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PULMON HIPERLUCIDO UNILATERAL (SINDROME DE SWYER-
JAMES O DE MC-LEOD)

RESTREPO ANDREA, CALLE MATEO, THORRENS JOSE GREGORIO,
ORTEGA JORGE.

Unidad de Neumologia, Clinica Cardiovid, Medellin, Colombia.

Introduccién. Sindrome de Swyer-James o de Mc-Leod es una enfermedad poco
frecuente y compleja, que debe formar parte del diagndstico diferencial de los cuadros
de hiperlucidez pulmonar, su importancia radica en el adecuado estudio imagenoldgico
y exclusion de diagndsticos diferenciales. Por tratarse en la mayoria de los casos de
un hallazgo incidental suele ser mal diagnosticado con implicaciones terapéuticas y
diagnosticas para los pacientes.

Resumen. Mujer de 49 afios quien ingresa al servicio de urgencias por crisis hipertensi-
va,en los estudios se evidencia falla cardiaca con hipertrofia ventricular, en resonancia
cardiaca con sospecha de sarcoidosis cardiaca. La paciente refiere episodios de tos
seca de varios afios de evolucion por lo cual se ordena Rayos X de térax por sospecha
de sarcoidosis pulmonar sin embargo en imagen se observa hiperlucidez en dpice
izquierdo, se realiza TAC de térax contrastado con hiperlucidez del 16bulo superior
izquierdo con disminucién de la vascularizacién pulmonar. No se evidenciaron signos
de obstruccién bronquial, atresia o tromboembolismo pulmonar por lo cual se realiza
diagnéstico de sindrome de Swyer-James o de Mc-Leod.

Discusion. Sindrome de Swyer-James o de Mc-Leod se caracteriza por drea de
hiperlucidez en un pulmén, un l6bulo o parte de un 16bulo pulmonar. Se asocia con
infecciones respiratorias en la infancia y en la mayoria de los casos es una entidad
asintomdtica. El diagndstico es imagenoldgico y se deben descartar diagndsticos di-
ferenciales de mayor prevalencia. No requiere estudios histolégicos complementarios
y el tratamiento se basa en la prevencion de infecciones recurrentes y en casos graves
manejo quirtdrgico. Puesto que se trata de una entidad poco frecuente, este fendmeno
constituye un reto clinico dificil de identificar.
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SINCOPE RECURRENTE CAUSADO POR HIPERTEN:SI()N
PORTOPULMONAR COMO PRIMERA MANIFESTACION DE

CIRROSIS HEPATICA
RESTREPO ANDREA, TRUJILLO DANIELA, THORRENS J OSE
GREGORIO.

Facultad de Medicina, Clinica Cardio VID, Universidad Pontificia Bolivariana,
Medellin, Colombia.

Introduccién. El sincope es un sintoma comtn en pacientes con hipertension arterial
pulmonar, sin embargo, en hipertension portopulmonar se han reportado pocos casos.
La hipertensioén portopulmonar se encuentra en 2-20% de los pacientes con cirrosis
hepética principalmente causada por alcohol, hepatitis C y hepatitis autoinmune.
En raros casos los sintomas de hipertension pulmonar preceden las manifestaciones
secundarias a hipertension portal, por lo cual es de vital importancia reconocer e iden-
tificar esta patologia para impactar de forma temprana en el prondstico y mortalidad
de los pacientes.

Resumen. Hombre de 31 afios, sin antecedentes personales, consulta por presentar
cuadros recurrentes de sincope, al ingreso en ecocardiografia con dilatacion de cavi-
dades derechas y signos indirectos sugestivos de hipertensién pulmonar, por lo cual
es llevado a cateterismo derecho donde de confirma hipertensién pulmonar del grupo
1, durante la hospitalizacién con bicitopenia dada por trombocitopenia y leucopenia,
en estudios con antigeno de superficie de hepatitis B positivo y cambios ecogréficos
de cirrosis hepdtica comprobados por histologia donde se descarté componente au-
toinmune, ademds hallazgos de hipertension portal dados por varices esofdgicas, se
realiza diagnéstico de hipertensién porto pulmonar y se inicia manejo con inhibidor
de fosfodisterasa-5 y antiviral con mejoria clinica.

