechas. 3) En las masas peribronquiales la rentabilidad se
aproxim6 al 90% y no dependia del tamafio tumoral.

ECOBRONCOSCOPIA Y PET-TC EN LA ESTQDIFICACI()N DEL
CARCINOMA NO MICROCITICO DE PULMON

A. Nufiez Ares, W. Almonte Batista, F. Agustin Martinez,

A. Garcia Guerra, N. Gutiérrez Gonzélez, A. Hurtado Fuentes,
P. Lopez Miguel, R. Sanchez Simén-Talero, C. Almonte Garcia,
A. Honguero Martinez, A. Molina Cano, A. Tornero Molina

y J. Jiménez Lopez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Espafia.

Introduccién: Objetivo: conocer la sensibilidad y VPN de la puncién
transbronquial guiada por ecobroncoscopia (PTB-EBUS) y el valor del
PET-TC en la estadificacién ganglionar mediastinica del carcinoma no
microcitico pulmén CNM en nuestro medio.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con CNM a los
que se realiz6 EBUS para estadificacion desde 2012 con confirmacion
de los negativos mediante cirugia de reseccion y/o mediastinoscopia.
Recogimos variables clinicas, ecograficas, de PET-TC y diagndstico. En
PET-TC el SUV-max se determind para cada ganglio y la relacién SUV-
max ganglio/tumor, calculando curvas ROC. Tras PTB se considerd
muestra ganglionar representativa la presencia de linfocitos en al me-
nos dos muestras en ROSE o células malignas y se calcul6 sensibilidad
(S) y valores predictivos negativo (VPN).

Resultados: Realizamos EBUS a 213 pacientes para diagndstico/esta-
dificacién de CPNM, 90,6% varones, edad media 64 + 10,1 afios. En 157
(73%) pacientes resulté positivo, 52 negativo (4 FN) y 4 no valido
(1,9%), con las siguientes estirpes histologicas: adenocarcinoma 43,7%,
epidermoide 42,3%, NM 12,8%, célula grande 0,5%, neuroendocrino de
célula grande 0,9%. Se obtuvieron muestras de PTB de 256 adenopa-
tias (7, 2, 4, 7, 10,11), 170 positivas, 79 negativas, 7 insuficientes. La
proporcion de adenopatias con rango de diametro < 10 mm/1-1,5
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(AUCO, 814 IC 95% 0,731 0,896; p< 0,001)

Figura 1. Predictor de metastasis en mediastino por PET; Curvas ROC.
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mm/> 1,5 mm fue para las positivas: 27%/23,3%/49,7% y para las ne-
gativas: 81,2%/14,1%/4,7%. Seleccionamos las adenopatias negativas
que fueron confirmadas por cirugia: 55 adenopatias de 38 pacientes,
de las cuales 4 fueron FN y 51 VN. Los FN fueron N2 (3 casos regién 7
y uno 4R), 2 de ellos acompafiados de pequefias adenopatias negati-
vas en esa region, otra con abundante necrosis y otra reestadificacién
tras QT induccion. Sensibilidad PTB-EBUS 97, 9%;VPN por paciente
38/38+4 = 90,5%; VPN por ganglio 51/51+4 = 92,7%. Probabilidad de
infiltracién ganglionar mediastinica con EBUS negativo de 7,3%. Las
adenopatias positivas mostraron SUVmax, relacion SUVmax ganglio/
tumor y tamarfio > las negativas (tabla) y distintas caracteristicas eco-
graficas (mas heterogéneas, redondas, necrosis) (ANOVA, chi?). Esti-
mamos las curvas ROC para prediccion de metastasis por PET (fig.) y
comprobamos la probabilidad de malignidad por PET de los casos FN.

Diferencias en los valores medios de didmetro y SUV max del PET de las adenopatias
en funci6n del resultado VP verdadero positivo, FN falso negativo y VN verdadero
negativo (ANOVA)

Resultados de PTB-EBUS (media + DE) p

VP FN VN
SUV méx adenopatia 6,5+6 37+23 19+1,0 p < 0,0001
SUV max adenopatia/tumor 0,69+0,6 031+032 026+0,17 p<0,0001
Didametro adenopatia 1,6 £0,5 0,97 £0,2 0,8+0,3 p < 0,0001

Conclusiones: 1) La PTB con EBUS en la estadificacion del CNM mues-
tra un alto valor predictivo negativo en nuestra serie. 2) Sin embargo,
si existe alta probabilidad de malignidad por PET con PTB negativa,
deberia plantearse su confirmacién.

EFICACIA DE LA ECOBRONCOSCOPIA (EBUS) EN EL DIAGNOSTICO
DE MALIGNIDAD EN EL HOSPITAL RAMON Y CAJAL

B. Martin Garcia, R. Gémez Garcia, P. Arrieta Narvaez
y D. Barrios Bareto

Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La EBUS es el avance mds importante en broncoscopia
en la Gltima década. Es una exploracién sencilla y con pocas compli-
caciones. Aunque la mediastinoscopia es la técnica de eleccién para
la evaluacion histolégica del mediastino, en las tltimas guias de diag-
noéstico de cancer de pulmén la EBUS es la primera técnica a realizar.
Objetivos: analizar la tasa de falsos negativos en la estadificacion hi-
liomediastinica del cincer de pulmén mediante EBUS. Estudiar las
caracteristicas generales de las EBUS realizadas en el servicio de Neu-
mologia.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retros-
pectivo de una cohorte de pacientes incluidos en el sistema de regis-
tro de datos de la unidad “Endobase”. De 174 EBUS realizadas, se ana-
lizaron aquellos casos con resultado anatomopatol6gico concluyente
en los que se efectué un procedimiento de confirmacién histolégico
de las mismas adenopatias. Se incluyeron 15 procedimientos, compa-
rando el resultado de anatomia patolégica de las EBUS con el del mé-
todo de confirmacion.

Resultados: Los pacientes tenian una mediana de edad de 64 afios
(RIQ 52-72). De estos, el 31,6% eran mujeres y el 47,4% varones. En el
73,3% de los casos se realiz6 la EBUS para estadiaje de cancer bronco-
génico, en el 6,7% de sarcoidosis, en el 6,7% para descartar sindrome
linfoproliferativo y en el 13% para diagnéstico de enfermedad infec-
ciosa. En el 40% de los pacientes el método de confirmacién histold-
gico fue la mediastinoscopia, en el 40% linfadenectomia, en el 13,3%
una VATS y en el 6,7% puncién o cirugia de otra adenopatia. Los resul-
tados de la anatomia patolégica (AP) tanto de las muestras de EBUS
como de los métodos de confirmacion estan descritos en la tabla. Se

establecieron dos grupos segtn los resultados anatomopatoldgicos:
malignos (adenocarcinoma, carcinoma epidermoide y sindrome lin-
foproliferativo) y no malignos (granulomas necrotizantes, granulomas
no necrotizantes, linfadenitis reactiva y no maligno). En el 93,3% de
los casos el resultado de la AP de las EBUS y del método de confirma-
cién coincidia. Se realiz6 una tabla de contingencia para estudiar la
eficacia diagnéstica de malignidad de las EBUS. La sensibilidad de la
prueba fue del 100%, con una especificidad 100%.

AP EBUS % (n° absoluto) Método de confirmacién %
(n® absoluto)

Adenocarcinoma 13,3 (2) 6,7 (1)

Carcinoma epidermoide 0 6,7 (1)

Sindrome linfoproliferativo 13,3 (2) 6,7 (1)

Granulomas necrotizantes 13,3 (2) 20,0 (3)

Granulomas no necrotizantes 13,3 (2) 13,3 (2)

Linfadenitis reactiva 46,7 (7) 26,7 (4)

No maligno 6,7 (1) 20(3)

Conclusiones: Si la muestra de las EBUS son de calidad, la sensibili-
dad y la especificidad de la prueba en el diagnéstico de malignidad es
muy alta, por lo que se podria disminuir la necesidad de realizar prue-
bas mas agresivas.

ELASI'OGRAFEA JUNTO A ECOGRAFIA ENDOBRONQUIAL (EBUS-
ELASI’OGI}AFIA) EN EL ESTUDIO DE ADENOPATIAS HILIARES Y
MEDIASTINICAS

M. Hernandez Roca', J. Pérez Pallarés?, M.M. Valdivia Salas?,
J. Garcia Solano?, D. Prieto Merino?, J. Fernandez Alvarez?,
D. Lozano Vicente?, C. Elias Torregrosa?, J.J. Martinez Diaz?
y A. Santa Cruz Siminiani?

"Hospital General Universitario Rafael Méndez, Lorca, Murcia, Esparia.
2Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Murcia, Espaiia.
3Universidad Catélica San Antonio, Murcia, Esparia.

Introduccion: La EBUS-elastografia surge en los dltimos afios para el
estudio de adenopatias hiliares y mediastinicas. Se compara el rendi-
miento diagndstico del EBUS-elastografia para el estudio de dichas
adenopatias, frente a la ecografia en modo B y se valora la capacidad
de prediccion de la elastografia en la clasificacion de adenopatias sos-
pechosas de malignidad, comparando con los resultados finales ana-
tomopatolégicos.

Material y métodos: Se recogen los pacientes que se someten a EBUS
elastografia para la evaluacién de adenopatias hiliares y mediastini-
cas, por el equipo de Neumologia intervencionista del Hospital Santa
Lucia, incluyendo a todos los pacientes de forma prospectiva. Se com-
paran dos ramas de diagnostico en el estudio de adenopatias (EBUS y
EBUS-elastografia), siendo los pacientes asignados a uno u otro grupo
aleatoriamente por bloques de cuatro. A todos los pacientes se les
realiza un EBUS, y se recogen las caracteristicas ecograficas de las
adenopatias estudiadas en modo B. A los pacientes del grupo de
EBUS-elastografia, se les determina a demas datos cualitativos y cuan-
titativos elastograficos.

Resultados: Muestra: 59 pacientes y 101 adenopatias. Grupo 1
(EBUS), 32 pacientes, 58 adenopatias. Grupo 2 (EBUS-elastografia), 27
paciente, 43 adenopatias. Se evidencia un menor ndmero de muestras
no diagnésticas en grupo 2 Vs 1 (2,3% vs 26%, p 0,00164) y mas resul-
tados malignos en grupo 2 VS 1 (42% vs 15,5%, p 0,005). En grupo 2,
las adenopatias con patrén homogéneo azul se asocian con resultado
AP de malignidad y se corresponde con una probabilidad de presentar
infiltracién maligna de 86,7% (p 0,00004). Las adenopatias malignas
presentan menor dispersién del color (48,8 vs 94,8 p 0,00013), mayor
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ratio de pixeles azules (66% vs 32,5% p 0,016), mayor strain ratio (7,1
vs 2,48 p 0. 005). Punto corte para distinguir malignidad de benigni-
dad de 4 para strain ratio, 61 para histogramas de frecuencias, 52 para
ratio de pixeles azules. Las AUC de las curvas COR son de 0,75, 0,83 y
0,87 respectivamente.

Comparacién de resultados de anatomia patolégica de las PAAF guiadas por EBUS en
el grupo 1, y guiadas por EBUS-elastografia en el grupo 2

Resultado AP simplificado Grupo 1 (EBUS) Grupo 2 (EBUS- P-valor
elastografia)

No representativas de GL 15 (25,9%) 1(2,3%) 0,00164

Adenopatia maligna 9 (15,5%) 18 (41,9%) 0,00574

Ganglio normal o adenopatia 34 (58,6%) 24 (55,8%) 0,84

benigna

Andlisis de diferencias en los valores cuantitativos aportados por la elastografia
(histograma de frecuencia, ratio de pixeles azules y strain ratio) entre las
adenopatias con resultado anatomopatolégico de ganglio sano o benigno y aquellas
con resultado de malignidad

Resultado AP Histogramas Porcentaje de Indice de elasticidad
simplificado de frecuencia pixeles azules o strain ratio.
Adenopatia maligna 48,83333 66,00000 7116667

(mediana)

Ganglio sano o 94,88333 32,50000 2,486667
adenopatia benigna

(mediana)

P-valor 0,00013 0,00005 0,004950

Conclusiones: La elastografia es una herramienta diagndstica de es-
tudio tisular factible durante la realizacién de EBUS, pudiendo obte-
ner imagenes fijas elastografia, adecuadas para el andlisis de elastici-
dad, que se corresponde con el resultado patolégico de las punciones.
Ayuda a pronosticar la presencia de infiltracién maligna ganglionar,
mejorando la toma de muestras en su uso junto al EBUS, reduciendo
el nimero de muestras no diagnosticas, y aumentando el rendimien-
to diagnéstico.

ESTADIFICACION MEDIASTINICA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER DE PULMON NO DE CELULA PEQUENA MEDIANTE
EBUS-TBNA: { CUANTOS PASES SON ADECUADOS PARA GANGLIOS
PET POSITIVO Y PET NEGATIVO?

N. Cubero de Frutos, R. Lopez Lisbona, M. Diez Ferrer
y A. Rosell Gratacés

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona,
Espafia.

Introduccién: En pacientes con diagndstico de cancer de pulmén no
célula pequefia (CPNCP), a los que se les realiza EBUS-TBNA para es-
tadificacion mediastinica, se recomienda que se realicen un minimo
de 3 pases por ganglio linfatico en la ausencia de ROSE (Rapid On Site
Evaluation). No esta claro si hay alguna diferencia entre ganglios lin-
faticos (GL) PET-positivos o PET-negativos. El objetivo del presente
estudio es valorar el nimero de pases necesarios segin si el ganglio
es PET-positivo o negativo.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo desde 2012
hasta 2017 en el Hospital Universitario de Bellvitge en pacientes diag-
nosticados de CPNCP. Se realizaron 3 pases en los GL localizados du-
rante el estudio mediante ecobroncoscopia de tamafio mayor de 5
mm. Los 3 pases se estudiaron mediante ROSE y bloque celular de
forma independiente. Los GL se dividieron segtn los resultados del
PET. Se analizaron los resultados de cada pase y el diagnéstico final
del bloque celular en funcién de si eran PET-positivos o negativos.
Resultados: Se seleccionaron un total de 35 pacientes, 85,7% fueron
hombres con una edad media de 66,9 afios. 34,3% presentaban un

diagnéstico final de adenocarcinomay 65,7% de carcinoma escamoso.
Observamos que en GL PET-positivos hay una mejora en la sensibili-
dad si se realizan 3 pases mientras que en los PET-negativos no hay
diferencia en el rango diagnéstico entre 1 o 3 pases.

Conclusiones: En la estadificacién del CPNCP mediante EBUS-TBNA,
recomendamos que se realicen 3 pases en aquellos ganglios PET-po-
sitivos y uno en los PET-negativos, incluso en presencia de ROSE.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA BIOPSIA BRONQUIAL FRENTE A LA
PUNCION CON AGUJA FINA EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES
TUMORALES BRONCOSCOPICAMENTE VISIBLES

M. Arredondo Lépez, E. Salcedo Lobera, F. Pdez Codeso,
P. Gutiérrez Castafio, M.P. Pérez Soriano, A. Dorado Galindo
y J.L. de la Cruz Rios

Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Esparia.

Introduccion: En el diagndstico broncoscépico del cancer de pulmén
con lesién endoscépicamente visible, 1a biopsia bronquial (BB) toma-
da con férceps, ha sido la técnica mas empleada y de referencia por
su alta rentabilidad, cercana al 90%. La puncién con aguja fina (PAAF)
de lesiones endobronquiales es menos empleada, pues su uso es mas
comun como puncién transbronquial de adenopatias en el proceso de
estadificacion del carcinoma broncogénico. No obstante se han obser-
vado resultados similares a la BB en lesiones endobronquiales. Nues-
tro objetivo ha sido comparar ambas técnicas en el diagnostico del
cancer de pulmén con lesién endoscépicamente visible.

Material y métodos: Serie de 20 pacientes, (17 hombres y 3 mujeres)
con edad media de 66,55 afios (53-80 afios) a los que en el mismo
acto broncoscépico se realizaron ambas técnicas. Se emple6 una pin-
za de biopsia de 1,8 mm y una aguja de PAAF de 19G. Hemos evaluado
el tipo de lesién endobronquial, el nimero de muestras tomadas de
BBy PAAF y el resultado anatomopatoldgico final.

Resultados: Tipo de lesion: en 5 casos solo encontramos masa endo-
bronquial, mientras que en los 15 restantes la lesién predominante
era de infiltracién mucosa-submucosa de aspecto neoplasico. Nime-
ro de muestras: BB: se tomaron un total de 88 biopsias a los 20 pa-
cientes lo cual nos da una media de 4,4 BB por paciente (1-6 BB).
PAAF: se tomaron un total de 22 PAAF (1-7), con una media de 1,1
PAAF por paciente. La rentabilidad global de la BB fue del 90% (18 de
20 casos) siendo el carcinoma de pulmén no microcitico (CPNM) el
mas frecuentemente diagnosticado (50%) y el carcinoma de pulmén
microcitico (CPM) el 40% restante. La rentabilidad global de la PAAF
fue del 50% (10 de 20) siendo el 25% de los resultados con anatomia
patolégica positiva para CPNM y el otro 25% para CPM.
Conclusiones: La lesion endoscépica predominante fue la infiltracién
mucosa-submucosa (75%). La toma de biopsia bronquial sigue siendo
el método de diagndstico anatomopatoldgico de eleccién en el cancer
broncogénico durante la broncoscopia. Su rentabilidad es muy eleva-
da (90%). Si bien el nimero de muestras de PAAF era ostensiblemente
menor, su rentabilidad no es despreciable (50%). Cabe esperar que a
mayor nimero de muestras la rentabilidad se asemeje a la BB.

ESTUDIO MOLECULAR EN EL CANCER DE PULMON DE CELULA NO
PEQUENA AVANZADO EN NUESTRO MEDIO. ANALISIS DE LAS
MUESTRAS CITOHISTOLOGICAS

A. Garcia Guerra, W. Almonte Batista, F. Agustin Martinez,

N. Gutiérrez Gonzalez, A. Hurtado Fuentes, A. Nifiez Ares,

R. Sdnchez Simén-Talero, L. Gémez Aldaravi, A. Garcia Calabuig,
M.C. Martin Soberén, J. Valer Corellano, P. Lopez Miguel

y J. Jiménez Lopez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Espafia.
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Introduccion: El cancer de pulmén no microcitico (CNM) avanzado
ha cambiado su pronéstico desde el uso de tratamientos dirigidos en
base a estudios moleculares. Nuestro objetivo fue valorar la utilidad
de las muestras remitidas para estudio molecular de mutaciones de
EGFR, ALK, ROS-1 o PDL1 en los pacientes con CNM avanzado y la
prevalencia de mutaciones observada.

Material y métodos: Desde marzo 2010 a octubre 2017 se estudiaron
las muestras de pacientes con CNM avanzado de nuestro centro remi-
tidas para andlisis de mutaciones de EGFR; desde febrero 2013 ALK; y
desde febrero 2017 ROS1, PDL-1. Las muestras fueron procesadas en
el servicio de Anatomia Patolégica para estudio morfoldgico e inmu-
nohistoquimico y el estudio molecular se realizé en un laboratorio
externo con las muestras disponibles. Analizamos la validez de las
muestras y las mutaciones.

Resultados: Las mutaciones de EGFR se solicitaron en 662 muestras
de 605 pacientes: 75 pacientes presentaron EGFR mutado (12,4%) con
rendimiento de muestras validas del 97,3% El ALK se determiné a 254
pacientes con 5,1% positivos. ROS 1 en 62 pacientes, ninguna positiva.
PDL-1 a 27 pacientes, positiva 25,9% del total, 43,7% de vélidos (fig. 1).
Las muestras fueron citol6gicas 26,6%, histologicas 70,7% y sanguineas
2,7% con mayor proporcion de no validas entre las citoldgicas (fig. 2).
Analizamos las muestras positivas para alguna mutacion, 100 en total
que determinaron un tratamiento dirigido. El procedimiento diagnés-
tico fue broncoscopia en 52%, PAAF/BAG guiada por eco/TC 19%, EBUS
9%, examen ganglionar periférico 4%, VATS 10%, biopsia pleural cerra-
da 3%, biopsia o PAAF de metastasis a distancia 3%. La histologia fue
adenocarcinoma en 74%, CNM 11%, epidermoide 13%, célula grande
2%. En los pacientes mutados, se determiné EGFR por segunda vez en
6 pacientes en biopsia liquida, observando mutacién resistente de
EGEFR positivo de T790M en 5.

Conclusiones: La prevalencia de mutaciones EGFR, ALK, PDL1 en
nuestro medio en el CPNM avanzado es similar a las series publicadas.

TITIIEITE

= nosulicience
W petitha

regative

EGFR ALK ROS1 POLL

Figura 1. Rendimiento global de las muestras remitidas a estudio molecular.
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Figura 2. Utilidad de las muestras citoldgicas e histolégicas conservadas a las que se
solicita estudio molecular.