Discusién. La hipertensién portopulmonar es una complicacion poco comun de la
cirrosis hepdtica y una indicacién de trasplante hepatico en un numero considerable
de casos, se manifiesta aproximadamente 4 a 7 afios después del inicio de hiperten-
sién portal, por lo que es infrecuente la apariciéon de sintomas cardiopulmonares
antecediendo las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad hepética crénica
lo que hace que sea un reto clinico dificil de identificar, el diagnostico se realiza por
cateterismo cardiaco derecho y el manejo es multidisciplinario, requieren inicio de
terapia especifica para hipertension pulmonar e ingresar a un centro de trasplantes por
su mal prondstico a mediano plazo.
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NEUMONIA ORGANIZADA SECUNDARIA AL TRATAMIENTO CON
AMIODARONA, UN RETO CLINICO

RESTREPO ANDREA, CALLE MATEO, CAMPO FELIPE.
Unidad de Neumologia, Clinica CardioVID, Medellin, Colombia.

Introduccién: La amiodarona es reconocida por producir toxicidad pulmonar como
uno de sus efectos adversos mds serios, los cuales ocurren aproximadamente en un
5-10% de los casos. Mientras que la neumonitis intersticial crénica es la presentacion
mds comun, la neumonia organizada ha sido rara vez reportada. Su importancia radica
en el dificil reconocimiento de esta entidad y la buena respuesta y reversibilidad una
vez se inicia manejo con esteroides sistémicos concomitantemente con el retiro del
medicamento.

Resumen: Hombre de 53 afios, con antecedente de falla cardiaca de origen isquémico
en manejo crénico con amiodarona 200mg/ dia desde hace 5 meses, hospitalizado por
falla cardiaca descompensada, durante hospitalizacién inicié con aumento de reactantes
de fase aguda y hemoptisis, sin sintomas infecciosos asociados, en TAC de térax simple
evidencia de consolidacién derecha en 16bulo medio con signo del halo invertido. Se
realizé diagnostico presuntivo de neumonia organizada inducida por amiodarona, se
retir6 el medicamento y se inicié manejo con prednisona a 0.5mg/kg/ dia con mejoria
tanto imagenoldgica como de los sintomas respiratorios.

Discusion: El signo del halo inverso ha sido descrito como un signo patognoménico
de neumonia organizada criptogénica, el cual estd presente hasta en un 19% de los
estudios tomogréficos. También se puede encontrar en neumonias organizadas secun-
darias, siendo la amiodarona una causa poco frecuente de esta entidad.

El diagnéstico es imagenolégico y se deben descartar diagndsticos diferenciales
prevalentes como infecciones y entidades neoplésicas. Los estudios histolégicos
carecen de rendimiento para el diagndstico de esta entidad y el tratamiento se basa en
la suspension del medicamento e inicio de prednisona a una dosis de 0.5-1mg/kg/dia
con una mejoria rdpida tanto clinica como imagenoldgica. Puesto que se trata de una
entidad poco frecuente, este fendmeno constituye un reto clinico dificil de identificar.
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¢CUAL ES EL MEJOR CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR
PACIENTES CON LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA EN COLOMBIA?

GONZALEZ ANDRES, ROMERO JOSE.
GlaxoSmithKline Colombia, Bogotd, D.C., Colombia.

Introduccién. El diagndstico y tratamiento oportuno de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica [EPOC] puede mejorar el prondstico. Aunque las guias de prac-
tica clinica recomiendan el uso de cuestionarios estandarizados, ninguna sugiere un
instrumento en particular. Este estudio busca actualizar la informacién disponible para
facilitar la toma de decisiones en la préctica clinica colombiana.

Diseiio. Revision no sistematica de literatura.

Meétodos. Se realiz6 una busqueda de estudios de creacién o validacién al espafiol
de cuestionarios para la identificacién de pacientes con EPOC publicados entre 2012
y 2017 en MEDLINE y EMBASE. Se extrajeron las caracteristicas de la poblacién
estudiada y la sensibilidad y especificidad del instrumento. Los criterios de evalua-
cion fueron el rendimiento diagndstico (a partir del cdlculo de los valores predictivos
ajustados a la prevalencia colombiana) y el nimero de preguntas como aproximacion
a la facilidad de uso.

Resultados. Se encontraron estudios para ocho instrumentos. Cuatro evaluaron he-
rramientas en espafiol; cuatro incluyeron sujetos de la poblacion general (tamizacién)
y cuatro de atencidén primaria.

Para atencion primaria los cuestionarios con mejor rendimiento fueron el COPD-PS (5
preguntas, sensibilidad 93,6%, especificidad 64,8%, valor predictivo positivo [VPP]
69.,5%, valor predictivo negativo [VPN] 92 2%, drea bajo la curva ROC [AUC] 0,79)
y el desarrollado a partir del estudio PUMA (7 preguntas, sensibilidad 76,3%, especi-
ficidad 69,3%, VPP 41%,VPN 91%,AUC 0,75). Los cuestionarios de tamizacién con
mejor rendimiento fueron el COPD-Q (5 preguntas, sensibilidad 71%, especificidad
70,1%, VPP 19%, VPN 96%, AUC 0,80) y el desarrollado en México a partir del
estudio PLATINO (2 preguntas, sensibilidad 91,7%, especificidad 47,4%, VPP 15%,
VPN 98%, AUC 0,77).

Conclusiones. Los cuestionarios evaluados identifican los candidatos a espirometria
con baja probabilidad de falsos negativos. Con los criterios usados, la mejor opcién
en Colombia es aplicar el cuestionario COPD-PS en atencién primaria.

Este estudio fue patrocinado por GSK (HO-18-19270)

Acta MED CoLomB VoL. 43 N°2 ~ 2018 (SUPLEMENTO 2 - DIGITAL) 201



: RESUMENES XXV CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA ¢ Cali, 2018 Neumologia

NM-5

POLIANGEITIS MICROSCOPICA COMO CAUSA DE HEMORRAGIA
ALVEOLAR DIFUSA SILENTE.

BARRAGAN ANDRES, CASTELLANOS DANIELA, CALDERON
CARLOS.

Hospital Universitario de La Samaritana, Bogotd, D.C., Colombia.

Introduccion. La Poliangeitis Microscépica (PAM) es una vasculitis ANCAS positivo
y con compromiso de vasos de pequefio y mediano calibre, su incidencia aproximada
de 1:100.000 habitantes, y mayor preponderancia en hombres entre los 30-50 afos,
dentro de las posibles complicaciones asociadas las alteraciones pulmonares repre-
sentan un 22%.

Diseiio: Reporte de caso.

Descripcion del caso. Femenina de 67 aflos, con antecedente de hipertension y enfer-
medad renal crénica de reciente diagnéstico, consulté por cuadro de 1 mes de edema
facial y miembros inferiores progresivo, al examen fisico cifras tensionales elevadas,
desaturacion y edema periférico, paraclinicos: Anemia de volimenes normales e hi-
perazoemia, Radiografia de térax normal, Ecografia renal: Hipoplasia renal izquierda
y Doppler de arterias renales normal, valorada por nefrologia sin consideracion de
biopsia renal por comportamiento como monorrena, P-ANCAS y anti mieloperoxi-
dasa positivos, por lo que se iniciaron pulsos de esteroide, posteriormente presentd
deterioro respiratorio dado por presencia de disnea de moderados esfuerzos, sin tos
o hemonptisis, se realizé6 TACAR de térax evidenciando finas opacidades en vidrio
deslustrado, con apariencia de hemorragia alveolar difusa en fase temprana, llevada
a Fibrobroncoscopia sin hemorragia, biopsia del 16bulo medio reporta hemorragia
alveolar antigua y focos de hemorragia reciente sin vasculitis activa, considerando
sindrome pulmén-rifién e inicio de Ciclofosfamida.