El anélisis de las mutaciones en muestras tanto citolégicas como his-
tolégicas tiene un alto rendimiento, mayor para las muestras histold-
gicas. La necesidad de determinacion de nuevos estudios moleculares
para el manejo del tratamiento dirigido hace que las muestras cito-
histoldgicas diagndsticas disponibles se agoten. En ocasiones se nece-
sita tomar nuevas muestras citohistolégicos para determinar cambios
en el comportamiento molecular del tumor con utilidad de la biopsia
liquida en estos casos.

EXPERIENCIA INICIAL EN LA UTILIZACION DE BRONCOSCOPIOS DE
UN SOLO USO

B. de Vega Sanchez, 1. Lobato Astidrraga, C. Disdier Vicente,
B. Cartén Sanchez, D. Vielba Dueiias, S. Juarros Martinez
y V. Roig Figueroa

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccién: La broncoscopia flexible -BF- resulta un procedimien-
to rutinario en nuestro medio, siendo frecuente su relacion de carac-
ter urgente en unidades de pacientes criticos. Sin embargo, existen
dos limitaciones para su realizacién: desplazamiento de instrumental
médico -IM-y riesgo de contaminacion cruzada a pesar de las adecua-
das medidas de desinfeccién.

Material y métodos: Recientemente, han surgido dispositivos porta-
tiles que pretenden limitar estos problemas mediante el uso de una
tableta digital y un broncoscopia estéril de un solo uso. Presentamos
el andlisis descriptivo retrospectivo de las 15 primeras BF realizadas
entre marzo-julio 2017 en nuestro centro y su indicacién para la uti-
lizacién del sistema Ambu® aScope™.

Resultados: La muestra (n = 14) estaba compuesta por 12 varones
(86%), con una edad media de 55,8 afios (DE 9,24). Mas de la mitad de
las exploraciones endoscépicas realizadas (n = 11), fueron solicitadas
con caracter urgente, proviniendo la mayoria de las solicitudes de
unidades de pacientes criticos ~unidad Coronaria, Reanimacién o Cui-
dados Intensivos adultos o pediatricos-, y en un 21% en la Unidad de
Cuidados Respiratorios Intermedios -UCRI- de nuestro servicio (n =8,
n = 3 respectivamente). Las indicaciones clinicas y caracteristicas con-
dicionantes de la eleccién de este tipo de BF de uso tnico se encuen-
tran detalladas en la tabla.

Paciente Edad Indicaci6n

1 57 Toma de MB en VIH+

2 68 Toma de MB en UC

3 69 Valoraci6n fistula bronco-pleural en UC

4 52 Toma de MB en UCRI

5 50 BF aspirativa en UC

6 74 Valoracién OVAC en UC

7 57 Cierre de fistula bronco-pleural

8 49 Hemoptisis en UCRI en VIH+

9 70 Toma de MB en paciente inmunodeprimido

10 72 BF aspirativa en UC

11 65 Intubacién orotraqueal en paciente con cuello inmovilizado por
politraumatismo

12 58 BF aspirativa en UC

13 13 Intubacién orotraqueal

14 14 Toma de MB en UCRI

MB: muestras microbioldgicas; UC: Unidad de Criticos; UCRI: Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios; BF: broncoscopia flexible, OVAC: obstruccion via aérea
central.

Conclusiones: 1. Gran facilidad de transporte para realizacién de BF
en unidades de pacientes criticos. 2. Limitacién de la calidad de la
imagen respecto a los videobroncoscopios actuales. 3. El campo de la
neumologia intervencionista debe tener presente su posible indica-
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cién en situaciones en las que se pueda prever en dafio del IM reuti-
lizable. 4. La decisién debe ser multifactorial e individualizada para su
utilizacién respecto a BF convencionales.

MODIFICACIONES EN EL ABORDAJE CLINICO SEGUN LOS
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR

M. Morales Gonzalez, C. Espafia Dominguez, G. Jiménez Gélvez,
A. Ledn Jiménez y A. Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccién: Objetivos: analizar las pruebas de esfuerzo cardiopul-
monar realizadas en nuestro hospital durante el afio 2017, sus indica-
ciones, resultados y las modificaciones en el manejo clinico segtn los
resultados obtenidos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las pruebas
de esfuerzo cardiopulmonar realizadas en nuestro servicio en el tlti-
mo afio. Se recogieron los datos demograficos de los pacientes, la en-
fermedad pulmonar de base, el motivo por el que se solicitaba la
prueba, el resultado de la misma y los cambios realizados en el ma-
nejo de la enfermedad segtn los resultados obtenidos.

Resultados: Se han realizado 68 pruebas de esfuerzo cardiopulmonar.
44 varones y 24 mujeres, con una edad media de 55 + 18 afios. Moti-
vos de solicitud: 37% (25) valoracién preoperatoria, 31% (21) disnea
no filiada, 13% (9) valoracién EPID, 10% (7) Asma al esfuerzo, 3% (2)
valoracién EPOC, 2% (1) valoracién HTP. Resultados de las pruebas: 22
pobres esfuerzos, 17 normales, 18 patologia pulmonar, 5 patologia
cardiaca, 1 patologia vascular. Sélo en 12 pacientes (18%) la realiza-
cién de la prueba no conllevé cambios en la actitud clinica, y de estos,
el 50% (6) estaban en estudio de disnea a filiar, el 25% (3) por asma de
esfuerzo y el 25% restante entre HTP, IC y preoperatorio, una paciente
por cada motivo.

Conclusiones: La principal causa para realizar la PECP fue la valora-
cién preoperatoria, seguida del analisis de las posibles causas de una
disnea no filiada. La mayor parte de las pruebas mostraron un pobre
esfuerzo. La mayor rentabilidad de esta prueba en nuestro hospital se
obtiene por las valoraciones preoperatorias. La indicacién que menos
refleja un cambio en la actitud es la del estudio de disnea a filiar.

NUEVOS DESAFIOS EN INVESTIGACION: LAS PROPIAS MUESTRAS
BIOLOGICAS DE ORIGEN HUMANO

C. Villena Portella’, M. Esteva Socias’, D.G. Pons Miré',
M.A. Campaner Gelabert’, G. Peces-Barba Romero? y |. Sauleda Roig?

ICentro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos III; Hospital
Universitario Son Espases-I1dISBa, Plataforma Red Nacional de
Biobancos-ISCIII, Mallorca, Islas Baleares, Espaiia. 2Fundacién Jiménez
Diaz Capio, Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos III; Plataforma Red
Nacional de Biobancos-ISCIII, Madrid, Espafia. *Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto
de Salud Carlos 111, Palma de Mallorca, Islas Baleares, Espafia.

Introduccion: Los biobancos tienen la responsabilidad de proveer
muestras de calidad conocida a los investigadores, y estimar su poten-
cial uso para el andlisis de ADN, ARN, proteinas y antigenicidad para
el desarrollo de nuevos biomarcadores de enfermedad. Un elemento
clave es el conocimiento, control y registro de todos los factores pre-
analiticos relacionados con el rendimiento analitico final de las mues-
tras, particularmente complejo al tratarse muestras de un amplio
abanico de tejidos, obtenidos a través de varios procedimientos (biop-

sia, reseccion o post-mortem). El objetivo es evaluar el rendimiento
real de las muestras segiin su categorizacion preanalitica.

Material y métodos: La Plataforma Biobanco Pulmonar coordina y
participa en un proyecto multicéntrico denomiado OPTIMARK, en el
que participan 17 biobancos a nivel nacional miembros de la Platafor-
ma Red Nacional de Biobancos, con el objetivo de seleccionar y validar
las variables pre-analiticas de mayor impacto y de alto valor predicti-
vo sobre la utilidad de las muestras para el estudio de nuevos biomar-
cadores. En una primera fase se han identificado las herramientas
para validar la calidad de las muestras en base a su integridad mo-
lecular y antigenicidad, evaluando el efecto de la conservacion a largo
plazo. En una segunda fase, se han testado diferentes biomarcadores
de nucleo, citoesqueleto y superficie en 374 muestras fijadas en para-
fina procedentes de colon, cerebro, pulmén, mama, estdbmago y endo-
metrio, preservadas entre menos de un afio hasta mas 20 afios de
antigiiedad. También se ha evaluado el “RNA Integrity number” en la
mayoria de sus muestras parejas congeladas.

Resultados: Se agruparon las muestras segtin rangos de antigiiedad,
y se analizaron la proteina Ki-67 implicada en proliferacién del nad-
cleo, la proteina vimentina del citoesqueleto y la proteina superficial
CD31, evidenciando una correlacién entre la pérdida de antigenicidad
y su antigiiedad, siendo necesario establecer un algoritmo de analisis
para categorizar las muestras. Sin embargo, la integridad molecular
presenta unos resultados mucho mas variables en funcién de otros
factores pre-analiticos identificados.

Conclusiones: Las muestras son sensibles a factores previos a su ana-
lisis, tanto durante la obtencién como durante la conservacién. Los
biobancos permiten la gestion integral de las muestras y son garantes
de la calidad necesaria, promoviendo el avance.

RENDIMIENTO DE EBUS PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES NO MALIGNAS

L. Torralba Garcia, ].J. Vengoechea Aragoncillo, . Errasti Viader,
A.L. Figueredo Cacacho, E. Minchole Lapuente, R.M. Pineda Coronel,
C.E. Orellana Melgar, L. Ferrando Lamana y S. Bello Dronda

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccién: En los dGltimos afios, la ultrasonografia endobronquial
(EBUS) con puncién aspiracion es una técnica que permite el diagnos-
tico y extension ganglionar de tumores de manera minimamente in-
vasiva. Es menos conocida su utilidad en enfermedades de origen no
neoplasico. El objetivo de nuestro estudio es valorar la rentabilidad de
la técnica de EBUS en el diagnéstico de enfermedades no malignas.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacien-
tes a los que se les realizé técnica EBUS en el Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza entre el afio
2014y 2017. Las indicaciones mas frecuentes fueron el diagnéstico y/o
estadificacién en sospecha de neoplasia abordable y el diagnéstico de
adenopatias mediastinicas accesibles de causa no aclarada. Se practi-
caron 3 punciones por cada lesion o estacién ganglionar y las mues-
tras fueron enviadas a estudio anatomopatolégico, y en funcién de la
sospecha diagnéstica, a citometria de flujo y/o a microbiologia.
Resultados: De los 291 EBUS practicados, 224 (77%) fueron diagnos-
ticados de enfermedad maligna y 67 (23%) de procesos pulmonares
no malignos. De las enfermedades malignas 219 (98%) eran neopla-
sias, y 5 (2%) linfomas. Dentro de los procesos no malignos (entre los
que no se incluyeron ganglios no afectados en pacientes por enferme-
dad maligna), 38 (57%) correspondieron a lesiones benignas que fue-
ron finalmente catalogados como inespecificos/reactivos, 12 (18%)
correspondieron a sarcoidosis, 5 (8%) fueron casos de tuberculosis, 3
(5%) se diagnosticaron de otros procesos infecciosos (una neumonia,
un absceso pulmonar y un proceso infeccioso desconocido), 2 (3%)
correspondian a amiloidosis, 2 (3%) eran ganglios con importante an-
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tracosis, 2 (3%) con calcificacion. 1 caso (1%) fue diagnosticado de
enfermedad de Churg Strauss, 1 (1%) de schwannoma, y 1 (1%) de le-
sién tras radioterapia.

Conclusiones: Ademas de su conocido alto rendimiento diagnéstico
para enfermedades malignas, el EBUS es también muy dtil para iden-
tificar determinadas enfermedades benignas, o para clasificar adeno-
patias como inespecificas/residuales. Por ello, también esta justifica-
do su uso en presencia de ganglios mediastinicos de tamafio
significativo que sugieran patologia no maligna.

Caracteristicas por estaciones ganglionares

RENDIMIENTO DE LA ESTADIFICACION DEL N3 HILIAR POR
ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL (EBUS) EN CANCER DE
PULMON

J. Bordas Martinez!, G. Rodriguez Gonzélez!, ].L. Vercher Conejero?,
N. Cubero de Frutos®, R.M. Lépez Lisbona', M. Diez Ferrer',
R. Llatjos Sanuy?, J. Dorca Sargatal® y A. Rosell Gratacds®

'Departamento de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge,
IDIBELL, L’Hospitalet, Barcelona, Espafia. ?Unidad de Medicina Nuclear-
PET/CT, ICS-IDI, L'Hospitalet, Barcelona, Espafia. *Departamento de
Neumologia Hospital de Bellvitge, IDIBELL, CIBER de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), L’Hospitalet, Barcelona, Espafia.
‘Departamento de Anatomia Patoldgica, Hospital de Bellvitge,
L’Hospitalet, Barcelona, Espafia. *Departamento de Neumologia,
Hospital de Bellvitge, IDIBELL, CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Universidad de Barcelona, L'Hospitalet, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La estadificacion sistematica de las estaciones 2,4y 7
mediante EBUS se ha mostrado equivalente a la mediastinoscopia cer-
vical. Los distintos estudios no incluyen las estaciones hiliares N3, a
las cuales la mediastinoscopia cervical no tiene acceso. Sin embargo,
en la practica clinica es habitual la exploraciéon ultrasonografica por
EBUS de ganglios N3 hiliares y su estudio citol6gico mediante puncién
transbronquial, a pesar de no ser patolégicos en las exploraciones por
imagen. El objetivo de este estudio es explorar si existe evidencia ro-
busta para mantener esta practica clinica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de nuestra base de datos
que incluye 963 EBUS realizados entre 2012 y julio del 2017. Los cri-
terios de inclusion fueron pacientes con diagnéstico final de cancer
de pulmén y ganglios N3 mediastinicos e hiliares negativos para PET-
TC (SUVmax < 5). En todos los casos se realiz6 una puncion aspirativa
con aguja fina (21G) de aquellos ganglios linfaticos con didmetro en
el eje corto > 5 mm, siendo confirmada la calidad de la muestra en
cada pase por rapid on site evaluation (ROSE). Un tinico experto revi-
s6 todos los PET-TC y determiné de forma sistematica el SUVmax de
cada ganglio. Todos los pacientes incluidos tenian, al menos, una pun-
cién valida de ganglio N3 hiliar y otra de N3 mediastinico. Se exclu-
yeron aquellos pacientes con ganglios N3 hiliares con didmetro menor
> 10 mm.

Resultados: 44 pacientes fueron incluidos, la muestra se componia
por un 86% de varones, edad media de 67 afios (DE 10,5). Los diagn6s-
ticos patolégicos finales fueron carcinoma escamoso (39%), adenocar-
cinoma (45%), no célula pequefia (11%) y célula pequefia (5%). El tiem-
po entre la realizacién del PET/TC y EBUS fue de media 30 dias (DE
15), la actividad inyectada 7,6 (DE 1,6) y el tiempo de determinacién
post-inyeccién 77 minutos (DE 17). La estadificacion clinica de la N
por PET-TC fue: NO (75%), N1 (11%), N2 (14%) y N3 (0%), Las caracteris-

Estudiados  Eje corto (mm) Morfologia Margenes N° PAAF  PET Diagnéstico
Patoldgico
R (0] A T Irreg Definido Rango  SUVmax Malignidad
Estacibn  n® Media  SD n® % n® % n® % n® % n® % n® % Media SD n® %
N1 21 10,07
10 7 12,5 5,7 5 71 1 14 1 14 0 0 0 0 7 100 1-5 6,43 3,37 4 57
11 14 8,7 2,2 6 43 5 36 3 21 0 0 0 0 13 93 1-4 3,64 2,32 1 7
N2 73 2,6
2 4 6,5 0,6 0 0 3 75 0 1 25 0 0 3 75 1-4 2,18 0,51 0 0
4 29 74 2,3 14 48 13 45 1 3 3 0 0 25 86 1-3 3,2 0,41 5 17
7 40 12,3 4 16 40 16 40 5 13 0 0 3 8 36 90 1-5 2,95 168 4 10
N3 91 7,62
4 44 72 1,7 14 32 20 45 6 14 3 7 1 2 38 86 1-5 2,23 0,64 1 2
10 5 7 1,1 1 20 1 20 2 40 20 0 0 5 100 1-4 2,92 075 0
11 42 72 1,4 12 29 20 48 2 5 7 17 1 2 35 83 1-5 2,47 0,92 0 0

R: redondo, O: ovalado, A: alargado, T: triangular, Irreg: irregular.
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ticas ultrasonograficas, el SUVm y el resultado citolégico final de los
ganglios estudiados se resumen en la tabla 1. La estadificacion pato-
l6gica, mostré inicamente 1 ganglio N3 mediastinico maligno (SUV-
max 1,8, didmetro eje corto 5,1 mm) y ningtn N3 hiliar.
Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que no hay
suficiente evidencia para realizar muestreo sistematico en ganglios
N3 hiliares negativos en PET-TC y diametro menor < 10 mm en pacien-
tes con N3 mediastinicos negativos.

RENTABILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA GUIADA POR RADIOSCOPIA
EN EL DIAGNOSTICO DEL NODULO PULMONAR (NP)

M. Hidalgo Sanchez, R. Gallego Dominguez, A. Losa Garcia-Uceda,
A. Bellido Maldonado, M. Orta Caamafio, M. Jiménez Arroyo,
E. Morales Manrubi, B.S. Barragan Pérez y J.A. Duran Cueto

Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres, Espafia.

Introduccion: EI NP puede ser la forma de presentacién de un cancer
pulmonar. La rentabilidad diagnéstica de la biopsia o puncién trans-
bronquial (BTB) dirigida al nédulo mediante radioscopia varia en dis-
tintas series entre el 20 y el 80%. La combinacién de distintas técnicas
puede mejorar el rendimiento.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo
donde el objetivo es analizar la rentabilidad de la toma de muestras
en NP mediante FBC guiada por radioscopia en nuestro centro en un
periodo de 5 afios (2012 y 2016).

Resultados: Se analizaron 118 pacientes. El 81% de los pacientes eran
varones, con antecedentes de tabaquismo o exfumadores en el 84%.
El 42% estaban diagnosticados de EPOC y un 89% presentaba una o
varios factores de riesgo cardiovasculares. Un 7% tenia AP de Ca de
pulmén y un 29,8% Ca de otras localizaciones. La gran mayoria fueron
un hallazgo casual en el TAC (43,8%) o en una radiografia de térax
(24,8%) siendo el hallazgo de un tinico NP en el 86% de los casos. Un
66% de los NP eran espiculados con un tamafio entre 11 y 20 mm en
el 60% y localizados principalmente en LLSS (68,6%). El diagnéstico
anatomopatoldgico mas frecuente fue adenocarcinoma (28,9%) segui-
do del epidermoide (15%). En el 92% de los casos se visualizaba por
radioscopia el NPy se lleg6 al diagndstico broncoscépico en un 44,6%.
En cuanto a la rentabilidad de las muestras obtenidas por broncosco-
pia, se observé un 27,2% de PTbr positivas y un 26,4% de BTBr positivas
junto con un 6% de resultados positivos del cepillado. Respecto a aso-
ciaciones estadisticamente significativas de los datos recogidos obser-
vamos que: la fluoroscopia mejora la rentabilidad de la PTB y de la
BTBr (p <0,05), la localizacién de la lesion en LSD se relaciona con una

localizacion

Figura 1. Localizacién NP.

Muestra diagnostica

Wruastrs foc

B mestra past-tac
Ormsern 3
Erngra

Figura 2. Tipo de muestra diagndstica.

mayor rentabilidad de la PTBr con respecto a la BTbr o cepillo (p =
0,05) y la morfologia espiculada y el aspecto sélido del NP se relacio-
na con un mayor niimero de resultados positivos con la BTBr (p <
0,001 y p = 0,002 respectivamente). El signo del bronquio positivo no
se tradujo en un mayor nimero de muestras positivas (p > 0,05). Por
otro lado, el habito tabaquico se relacioné con la estirpe adenocarci-
noma con la mayor frecuencia (p = 0,012).

Conclusiones: El diagndstico del NP en nuestro centro, mediante FBC
guiada por radioscopia, tiene una buena rentabilidad. La visualizacién
por radioscopia, su localizacién en LSD y la morfologia espiculada y
aspecto sélido tuvieron un valor significativo para la positividad de la
muestras, sobre todo de la BTBr.

RENTABILIDAD DE LA PUI\‘JCI(')N TRANSTORACICA GUIADA POR
ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES PULMONARES
PERIFERICAS

N. Arroyo Diaz, S. Pimentel Diniz, S. Sanchez Noguera,
N. Barba Gyengo, M. Garcia Morales, A.B. Gamiz Molina
y M. Gallardo Medina

Servicio de Neumologia, Complejo Universitario Hospitalario de
Granada, Granada, Espafia.

Introduccion: La puncién transtordcica guiada (PTT) por ecografia
(ECO) es una técnica segura, rapida y que puede realizarse de forma
ambulatoria, agilizando el diagnéstico en la mayoria de lesiones pleu-
rales y pulmonares periféricas (LPP). El objetivo es estudiar el rendi-
miento de la puncién transtoracica (PTT) guiada por ECO en el diag-
néstico de LPP en nuestra unidad de técnicas diagnosticas
neumoldgicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que fue-
ron sometidos en nuestro centro a PTT guiada por ECO entre enero
2015 y octubre 2017. En todas las técnicas se usé un ecégrafo Aloka
Prosound Alpha 5 SX y una aguja BD Spinal Needle 25GA 3,5 IN (0,5 x
90 mm). El citopatélogo estuvo presente en todos los casos para rea-
lizacién de ROSE (Rapid On Site Evaluation).