Discusion. La Poliangeitis microscdpica es una de las principales causas de sindrome
pulmén-rifién, la hemorragia alveolar difusa es una de sus presentaciones mas rara,
su incidencia oscila entre los 8-10 casos por millén, presentdndose en el aproxima-
damente 20% de los pacientes que cursan con PAM, con una clinica variable desde
ser asintomatica hasta el compromiso ventilatorio, el pilar del manejo es el uso de
esteroide sistémico asociado a inmunosupresores tipo Ciclofosfamida, con una tasa de
remision de hasta el 90%, sin embargo por sus efectos adversos el Rituximab podria
ser una opcién en pacientes jovenes.
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SINDROME DE EMBOLISMO POR SILICONA UN RETO
DIAGNOSTICO

PEDRAZA ATAHUALPA PAOLA ANDREA, TORRES CUELLAR JULIO
CESAR, GIRON CARDENAS MARIA CAMILA, ALVAREZ PERDOMO
LUIS CARLOS.

Semillero de Investigacion de Medicina Interna- SIMI, Facultad de Salud,
Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia.

Introduccién. La silicona es un material utilizado principalmente en procedimientos
estéticos y cosméticos, cuyo uso deliberado ha venido en aumento debido a que es
realizado en lugares clandestinos y en ocasiones autoinyectados, lo que puede con
lleva a multiples complicaciones.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 18 afios de edad quien posterior a
autoinyeccion de 1750cc de silicona presenta dificultad respiratoria y compromiso
de su estado neuroldgico, por lo que se consider6 un posible sindrome de embolismo
no trombético por silicona (SES), el cual fue confirmado con los hallazgos paraclini-
cos y de imdgenes diagndsticas, en los cuales se evidenciaban multiples opacidades,
reforzamiento parahiliar y patrén en vidrio esmerilado. A pesar del manejo medico
instaurado el paciente presenta deterioro de su condicién ventilatoria que posterior-
mente se asocid a asistolia y su fallecimiento.

Discusion. El SES se produce tras la aplicacion de silicona liquida en el tejido subcu-
tdneo que desencadena una respuesta inflamatoria la cual conlleva a manifestaciones
locales y sistémicas en las que principalmente se compromete el estado neurolégico
y respiratorio de los pacientes siendo la embolia pulmonar no trombdtico una de
las causas menos comunes. El diagnostico debe hacerse lo antes posible debido a la
alta mortalidad de esta entidad, a pesar de esto, la base del tratamiento es el soporte
ventilatorio, sin embargo, no en todos los casos se obtienen los resultados esperados
como ocurrid en este paciente.

Palabras clave (DeCs). Sindroma de Embolismo por Silicona, Informe de caso,
Embolismo pulmonar, Embolismo Pulmonar no trombético
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¢EPOC EXACERBADO EN EL ANCIANO?. ]
TRAQUEOBRONCOMALACIA COMO MANIFESTACION DE
BRONCO-OBSTRUCCION

BAUTISTA MIER HEIDER, SAAVEDRA ALFREDO, SANCHEZ EDGAR,
CALLEJAS ANA.

Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, D.C., Colombia.

Introduccion. La traqueobroncomalacia se caracteriza por pérdida de la integridad
en las estructuras cartilaginosas de la via aérea favoreciendo el colapso hiperdindmi-
co de la via aérea. Los sintomas no son especificos dificultando el diagnés ')
clinico. La espirometria demuestra obstruccién del flujo espiratorio. En la tomografia
estrechamiento de la via aérea. Puede confirmarse en fibrobronscoopia.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo tipo presentacién de casos.
Resultados

Caso 1. Masculino de 80 afios de edad. Diagnosticado de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica diagnosticada hace mds de una década, fenotipo exacerbador y
espirometria con trastorno obstructivo severo sin respuesta al broncodilatador. Con-
sulta por aumento de tos y disnea y con roncus en ambos campos. TAC evidencia
alteracion en la luz de la trdquea en forma de hoz, TAC en inspiracién y espiracion
demuestra colapso dindmico de la via aérea, fibrocoscopia confirma el estrechamiento
de la via aérea.

Caso 2. Mujer de 76 afios quien tiene antecedente de EPOC, Diabetes mellitus tipo 2,
enfermedad renal crénica, hipertension, hipotiroidismo, depresion y dispepsia. Presenta
2 dias de aumento de tos sin expectoracion, disnea y dolor toracico. Documentamos
sibilancias y roncus en ambos campos pulmonares, la radiografia de térax demuestra
presencia de atelectasias en l6bulo medio, no se registran signos de respuesta infla-
matoria sistémica, procalcitonina fue negativa, dimero D negativo. A las 72 horas no
se logra resolucién de exacerbacion. Tratada empiricamente con doxiciclina. Persiste
broncoespasmo. AngioTAC negativo TEP, pero traquea en forma de hoz y atelectasia
en lébulo , identificando traqueobroncomalacia.

Conclusion. La traqueobroncomalacia es una entidad con patrén obstructivo y puede
simular una EPOC en quien puede pasar por desapercibida su presencia y favorecer
exacerbaciones frecuentes y empeorar el prondstico.
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NEUMONITIS DE HIPERSENSIBILIDAD, REPORTE DE CASO Y
REVISION DE LITERATURA

PEREZ LUCY, VIBANCO KAREN, LOBELO JENNIFER, VELASQUEZ
KATYA, SANTIAGO ERNESTO.

Servicio de Neumologia Clinica General del Norte, Barranquilla, Colombia.

Introduccién. La neumonitis de hipersensibilidad NH (alveolitis alérgica extrinseca)
es una enfermedad inflamatoria parenquimatosa pulmonar causada por inhalacion re-
petida de antigenos (bacterias, hongos, quimicos). Segtin su evolucién puede ser aguda,
subaguda y crénica, esta tltima puede avanzar a fibrosis pulmonar constituyendo una
enfermedad incapacitante y subdiagnosticada mundialmente.

Disefio. Femenino de 35 afios, con cuadro clinico de 5 afios, caracterizado por tos seca
persistente, ocasionalmente con expectoracion hialina, agravada por factores ambien-
tales (polvo), asociada a disnea mMRC III. Manejado inicialmente por alergologia
como “bronquitis alérgica”: anticolinérgicos, corticoides inhalados, 2-agonistas y
antihistaminicos sin respuesta. Antecedente de exposicién laboral a Acido Oxdlico
en cocina de mina de carbon.

Métodos. Hematologia normal, radiografia de térax aumento de la radio-opacidad
bibasal, hilios prominentes, discretas opacidades reticulares que predominan en bases.
TACAR Térax nodulo centri-lobulillar, opacidades reticulares y vidrio esmerilado
subpleural y bibasal sugestivo de HP crénica. Espirometria restrictiva moderadamente
severa, no reversible con respuesta no significativa al b2 inhalado.

Resultados. La NH constituye un sindrome complejo de variada intensidad,
presentacion clinica e historia natural en lugar de una enfermedad tnica y uniforme.
Se han descritos numerosos agentes incitantes, en el caso presentado el factor de riesgo
fue la exposicion laboral a sustancias quimicas.

Conclusiones. NH representa una reacciéon inmunoldgica a un agente inhalado. La
prevalencia varia segtin las definiciones de los casos. Una amplia gama de ocupaciones
CON contacto de antigenos orgdnicos en el aire aumenta el riesgo de desarrollar NH;
el diagndstico precoz es importante, por la reversibilidad inicial. Debe sospecharse con
base en el historial de exposicion, clinica, imdgenes, funcién pulmonar, si es posible,
el resultado de la eliminacidn a la exposicidn etiolégica sospechada.
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CURACION DE TUBERCULOSIS PULMONAR CON RESISTENCIA
EXTENDIDA CON ESQUEMA INDIVIDUALIZADO CON
MEROPENEM

MARTINEZ LARRY, ALZATE DIEGO, CORTES MIGUEL, SILVERA
MICHEL.