Resultados: Se analizaron 38 pacientes (78,9% varones) con una edad
media 67,3 afios. Las LPP se localizaban con mayor frecuencia en el
16bulo superior derecho (26,32%) y 16bulo inferior derecho (21,05%).
El 53% eran estadio IV, seguido del 13% en estadio IIIB, presentando en
24 casos adenopatias hiliares y mediastinicas como lesiones acompa-
flantes mas frecuentes. El tamafio medio estimado por TAC fue de 7,8
cm y por eco de 4,7 cm. Las descripciones ecograficas mas frecuentes
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de las LPP fueron hipoecoica (20), heterogénea (13) e irregulares (10).
Se realiz6 una media 3,2 punciones/paciente. En un 65,8% de los casos
fue dado un diagndstico provisional in situ (9 adenocarcinomas, 7
epidermoides, 9 otros), siendo finalmente la anatomia patolégica de-
finitiva en un 42% epidermoides, 31,6% adenocarcinoma y 10,5% mi-
crocitico. La rentabilidad diagndstica de la técnica fue del 89,5% (34
pacientes).

Conclusiones: En nuestro centro la PAAF TT guiada por ECO es una
técnica con elevada rentabilidad diagnéstica, mostrando resultados
similares a otros estudios publicados (60-100% segtn las diferentes
referencias bibliograficas) y que puede evitar la realizacion de otras
técnicas mas invasivas o nocivas. En estos resultados puede haber
contribuido la presencia constante del citopatélogo in situ.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE BIOPSIAS DE ENGROSAMIENTOS
PLEURALES Y LESIONES TORACICAS PERIFERICAS

I. Ruiz Alvarez!, EJ. Lopez Gonzélez!, L. Garcia Alfonso?,
A. Moreda Bernardo', C. Osoro Sudrez', ]. Herrero Huertas’,
A.M. Ortiz Reyes', M. Garcia Clemente' y P. Casan Clara'

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espaiia.
2Complejo Universitario Hospitalario de A Corufia, La Corufia, Espafia.

Introduccion: La integracién de las técnicas de imagen en los Servi-
cios de Neumologia, ha permitido incrementar la rentabilidad diag-
néstica de los distintos procedimientos diagnosticos, disminuyendo
significativamente la tasa de complicaciones.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo con todos los
pacientes a los que se realiz6 biopsia pleural o de lesiones toracicas
periféricas entre el 01/02/2015 y el 31/08/2017. Dividimos los resulta-
dos en muestra representativa (MR) o muestra no representativa
(MNR), en funcién de la existencia de representacion suficiente del
tejido biopsiado. Las MR se dividieron a su vez en muestras diagnos-
ticas (MRD) o no diagnosticas (MRND).

Resultados: Se incluyeron un total de 92 pacientes (67% varones). Se
realizaron 80 biopsias mediante aguja automatica de 14G (Acecut TSK
(14 x 75 mm y 22 mm de canal) y 12 mediante aguja de Abrams. En
total se realizaron 65 biopsias pleurales, 2 biopsias adenopaticas y 13
biopsias de lesiones toracicas periféricas. En las biopsias realizadas
con aguja de Abrams, se localizé con la ecografia la zona de insercién.
En el resto de las biopsias se realiz6 la técnica de forma completamen-
te ecoguiada, desde la insercion de la aguja en la piel hasta su visua-
lizacién en la zona de obtencién de la muestra. Del total de las biop-
sias realizadas se obtuvieron 77 MR (84%) de las cuales 75 (97%)

Tabla 1. Diagnésticos anatomopatolégicos realizados

Tabla 2. Parametros de S, E, VPP y VPN

Total MR
S (%) 78 95
E (%) 100 100
VPP (%) 100 100
VPN (%) 76,5 94

Diagndstico Total % Total %
No maligno 20 26,7 20 26,7
Maligno Adenocarcinoma 17 22,7 39 52
Carcinoma célula no pequefia 2 2,7
Endometrio 1 13
Escamoso 1 13
Mama 4 53
Renal 3 4
Mesotelioma 6 8
Microcitico 3 4
Carcinoma no especifico 2 2,7
Otros Hematoma 1 13 6 8
Linfoma 4 53
Schwannoma 1 13
Infeccion  TBC pleural 7 93 10 13,3
Infeccioso 3 4
Total 75 100 75 100

fueron MRD. El diagndstico mas frecuente fue el de lesion maligna 39
(52%), seguido por benigna 20 (27%), tuberculosis pleural 7 (9%), in-
feccion respiratoria (4%) y otros diagndsticos 6 (8%). En el 32% de los
casos el procedimiento se realiz6 de forma ambulatoria. Los diagnés-
ticos realizados se exponen en la tabla 1. La sensibilidad (S), especifi-
cidad (E), Valores predictivos positivo (VPP) y Valor predictivo nega-
tivo (VPN) para malignidad en funcién de la existencia de muestra
adecuada o no, se refleja en la tabla 2.

Conclusiones: La biopsia pleural guiada por ecografia es una técnica
de alta rentabilidad para la realizacion de biopsias pleurales y de le-
siones tordcicas periféricas.

REPERCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LA
MARCHA DE 6 MINUTOS SOBRE EL ABORDAJE CLINICO

C. Espafia Dominguez, M. Morales Gonzélez, M. Pérez Morales,
G. Jiménez Galvez, A. Hidalgo Molina, A. Le6n Jiménez
y A. Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espaiia.

Introduccion: Objetivos: evaluar las pruebas de marcha de 6 minutos
(PM6M) realizadas en nuestro hospital durante el afio 2017, sus indi-
caciones, resultados y las modificaciones en el manejo clinico segtin
los resultados obtenidos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las PM6M
realizadas en nuestro servicio en el Gltimo afio. Se recogieron los da-
tos demograficos de los pacientes, la enfermedad pulmonar de base,
el motivo por el que se solicitaba la prueba, los resultados de la misma
y los cambios realizados en el manejo de la enfermedad segiin los
resultados obtenidos.

Resultados: 159 pruebas de la marcha de 6 minutos. 100 varones y 59
mujeres, con una edad media de 65 * 12 afios. Motivos de solicitud:
32% seguimiento EPOC, 19% desaturacion al ejercicio, 19% valoracién
EPID, 19% valoracién HTP, 18% valoracién 02, 8% valoracién HTP, 3%
Cirugia, 1% trasplante. CT90: el 57% de los pacientes mostraron un
CT90 < 33%, grupo en el cual se realizaron modificaciones en el ma-
nejo sélo en el 25% de los casos, siendo la mas habitual el cambio del
tratamiento broncodilatador. El 10% present6é CT90 > 33% pero < 66%,
modificandose la actitud en el 57% de los casos. El 33% mostré CT90 >
66% y en el 65% de estos se realizaron cambios en la actitud clinica;
en estos dos grupos la principal modificacién fue la prescripcién de
oxigeno para deambulacién. Con respecto a la distancia recorrida: El
34% de los pacientes anduvieron mas de 400 m, en este grupo se rea-
lizaron modificaciones en el 38%. El 56% recorri6 entre 200 y 400 m,
realizdndose cambios en la actitud en el 42% de ellos y el 10% de los
pacientes realiz6 una distancia inferior a 200 m, en estos se modificd
el manejo en el 50%. En estos tres grupos la modificacién mayoritaria
fue el cambio en los criterios de oxigenoterapia.

Conclusiones: La principal causa para realizar la PM6M fue la EPOC,
seguida del andlisis de la desaturacién al ejercicio. El resultado que
mas modificaciones provocé en el manejo fue niveles de CT90 > 66%
y el cambio en la actitud mas frecuente fue con respecto a los reque-
rimientos de oxigeno para deambular y el grupo en el que menos
modificaciones se produjeron fue en los que presentaron un CT90 <
33%. Lo cual nos muestra que en los pacientes con menor desatura-
cién dicha prueba conlleva menos modificaciones en la actitud.
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RESULTADOS DE LOS PRIMEROS 26 CASOS DE LA CRIOBIOPSIA
PULMONAR ENDOSCOPICA EN PACIENTES CON SOSPECHA DE UNA
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA

E. Barrio Herraiz, P. Segovia Calero, M. Haro Estarriol,
J.C. Calderon Lépez, A. Villalonga Morales, C.A. Vasquez Dongo,
S. Eizaguirre Ant6n y R. Orriols Martinez

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona, Esparfia.

Introduccion: La obtencién de parénquima pulmonar es imprescin-
dible en el diagnéstico definitivo de la mayoria de pacientes con en-
fermedad pulmonar intersticial difusa (EPID). La biopsia transbron-
quial convencional suele ser insuficiente y obliga a la realizacién de
un procedimiento mas invasivo como la biopsia pulmonar. La intro-
duccién de la criobiopsia pulmonar endoscépica (CPE) podria evitar
pruebas mas invasivas. El objetivo del estudio es valorar los resultados
de la introduccioén de la CPE realizada en los pacientes con sospecha
de EPID en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo entre enero
2016 y octubre 2017 de los pacientes con sospecha de EPID en los que
se realiz6 una CPE. Los pacientes eran seleccionados en una Sesion
multidisciplinar intercomarcal del Servicio de Neumologia donde se
confirmaba la indicacién. Era necesario un recuento de plaquetas y
coagulacidon recientes normales, una DLCO > 40% y ante la sospecha
de una hipertensién pulmonar, un ecocardiograma con una PAPs < 40
mmHg. El procedimiento se realizaba con el paciente intubado y se-
dado. Inicialmente se realizaba una broncoscopia convencional con
lavado broncoalveolar y posteriormente las CPE con una criosonda
(Erbokryo CA, Erbe, 2,4 mm), control radioescépico y el uso simulta-
neo de un catéter con balén para el control de las hemorragias poten-
ciales. Tras la prueba, se realizaba un control radioescépico y una ra-
diografia de térax a las 3 horas.

Resultados: 26 pacientes consecutivos con una edad media de 61
afios (DE 14, 20-78 afios). 16 varones (61%). Un total de 111 CPE (rango
3-5) de las cuales 78 correspondieron a parénquima pulmonar (70%).
Las CPE se realizaron en LID en 17 casos (65%), 7 en LIl (27%), 1 en LM
(4%)y 1 en LSD (4%). En 3 pacientes se produjo neumotérax que pre-
cis6 de drenaje pleural (11%) y un sangrado posbiopsias en 17 pacien-
tes (65%). El sangrado fue leve y autolimitado en 8 casos (30%) y pre-
cis6 de medidas endoscépicas de hemostasia en 9 casos (35%). En
todos los casos, el sangrado se control6 de forma endoscdpica sin
precisar de otras medidas complementarias ni obligé a finalizar la
prueba de manera precoz.

Conclusiones: La realizacién de la CPE en pacientes con sospecha de
EPID en nuestro medio ha permitido el diagnéstico de un nimero

Diagndstico definitivo

B Neumonia Intersticial Usual B Neumonitis por hipersensibilidad B Sarcoidosis

u Parénguima normal = Neumaonia organizada = Aspiracion

u Neumoconiosis = Esclerodermia No diagnostico

4%(1)

4%(1)
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Edad media 66 afios (DE 12, rango 46-73) Edad media 55 afios (DE 15, rango 20-78)

55 muestras CPE (rango 3-5) 56 muestras CPE (rango 3-5)

34 muestras parénquima (62%) (rango 1-5) 44 muestras parénquima (79%) (rango 2-5)

2 neumotdrax (15%) 1 neumotdrax (7%)

4 hemorragias tipo | (31%) 4 hemorragias tipo | (31%}

6 hemorragias tipo I (46%) 3 hemorragias tipo 11 (23%)

49 diagndsticos definitivos {69%) 10 diagndsticos definitivos (77%)

Figura 2.

significativo de pacientes con escasas complicaciones evitando pro-
cedimientos quirdrgicos mas invasivos. La obtencién de parénquima
pulmonar apto para el diagnéstico ha mejorado de forma progresiva
al aumentar la experiencia de los endoscopistas.

SEDACION CON PERFUSION CONTROLADA POR OBJETIVO DE
PROPOFOL DURANTE LA REALIZACION DE BRONCOSCOPIA

I. Lobato Astiarraga, B. de Vega Sanchez, B. Pastor Muiioz,

R. Sedano Gutiérrez, C. Disdier Vicente, A.M. Andrés Porras,

A.L Garcia Onieva, S. Soldarini, C. Iglesias Pérez, S. Largo Jaurrieta,
M.J. Chourio Estaba, S.A. Juarros Martinez y V. Roig Figueroa

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaiia.

Introduccion: La sedacién controlada por objetivo (TCI - targeted
controlled infusion) implica la instauracién de una perfusién regulada
mediante un software, que calcula la dosis necesaria segin varios mo-
delos matematicos teniendo como objetivo el mantenimiento de una
concentracion cerebral constante estimada (Ce). El objetivo de nues-
tro estudio es conocer la seguridad del TCI en la sedacién profunda
(SP) administrada por neumélogos durante la realizacion de técnicas
broncoscdpicas (TB).

Material y métodos: Nuestra muestra estd compuesta por el registro
prospectivo de las 20 primeras TB con SP profunda mediante TCI con-
secutivas. Para ello se analizaron variables antropométricas y demo-
graficas, comorbilidades, indicacién de TB, la duracién, nivel de seda-
cién alcanzado, tiempo de la misma, tiempo de recuperacién y
complicaciones.

Resultados: La muestra (n = 20) estaba compuesta por 85% de varones
(n=17), con edad media de 67 afios (DE * 15,4), indice de masa cor-
poral medio 26,49 (DE + 4,2). El riesgo pre-anestésico segtin la escala
ASA se refleja en la tabla 1. En todos los casos, la Ce inicial fue 2,5 ug/
ml, con ascenso progresivo de 0,2 ug/ml hasta alcanzar el nivel de
sedacién deseado (tabla 2), con una Ce media final registrada fue de
3,4 (DE % 0,59) ug/ml (tabla 2). El tiempo de induccién de la SP fue
7,25 min, el tiempo medio de sedacién fue 22,7 min y el tiempo de
recuperacion fue 22,8 min. La dosis media de propofol administrada
242 mg (DE + 173). E1 70% de 1a muestra (n = 14) no present6 compli-
caciones durante la SP con TCI. Fueron registradas como complicacio-
nes leves: la presencia de hipotensién en 3 pacientes (definido como

Tabla 1. Riesgo pre-anestésico

Riesgo pre anestésico ASA Nimero pacientes
1 3

Il 8
11 7
v 2
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Tabla 2. Nivel sedacién alcanzado

Nivel sedacion alcanzado Nimero pacientes

1 0
2 2
3 17
4 1

(caida > 20% de la tension arterial media inicial) sin repercusién clini-
ca, saturacién < 90% en 2 pacientes y un caso present6 caida en la
saturacion > 6%. No se registraron complicaciones graves.
Conclusiones: El presente estudio demuestra que la sedacién profun-
da con propofol con sistema TCI administrado por un neumélogo es
un procedimiento seguro. Las complicaciones registradas no tuvieron
relevancia clinica (y pueden estar sobrestimadas debido al tamafio de
la muestra).

SITUACION DE LAS ESPIROMETRIAS EN ATENCION PRIMARIA EN
LAS AREAS DE LA FUNDACION JIMENEZ DiAZ Y EL HOSPITAL
PUERTA DE HIERRO

L. Alvarez Sudrez', M. Valle Falcones?, C. Gotera Rivera!,
M.P. Ussetti Gil?, P. Rodriguez Rodriguez!, A. Giménez Velando'
y MJJ. Rodriguez Nieto!

"Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia. 2 Hospital Puerta de Hierro,
Madrid, Espafia.

Introduccion: La espirometria estd parcialmente implantada en
nuestra area y se ha puesto en marcha un curso de formacién en 2017
para facilitar la realizacién sistematica de esta técnica en Atencién
Primaria.

Material y métodos: Se realizé una visita programada en 28 de los 31
centros de salud del area de los hospitales Fundacién Jiménez Diaz y
Puerta de Hierro previo a la realizacién del curso de espirometria.
Mediante un informe normalizado se describi6 la situacion real de
cada centro y su posibilidad de mejora tras la realizacién del curso en
relacién con la dotacién de personal y espirémetros. Las variables es-
tudiadas se muestran en la tabla 1.

Resultados: Los 28 centros de salud del area visitados disponen de
espirémetros, pinza nasal, estaciéon meteorolégica, bascula y tallador.
En 4 centros no hay disponibilidad de jeringa de calibracién o esta
compartida con otros centros. 13 de los espirémetros son de nueva
compra (46,43%) aunque en 3 centros no se han empezado a utilizar
(1 de ellos por problemas técnicos). La posibilidad de realizar registro
de las espirometrias y cargarlos en una base de datos solo la tienen
configurada 9 de ellos (32,14%). Se realiza informe en 18 de los espi-
roémetros (64,9%) utilizando los tedricos de SEPAR en todos. Se han
simplificado los parametros del informe en 10 de ellos (55,55%) para

Variables estudiadas

Equipamiento y control de calidad:

Marca y modelo espirometro

Ordenador y base de datos

Jeringa de calibraci6n, estacion meteoroldgica, bascula, tallador, material fungible.
Revision de espirémetro:

Posibilidad de ajustar teéricos.

Seleccionar variables: FVC, FEV1, FEV1/FVC y FEF25-75%.
Posibilidad de disefiar, realizar e imprimir informe.
Dotacién y formacién de personal:

Enfermera especifica.

Formaci6n previa.

Calidad de la espirometria:

Aceptable.

Reproducible.

facilitar su interpretacién. Unicamente existen dos centros con perso-
nal especifico para la realizacién de espirometria (7,14%), en el resto
todas las enfermeras las hacen. En 15 de los centros existe formacion
previa en la técnica (53,57%), 10 de ellos con mas de una persona
formada (35,71% del total). Se hacen muy pocas espirometrias; en 5
centros se hacen menos de 10 espirometrias al mes (17,85%) y en otros
6 centros (21,43%) ni siquiera han empezado a realizarlas. A la hora de
definir la calidad de la espirometria se analizé el procedimiento en 20
de los 28 centros (71,43%) ya que en el resto no habia pruebas que
analizar o el equipo tenia alguna averia. En 17 fueron aceptables (85%)
y en 13 ademas reproducibles (65%).

Conclusiones: La mayoria de los centros de salud disponen del mate-
rial necesario para realizar las espirometrias, pero no se realizan ha-
bitualmente. A pesar de ello en la mayoria de los que la hacen, la
técnica fue aceptable. Hay interés en hacer cursos de formacién por
lo que creemos es un buen momento para fomentar la utilizacién de
este recurso.

SPIRO-BREATH: UNA APLICACION PARA LA INTERPRETACION
INSTANTANEA Y MASIVA DE EXPLORACIONES FUNCIONALES
RESPIRATORIAS

L. Vigil Giménez', D.R. Monserrate Mitchell’, A. Sogo Sagardia’,
A. Azpeitia Anadén?, E. Tort Triedo?, A. Salmeron Rosas?,
G. Seminario Seminario® y C. Domingo Ribas*

Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Esparia.
’Departamento de Medical Affairs, Laboratorios Dr. Esteve, S.A.,
Barcelona, Espafia. *Mederic Ediciones SL., Mataré, Barcelona, Espaiia.
4Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espafia.

Introduccién: Las pruebas de funcion respiratoria son exploraciones
basicas en el manejo y seguimiento de pacientes con neumopatia.
Frecuentemente su interpretacion, en ausencia de informe por parte
del neumdlogo, es inadecuada y el retraso en generarlo es notable.
Objetivos: disefiar una aplicacién (APP) que: 1) Interprete resultados
de distintas exploraciones de funcién respiratoria; 2) Sea multiplata-
forma (web, i0OS y Android), permitiendo acceso a través de distintos
soportes digitales (tableta, smartphone, PC) con conexién o no a in-
ternet; 3) Facilite un informe inmediato; 4) Permita trazar perfiles,
patrones y tendencias; 5) Tenga caracter universal.

Material y métodos: Se ha disefiado una APP con selectores, que ali-
mentan 1 arbol de decisién para interpretar diferentes exploraciones.
La APP permite configurar ecuaciones de referencia, actualmente ERS/
ATS, SEPAR, NHANES. La app interpreta espirometria simple, prueba
broncodilatadora, volimenes pulmonares, capacidad de difusién de
monoéxido de carbono, prueba de broncoprovocacién, gasometria ar-
terial y calculo del riesgo quirdrgico post-lobectomia/neumonecto-
mia. Su diseflo multiplataforma, permite el acceso desde cualquier
dispositivo via web o aplicacién (i0S o Android) con conexién o no a
internet. La introduccién de datos puede ser manual o importada de
forma automatizada desde archivos PDF o Excel (previamente confi-
gurado para su reconocimiento).