E.S.E hospital la Maria, Medellin, Colombia.

Introduccién. La tuberculosis es una patologia infecciosa con repercusién global. En
Colombia se han reportado mds de 18 casos de TB- XDR (tuberculosis con resistencia
extendida), siendo Antioquia uno de los departamentos con mayor incidencia. Repor-
tamos uno de los escasos casos que evidencia curacién de TB XDR con un esquema
farmacolégico alternativo.

Reporte de caso. Se trata de un paciente masculino de 46 afios, sin infeccion por VIH,
diagnosticado con tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) desde el 2011, tribu-
tario de multiples esquemas de tratamiento. En 2017 ingresa a nuestra institucién por
dos meses de disnea tos hemoptoica y pérdida de peso, sin conversion bacterioldgica
a pesar de tratamiento, decidimos llevarlo a Comité de Casos Especiales de Antioquia,
donde se implementa esquema de rescate con inclusiéon de Meropenem, amoxicilina
clavulanato, Capreomicina, dcido paraaminosalisilico, Pirazinamida, Isoniazida,
Moxifloxacina, Linezolid a altas dosis, logrando conversién microbioldgica al quinto
mes de tratamiento y cambios significativos en el parénquima pulmonar

Conclusiones. La tuberculosis pulmonar es una patologia con alta morbilidad, siendo
la farmacorresistencia un factor prondstico desfavorable.

El bacilo tuberculoso presenta una betalactamasa tipo A. Estudios in vitro evidencian
que el Meropenem asociado al clavulanato disminuye el crecimiento bacteriano. Una
serie de casos en Bélgica evidencio la conversion microbiolégica en 4 de 5 pacientes
con diagnéstico de TB-XDR.

En nuestro caso se logrd la conversion bacterioldgica en el 5° mes de tratamiento
incluyendo al carbapenémico, lo cual se correlaciona con la literatura mundial. Ac-
tualmente no contamos con reportes de curacién con dicho esquema, tomando gran
relevancia nuestro reporte, como base para el disefio de futuros estudios que permitan
reducir la morbimortalidad de ésta patologia en el mundo.
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PRESENTACIONES ATiPICAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR
LOZANO JUAN-DAVID, ACOSTA MARIA-FERNANDA, CONDE RAFAEL.
Fundacion Cardioinfantil, Bogotd, D.C., Colombia.

Introduccién. La tuberculosis pulmonar es una patologia frecuente en Colombia. Su
presentacion suele ser subaguda o crénica; sin embargo, con una prevalencia menor,
puede manifestarse agudamente como neumonia tuberculosa o tuberculosis endo-
bronquial, secundaria a infeccién primaria o reactivacién de tuberculosis latente. Son
factores de riesgo para estas entidades, el inmunocompromiso y la edad avanzada. El
diagndstico es dificil puesto que requiere un alto indice de sospecha, ya que suele con-
fundirse con una neumonia adquirida en la comunidad, por bacterias no tuberculosas.

Disefio: Estudio descriptivo de tipo reporte de caso.
Métodos: Reporte de caso.

Resultados: Mujer de 80 afios consulta por cuadro de 20 dias de disnea mMRC %, tos
con expectoracion hialina y dolor pleuritico en hemitérax izquierdo, con antecedentes
de diabetes y reemplazo de rodilla derecha dos meses atrds, con movilidad limitada.
Se realiz6 angiotomografia de térax, encontrandose tromboembolismo pulmonar de la
arteria del 16bulo inferior izquierdo y consolidaciones multilobares derechas. Se inici6
anticoagulacién y manejo antibidtico. Sin embargo, presenté falla ventilatoria, con
requerimiento de soporte ventilatorio. Nueva tomografia de térax mostrd obstruccién
del bronquio hacia el 16bulo inferior derecho y se realizé fibrobroncoscopia, que evi-
dencid lesion caseificante en esta localizacién, con posterior resultado de patologia y
lavado broncoalveolar compatibles con tuberculosis. Se inicié manejo antituberculoso
con completa resolucién del compromiso alveolar y mejoria clinica.