Resultados: La APP permite evaluar la calidad y repetibilidad de la
espirometria. Se han probado todos los modelos de informe, tanto
manual como automatico. Se han realizado pruebas manuales para

Tiempos de interpretacién por exploracién (segundos)

Informe PDF 1 espirometria simple 16s
10 espirometrias simples 31s
50 espirometrias simples 11,6 s
100 espirometrias simples 209 s
200 espirometrias simples 36

Tabla Excel 1.000 espirometrias simples 10-15s




51 Congreso Nacional de la SEPAR 311

calculo de riesgo quirtrgico de pacientes candidatos a lobectomia y
neumonectomia. En los casos en los que el paciente disponga de mas
de una exploracién, su archivo muestra una flecha con la tendencia a
mejoria, empeoramiento o estabilizacién de las pruebas y permite
visualizar las tendencias de los valores seleccionados. Se ha evaluado
la capacidad y tiempo de procesamiento de la herramienta (tabla)
independientemente de la velocidad del navegador.

Conclusiones: 1) SPIRO-BREATH permite la interpretacion inmediata,
masiva y estandarizada de exploraciones de funcién respiratoria; 2)
Precisa conexion a internet para la versién web, y para sincronizar
registros efectuados offline; 3) Es de caracter universal; 4) Puede uti-
lizarse para asistencia médica individual, gestién clinica de datos,
estudios (incluidos los epidemiol6gicos) prospectivos o retrospecti-
VOs.

TERMOPLASTIA BRONQUIAL COMO TRATAMIENTO DEL ASMA DE
DIFICIL CONTROL: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE NUESTRA
EXPERIENCIA

H. Ortiz Mayoral, ]. Alfayate Sanchez, R. Calzado Lépez,
E. Cabezas Pastor, A. Giménez Velando,
I. Fernandez-Navamuel Basozabal y J. Flandes Aldeyturriaga

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccién: El asma bronquial es una enfermedad prevalente en la
poblacién adulta (5-7% de la poblacién general). Un 5% de los pacien-
tes, pese a tratamiento correcto, persisten con mal control del asma,
lo que conlleva un mayor consumo de recursos debido a frecuentes
visitas a Urgencias e ingresos. En el asma grave no controlada, la ter-
moplastia bronquial (TB) supone una alternativa que ha demostrado
ser efectiva y segura, mejorando la calidad de vida de estos pacientes.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, analizando
los pacientes tratados con TB en nuestro centro (Hospital Fundacién
Jiménez Diaz), desde 2013 hasta la actualidad. Las variables del estu-
dio incluyen datos demogréficos y clinicos como tratamiento habi-
tual, funcién pulmonar y nimero de exacerbaciones. Todos los pa-
cientes completaron el cuestionario de calidad de vida de pacientes
con asma (AQLQ) antes del tratamiento, y a los 6 y 12 meses tras fina-
lizar el mismo. Se considera una mejoria significativa el aumento en
la puntuacién de AQLQ igual o superior a 0,5.

Resultados: Desde 2013 en nuestro centro se han tratado diez pacien-
tes con TB, 80% mujeres y 20% varones, con media de edad de 55 afios.
Respecto a caracteristicas clinicas basales, presentaron un FEV1 me-
dio de 86%, una media de 5,6 exacerbaciones al afio y un AQLQ previo
al tratamiento de 2,6. E1 50% recibia omalizumab y el 100% corticoides
sistémicos. Se complet6 el seguimiento durante un afio en 9 de los 10
pacientes. Al afio tras la termoplastia, se observé mejoria de AQLQ
significativa en 66% de los casos, y en un 88% se consiguié una reduc-
ci6én de exacerbaciones de al menos un 35%. En el 33% se logré dismi-
nuir la medicacién necesaria para control de sintomas. Todos ellos
recibieron las tres sesiones de tratamiento sin complicaciones, con
estancia media hospitalaria de 3,7 dias. En cuanto a efectos adversos,
el mas frecuente fue el broncoespasmo leve post-tratamiento (80%).
También se objetivaron 4 casos de atelectasia.

Conclusiones: En nuestro centro, el 66% de pacientes tratados con TB
ha presentado una mejoria significativa de la calidad de vida medida
mediante el AQLQ. En un 88% se produjo una disminucién en el ni-
mero de exacerbaciones de al menos un 35% al afio del tratamiento, y
en un 33% de los casos se pudo reducir la medicacién de manteni-
miento. En términos de seguridad, los efectos adversos fueron en su
mayoria leves, siendo el broncoespasmo post-tratamiento el mas fre-
cuente. No se produjeron fallecimientos ni complicaciones graves en
relacién al tratamiento.

TRATAMIENTO ENDOBRONQUIAL DE LA FUGA AEREA
PERSISTENTE

A. Giménez Velando, FJ. Laso del Hierro, A. Izquierdo Pérez,
I. Fernandez-Navamuel Basozabal y J. Flandes Aldeyturriaga

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fuga aérea persistente obliga en la mayoria de los
casos al abordaje quirtrgico. Sin embargo, el tratamiento endoscépico
mediante valvulas endobronquiales podria suponer una alternativa
minimamente invasiva.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospec-
tivo de los pacientes con fuga aérea persistente sometidos a trata-
miento endoscépico mediante colocacién de vélvulas entre junio de
2015 y diciembre de 2016. Se analizaron la etiologia, localizacion,
variables demograficas, tiempo hasta retirada de drenaje y posterior
resolucién, tipo y namero de valvulas utilizadas, asi como las compli-
caciones y seguimiento.

Resultados: Durante el periodo de nuestro estudio se trataron endos-
cépicamente 12 pacientes con importante comorbilidad asociada y
elevado riesgo perioperatorio, que presentaban fuga aérea persisten-
te con una media de edad de 62 afos. Se observé un predominio de
varones (83%) con antecedentes de tabaquismo (83%). La localizacién
de la fuga aérea fue de un 33,3% en LSD, 33,3% LID, 16,6% LSI, 8,33%
LMy 8,33% LII. La causa mas frecuente observada fue la postquirdr-
gica (66,6%) seguida del neumotérax secundario (33,3%), con una
mediana de tiempo de fuga hasta el tratamiento de 12 dias. Se trata-
ron 10 pacientes con valvulas Spiration y 2 con Zephir. En tres de los
pacientes tratados fue necesario el recambié6 del tipo de vélvula uti-
lizada por persistencia de la fuga a los 4 dias del primer procedimien-
to. En el 100% de los casos se obtuvo una mejoria de la fuga aérea
(25% casi completa al inicio) reflejada en el descenso del burbujeo en
el sistema de drenaje tordcico, con una mediana de tiempo hasta la
retirada del drenaje de Heimlich de 30 dias. Dos de los pacientes fa-
llecieron a los pocos dias del procedimiento por causas no relaciona-
das con el tratamiento endoscépico. En 3 de los pacientes (25%) se
retiraron definitivamente las valvulas tras la resolucién (alos 3,4y
12 meses), sin observarse signos de recidiva de la fuga en los contro-
les posteriores. Como complicaciones en 2 de los pacientes (16,6%) se
objetivé una sobreinfeccién posterior con desarrollo de fistula bron-
copulmonar.

Conclusiones: En nuestra experiencia el tratamiento endobronquial
de la fuga aérea persistente es una alternativa eficaz y minimamente
invasiva al tratamiento quirtrgico en los pacientes con alto riesgo pe-
rioperatorio, consiguiendo en todos los casos una mejoria clinica.

TRATAMIENTO ENDOBRONQUIAL DE TUMORES CARCINOIDES
BRONQUIALES

A. Giménez Velando, P. Lépez Yeste, M. Mohamed Choukri,
I. Fernandez-Navamuel Basozabal y J. Flandes Aldeyturriaga

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espatia.

Introduccion: Los tumores carcinoides bronquiales son un tipo de
tumores neuroendocrinos de crecimiento lento en los que el trata-
miento habitual de eleccion es el quirdrgico, siendo incierta la eficacia
del tratamiento endoscépico.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de los
tumores carcinoides bronquiales que han recibido tratamiento endos-
copico en nuestro hospital entre 2014-2016. Se han revisado sistema-
ticamente los diagndsticos anatomopatolégicos, localizacién, tamafio,
extension, variables demograficas, complicaciones y tiempo de segui-
miento, asi como el procedimiento realizado.
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Resultados: En el periodo del estudio 10 pacientes fueron tratados
mediante resecciéon endoscopica con terapia combinada con laser
(diodo) mediante broncoscopio rigido y aplicacién posterior de crio-
terapia (inmediata o distanciada). De todos los carcinoides tratados
endoscépicamente 9 (90%) fueron carcinoides tipicos con una media
de edad de 49 afios con un leve predominio en varones (60%) con una
localizacion variable de la lesion. Exceptuando un caso que se trataba
de un carcinoide atipico con multiples lesiones, y otro paciente que
asociaba componente intraparenquimatoso, los demas (80%) se trata-
ban de lesiones polipoideas tinicas con tamafios de entre 6 y 35 mm
medidos mediante TC y sin hallazgos radiolégicos de extension tumo-
ral. En uno de los casos fue necesaria intervencién quirtrgica al no
poderse tratar endoscépicamente por asociar gran componente pa-
renquimatoso extrabronquial. Tras el procedimiento se realizaron de
media 3 sesiones de crioterapia en la base de implantacién, sin obje-
tivarse signos de recidiva en los casos tratados exclusivamente con
tratamiento endoscépico (100% de los carcinoides tipicos), siendo el
tiempo de seguimiento de entre 5y 29 meses, evitando por tanto la
intervencion quirdrgica en el 88% de los carcinoides tipicos. Como
complicaciones tardias un paciente present6 una leve estenosis cica-
tricial en la pirdmide basal tratada sin objetivarse repercusién funcio-
nal.

Conclusiones: En nuestra experiencia el tratamiento endoscopico es
eficaz y seguro, evitando la necesidad de intervencién quirdrgica en
los tumores carcinoides bronquiales tipicos con crecimiento endo-
bronquial, siendo ineficaz si el tumor asocia componente intraparen-
quimatoso.

UTILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA EN EL DERRAME PLEURAL DE
ORIGEN DESCONOCIDO

S. Castro Quintas, L. Serrano Fernandez, B. Gomez Crespo,
M. Garcia Moyano, 1. Salinas Garrido, B. Gonzalez Quero,
L.A. Ruiz Iturriaga y R. Zalacain Jorge

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia.

Introduccioén: El derrame pleural (DP) de origen desconocido es una
de las indicaciones de realizacién de broncoscopia, sin embargo, su
utilidad para el diagndstico es baja. Nuestro objetivo ha sido valorar
la rentabilidad de la realizacion de broncoscopia en nuestros pacien-
tes con derrame pleural de origen incierto.

Material y métodos: Hemos incluido todos los pacientes ingresados
en nuestro hospital con derrame pleural unilateral en radiografia (Rx)
de térax a los que se les ha realizado una broncoscopia en las primeras
24-48 horas del ingreso, durante un periodo de 5 afios (2012-2016).
Los pacientes con atelectasia, masa o condensacion en la Rx se han
excluido. Se han analizado los hallazgos de la broncoscopia, haciendo
de forma rutinaria citologia y analisis de micobacterias en el bron-
coaspirado (BAS) y biopsia si estaba indicado. Asi mismo se hicieron
determinaciones en LP de citologia, bioquimica y microbiologia. Ade-
mas, se ha analizado el diagnéstico final en todos los casos.
Resultados: De las 4.443 broncoscopias realizadas durante el periodo
del estudio, hemos incluido un total de 132 pacientes, de los que 97
eran hombres (73%). La edad media de los pacientes fue de 70,4 afios.
43 pacientes no eran fumadores, 32 fumadores activos y 57 exfuma-
dores. En cuanto a la localizacién del derrame en 81 casos (61,4%) fue
derecho y en 51 izquierdo (38,6%). Los hallazgos broncoscépicos se
muestran en la figura 1. La determinacién de micobacterias en el BAS
fue negativa en todos los casos. La citologia del BAS fue negativa en
128 pacientes (97%), positiva para neoplasia en 2 (1,5%) y sospechosa
de malignidad en 2 (1,5%). La citologia del LP fue negativa en 100 pa-
cientes, sospechosa de malignidad en 13 pacientes, mostré carcino-
matosis en 10, inflamacién en 8 y en 1 caso fue hemorragica. En la
figura 2 se muestra el diagnéstico final de todos los pacientes.

' 132 broncoscopias
' éinfiltracion neoplasica?

éCompresidn
extrinseca?

Sin otras alteraciones 65 casos
Asociado a broncopatia crénica 16 casos
Asociado a retencion de secredones 3 casos

P RS P

Normal 16 casos
Broncopatia cronica 8 casos
Fenomenos inflamatorios 5 casos

Figura 1. Hallazgos broncoscépicos.
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Figura 1. Diagnéstico final.

Conclusiones: 1. La rentabilidad de la broncoscopia de forma rutina-
ria en el estudio del derrame pleural de origen desconocido ha sido
muy baja, especialmente en el diagndstico de neoplasia. 2. El diagnds-
tico mas frecuente del DP de origen desconocido fue la neoplasia
(40,9%).

UTILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA EN LESIONES DE LA ViA AEREA
SUPERIOR

Al. Cruz Medina, N. Reyes Nifiez, . Gallego Borrego,
J. Santos Morano, M.C. Fernandez Criado, A. Reina Gonzdlez
e I. Alfageme Michavila

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla, Espafia.

Introduccién: La fibrobroncoscopia (FBC) constituye uno de los pila-
res basicos en el diagndstico y tratamiento de lesiones de la via aérea
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superior (VAS) porque ofrece una buena visién anatémica y una 6pti-
ma toma de biopsia con una adecuada sedacién del paciente, permi-
tiéndole una colaboracién idénea. El objetivo del estudio es valorar la
utilidad de la FBC en lesiones de la VAS.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de todas las FBC realiza-
das con fines diagnésticos y terapéutico en pacientes con lesiones de
la VAS, en el Hospital de Valme desde enero de 2015 hasta diciembre
de 2016. Todas las exploraciones se hicieron de forma ambulatoria
con sedacién consciente con midazolam y en algunos casos fentanilo
afiadido. Ninguno de ellos precis6 ingreso hospitalario posterior.
Resultados: Se incluyen 126 pacientes remitidos desde el servicio de
ORL, 13 mujeres y 113 hombres. Con una media (DE) de edad de 61,5
(11,6) afios. En 7 casos (5,6%) el motivo de la FBC fue la extraccién de
cuerpo extrafio localizado en vias altas; en 20 (15,9%) fue control on-
colégico o visualizacion de alteraciones conocidas y en los 99 (78,6%)
restantes fue toma de biopsia por lesiones anatémicas laringeas de-
tectadas por el ORL. Fueron remitidos para la realizacién de microci-
rugia laringea ante la discordancia entre los hallazgos endoscépicos y
los resultados anatomopatoldgicos 28 pacientes (22,2%). De estos, en
13 se diagnosticé definitivamente un carcinoma epidermoide y en los
restantes 15 el diagnéstico fue negativo para neoplasia. La sensibili-
dad para el diagnostico de neoplasia fue del 78%, la especificidad fue
del 100%, el valor predictivo positivo era del 100% y el valor predictivo
negativo era del 53%. Los hallazgos macroscépicos mas frecuentemen-
te encontrados fueron signos directos de neoplasia en 59 pacientes
(47%), de estos se confirmé el diagnostico de carcinoma escamoso en
43 y linfoma en 1; el diagnostico mediante fibrobroncoscopia fue de
hiperqueratosis en 3 casos, displasia en 4, papilomatosis en 2, ulcera-
cién en 2 y en el restante no fue posible la toma de biopsia.
Conclusiones: La FBC puede considerarse de primera eleccién en pa-
cientes con lesiones de la VAS, por su elevada rentabilidad diagnésti-
ca, un diagnéstico precoz y ahorro econémico consecuente de lo que
supone realizar una microcirugia.

UTILIDAD DE LA CITOLOGIA DEL ASPIRADO BRONQUIAL EN LA
ECOBRONCOSCOPIA

S. Alvarez Lépez!, A. Batanero Rodriguez!, L.F. Giraldo Cadavid?,
J. Alfayate Sanchez'y |. Flandes Aldeyturriaga’

"Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia. 2Fundacion Neumoldgica
Colombiana, la Sabana, Colombia.

Introduccién: La ecobroncoscopia (EBUS) es una prueba diagnéstica
altamente eficaz para la estadificacién del mediastino. Es practica ha-
bitual enviar ademas de las muestras de puncién ganglionar un aspi-
rado bronquial (BAS) a citologia, pero no esta demostrado su valor
diagnéstico. Objetivo: valorar la rentabilidad y la exactitud diagnésti-
ca de la citologia del BAS como complemento a la PAAF con EBUS del
mediastino.

Material y métodos: Estudio de corte transversal realizado entre ju-
nio 2016-enero 2017 de todos los EBUS realizados por via traqueal.
Variables: edad, sexo, motivo prueba, regiones, diagndstico puncién
y diagnéstico BAS. Métodos estadisticos: Se calcularon: el rea bajo la
curva ROC, Odds ratio diagnéstico, exactitud diagnéstica global y ren-
dimiento diagnéstico; los intervalos de confianza del 95%. La signifi-
cancia estadistica se exploré usando la prueba de y? considerando
significativo un valor p < 0,05. Se us6 el IBM-SPSS Statistics software
version 22.

Resultados: Analizados 164 EBUS, varones 62,4%, edad media 63,75
afios. Principales regiones puncionadas: la 7 en 51,5% y 4R en 33,9%;
masas mediastinicas en 9,1%. En un mismo procedimiento se puede
realizar PAAF de varias regiones y/o masas. La ecobroncoscopia fue
diagnéstica en un 89,7%.La citologia del BAS sélo fue diagndstica en
un 2,4% y todos los resultados coincidieron con el de la PAAF sin apor-

tar ningn diagnostico. La citologia del BAS presenta una sensibilidad
del 2,8% y una especificidad del 100%. El area bajo la curva de ROC fue
de 0,51. La exactitud diagnéstica global fue del 0,15. El rendimiento
diagnéstico es de 2,4%. El odds ratio diagnéstico fue de 1,33 con un
1C95%. Estos valores confirman que es una prueba sin utilidad diag-
nostica.

Regiones adenopaticas Diagnésticos mas frecuentes

7 51,5% Adenocarcinoma 15,8%
4R 33,9% Carcinoma 6,1%
4L 12,1% Epidermoide 9,7%
10R 7,3% Microcitico 73%
10L 7.3% Neuroendocrino 1,7%
11R 13,9% Linfoma 1,8%
11L 17% Metdastasis de melanoma 1,2%
2 2,4% Metastasis de carcinoma 4,8%
Masa 9,1% Granuloma no 5,5%

necrotizante

Granuloma necrotizante 1,2%
EBUS diagndsticos 89,7% Sarcoidosis 1,2%
BAS positivos 2,4% Ganglio reactivo 34%

No diagndstico 9,7%

Conclusiones: La citologia del BAS recogido en el EBUS es positiva en
el 2,4% de los casos y su diagnéstico coincide en un 100% con el de la
PAAF sin aportar ningtn diagnéstico. La prueba carece utilidad diag-
noéstica y supone un gasto econdémico ademas del trabajo de su pro-
cesamiento por lo que no debe realizarse en estos casos.

UTILIDAD DE LA CRIOBIOPSIA EN EL ABORDAJE DE LOS
PACIENTES CON EPID INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

V. Guevara Velazquez', M.T. Rosales Dedios, R. Cordovilla Pérez',
S. Blanco Pintado?, M. Paz Peréz?, ].A. Cascén Hernandez',
M.D. Ludefia de la Cruz? y ].M. Gonzalez Ruiz!

1Servicio de Neumologia; ?Unidad de Cuidados Intensivos; 3Servicio de
Anatomia Patolégica, Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia.

Introduccion: La criobiopsia transbronquial (CBT) es ttil en el diag-
noéstico de la enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) como
paso previo a la biopsia quirtrgica (BPQ). En los pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con EPID, la BPQ no es una
opcién y la biopsia transbronquial convencional no es rentable. El ob-
jetivo de este estudio es analizar la rentabilidad global de la CBT y su
utilidad en el manejo de este tipo de pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos
prospectiva en el que se incluyeron todos los pacientes ingresados en
la UCI sometidos a una CBT. Se utiliz6 una criosonda Erbokryo de 2,4
mm a través de un broncoscopio terapéutico. Para el control del san-
grado se utiliz6 un segundo broncoscopio que se inserté a través del
tubo orotraqueal inmediatamente después de extraer el primer bron-
coscopio con la muestra adherida a la criosonda. Las variables anali-
zadas fueron: edad, género, comorbilidad, diagnéstico histolégico,
utilidad clinica, complicaciones y tiempo hasta que se realiza la prue-
bay se obtiene el resultado. La muestra se clasificé en 1. Diagnéstica:
presenta hallazgos histopatol6gicos incluidos en la clasificacion de la
ATS/ERS del 2013, 2. No diagnéstica: muestra hallazgos histol6gicos
no especificos y 3. No adecuada: si no hay muestra representativa de
parénquima pulmonar. Ademas, se considerd til o no, segin si fue
valida para la toma de decisiones en el manejo del paciente.
Resultados: Se realizaron criobiopsias a 7 pacientes. En todos ellos el
motivo de ingreso fue insuficiencia respiratoria aguda y 4 de ellos
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tenian antecedente de enfermedad hematolégica. Las complicaciones
fueron un neumotoérax apical, y dos casos de hemorragia moderada;
los cuales presentaban trombopenia moderada. La muestra fue ade-
cuada y diagnéstica en todos los casos. El tiempo promedio en solici-
tar la CBT fue de 10,2 + 4,6 dias y los resultados tardaron 6,7 + 3,2 dias.
Se considerd ttil en 4 pacientes (57,1%) y no atil en 3, dado que falle-
cieron antes de conocer el resultado de la biopsia.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la criobiopsia es un procedi-
miento con alto rendimiento diagnéstico y sin complicaciones graves
para pacientes ingresados en UCI. La utilidad clinica es menor por el
fallecimiento de los pacientes, por lo que la decisién de su realizacién
deberia ser mas temprana y la obtencién de resultados mas rapida.
Son necesarios estudios mas amplios, prospectivos y multicéntricos
para conocer el impacto de la CBT en los pacientes en UCIL.

UTILIDAD DE LA CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUIAL PULMONAR EN
UN HOSPITAL TERCIARIO SIN SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA

E.J. Lavifia Soriano, J. Castelao Naval, A. Ampuero Lépez
y M. Castillo Garcia

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia.

Introduccion: La biopsia pulmonar transbronquial con criosonda
(criobiopsia) se utiliza en el estudio de la enfermedad pulmonar in-
tersticial, con el fin de ahorrar la biopsia pulmonar quirtrgica. Presen-
tamos los resultados, complicaciones y utilidad de la criobiopsia en
un Hospital terciario sin Servicio de Cirugia Toracica, donde la indica-
cién de una biopsia quirtrgica supone un retraso diagnéstico.

Material y métodos: Se indicé criobiopsia cuando los datos clinicos,
radioldgicos y funcionales no permitieron hacer un diagndstico de
fibrosis pulmonar idiopatica, segtin lo recomendado en las guias cli-
nicas, y tras broncoscopia con lavado broncoalveolar y biopsia pulmo-
nar transbronquial convencional no se alcanz6 un diagnéstico defini-
tivo. La criobiopsia se realiz6é bajo anestesia general e intubacion
orotraqueal con tubo Bronchoflex de 8,5 mm, con control fluoroscé-
pico, utilizando una criosonda de 1,9 mm de diametro, con un video-
broncoscopio terapéutico y balon de oclusién de 11 mm Olympus 5C
en el segmento biopsiado. Se defini6 el sangrado como leve cuando se
controlé espontdneamente o con aspiracion, sin necesidad de medi-
das adicionales, moderado cuando precisé la utilizacion del balén de
oclusion bronquial, y grave cuando puso en riesgo la vida del pacien-

te o hizo finalizar el procedimiento. Tras la criobiopsia los casos se
evaluaron en Comité Multidisciplinar (Neumologia, Anatomia Patolé-
gica y Radiologia). Se consideré que la criobiopsia fue ttil cuando los
datos clinicos, radioldgicos y patolégicos permitieron un diagndstico
y/o un manejo terapéutico adecuado.

Resultados: Entre febrero 2015 y julio 2017 se realizé criobiopsia a 20
pacientes (caracteristicas expuestas en la tabla 1). Todas las biopsias
fueron tomadas del pulmén derecho, en 5 casos de I6bulo superior y
en 16 de I6bulo inferior, biopsidndose en un paciente ambos l6bulos,
con una media de 4 tomas por paciente (los resultados se muestran
en la tabla 2). En 5 pacientes la criobiopsia no fue atil: en 3 se realizé
biopsia quirdrgica (en 2 diagnéstica de NIU, en 1 no diagnéstica), y en
2 no se consider6 indicado. Se produjeron complicaciones en 4 pa-
cientes (20%): sangrado moderado en los 4, controlandose con balén
de oclusién. Neumotérax en 2 de ellos, uno precis6 tubo de drenaje
tordcico.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Edad media en afios (rango) 62,65 (46-80)

Sexo N (%)
Masculino 17 (85%)
Femenino 3 (15%)
Tabaquismo N (IPA)
Activo + exfumador 15 (4,54)
No fumador 5(0)
Espirometria previa L (%)

FVC 2.729,7 (82,52)
FEV1 2.308 (83,23)
FEV1/FVC 79,14
Gasometria arterial

pH 743

pCO2 36,6 mmHg
p02 64,4 mmHg
Comorbilidades N (%)
Dislipemia 9 (45%)
Hipertension arterial 7 (35%)
Diabetes mellitus 7 (35%)
Cardiopatia isquémica 4 (20%)
Asma 2 (10%)
EPOC 1(5%)
Sindrome apneas-hipopneas del suefio 1(5%)
Fibrilacién auricular 1(5%)
Artritis reumatoide 1(5%)

Tabla 2. Diagnosticos de las criobiopsias tras presentarlos en comité multidisciplinar

Diagnéstico N (%)
NINE 5 (25%)
NIU 4(20%)
NOC 1(5%)
Neumoconiosis 1(5%)
EPID por colangiopatia 1(5%)
Enfermedad pulmonar quistica 1(5%)
Adenocarcinoma 1(5%)
Neumonitis por hipersensibilidad 1(5%
No diagnéstico 5 (25%)

Conclusiones: La criobiopsia es una técnica atil para el manejo diag-
nostico de la enfermedad pulmonar intersticial, y puede evitar la rea-
lizacién de biopsia pulmonar quirdrgica. Esto es de especial impor-
tancia en un Hospital que carece de Servicio de Cirugia Toracica.
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UTILIDAD DE LA ECOBRONCOSCOPIA EN LA REESTADIFICACION
MEDIASTINICA EN PACIENTES CON CARCINOMA PULMONAR NO
DE CELULA PEQUENA

S. Baeza Mena, C. Centeno Clemente, F. Andreo Garcia,
C. Martinez Barenys, P. Serra Mitja, R. Tazi Mezalek,

L. Mendiluce Ochandorena, A. Moreno Garcia

y J. Ruiz Manzano

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona,
Esparia.

Introduccidén: En pacientes con carcinoma pulmonar no microcitico
(CPNCP) con afectacién N2 tributarios de tratamiento neoadyuvante,
resulta importante la adecuada reestadificacién para valorar la posi-
bilidad de tratamiento quirtrgico. Las técnicas de imagen presentan
menor precision diagndstica frente a la puncion aspiracién transbron-
quial guiada por ultrasonografia endobronquial (PATB-EBUS). Nuestro
objetivo fue valorar la utilidad de la PATB-EBUS en la reestadificacion
del CPNCP.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se han incluido 26
pacientes desde septiembre del 2010 a julio del 2017, con afectaciéon
ganglionar mediastinica (N2) confirmada mediante EBUS, los cuales
fueron sometidos a tratamiento neoadyuvante (quimioterapia o qui-
mio-radioterapia) seglin el protocolo vigente en el momento de la
estadificacién. Posteriormente se realiz6 la reestadificacién medias-
tinica con PATB-EBUS. En los casos negativos, se sometié a mediasti-
noscopia y/o toracotomia.

Resultados: Se analizaron 26 casos (las caracteristicas basales de pue-
den observar en la tabla). En el EBUS postratamiento, se evidenci6
persistencia de afectacion ganglionar N2 en 16 casos (67%). Los casos
negativos (n = 10, 33%) fueron sometidos a realizaciéon de mediasti-
noscopia (n=9) o cirugia (n = 1). Tras la mediastinoscopia se eviden-
ci6 afectacién metastasica ganglionar en 2 casos (22,2%), y en 9 gan-
glios (21%) de 43 resecados en total. De los 8 pacientes sometidos a
resecciéon tumoral y linfadenectomia quirdrgica ninguno present6
afectacion ganglionar metastasica a nivel N2. En 13 casos (50%) se
evidenci6 recidiva de enfermedad. Se observo diferencia significativa
entre la presencia de recidiva y tipo de tratamiento realizado (quimio-
terapia versus quimioradioterapia, p = 0,027).

Caracteristicas basales N (26)
Edad 62,9 £9,2 afios
Sexo

Hombre 22 (84,6%)
Mujer 4 (15,4%)
Localizacién de tumor

Lébulo superior derecho 11 (42,3%)
Lébulo inferior derecho 7 (26,9%)
Lébulo superior izquierdo 7(26,9%)
Lébulo inferior izquierdo 1(3,8%)
Histologia

Adenocarcinoma 13 (50%)
Carcinoma escamoso 9 (34,6%)
CPNCP no tipificado 4 (15,4%)
Tratamiento neoadyuvante

Quimioradioterapia 19 (73,1%)
Solo quimioterapia 7 (26,9%)

Conclusiones: La PATB-EBUS es una herramienta semi-invasiva ade-
cuada para la reestadificacion del mediastino en los pacientes que han
recibido neoadyuvancia, con una buena precisién diagnéstica.

UTILIDAD DE LA PUNCION TRANSBRONQUIAL O TRANSTRAQUEAL
CON AGUJA FINA (PBTBT) EN LA ESTADIFICACION GANGLIONAR
DEL CANCER DE PULMON

L. Cabanes Lépez, O. Salamea Avila, V. Valentin Gémez
e I. Inchaurraga Alvarez

Hospital Dr. Peset, Valencia, Espafia.

Introduccién: La puncién transbronquial o transtraqueal con aguja
fina (PBTBT) sigue siendo en la actualidad un método diagnostico y de
estadificacion en pacientes con sospecha de neoplasia pulmonar, pese
a las nuevas técnicas que van surgiendo. El objetivo de nuestro estu-
dio es valorar la utilidad de la PTBT en la estadificacién de pacientes
con cancer de pulmén.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en todos los pacientes
diagnosticados de cancer de pulmén en nuestro servicio con afecta-
cién ganglionar en TC de térax o PET-TC, a los que se les realiza Bron-
coscopia con PTBT, seguida en aquellos que el resultado de la PTBT es
negativa de estudio mediante EBUS y/o Cirugia Tordcica. El andlisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS.

Resultados: Se analizaron 76 pacientes consecutivos, con una media-
na de edad 71 (48-88), hombres 65 (86,7%). Tenian historia de taba-
quismo 71 (93,4%), profesion de riesgo 14 (21,5%), antecedentes per-
sonales de cancer 15 (20,8%) y antecedentes familiares de cancer de
pulmén 20 (30,3%) y antecedente de TBC pulmonar 4 (7%). La técnica
mas utilizada fue la mediastinoscopia (45 [93,8%]), y en 8 pacientes
(12,9%) se produjeron complicaciones. En la tabla se expresan los re-
sultados de los distintos procedimientos asi conmo los tipos histold-
gicos. Mediante PTBT se obtuvo una estadificacién correcta en 56
pacientes (73,6%), 28 verdaderos positivos, 28 verdaderos negativos
aunque con 20 falsos negativos (Sensibilidad 58,3%).

TC PETTC PAAF broncoscopia  EBUS Cirugia
tordcica
n76 55 76 34 (44,7%) 33 (43,4%)
N02(2,6) NO8(10,5%) Negativa Positiva NO 16(48,8%) NO 28 (90,3%)
N1 17 (22,4%) N113 (17,1%) 48(63.2%) 28 N11(3,2%)
(i) N2 2 (6,5%)
N1 1(2,9%) N30
N2 16 (47%)
N3 1 (1,3%)
N2 53 (69,7%) N2 23 (30,3%) Total: Total:
Negativa 16 Negativa 28
Positiva 18 Positiva 3

N34 (5,3%) N3 11 (14,5%) Tipo histologico
Adenocarcinoma: 61
C. microcitico: 9
Epidermoide 2

Otros 4

Conclusiones: La PTBT realizada durante la Broncoscopia es una téc-
nica Gtil en la estadificacién ganglionar del cancer de pulmdn.

UTILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL EN EL
DIAGNOSTICO DE LA SARCOIDOSIS

F. Agustin Martinez, W. Almonte Batista, A. Garcia Guerra,

N. Gutiérrez Gonzalez, A. Hurtado Fuentes, A. Nifiez Ares,

P. Lopez Miguel, R. Sanchez Simén-Talero, C. Almonte Garcia,

P. Le6n Atance, R. Garcia Angel, R. Sarabia Ochoa y J. Jiménez Lopez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Espafia.
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Introduccion: Tras el cincer de pulmon, es la sarcoidosis donde mas
evidencia existe sobre el papel diagnéstico de la ultrasonografia en-
dobronquial (USEB). Nuestro objetivo es conocer la utilidad de la pun-
cion con USEB en el estudio de sarcoidosis hiliar o mediastinica y las
caracteristicas ecocardiograficas de estas adenopatias frente a las in-
flamatorias benignas.

Material y métodos: Estudio descriptivo de todos los pacientes con-
secutivos a los que se realizé USEB lineal por adenopatias mediastini-
cas y/o hiliares con diagndstico final por USEB y/o cirugia de sarcoi-
dosis desde enero de 2012 hasta noviembre de 2017. Del total de 480
USEB (220 benignas), se incluyeron 41 pacientes. Todos ellos disponen
de TC y de TC-PET en 43,9%. El andlisis citolégico de las muestras fue
in situ (Rapid On Site Evaluation: ROSE). Se compararon los casos de
sarcoidosis frente a las adenopatias benignas inflamatorias (analisis
comparativo bivariante: t Student, chi?).

Resultados: Los 41 pacientes con sarcoidosis fueron 46,3% varones con
edad media 53,8 + 14,2 afios (26,81). Antecedentes: tabaquismo 46,6%,
neoplasia 22% (1 sincrénica), otras inmunodeficiencias 7,3%. Consulta-
ron por tos 22%, astenia 12,2% y en 36,6% fue hallazgo radiolégico. Pre-
sentaban ademas patrén intersticial en 41,5%. Se habia realizado fibro-
broncoscopia en 73,2% con estudios negativos (17 biopsias bronquiales,
26 BALy 5 biopsias transbronquiales). Se sospechaba malignidad en
36,6% y el PET mostraba SUV max mayor de 2,5 en 94,6%. Se puncio-
naron 55 regiones (60% subcarinal, 29% hiliar). Mostraron caracteristi-
cas ecograficas diferentes al resto de adenopatias benignas y mayor
tamafio y SUV max (tabla). No se registraron complicaciones de la
USEB. La sospecha clinico-radiolégica inicial era sarcoidosis en 60,9%,
malignidad en 36,6% (origen linfoproliferativo: 21,2%, pulmén: 7,3% y
14,6% colon, ovario o mama respectivamente) y tuberculosis en 2,4%.
Se realiz6 mediastinoscopia en 6 pacientes: 2 para descartar maligni-
dad confirmando sarcoidosis y 4 FN (9,8%). Otro paciente se diagnos-
tic6 por biopsia pulmonar por VATS. Sensibilidad EBUS: 90%.

Diferencias ecograficas y en PET-TC de las adenopatias de la sarcoidosis frente a las
inflamatorias reactivas

Caracteristicas Sarcoidosis Inflamatoria p (chi?,
ecograficas/PET (%, media DE) reactiva t Student)
Ecogenicidad homogénea  53,7% 75,3% 0,006
Centro germinal 5% 40,3% < 0,001
Imagen puntiforme 44% 1,4% < 0,001
Tamafio (didmetro) 14+04 1,0+0,8 0,001
SUV max 82+54 3,0+27 0,001

Conclusiones: 1. La USEB con puncién aspirativa es una técnica ren-
table y segura para confirmar la sospecha clinico-radiolégica de sar-
coidosis, evitando en muchos casos la realizacion de técnicas mas
invasivas. 2. El PET fue positivo en la gran mayoria de los casos y en
37% de los casos se sospechaba enfermedad maligna. 3. Las caracte-
risticas ecograficas de las adenopatias sarcoideas fueron diferentes a
las adenopatias inflamatorias.

VALOR DIAGNOSTICO DEL BRONCOASPIRADO ANTES Y DESPUES
DE LA BIOPSIA BRONQUIAL EN PACIENTES CON NEOPLASIA
PULMONAR Y LESION ENDOBRONQUIAL

M. Martinez Palau, ]. Sanz Santos, A. Hernandez Biette,
L. Esteban Tejero, B. Barreiro Lopez, F. Pérez Ochoa, R. Costa Sola,
A. Navarro Rolén, P. Forcada Guiu y G. Gonzalez Pont

Hospital Mutua Terrassa, Terrassa, Barcelona, Espafia.

Introduccion: En pacientes con sospecha de neoplasia pulmonar y
lesién endobronquial la biopsia bronquial es el procedimiento que ha
demostrado mayor rendimiento diagnéstico. Los procedimientos ci-
tolégicos a pesar de tener una menor sensibilidad incrementan el

rendimiento diagnéstico de la broncoscopia cuando se utilizan en
combinacién con la biopsia bronquial. Existe controversia en cuanto
al momento de recogida del broncoaspirado. El objeto de nuestro es-
tudio es comparar el rendimiento diagnéstico del broncoaspirado
recogido antes (BASpre) y después (BASpost) de la biopsia bronquial
en una cohorte de pacientes con neoplasia pulmonar y lesién endo-
bronquial.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo que incluyé
a pacientes con sospecha de neoplasia de pulmén y lesién endobron-
quial sometidos a una broncoscopia flexible con lesién endobronquial.
Se procedi6 a recoger muestras de broncoaspirado previas a la biopsia
bronquial y una vez realizada la misma. Sélo se incluyeron en el ana-
lisis aquellos pacientes con diagnéstico final de neoplasia. Los datos
se analizaron utilizando el programa SPSS. Se calcularon: 1) Rendi-
miento global de la broncoscopia en el diagnéstico de neoplasia 2)
Rendimiento de la biopsia bronquial 3) Rendimiento conjunto del
BASpre y BASpost y 4) Rendimiento por separado del BASpre y BAS-
post. Se compararon ambos procedimientos por separado mediante
el test de chi cuadrado.

Resultados: Se incluyeron un total de 144 pacientes, de los cuales 113
eran hombres (78,5%), con una media de edad de 65 (DE: 12) afios. Las
caracteristicas de los mismos se describen en la tabla. El rendimiento
global de los procedimientos endoscépicos fue del 80,5%. La biopsia
bronquial fue diagnéstica en 112 (77,8%). En los 32 casos en los que la
biopsia bronquial fue negativa las técnicas citologicas (BASpre y BAS-
post) aportaron el diagndstico en 4 (12,5%) casos. El BASpre fue diag-
néstico en 24 (16,7%) casos mientras que el BASpost fue diagndstico
en 33 (22,9%) casos (chi cuadrado p < 0,009). No obstante el BASpre y
el BASpost resultaron el Ginico procedimiento diagnéstico el mismo
ndmero de veces (2 casos, 1,3%) respectivamente.

Caracteristicas histoldgicas y de localizacién anatémica

n %
Tipo histolégico (n/%)
Adenocarcinoma 47 32,6
Carcinoma escamoso 51 35,4
Carcinoma células grandes 1 0,7
Carcinoma microcitico 20 13,9
Oat cell 2 1,4
Carcinoma no microcitico no especificado 12 83
Metastasis endobronquial 8 5,6
Otros 3 2,1
Localizacién de la lesién (n/%)
Traquea 1 7.6
Bronquio principal 26 18,1
Bronquio lobar 63 43,7
Bronquio segmentario 38 26,4
Bronquio subsegmentario 6 4,2

Conclusiones: En nuestra serie la biopsia bronquial fue diagnéstica
en un 77,8% y las técnicas citolégicas incrementaron el rendimiento
diagndstico hasta el 80,5%. El BASpost es mas diagnéstico que el BAS-
pre, no obstante en ambos casos result6 el Gnico procedimiento diag-
néstico en el mismo porcentaje de casos (1,3%).

TRASPLANTE

ANALISIS DE LOS CRITERIOS DE EXCLUSION EN PACIENTES
CANDIDATOS A TRASPLANTE PULMONAR

A. Antelo del Rio, I. Otero Gonzalez, A. Consuegra Vanegas,
A. Souto Alonso, 1. Vidal Garcia, C. Montero Martinez
y PJ. Marcos Rodriguez
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Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, La Corufia, Espafia.

Introduccién: El trasplante pulmonar (TP), es una alternativa tera-
péutica para pacientes con enfermedad pulmonar avanzada en los
que hemos agotado otras posibilidades terapéuticas. No obstante no
es una opcioén para todos, encontrandose la comorbilidad entre las
principales limitaciones.

Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo de las carac-
teristicas clinicas, antropométricas y funcionales de los pacientes re-
mitidos a nuestro centro desde el 1 de enero de 2011 al 31 de diciem-
bre de 2015, asi como de las decisiones tomadas por el comité de
trasplante a cerca de su inclusién o no en la lista de espera (LE).
Resultados: Se recibieron 502 solicitudes de TP: 184 (37%) fueron
trasplantados, 200 (40%) excluidos, 62 (12%) seguidos, 30 (6%) en LE
activay 26 (5%) exitus durante el estudio o en LE. La tasa de exclusién
ha disminuido con los afios (62% en 2011 vs 53,4% en 2015). La media-
na de edad en los candidatos fue de 60 * 11 afios (58 afios en incluidos
y 63 afios en excluidos). En la mayoria de los casos la exclusion no
dependia de la edad, siendo la comorbilidad la causa principal (55%)
y dentro de esta la obesidad (IMC > 30), presente en el 39%. Otras
fueron: tabaquismo activo 6,5%. Neoplasias 24 (12%), 45,8% de las cua-
les fueron de origen pulmonar (fig.). Por patologias, se excluyeron
menos los pacientes diagnosticados de EPID que los EPOC. EL 37,5% de
los pacientes que pidieron segunda opinién fueron incluidos en LE.

Neoplasias

B Pulmonares

B Hematologicas
B Digestivos
uVesical

= Préstata

= Glioblastoma

Figura 1.

Conclusiones: 1. La EPID fue la principal indicacién de TP en nuestro
centro, probablemente porque es la patologia que menos se excluye.
2. Un 40% de los remitidos son excluidos, siendo la comorbilidad la
causa principal. 3. Casi la mitad de las Neoplasias encontradas en el
estudio son de origen pulmonar. 4. La tasa de exclusién ha experimen-
tado un descenso progresivo en estos afios.

ANALISIS DEL COMORBIDOMA PRETRASPLANTE PULMONAR
EN LOS PACIENTES CON EPOC Y FIBROSIS PULMONAR

A. Asensi Jurado, N. Martos Gisbert, S. Aguado Ibafiez,

J. Carrillo Hernandez-Rubio, I. Martin Rubio, L.A. Arvelo Castro,
R. Laporta Hernandez, M. Aguilar Pérez,

M.T. Lazaro-Carrasco de la Fuente y M.P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con EPOC y fibrosis pulmonar presentan
con frecuencia otras patologias asociadas que pueden comprometer
los resultados del trasplante y agravarse tras la intervencién como
consecuencia del tratamiento inmunosupresor. El objetivo de este
estudio descriptivo es analizar las diferencias en el comorbidoma de

los pacientes trasplantados por EPOC frente a los que presentan fibro-
sis pulmonar.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de la base de datos de los
pacientes trasplantados en nuestra unidad entre enero de 2015 y sep-
tiembre de 2017. Las variables incluidas en el estudio han sido la edad,
sexo, peso, talla, enfermedad de base, HTA, diabetes, dislipemia, car-
diopatia isquémica, SAOS, reflujo gastroesofagico, hernia de hiato y
neoplasia. La comparacién ha sido realizada con chi-cuadrado y U de
Mann-Whitney con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Durante el periodo analizado se han realizado en nuestra
unidad 100 trasplantes pulmonares, 44 en pacientes con EPOC, 31 en
pacientes con NIU o NINE, y 25 pacientes con otros diagnésticos. Las
caracteristicas demograficas y la comorbilidad asociada de los 75 pa-
cientes trasplantados por EPOC o NIU/NINE se describen en la tabla.
La comorbilidad observada con mayor frecuencia fue la dislipemia,
seguida del tabaquismo, el sobrepeso y la HTA. El tabaquismo y la HTA
fue significativamente mas frecuente en los pacientes con EPOC,
mientras que los pacientes con NIU/NINE presentaban con mayor fre-
cuencia antecedentes de hernia de hiato y tendian a tener mayor so-
brepeso/obesidad.

Resultados
Total (n=75) EPOC/Enfisema NIU/NINE p valor
(n=44) (n=31)
Género
Hombre (%) 53 (70,67%) 28 (63,64%) 25 (80,65%) 0,114
Mujer (%) 22 (29,33%) 16 (36,36%) 6(19,35%)
Edad (afios) (1C95%) 58,48 58,48 58,48 0,996
(57,03-59,93)  (56,43-60,53)  (56,41-60,56)
Peso (kg) (1C95%) 71,04 68,11 75,2 0,014
(68,26-73,83)  (64,76-71,47)  (70,60-79,79)
Talla (cm) (IC95%) 165,91 164,48 167,94 0,103
(163,83-167,98) (161,55-167,41) (165,08-170,79)
IMC (IC95%) 25,75 25,14 26,62 0,078
(24,95-26,55)  (24,18-26,09)  (25,23-28,00)
PFR
FEV1 (mL) (IC95%) 1.086,76 819,29 1.474,14 <0,001
(937,94- (670,88-967,69) (1.235,53-
1.235,58) 1.712,74)
FVC (mL) (IC95%)  1.704,39 17378 1.658,73 0,618
(1.551,91- (1.540,91- (1.405,11-
1.856,88) 1.934,70) 1.912,36)
Comorbilidad
HTA (%) 19 (25,33%) 15 (34,09%) 4(12,9%) 0,033
DM (%) 5 (6,67%) 1(2,27%) 4(12,9%) 0,090
DL (%) 65 (86,67%) 37 (84,09%) 28 (90,32%) 0,337
Tabaco (%) 62(82,67%)  41(93,18%) 21 (67,74%) 0,001
Alcohol (%) 13 (17,33%) 9 (20,45%) 4(12,9%) 0,241
Obesidad (%) 6 (8%) 2 (4,55%) 4(12,9%) 0,194
Sobrepeso (%) 48 (64%) 26(59,09%) 22 (70,97%) 0,298
Neoplasia (%) 4(5,33%) 3 (6,82%) 1(3,23%) 0,449
ERGE (%) 6 (8%) 3(6,82%) 3(9,68%) 0,484
Hernia de hiato (%) 6 (8%) 0 (0%) 6 (19,35%) 0,004
SAOS (%) 4(5,33%) 2 (4,55%) 2 (6,45%) 0,551
1AM (%) 3 (4%) 2 (4,55%) 1(3,23%) 0,630
C. isquémica (%) 11 (14,67%) 6 (13,63%) 5 (16,13%) 0,507
Supervivencia (%) 67 (89,33%) 40 (90,91%) 27 (87,10%) 0,082

Conclusiones: La dislipemia, el tabaquismo y la HTA son anteceden-
tes frecuentes en la poblacién sometida a trasplante pulmonar por
EPOC y NIU/NINE. En el comorbidoma de los pacientes con EPOC pre-
domina el tabaquismo y la HTA, mientras que en el de los pacientes
con NIU/NINE el antecedente de hernia hiatal y la tendencia al sobre-
peso.
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CAPACIDAD FUNCIONAL AL ESFUERZO EN PACIENTES
TRASPLANTADOS DE PULMON DE LARGA SUPERVIVENCIA
Y ESPIROMETRIA NORMAL

A. Gémez Garrido!, . Ojanguren Arranz!, B. Siez Giménez!,

M. Barrecheguren Fernandez!, A. Sole Jover?, F. Zurbano Goiii?,
M. de la Torre Bravos?, R. Laporta Hernandez?, J. Redel Montero®,
S. Gémez Olles' y A. Roman Broto!

"Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. “Hospital Universitario La
Fe, Valencia, Espaiia. *Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, Cantabria, Espaiia. “Hospital Universitario A Corufia, La
Coruiia, Espafia. *Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid,
Espaiia. °Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Esparia.

Introduccion: La supervivencia a largo plazo tras el trasplante pul-
monar (TP) esta limitada por la aparicion de disfuncion crénica del
injerto (DCI). Adn asi, hay un pequefio porcentaje de pacientes que
son supervivientes a largo plazo (SLP) (> 10 afios) y no presentan DCIL.
El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad funcional al es-
fuerzo de pacientes receptores de trasplante de pulmén SLP, con es-
pirometria normal y sin DCI.

Material y métodos: Estudio transversal multicéntrico espafiol en 31
pacientes SLP tras TP. Los SLP se definieron como pacientes con 10
afios de supervivencia tras TP con espirometria normal y sin diagnés-
tico de DCI. Las historias clinicas se revisaron retrospectivamente. Se
midi6 la actividad de la vida diaria con el “International Physical Ac-
tivity Questionnaire” y el estado de salud con el “EUROQUOL-5D”. La
masa magra se determiné con un equipo de bioimpedancia eléctrica
(50 Hz). Se realizaron una espirometria, volimenes pulmonares esta-

Tabla 1. Comparativa de variables pacientes distribuidos por causa de trasplante

Todos EPOC EPID FQ Otros p-valor
(n=29) (n=3) (n=3) (n=14) (n=9)

Edad, afios 48,66 66,22 (7,1) 66,53 (6,3) 37,86 (6,2) 53,7(9,8) 0,0002
(13,6)

Edad al Tx 34,7 (14,0) 52,02 (8,0) 36,7 (12,3) 42,7 (10,9) 40,24 0,0005

(11,5)

IMC, kg/m? 22,46 23,65 24,97 21,5(2,78) 22,76 0,428

(3,78) (2,96) (4,37) (3,77)

Masa magra 48,6 (7,64) 46,3 (7.42) 52,0 (514) 49,1 (9,02) 46,6 (6,83) 0,725
(n=23)

Hb, g/dL 13,27 13,13 11,47 (0,4) 13,58 13,43 0,107
(1,55) (2,27) (1,58) (1,25)

Sexo, mujer, 15(51,72) 1(33,3) 1(333) 6(42,86) 7(77,78) 0,343

n%

Tabaquismo, n (%) < 0,001

No fumador 21 (72,41) 0 1(33,33) 14(100) 6(66,67)

Exfumador 8(26,67) 3(100) 2(66,67) O 3(42,86)

Fumador 0 0 0 0 0

activo

Paquetes- 29,7 (23,4) 41,5(16,3) 39,5(43,1) 0 15,3 (6,42) 0,331

afion=7

FVC, L 3,86(092) 3,53(0,47) 3,4(1,14) 4,12 (0,83) 3,71(1,08) 0,381

FVC, % 92,59 97 (14) 81,3(19,6) 90,01 98,9 0,48
(15,66) (11,1) (20,32)

FEV1, L 3,09 (0,69) 2,75(0,13) 2,66 (0,6) 3,41(0,66) 2,84 (0,73) 0,112

FEV1, % 97,86 106,67 89,33 95,92 100,78 0,864
(14,55) (25,54) (14,84) (9,04) (17,81)

DLCO, mL/ 77,5 75 70 78,25 789 0,778

mmHg/min (70,1-83,8) (68,4-96,7) (60-85,8) (70,5-84,4) (65,3-83,3)

(mediana,

p25-75)

Corticoides 28 (96,55) 3(100) 3(100) 14 (100) 8(88,89) 0,517

orales, n (%)

Corticoides 3,89 (1,57) 1,83 (0,76) 4,67 (0,58) 4,21 (1,53) 3,81(1,6) 0,204
orales, dosis,
n=28

Tabla 2. Comparativa variables ergoespirométricas, actividad fisica y percepcién de
salud por tipo de TP

Variables Todos EPOC EPID FQ Otros p-valor
(n=29) (n=3) (n=3) (n=14) (n=8)

VO2 pico, L/ 21,49 16,73 14,9 (4,46) 24,54 20,54 0,0502

min (6,68) (5,35) (6,32) (6,05)

V02 pico (%) 75,24 70 (13) 64,3 (11,9) 73,8(15,9) 82,9(15,5) 04
(15,6)

VCO2 pico, 1,68 1,68 1,29 1,77 1,68 0,124

L/min (1,41-2,03) (1,04-6,8) (0,91-1,35) (1,44-2,14) (1,45-1,96)

(mediana,

p25-75)

Work pico, 111,14 86,67 70,67 125,9 109,89 0,0386

watts (3713) (273) (22,3) (3623)  (341)

VE/VCO2,  32(31-35) 33(30-39) 35(29-38) 315 34 (32-40) 0,1965

(mediana, (29-33)

p25-75)

RER pico 1,35 1,16 1,25 1,31 14 0,012

(mediana, (1,25-1,4) (1,14-1,28) (1,19-1,36) (1,26-138) (1,39-1,48)

p25-75)

HR pico, 141,56 117,67 116 (10,15) 149,86 145,6 0,0178

beats/min  (21,4) (30,83) (15,4) (21,4)

Lacticacid  735(1,89) 6,37(2,1) 3,85(2,19) 789(1,15) 792(1,89) 0,0962
peak

Meses entre 167,7 170,3 174,56 169,97 161,1(44,9) 0,8498
el trasplante (36,7) (10,7) (10,3) (39,66)

pulmonar y

la

ergometria

IPAQ 6.394 7.224 13.893 3.754,5 11.938 0,2737
questionnai- (3.754,5- (5.346- (1.939,5- (3.460,5- (5.526-

re (mediana, 13.893) 41.448) 57.405,5) 8.514) 20.214)

p25-75)

Euroqol 5-D 1(0,95-1) 1(1-1) 0,94 1(1-1) 1(0,95-1) 0,2445
(mediana, (0,89-1)

p25-75)

ticos, test de transferencia del CO y una prueba de esfuerzo progresi-
vo con cilcoergémetro con medicién de parametros ventilatorios y
cardiocirculatorios.

Resultados: Se incluyeron un total de 29 pacientes. La media (DE) de
edad de los pacientes incluidos fue de 48,66 (13,6) afios y 15 (51,72%)
eran mujeres. La edad media (DE) en la fecha de realizacién del tras-
plante fue de 34,7 (14,0) afios. La media (DE) de la capacidad vital
forzada (FVC) y del volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) fue de 92,59% (15,66) y 97,86% (14,55) respectivamente. La me-
dia (DE) del VO2 pico fue de 21,49 (6,68) ml/kg/min, que corresponde
al 75,24% (15,6) del valor teérico predicho. La media (DE) de los wat-
tios realizados en VO2 max fue de 111,14 (37,13) wattios. La mediana
(p25-75) del Respiratory Exchange Ratio (RER) en VO2 max fue de
1,35(1,25-1,4). La mediana del valor del acido lactico fue de 7,35 (1,89)
mmol/L. El test de calidad de vida del Euroqol 5D revel6 una mediana
(p25-75)de 1(0,95-1) (tablas 1y 2).

Conclusiones: Los pacientes receptores de trasplante de pulmén sin
DCI que son SLP y mantienen una espirometria normal presentan
unos valores de capacidad funcional al esfuerzo muy cercanos a la
normalidad y un buen estado de salud.

CARACTERIZACION DE PACIENTES DERIVADOS A TRASPLANTE
PULMONAR EN EL PERIODO 2010-2017

L. Perdomo Pérez, NJ. Diaz Alfaro, A.G. Santana Torres,
J.M. Moure Abelenda, N.S. Diaz Soriano y C. Garcia de Llanos

Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.

Introduccién: Segiin la ONT se realizan cada afio 30 trasplantes pul-
monares en cada uno de los 7 centros trasplantadores. Las enferme-
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dades de base mas frecuentes en los pacientes derivados en 2016 son
el enfisema (35%) y la enfermedad pulmonar intersticial difusa (38%),
con la fibrosis pulmonar idiopatica a la cabeza.

Material y métodos: Estudio retrospectivo entre 2010-2017 en el
Hospital Dr. Negrin de los pacientes derivados a trasplante pulmonar
recogiendo los datos demograficos, causa de derivacion, causas de
rechazo; tiempo de lista de espera; complicaciones post-trasplantes,
mortalidad y las causas de la misma. Analisis estadistico descriptivo
mediante el programa SPSS 21 expresando las medidas en media o
porcentaje dependiendo del tipo de variable.

Resultados: Se derivaron 78 pacientes: 51% varones (n = 40) y 49%
mujeres (n = 38) con una media de edad de 54 afios a los centros: H.
12 de Octubre el 31%(n = 23); H. Puerta de Hierro el 45%(n = 35);
C.H.U. A Corufia el 18% (n = 14); H. La Fe de valencia el 2,6% (n=2)y a
los H. Alcala de Henares, H. Vall d’Hebron y H. Marqués de Valdecilla
el 1,3% respectivamente. Las patologias mas frecuentes como causa de
derivacién para trasplante pulmonar fueron: enfisema pulmonar
(28%); fibrosis pulmonar idiopatica (13%); neumonitis por hipersen-
sibilidad (13%); enfermedad pulmonar intersticial difusa sin diagnoés-
tico (10%). De los pacientes aceptados para trasplante se trasplantaron
65%. El tiempo en lista de espera en los pacientes trasplantados fue de
1,33 afios. Las complicaciones precoces post-trasplante principales
fueron: paralisis diafragmatica 14%; rechazo agudo 13%; complicacio-
nes infecciosas 11%. Fallecieron 4 pacientes trasplantados, 2 causa
infecciosa y 2 neoplasia pulmonar. Fueron rechazados 28%, los moti-
vos de rechazo mas frecuentes fueron: desacondicionamiento fisico
27%, comorbilidades 27%, enfermedades neoproliferativas 14% y pa-
cientes que rechazaron por si mismos ser trasplantados 14%. La lista
de espera en no trasplantados con solicitud aprobada fue de 2,25
afios. Fallecieron 26 pacientes, siendo 4 de ellos trasplantados, 9 pa-
cientes en lista de espera con solicitud aprobada, 5 pendientes de
resolucién de solicitud. La causa principal de mortalidad en los pa-
cientes no trasplantados fue la progresion de su enfermedad de base
(27,5%).

Conclusiones: No encontramos diferencias entre las patologias mas
frecuentes derivadas en relacion con los datos de la ONT. La mayoria
de pacientes rechazados fue por comorbilidades y desacondiciona-
miento fisico.

COMPARACI()N ENTRE GLOBULINA ANTITIMOCITICA Y
FOTOAFERESIS E?(TRACORP()REA EN EL TRATAMIENTO DE LA
DISFUNCION CRONICA DEL INJERTO EN TRASPLANTE PULMONAR

N. Martos Gisbert, M. Aguilar Pérez, R. Laporta Herndndez,
M.T. Lazaro Carrasco de la Fuente, S. Aguado Ibafiez,
J. Carrillo Hernandez, I. Martin Rubio y M.P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccion: La disfuncién crénica del injerto (DCI) es la mayor li-
mitacién en cuanto a supervivencia en los pacientes trasplantados de
pulmoén. Se han descrito tratamientos como la timoglobulina (GT) y la
fotoaféresis extracorporea (FF), pero pocos estudios han realizado una
comparacién entre ambas terapias. El objetivo del estudio es compa-
rar la funcién pulmonar tras dichos tratamientos.

Material y métodos: Se ha realizado un andlisis retrospectivo de los
valores de las espirometrias de pacientes sometidos a trasplante de
pulmén y diagnosticados de DCI que han sido sometidos a GT, FF o a
ambos en el periodo de enero de 2004 hasta enero de 2017 en el Hos-
pital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda.

Resultados: De 59 pacientes diagnosticados de DCI, 24 recibieron GT,
19 FF y 16 fueron tratados previamente con GT y posteriormente con
FF al observarse persistencia en la caida de la funcién pulmonar. La
funcién pulmonar mejor6 al primer y al tercer mes tras el tratamien-
to con GT. En aquellos que recibieron FF no se observé dicha mejoria,
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pero la funcién pulmonar permanecio estable. En el grupo de terapia
combinada, la funcién pulmonar empeoré progresivamente (fig. 1).
Se observa una tendencia a la mejoria entre el FEV1 al inicio de la
terapiay el FEV1 a los 6 meses del tratamiento en el grupo de GT con
respecto al resto de grupos (p = 0,0573) (fig. 2). Dos pacientes fallecie-
ron durante el seguimiento en el grupo de terapia combinada por
progresion de la DCI.

Conclusiones: GT o FF ralentizan o incluso mejoran la funcién pulmo-
nar en pacientes con DCI. Se requieren mas estudios que ayuden a
decidir la mejor opcién terapéutica para cada paciente.

COMPLICACIONES EN LA ViA AEREA ASOCIADAS AL TRASPLANTE
PULMONAR

M.E. Jarrin Estupifidn’, M. Corral Blanco!, V.C. Prudencio Ribera’,
V.L. Pérez Gonzalez!, R. Alonso Moralejo', V. Diaz-Hellin Gude?,
E. de Miguel Poch’, R. Garcia Lujan' y A. de Pablo Gafas'

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: Determinar la incidencia y los factores de riesgo aso-
ciados al desarrollo de complicaciones en la via aérea (CVA) en pa-
cientes sometidos a un trasplante pulmonar (TP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes con
TP entre 10-2008 a 06-2017, con supervivencia de mas de un mes
postTP, fibroncoscopia al primer mes postTP (FB1) y estudios micro-
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bioldgicos pre y post TP. Definimos como CVA al desarrollo de esteno-
sis, dehiscencia, malacia y tejido exofitico que requiri6 mas de 2 FB
con desbridamiento. Se analizaron variables demograficas, diagnosti-
co preTP, aislamientos microbiolégicos, caracteristicas visualizadas en
FB1 y caracteristicas de la cirugia. El andlisis se realiz6 con el progra-
ma SPSS 21, se usé chi? (Yates) para variables cualitativas, U de Mann
Whitney para cuantitativas y andlisis de supervivencia con Kaplan-
Meier.