Conclusién. La neumonia por tuberculosis y la tuberculosis endobronquial son pato-
logfas subdiagnosticadas, dado que suelen confundirse con una infeccidn respiratoria
aguda bacteriana no tuberculosa. En un paciente con neumonia que no mejora a pesar
del manejo antibidtico dirigido, se deben considerar infecciones por micobacterias
tuberculosas, especialmente en pacientes con comorbilidades e inmunocompromiso.
Es importante sospechar esta condicién para un diagndstico temprano, evitar compli-
caciones y fortalecer la epidemiologia nacional.
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DOLOR TORACICO COMO MANIFESTAQI()N DE ANEURISMA DE
ARTERIA PULMONAR SIN HIPERTENSION PULMONAR

GUTIERREZ CAROL, RINCON EMILY, TOSCANO ANDRES, CONDE
RAFAEL.

Fundacion Cardioinfantil, Bogotd, D.C., Colombia.

Introduccién. Los aneurismas de la arteria pulmonar son una entidad infrecuente que
corresponde al 1% de los aneurismas de localizacién toracica. Su diagndstico repre-
senta un reto debido a la gran variabilidad de sus sintomas y hallazgos que simulan un
gran nimero enfermedades y su importancia radica en que tiene una alta mortalidad.
El origen de los aneurismas puede ser congénito, adquirido o idiopatico. Entre las
causas descritas, deben descartarse causas infecciosas, hipertension pulmonar arterial,
malformaciones congénitas cardiacas y vasculitis sistémicas como la enfermedad de
Behget. La relevancia clinica y el reto diagndstico de esta entidad idiopdtica radica
en la exclusién de causas secundarias. Se presenta el caso de un hombre con aneu-
risma de arteria pulmonar en quien se descartaron causas infecciosas, autoinmunes
y hemodindmicas.

Disefio. Descriptivo tipo reporte de caso
Métodos. Informe de caso

Resultados. Hombre de 58 afios, clinica de 1 dia de evolucion de incremento de dolor
tordcico de caracteristicas atipicas de 1 afio de presentacion.

Antecedente de reseccién de cancer de piel sin histologia conocida.

Al ingreso signos vitales normales, auscultacion con desdoblamiento fijo del primer
ruido y reforzamiento de S2 en foco pulmonar.

Se descart6 sindrome coronario agudo, Angiotac de térax positivo para tromboembo-
lismo pulmonar subagudo-crénico, con dilatacién de arteria pulmonar, gammagrafia
ventilacién perfusién descarta evento tromboembdlico y angioresonancia de arteria
pulmonar confirma aneurisma del tronco de la arteria pulmonar, ecocardiograma sin
hallazgos de hipertensién pulmonar. Estudios infecciosos, autoinmunes negativos. Se
presenta el caso de un paciente con aneurisma de arteria pulmonar sin hipertension
pulmonar.

Conclusion. Entidad con presentacion clinica inespecifica que supone un reto para el
clinico. Su diagnéstico implica descartar causas secundarias y asi definir su tratamiento.
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EMBOLIA PULMONAR SECUNDARIA A INYECCION DE
BIOPOLIMEROS

SAL(}ADO-SANCHEZ JUAN, MOLINA-PIMIENTA LUISANA, GAMBOA-
QUINONES JORGE, PULIDO-ARENAS JORGE.

Pontificia Universidad Javeriana, Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd,
D.C., Colombia.

Introduccion. La inyeccién de biopolimeros se relaciona con el desarrollo de embolia
pulmonar. Es una condicién que representa un reto desde el punto de vista terapéutico
y una alta mortalidad. Presentamos un caso con evolucién clinica favorable.

Diseiio y métodos. Estudio descriptivo, reporte de caso.