Resultados: De 196 TP realizados, 191 cumplian criterios de inclusién.
La mediana de edad fue 57 afios (IQR: 49-62), 58,1% (111) fueron hom-
bres. Se realiz6 31,9% (61) TP unilaterales y 68,9% (130) TP bilaterales.
E140,8% (79) presentaban algiin aislamiento microbioldgico preTP, de
estos P. aeruginosa en 13,1% (25), Aspergillus sp. en 11,5% (22) y SAOR
en 5,2% (10). Con la FB1 se identificaron aislamientos de novo en
32,5%(62), de ellos 8,9% (17) por P. aeruginosa y 3,1% (6) por Aspergi-
Ilus sp. A largo plazo se identificaron 21,5% (41) CVA, consideradas
como graves 8,9% (17): estenosis 4,7% (9), malacia 1% (2) y dehiscencia
de anastomosis 3,1% (6) y CVA no graves: tejido exofitico que requirié
desbridamiento 11% (21) y granulomas 1,6% (3). Las CVA fueron mas
frecuentes en hombres (73,2% vs 26,8%, p = 0,027), en TP unilaterales
(31,1% vs 16,9%, p = 0,026) y TP con mayor tiempo de isquemia (295 vs
325 min, p = 0,009). La clasificaciéon MDS? en la FB1 no se asocia a
mayor niimero de CVA; la coloracién anémala de la anastomosis (ne-
gruzca o grisacea) se asocia a mas CVA (24,4% vs 8,7%, p = 0,006). La
necrosis extensa se asocia a CVA graves (p = 0,027). La mediana de
supervivencia en los paciente con CVA no mostré diferencia con los
pacientes sin CVA (73 vs 81 meses p = 0,717).

Conclusiones: La incidencia de CVA es de 21,5%, pero solo 8,9% son
graves. Los factores asociados a cualquier tipo de CVA son el sexo mas-

Variables estudiadas y complicaciones de la via aérea (CVA)
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Figura 1. Supervivencia de acuerdo a la presentacién de complicaciones en la via aérea
(CVA).

culino, el mayor tiempo de isquemia, el TP unilateral y la coloracion
anémala descrita en la FB. No hemos encontrado diferencias en los
casos de CVA ni en términos microbiolégicos ni en la clasificacion
MDS ni en la mediana de supervivencia.

Muestra CVA Categorias Total

CVA Sin CVA p

Variable

n =191 (100%)

n =41 (21,5%) n =150 (78,5%)

Aislamientos microbiol6gicos

Pseudomonas aeruginosa Pretrasplante 25(13,1) 2(4,9) 23(15,3) 0,115
Transquirdrgico 1(0,5) 1(24) 0(0) 0,215
De novo 17 (8,9) 1(2,4) 16 (10,7) 0,128
Aspergillus sp Pretrasplante 22 (11,5) 5(12,2) 17 (11,3) 0,878
Transquirdrgico 6(3,1) 1(24) 5(3,3) 0,771
De novo 6(3,1) 2(4,9) 4(2,7) 0,611
Cualquier aislamiento postx en la FB1 81 (42,4) 16 (39,0) 65 (42,4) 0,621
Aislamiento de novo 62 (32,5) 11 (26,8) 51 (34,0) 0,644
Procedimiento quirdrgico
Uso de CEC 77 (40,3) 18 (43,9) 59 (39,3) 0,597
Tipo de Trasplante Unilateral 61(31,9) 19 (46,3) 42 (28,0) 0,026
Bilateral 130 (68,1) 22 (53,7) 108 (72,0)
Tiempo de isquemia (min) 1¢" pulmén 295,0 (245,0-330,0) 325,0(272,5-352,5) 290,0 (245,0-327,7) 0,009
2° pulmén 425,0 (380,0-480,0) 450,0 (415,0-498,7) 420,0 (380,0-467,50) 0,096
Edad donante 51,0 (17-73) 55 (41-62) 50 (39-59) 0,211
VM donante (h) 24 (24-60) 24 (24-72) 24 (24-48) 0,550
Dias en REA 6 (4-6) 6 (4-13) 6 (4-15) 0,943
Postoperatorio
Reintubacién 22 (11,5) 5(12,2) 17 (11,3) 0,878
Sepsis 5(2,6) 1(2,4) 4(2,7) 0,936
Dias de VM 2(1-6) 3(1-5) 2(1-7) 0,530
Hallazgo broncoscopico
MDS anémalo 136 (71,2) 29 (70,7) 107 (71,3) 0,940
Coloraci6n anémala 23 (12,0) 10 (24,4) 13 (8,7) 0,006
Necrosis extensa 35(18,3) 10 (24,4) 25 (16,7) 0,257

Datos expresados: n (%) o n. Valor p (chi? o U de Mann Whitney).
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DONACION EN ASISTOLIA NO CONTROLADA. RESULTADOS A
LARGO PLAZO

N. Martos Gisbert, D. Gomez de Antonio, M. Aguilar Pérez,
A. Sanchez Calle, R. Laporta Hernandez, M.T. Lazaro de la Fuente,
L.A. Arvelo Castro y M.P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccién: Como consecuencia del aumento de pacientes en lista
de espera para trasplante pulmonar se han adoptado nuevas estrate-
gias para aumentar el nimero de potenciales injertos. Una de estas
medidas es la donacién en asistolia. El objetivo del estudio es analizar
los resultados de pacientes con trasplante de pulmoén tras donacién
en asistolia no controlada.

Material y métodos: Se han recogido los datos de pacientes con do-
nacion en asistolia no controlada desde enero de 2010 hasta diciem-
bre de 2016 del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Maja-
dahonda. Se han analizado datos de rechazo y supervivencia y
comparado con los pacientes que recibieron un injerto tras muerte
encefalica.

Resultados: Se han realizado un total de 266 trasplantes de pulmén
de los cuales 22 fueron receptores de 6rgano de donantes en asistolia
no controlada. 20 recibieron un trasplante bilateral y 2 un trasplante
unilateral derecho. De los 22 receptores, 21 fueron varones y 1 fue
mujer. 11 eran pacientes con diagndstico de EPOC, 5 fibrosis quistica
(FQ), 4 EPID, 1 bronquiectasias no FQ y 1 linfangioleiomiomatosis. De
los 22 pacientes, se objetivd disfuncion primaria del injerto (DPI) en
8 de ellos (36, 4%), de los cuales un 18% fue DPI grado III. El rechazo
agudo se observo en 9 pacientes (41%). En cuanto a la disfuncién cré-
nica del injerto (DCI), s6lo se ha objetivado en 1 paciente (4,5%) en el
grupo de asistolia mientras que en el grupo de muerte encefalica en
41 de 240 pacientes (17%). No se han encontrado diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos grupos OR 3,76 IC (0,54-26,02).
La mortalidad de los pacientes con donacién en asistolia fue del 27,3%
(7 de 22 pacientes) mientras que en el grupo de muerte encefalica fue
del 28,7% (69 de 240 pacientes). No se objetivaron diferencias estadis-
ticamente significativas. OR = 0,94 IC (0,47-1,71). El tiempo medio de
supervivencia en meses fue de 56,47 en el grupo de asistolia y de

EL IMPACTO DEL LAS (LUNG ALLOCATION SCORE) EN LAS PRUEBAS
FUNCIONALES RESPIRATORIAS POSTRASPLANTE

L. Sinchez Corujo, L. Bello Rodriguez, F. Ascanio Gosling,

M.P. Montoya Urbano, E. San Ginés Bahillo, A. Jauregui Abularach,
L. Romero Vielva, ]. Pérez Vélez, C. Berastegui Garcia,

J. Sacanell Lacasa, M. Ribas Ball y M. Deu Martin

Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona, Espafia.

Introduccién: La distribucion de la lista de espera en el HUVH (Hos-
pital Universitario Vall d’'Hebron) cambi6 el 01/01/2014. Pas6 de ba-
sarse en el momento de entrada en lista activa de los pacientes a uti-
lizar el LAS, método que prioriza la urgencia y beneficio del
trasplante en cada paciente. Hemos analizado el impacto que eso ha
tenido en las pruebas funcionales respiratorias (PFR) postrasplante.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional uni-
céntrico y retrospectivo de los trasplantes tanto uni como bipulmo-
nares realizados en adultos entre el 01/01/2010 y el 02/08/2016 (n =
418). Se dividieron en dos eras: pre-LAS (01/01/10-31/12/13) y post-
LAS (01/01/14-01/08/16). El objetivo principal fue analizar las diferen-
cias en las primeras pruebas funcionales respiratorias realizadas tras
el trasplante.

Resultados: No se han encontrado diferencias significativas en las
caracteristicas analizadas de los donantes y receptores, excepto en la
necesidad de oxigenoterapia para la realizacion del test de la marcha
de 6 minutos pretrasplante, la cual es mayor en la época post-LAS
(32,9% vs 61,4%, p < 0,001). Asimismo existen diferencias respecto al
tipo de trasplante (mas frecuente el trasplante bipulmonar) y a la ne-
cesidad de circulacién extracorpérea durante la cirugia en la época
post-LAS (57,6% vs 67,7%, p = 0,04) (21% vs 35,8%, p = 0,0011) (tabla 1).
Existen diferencias estadisticamente significativas en el FEV1 de los
receptores postrasplante, observando una mejoria del mismo en la
época post-LAS (56,12% vs 60,89%, p = 0,02). No se han encontrado
diferencias en la FVC, con 2,31 litros (52,3%) en la época pre-LAS y
2,22 litros (54,77%) en la época post-LAS: p = 0,604 y p = 0,188 (tabla
2).

56,41 en el grupo de muerte encefalica (fig.). Tabla 1.
Pre-LAS Post-LAS p
Edad 49,51 50,5 0,5
Funciones de supervivencia Sexo 0,08
sl g Hombres 62,9 543
Mujeres 371 45,7
\ IMC (m/kg?) 25,09 25,01 0,87
oa]  WSEC 0, 6WT preop (%) 329 61,4 <0,001
y Asistolia .
E i 4 S e nakiiva Gasometria (0,) 65,29 65,28 0,99
g a2 Tipo trasplante (%): 0,04
0.6 e
2 Bipulmonar 57,6 67,7
§ Unipulmonar 424 32,3
E 0.4 CEC (%) 21 35,8 0,0011
3
w
0.2
Tabla 2.
sl Pre-LAS Post-LAS p
T T T T T FEV1 postop (I) 1,76 2,1 0,199
0 o 0 60 80 100
S FEV1 postop (%) 56,12 60,89 0,02
FVC postop (i) 2,31 2,22 0,604
Figura 1. FVC postop (%) 52,3 54,77 0,188

Conclusiones: La donacion en asistolia presenta resultados similares
a la donacién tras muerte encefalica. Por lo tanto, se mantiene como
una estrategia viable para aumentar el nimero de donantes.

Conclusiones: Existe una mejoria de las PFR en los pacientes tras-
plantados pulmonares con la asignacién de érganos basandonos en la
urgencia y beneficio en vez de en el tiempo en lista de espera.
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EVOLUCION POSTRASPLANTE PULMONAR SEGUN TIPOS DE
EMPAREJAMIENTO CMV

J. Pérez Sagredo, E.J. Bricefio Meléndez, S. Izquierdo Cuervo,

G.E. Andretta Juarez, S. Tello Mena, K.F. Escobar Ramirez,

T. Diaz de Teran Lopez, J.M. Cifrian Martinez, S. Fernandez Rozas,
D.]. Ferrer Pargada, D. Iturbe Fernandez, C.A. Amado Diago,

B. Abascal Bolado y V.M. Mora Cuesta

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria,
Esparia.

Introduccion: Las infecciones por citomegalovirus (CMV) son una
complicacién frecuente tras el trasplante pulmonar, a la que se asocia
una significativa morbilidad. Segtn el registro de ISHLT, los empare-
jamientos CMV de alto riesgo tienen una peor supervivencia.
Material y métodos: Se realiz6 un andlisis descriptivo, retrospectivo
de los pacientes con trasplante pulmonar entre el 01/01/2011 y el
31/10/2017 atendiendo a su serologia CMV pretrasplante, tipo de em-
parejamiento CMV, si recibieron induccidn, y evolucién postrasplante
en cuanto a infecciones y/o enfermedad por CMV, tiempo libre de
cargas virales, tiempo de supervivencia y parametros analiticos de
funcién renal y leucocitos en el primer afio postrasplante.
Resultados: Se incluyeron 280 pacientes trasplantados de pulman.
36,1% mujeres. Mediana de edad de 58,63 afos. 62,5% fueron bipul-
monares. Las enfermedades mas frecuentes que condicionaron el
trasplante fueron la EPOC (37,1%) y la EPID (47,5%). 28,2% de los tras-
plantes se hicieron con induccién. 84,3% tenian IgG positiva para CMV
pretrasplante. 7 pacientes (2,5%) fueron donante y receptor IgG nega-
tivos, siendo 37 casos (13,2%) de emparejamientos de alto riesgo (do-
nante IgG +/receptor IgG -). 35,4% tuvieron alguna carga viral positiva,
con una mediana de 303 (Q1:253; Q3:419,50) dias desde el trasplan-
te hasta la primera carga positiva. 29 (30,2%) de los que tuvieron car-

Tabla 1. Funcién renal segiin estadios a los 3, 6, 9 y 12 meses en toda la cohorte, y
diferenciada entre emparejamientos CMV de alto y bajo riesgo

Funcién renal segtin estadios

Todos Bajo riesgo Alto riesgo p

3 meses  Estadio 1: 176 (71%) Estadio 1: 146 Estadio 1: 30 0,270

(68,5%) (85,7%)

Estadio 2: 38 (15,3%) Estadio 2: 34 (16%) Estadio 2: 4 (11,4%)
Estadio 3: 31 (12,5%) Estadio 3: 30 (14,1%) Estadio 3: 1(2,9%)
Estadio 4: 2 (0,8%) Estadio 4: 2 (0,9%) Estadio 4: 0 (0,0%)
Estadio 5: 1(0,4%) Estadio 5:1(0,5%) Estadio 5: 0 (0,0%)

6 meses  Estadio 1: 135 Estadio 1: 113 Estadio 1: 22 0,464
(58,8%) (57,1%) (68,8%)
Estadio 2: 34 (14,8%) Estadio 2: 29 (14,6%) Estadio 2: 5 (15,6%)
Estadio 3: 57 (24,8%) Estadio 3: 52 Estadio 3: 5 (15,6%)

(26,3%)

Estadio 4: 4 (1,7%)  Estadio 4: 4 (2,0%) Estadio 4: 0 (0,0%)
Estadio 5: 0 (0,0%) Estadio 5: 0 (0,0%) Estadio 5: 0 (0,0%)

9 meses  Estadio 1: 100 Estadio 1: 85 Estadio 1: 15 0,614
(46,7%) (45,9%) (51,7%)
Estadio 2: 44 Estadio 2: 37 (20%) Estadio 2: 7 (24,1%)
(20,6%)
Estadio 3: 63 Estadio 3: 56 Estadio 3: 7 (24,1%)
(29,4%) (30,3%)

Estadio 4: 7 (3,3%) Estadio 4: 7 (3,8%)
Estadio 5: 0 (0,0%) Estadio 5: 0 (0,0%)
12 meses Estadio 1: 94 (47,5%) Estadio 1: 76 Estadio 1: 18 0,228
(44,7%) (64,3%)
Estadio 2: 31 (15,7%) Estadio 2: 27 (15,9%) Estadio 2: 4 (14,3%)

Estadio 3: 69 Estadio 3: 63 (37,1%) Estadio 3: 6 (21,4%)
(34,8%)

Estadio 4: 4 (2,0%)
Estadio 5: 0 (0,0%)

Estadio 4: 0 (0,0%)
Estadio 5: 0 (0,0%)

Estadio 4: 4 (2,4%)
Estadio 5: 0 (0,0%)

Estadio 4: 0 (0,0%)
Estadio 5: 0 (0,0%)

ga viral positiva tuvieron ademads enfermedad por CMV, siendo el
55,2% afectacién gastrointestinal, y 44,8% pulmonar, y teniendo estos
pacientes una tendencia a una mayor mortalidad (p = 0,145). No hay
diferencias en la supervivencia en funcién del emparejamiento CMV
(p =0,605). En los que tienen IgG positiva pre-trasplante se aprecia
una tendencia a una mayor supervivencia libre de cargas virales po-
sitivas (p = 0,094). Los pacientes que recibieron induccién (p = 0,007)
y los emparejamientos de alto riesgo (p = 0,008) tuvieron menor su-
pervivencia libre de cargas virales positivas. No se vieron diferencias
significativas en la funcién renal medida por estadios alos 3, 6,9y 12
meses en funcién del tipo de emparejamiento (tabla 1), ni en la cifra
de leucocitos a los 3,6 y 9 meses, pero si a los 12 meses (p = 0,011)
(tabla 2).

Tabla 2. Cifra de leucocitos a los 3, 6, 9 y 12 meses tras el trasplante en toda la
poblacién, y diferenciada entre emparejamientos CMV de alto y bajo riesgo

Todos Bajo riesgo Alto riesgo p

Leucocitos 3 meses 7.378,31 + 7.403,73 £ 7.222,85 + 0,746
3.057,81 3.031,87 3.253,51

Leucocitos 6 meses 6.765,37 = 6.645,22 + 7.512,50 0,115
2.886,01 2.681,73 3.897,86

Leucocitos 9 meses 7.223,11 + 7.342,07 + 6.472,41 £ 0,164
3.125,95 2.961,33 3.994,71

Leucocitos 12 7.072,31 £ 7.277,84 + 5.846,42 + 0,011

meses 2.753,34 2.704,31 2.772,54

Conclusiones: Aunque en nuestra cohorte no se observa una peor
supervivencia segiin el tipo de emparejamiento CMV, los pacientes
con emparejamiento de alto riesgo y los que reciben induccién, tienen
un menor tiempo libre de cargas virales positivas, con una aparente
menor supervivencia cuando hay afectacién orgénica.

EXPERIENCIA DE UNA CONSULTA DE TRASPLANTE PULMONAR EN
UN CENTRO NO TRASPLANTADOR

M. Macia Palazén', A. Roman Broto?, E. Sala Llinas',
C. Berastegui Garcia?, M. Lopez Meseguer? y J. Sauleda Roig!

IServei de Pneumologia, Hospital Universitari Son Espases, Palma de
Mallorca, Islas Baleares, Espafia. 2Unidad de Trasplante Pulmonar,
Servei de Pneumologia, Hospital Universitari de la Vall d"Hebron,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con trasplante pulmonar han aumentado
significativamente en los Gltimos afios, seglin el Registro Espafiol de
Trasplante Pulmonar se realizaron 1.534 trasplantes desde 2010 hasta
2015, en 7 centros. El control posterior de estos pacientes puede re-
presentar dos inconvenientes: sobrecarga en las consultas externas
de dichos centros y el desplazamiento de los pacientes al centro, prin-
cipalmente en los insulares como es nuestro caso (Mallorca). Por ello
es recomendable realizar un control en los hospitales de origen. Nues-
tro objetivo es describir los resultados de una consulta monografica
de Trasplante Pulmonar en un centro no trasplantador entre los afios
2014-2017.

Material y métodos: Apertura de una Consulta monogréfica de con-
trol del Trasplante pulmonar en el Hospital Universitario Son Espases
en febrero de 2014 tras un periodo de aprendizaje por el facultativo
responsable en nuestro centro de referencia (Hospital Vall d'Hebron
de Barcelona (HVH)). En nuestra consulta se controlan la mayoria de
pacientes de Mallorca con 50% de visitas y el resto en HVH.
Resultados: Se han evaluado a un total de 21 pacientes (62% Varones,
56 + 14 afios, IMC 25 + 4, FVC 2,78 £ 0,92 L (73 + 25%), FEV1 2,06 + 0,67
L (68 + 20%)). El 24% de los pacientes eran no fumadores y el resto
exfumadores con una DTA media de 34 + 22 pag/afio. Los trasplantes
se realizaron entre diciembre de 2008 y junio 2017, siendo el 86% bi-
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pulmonar. Las causas de trasplante fueron: EPOC en un 43% de los
casos, 19% por fibrosis pulmonar idiopatica, 14% por otras EPID, 14%
por fibrosis quistica, 5% bronquiolitis constrictiva y 5% bronquiecta-
sias. Todos los pacientes siguen tratamiento inmunosupresor con ta-
crolimus y corticoides mas otro inmunosupresor (micofenolato o si-
rolimus o everolimus). Respecto a las complicaciones el 76% de los
pacientes ha presentado insuficiencia renal secundaria al tratamiento
inmunosupresor, 33% infeccién por Pseudomonas aeruginosa, 28%
rechazo crénico, 24% infeccién por CMV y 14% neutropenia. El 28% de
los pacientes ha requerido ingreso, con una media de 0,62 + 1,43 in-
gresos/afio por paciente. La mortalidad ha sido del 19% (4 pacientes).
Estas complicaciones son similares a nuestro centro de referencia. Por
lo que respecta a la opinién de los pacientes, a pesar de no disponer
de encuestas de calidad, se encuentran muy satisfechos al no tener
que viajar tan frecuentemente.

Conclusiones: La apertura de una consulta de trasplante pulmonar en
un centro no trasplantador permite un control eficaz y mayor como-
didad para los pacientes.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE DISFUNCION
PRIMARIA DEL INJERTO EN PACIENTES CON TRASPLANTE
PULMONAR POR ENFERMEDAD PULMONAR IDIOPATICA DIFUSA

V.C. Prudencio Ribera!, M.E. Jarrin Estupifian’, M. Corral Blanco!,
R. Alonso Moralejo', V. Pérez Gonzalez!, ].C. Meneses Pardo?,
A. Hermira Anchuelo® y A. de Pablo Gafas!

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Cirugia; *Servicio de
Anestesiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Esparia.

Introduccion: Los objetivos de este estudio fueron identificar factores
de riesgo para el desarrollo de disfuncién primaria del injerto (DPI)
grado 3, complicaciones asociadas y mortalidad, en pacientes con
trasplante pulmonar (TP) por enfermedad pulmonar idiopatica difusa
(EPID).

Material y métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo, de todos los
pacientes con TP por EPID de un hospital terciario desde 10-2008 has-
ta 06-2017. Los pacientes se estratificaron en funcién de la presencia
o no de DPI grado 3, criterios de ISHLT1. Se utiliz6 SPSS, 21. Variables
continuas se compararon con la prueba t de Student y U de Mann-
Whitney y se expresaron como media y desviacion estaindar o media-
nay rango intercuartil (percentil 25y 75) y variables categéricas con
chi cuadrado con correccién de Yates o exacta de Fisher bilateral, ex-
presadas como frecuencia del grupo del que derivan.

Resultados: De los 67 pacientes con TP por EPID, 51 tenian diagnds-
tico de FPI/NIU, 6 de NINE y 10 de otras EPID. De ellos 11 (16,4%) de-
sarrollaron DPI grado 3. En relacién al receptor no se encontraron
diferencias en caracteristicas demograficas, funcionales respiratorias,
hemodinamicas, ni tiempo en lista de espera en ambos grupos; salvo
un mayor uso de esteroides previos al TP en pacientes con DPI grado
3 (17 vs 10 mg; p = 0,022). Entre las caracteristicas del donante, los
pacientes con DPI grado 3, tenian donantes de mayor edad en relacién
al grupo control: 60 (55-67) vs 49 (41-61) afios; p = 0,047. Menores
Pa02/FiO2 del donante muestran una tendencia desfavorable para
desarrollar DPI grado 3, sin alcanzar significacion (419 + 46 vs 466 +
68; p = 0,069). No se encontraron diferencias en horas de ventilacion
mecanica invasiva (VMI): 24 (24-72) vs 24 (24-72); p = 0,616. Durante
la cirugia, los pacientes con DPI grado 3 tenian mayores tiempos de
isquemia en el primer y segundo injerto: 360 y 285; p < 0,001 vs 545
y 407 min; p = 0,022, respectivamente (tabla 1). La mortalidad intra-
hospitalaria (IH) de los 67 pacientes con TP por EPID fue de 9 (13,43%),
siendo mayor en los pacientes con DPI grado 3 (45,5 vs 7,1%; p =
0,001), con mayor estancia en Reanimacién, VMI, traqueotomia,
ECMO y desarrollo de fracaso renal (tabla 2). La mediana de mortali-
dad IH de los pacientes con DPI grado 3 fue 42 (30-86) dias.

EPID con EPID sin
Variables DPlgrado 3 DPl grado 3 4]
| (n=11) (n=56)
Caracteristicas del receptoren lista de espera
. Edad - afios 61 (51-65) 60 (53-64) 0.826
: Género hombre - (%) B(727) 39 (69,6) 1
FVC — (%) 45 (35-56) 48 (42-56) 0,369
[TLC - (%) 53 (46-61) 52 (46-61) 0,861
[pLCO - (%) 32+11 277 0,096
| pO2 - mmHg 57+8 58+ 10 0,520
| TMEM — metros 297 £42,93 302,48 £ 17,30 0,907
| PAP media - mmHg * 25 (19-29) 22 (19-30) 0,523
| Uso de esteroides — (%) 4(36,4) 32 (57.1) 0,322
| Dosis - mg 17 (11-27) 10 (5-10) 0,022
Tiempo en lista de espera - dias 199 (89-379) 139 (53-243) 0,361
:ECMO pre TP — (%) 2(182) 3(54) 0,186
Caracteristicas del procedimiento quirdrgico
Unilateral - (%) 7 (63,6) 30 (53,6) 0,742
| Bilateral - (%) 4 (36,4) 26 (46 .4)
| CEC - (%) 5 (45,5) 21 (37.5) 0,621
Tiempo CEC - min. 305 £ 129 245 £ 96 0,252
| PAP media — mmHg 25 (19-27) 25 (21-31) 0,524
| Tiempo isquemia 1er — min. 360 (330-384) 285 (251-319) < 0,001
Tiempo isquemia 2do — min. 545 (480-625) 407 (379-480) 0,022
TMEM: test de la marcha de 6 minutos. CEC: circulacidn extracorpdrea.
*PAP media: Presidn arterial pulmonar media medida mediante cateterismo cardiaco derecho.
Tabla 1. Caracteristicas del receptor en lista de espera y cirugia.
EPID con EPID sin
Variables DPlgrado 3 DPlgrado 3 p
| (n=11) (n=56)
Caracteristicas en el post operatorio en Reanimacion
| Hospitalizacion — dias 37 (12-43) 6 (4-14) < 0,001
| Bajo gasto cardiaco — (%) 6 (60) 6(13) 0,004
Hipertensién pulmonar — (%) 7 (70) 10 (20,8) 0,004
Arritmias cardiacas — (%) 7 (63,6) 11 (20,4) 0,007
VMI - dias 24 (7-39) 3(1-9) 0,001
Reintubacion - (%) 2(22,2) 7(12,5) 0,600
| Traqueotomia - (%) 8(72,7) 12 (21,4) 0,002
| Fracaso renal agudo — (%) 6(54,5) 9(17) 0,007
| ECMO - (%) 3(27.3) 2(3,6) 0,028
Mortalidad
| Mortalidad intrahospitalaria - (%) 5 (45,5) 4(7,1) 0,001

Bajo gasto cardiaco:indice cardiaco < 2,2. Hipertension pulmonar: PAPm 2 25 mmHg.
Fracaso renal agudo: incremento CrS z 0,3 mg/dl.

Tabla 2. Caracteristicas del receptor post trasplante pulmonar.

Conclusiones: Los factores asociados al desarrollo de DPI grado 3 fue-
ron donantes de mayor edad y tiempos de isquemia prolongados. La
DPI grado 3 presenté mayor mortalidad intrahospitalaria.

RESULTADOS DE UN PLAN DE COO@INACION CON UN CENTRO
TRASPLANTADOR PARA LA ATENCION A PACIENTES EN
SEGUIMIENTO CONJUNTO

B. Fernandez Infante’, J. Villuela Bay6n', M. Pérez de las Casas',
J.M. Cifridn Martinez?, S. Fernandez Rozas?
y J. Hueto Pérez de Heredia'

IComplejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia.
2Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria,
Esparia.
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Ecografia

TAC PFR T6M Ecocardiograma 08" i Densitometria 160

2013 7/8 87% 8/8 " 100% 7/8 " % 4/8 i 0/8 " o% 0/8 " o 0/8 " on 0/8 " o
2014 44 r100% 4/4 f 100%  3/4 ’ 5%  4/4 'won 1/4 ’ 5%  2/4 ) 50%  3/4 : 75%  0/4 ' 0%
2015 33 '100% 3/3 '100% 3/3 '100% 3/3 '100% 23 i 66%  2/3 '6696 3/3 '100% 2/3 [ 66%
2016  10/10 ) 100% 10/10 : 100% 9/9 J 100% 10/10 i 100% 7/10 ; 70%  5/10 J 50%  9/10 : 90%  6/10 ’ 60%
2017 12/12 i 100% 12/12 I 100% 12/12 i 100% 12/12 [ 100% 12/12 I 100% 10/10 i 100% 10/11 [ 90%  9/11 [ 80%

Tabla 1. Informacion remitida del paciente para 1° valoracién.

Introduccion: El trasplante pulmonar es la alternativa terapéutica
para pacientes con enfermedad pulmonar avanzada. El Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla de Santander es el centro de referen-
cia para los pacientes de Navarra. Cada vez es mayor el nimero de
enfermos en seguimiento conjunto, por lo que se identificé la aten-
cién de estos pacientes y la coordinacién con el centro trasplantador
como un area de mejora.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las caracteristicas cli-
nicas e informacién enviada al centro trasplantador de los pacientes
remitidos para valoracion de trasplante entre abril 2014 y noviembre
2017 asi como de la atencion prestada a los pacientes ya trasplantados
durante ese mismo periodo.

Resultados: En abril 2014 se crea la figura de coordinador de trasplan-
te en nuestro hospital quien, de manera progresiva, se responsabiliza
de la remisién y control de los pacientes subsidiarios de trasplante asi
como de los ya trasplantados, de manera coordinada con el centro
trasplantador. Desde entonces han sido remitidos 29 nuevos pacien-
tes, 21 varones y 8 mujeres, edad media 54 afios (29-65): nueve EPOC
(31%), trece EPID (45%) y siete con otras patologias (24%), mejorando
la informacién y exploraciones complementarias enviadas al centro
trasplantador (tabla 1). Cinco pacientes (17%), todos con diagnéstico
de EPID, fueron rechazados, uno desestimé voluntariamente seguir en
estudio y otra fue dada de alta por estabilidad. Actualmente son 20 los
pacientes trasplantados en seguimiento conjunto por ambos centros,
cinco de ellos trasplantados en 2017. En 2016, un tercio de las visitas
anuales fueron realizadas en nuestro servicio, remitiendo posterior
informe al centro de referencia. En 2017, en 11 pacientes trasplantados
con mas de un afio de evolucién del trasplante, el 87% de las explora-
ciones anuales previstas como parte del control rutinario anual (TAC
toracico, ecocardiograma y densitometria 6sea) se han realizado en
Navarra (tabla 2).

TAC Ecocardiograma Densitometria
2013 0/9 I 0% 7/9 78% 6/9 67%
2014 2/9 22% 7/9 78% 4/9 44%
2015 3/10 30% 8/10 80% 6/10 60%
2016 7/11  64% 11/11 100% 8/9 89%
2017 7/10 70% 11/11 100% 9/10 90%

Tabla 2. Control anual del paciente trasplantado.

Conclusiones: Un Plan de Coordinacién para el trasplante pulmonar
en Navarra ha permitido unificar el proceso de remisién de pacientes,
disminuir la variabilidad y mejorar la calidad de la informacién remi-
tida al centro trasplantador. El 87% de las exploraciones anuales ruti-
narias de los pacientes trasplantados son realizadas en el centro de
origen, evitando la sobrecarga del centro trasplantador. Un tercio de
las visitas del paciente trasplantado en 2016 se han realizado en nues-
tra consulta, de manera consensuada y coordinada con el centro de
referencia.

TRASPLANTE PULMONAR EN LA ENFERMEDAD PULMONAR
IDIOPATICA DIFUSA, EXPERIENCIA DE UN CENTRO

A. de Pablo Gafas!, V. Prudencio Ribera’, M. Corral Blanco’,
V. Pérez Gonzalez', L. Juarros Monteagudo?, P. Gamez Garcia’®,
E. Lopez Gonzélez* y R. Alonso Moralejo’

IServicio de Neumologia; 2Servicio de Rehabilitacion; 3Servicio de
Cirugia Tordcica; “Servicio de Anestesia y Reanimacion, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espaiia.

Introduccion: El objetivo de este estudio fue analizar la supervivencia
a medio plazo de los pacientes con trasplante pulmonar (TP) por en-
fermedad pulmonar idiopética difusa (EPID) y los resultados segtn
tipo de TP, asi como comparar las caracteristicas de los receptores y
comorbilidad tras el TP segtin sean uni o bilaterales por subgrupos de
edad.

Material y métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo, con recogida
prospectiva de datos, de todos los pacientes con TP por EPID de un
hospital terciario desde 10-2008 hasta 06-2017. Se utiliz6 SPSS 22.
Para variables continuas se utilizé la prueba t de Student y U de
Mann-Whitney segiin su distribucién normal y para variables categd-
ricas chi cuadrado (Yates) o exacta de Fisher bilateral. La superviven-
cia se midi6 mediante el método de Kaplan-Meier, y se hicieron com-
paraciones segin tipo de trasplante y edad del receptor, usando el test
de Long-Rank.

Resultados: De un total de 198 TP realizados en el periodo de estudio
67 (34%) eran por EPID, 51 tenian diagnostico de FPI/NIU, 6 de NINE y
10 de otras EPID. La mediana de edad de la poblacién fue 60 afios (IQR
53-64), siendo 47 (70%) varones, y 27 (49%) tenian hipertensién pul-
monar arterial medida en cateterismo. Se hicieron 37 (55%) TP unila-
terales y 30 (45%) TP Bilaterales. La supervivencia global fue del 86%
a los 3 meses; 78% al 1°" afio; 69% al 3% afio y 61% al 5° afio, sin dife-
rencias significativas entre uniy bilaterales. En la tabla 1 se comparan
las supervivencia entre tipo de TP por grupos de edad sin diferencias
significativas. En la tabla 2 se comparan las caracteristicas de los re-
ceptores entre TP uni y bilaterales segtin grupos de edad.
Conclusiones: 1. En nuestra serie, la supervivencia de los TP por EPID
es similar al registro internacional (1), sin que observemos diferencias
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Poblacion 560 ahos Poblacion »60 aos
Ne 3 Ne33
SUPERVIVENCIA' UNILATERAL | BILATERAL | long- | UNILATERAL | BILATERAL | Long-
Ne i3 Ne2 Rank |  Ne24 N9 |Rank
39 mes posTP % 85% N |83% 89% 3
19 a0 posTP 2% 61% s |79% 9% [
3 a0 posTP I 61% N | 66% 89% NS

'La supenivencia se expresa solo hasta el 3* afio por que en algunos subgrupos my pocos paciente:
lievaban 5 afios de segumuento, lo resta valor al resultado obtemdo

Tabla 1. Superviviencia del TP en pacientes EPID entre uni y bilateral segtin grupo de
edad.

a medio plazo entre unilaterales o bilateral, ni por grupos de edad. 2.
Los receptores menores de 60 afios no presentaban caracteristicas
distintas entre los uni y bilaterales, mientras que en los mayores de
60 afios los TP bilaterales se indicaron preferentemente en pacientes
con hipertensién pulmonar. 3. En los TP bilaterales menores de 60
afios encontramos mayores tiempos de intubacién, ingreso y necesi-
dad de traqueotomia, y menor incidencia de disfuncién crénica del
injerto. Pero estas diferencias no se observan, en esta serie, en pacien-
tes mayores de 60 afios, si bien por el bajo nimero de TP bilaterales
de este grupo los resultados habra que contrastarlos.

TRASPLANTE PULMONAR Y LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS.
ANALISIS DE SUPERVIVENCIA

I. Martin Rubio, C. Garcia Fadul, N. Martos Gisbert, S. Aguado Ibaiiez,
J. Carrillo Hernandez-Rubio, A. Asensi Jurado, L.A. Arvelo Castro,
R. Laporta Hernandez y M.P. Usetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccién: La linfangioleiomiomatosis (LAM) es una enfermedad
rara que evoluciona progresivamente hacia la insuficiencia respirato-
ria y requiere en algunos casos trasplante pulmonar. La afectacién
pleural asociada a esta enfermedad puede condicionar el tipo de tras-
plante y sus resultados. El objetivo del estudio es analizar la supervi-
vencia de las pacientes sometidas a trasplante pulmonar en funcién
del tipo de trasplante y del periodo de su realizacion.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de las histo-
rias clinicas de las pacientes trasplantadas en nuestro centro desde
enero de 1992, hasta septiembre 2017. Las variables analizadas han
sido: datos demogréficos, afectacién pulmonar y extrapulmonar, tipo
de trasplante, complicaciones pre y postrasplante, y supervivencia por
periodos.

Resultados: Se analizaron un total de 21 pacientes trasplantadas por
LAM (14 bipulmonares y 7 unipulmonares), con una edad media en el
momento del trasplante de 46 + 7,6 afios. 16 pacientes presentaron
neumotorax (13 pretrasplante y 3 postrasplante), 7 quilotérax (3 pre-

Poblacién <60 aflos Poblacién >60 afos
N=34 N=33
UNILATERAL BILATERAL P UNILATERAL BILATERAL P
N=13 N=21 N=24 N=9
Edad 56 52 NS 64 62 NS
(IQR 50-59) {IQR 48-56) (IQR 63-66) (IQR 61-66)
FVC % 48213 48216 NS 49:9 47 27 NS
Dico 3049 2527 NS 30 28 27 27 NS
PAP sistdlica 34 41 NS 34 47 0.02
(IQR 29-36) IQR 30-61) (IQR 28-43) (IQR 34-53)
% pacientes con HP 4 (31%) 9 (43%) NS 7 (29%) 7 (77%) 0.01
Dias en lista de espera 139 99 NS 162 245 NS
(IQR 55-215) | (IQR 49-254) (IQR 45-231) (IQR 116-662)
CEC % 2(15%) 14 (66%) 0,005 4 (17%) 6 (67%) 0.01
DP1 % 6 (46%) 3 (14%) NS 6 (25%) 2 (22%) NS
Dias de Intubacién 2 11 0005 |15 3 NS
(IQR 1-5) (IQR 3-34) (IQR 1-5) (IOR 2-11)
Dias de ingreso en| 6 22 0006 |5 55 NS
reanimacion (IOR 4-10) {IQR 9-35) (IQR 4-14) {(IOR 5-16)
Dias de ingreso | 24 38 0.000 | 22 26 NS
Hospitalario (IQR 20-29) (IQR 27-60) (IQR 18-32) (IQR 5-16)
Reintubacién 1(8%) 6 (28%) NS 1 (4%) 1(12%) NS
Fracaso renal 1 (9%) 8 (40%) NS 4(17%) 2 (22%) NS
Traqueostomia 2 (15%) 12 (57%) 0,03 4 (17%) 2 (22%) NS
Mortalidad 1(7%) 3 (14%) NS 4 (17%) 1(11%) NS
Intrahospitalaria
DC1 % S (39%) 1(5%) 0,02 4 (17%) 3 (33%) NS

CEC : % de pacientes que precisan circulacion extracorporea en la cirugia DCI: % de pacientes que
desarrollan disfuncién cronica del injerto. DP% I» % de pacientes que desarrollan Disfuncion primaria

del injerto

Tabla 2. Caracteristicas de receptores al entrara en lista de espera y comorbilidades del postrasplante.
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trasplante y 4 postrasplante) y 3 hempotisis de repeticion. 6 de las 7
pacientes sometidas a trasplante unipulmonar habian sido tratadas
con pleurodesis con talco previa por neumotoérax de repeticion en el
pulmén contralateral. 5 pacientes desarrollaron rechazo agudo, 4 de
ellas en los 3 primeros meses. Se observé disfuncién crénica del in-
jerto en 4 pacientes tras un tiempo medio postrasplante de 5 + 2,5
afios. Han fallecido después de la intervencion 9 de las 21 pacientes:
2 en el postrasplante inmediato por fallo multiorganico y 7 de forma
tardia por infecciones oportunistas (2 pacientes), patologia tumoral
(4 pacientes) y disfuncion crénica del injerto (1 paciente). No se ob-
servan diferencias significativas en la supervivencia segin el tipo de
trasplante a pesar de que las receptoras de trasplantes bilaterales pre-
sentaron menor mortalidad precoz (fig. 1). En relacién con el periodo
de trasplante, la supervivencia de las pacientes trasplantadas entre
2005 y 2017 tiende a ser mejor que la de las trasplantadas en el pe-
riodo inicial del programa (fig. 2).

Supervivencia segun el tipo de trasplante
104
(n = 14) Bipulmonar
o8+
ED L
£
z (n =7) Unipulmonar
3o
o0+
0 = ‘::tmpo tmou‘:; e =
Figura 1.
Supervivencia por periodos
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08+
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§ l -+
2
@
(n=10) 1992-2004
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0.0
o :)0 8 :)CI 1 DYIJD 1 STO‘J '.‘OIW
TiempoAnos
Figura 2.

Conclusiones: La supervivencia en el postoperatorio inmediato pue-
de estar relacionada con el tipo de trasplante. La experiencia acumu-
lada es un factor determinante y los resultados actuales en cuanto a
supervivencia son alentadores.
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