Resultados. Mujer de 23 afios sin antecedentes present6 disnea sibita y dolor tordcico
irradiado a regién dorsal inmediatamente posterior a la aplicacién de biopolimeros por
via intramuscular en los gliteos con fines estéticos por parte de personal no entrena-
do. Al examen fisico se encontr6 desaturada, taquicardica y taquipneica. Se realiz
una radiografia del térax que mostré opacidades intersticiales reticulares bilaterales.
La tomografia del térax de alta resolucién evidencié empedrado y vidrio esmerilado
subpleural en ambos 16bulos superiores, 16bulo medio y 16bulos inferiores, hallazgos
compatibles con embolia pulmonar por biopolimeros. Se realizé vigilancia clinica en
la unidad de cuidados intensivos por alto riesgo de falla respiratoria. La evolucion fue
satisfactoria ya que no requirid soporte ventilatorio y se logré dar egreso después de
siete dias de vigilancia intrahospitalaria.

Conclusién. La aplicacién de biopolimeros con fines estéticos como la silicona y otros
productos oleosos es un procedimiento realizado con relativa frecuencia en nuestro pais
por personal no entrenado. Puede llevar al desarrollo de embolia pulmonar con alto
riesgo de falla respiratoria y muerte. No existe un tratamiento especifico para esta con-
dicion y las medidas terapéuticas deben orientarse a la prevencion y el soporte basico.
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HEMOTORAX ESPONTANEO COMO PRESENTACION DEL
SARCOMA SINOVIAL MONOFASICO PLEUROPULMONAR

TORRES NATALIA, CAMARGO JESSICA, TARAZONA RAUL.

Clinica Universitaria Colombia, Fundacion Universitaria Sanitas, Bogotd, D.C.,
Colombia.

Introduccion. El sarcoma sinovial (SS) es un raro tumor mesenquimal, representa
7-10% de los tumores de tejidos blandos (1). EI SS primario pulmonar es una entidad
infrecuente que corresponde al 0.5%de las neoplasias pulmonares (2).

Reporte de caso. Mujer de 45 afios, quien presenta cuadro de 6 meses de disnea,
fiebre subjetiva y tos seca, con documentacion de hemotdrax espontdneo, llevada a
pleurectomia parietal con decorticacién y drenaje, sin evidencia radioldgica de lesiones
sugestivas malignidad, con patologia compatible con paquipleuritis.

Cuatro meses después, tomografia de térax con masa heterogénea de aspecto neoplasi-
co, multilobulada de 14x6x9 cm, dificil interpretacién radioldgica sobre compromiso
pleural o parenquimatoso. Llevada a biopsia percutdnea y endobronquial. Posterior-
mente fiebre y tos con expectoracion fétida, en nueva tomografia con dreas necréticas
y cavitacion de la masa pulmonar izquierda. Fibrobroncoscopia con disminucién
de la luz bronquial para 16bulo superior izquierdo y eritema de la mucosa, biopsia
negativa para malignidad. Biopsia percutdnea con compromiso por sarcoma de alto
grado positivo para bcl2, CD 99, muy focal para EMA y difuso y fuerte para TLE-I,
como primera posibilidad sarcoma sinovial monofésico.

Discusién. Los SS son neoplasias de tejidos blandos poco comunes que usualmente
afectan las extremidades en la vecindad de grandes articulaciones (3). El diagnéstico
de en otras localizaciones esun retoy requiere de alta sospecha clinica junto con
hallazgos radiolégicos, patoldgicos, inmunohistoquimicos y genéticos compatibles
(4). Histolégicamente se clasifica en 4 subtipos: bifdsico, fibroso monofasico, epitelial
monofésico y pobremente diferenciado (5). La presentacién como hemotdrax espon-
tdneo es muy infrecuente, hasta el momento se han descrito seis casos.

La reseccidn quirtirgica con margenes extensos es parte importante del tratamiento,
que posteriormente puede asociarse con radioterapia, y quimioterapia adyuvante (2).
El pronéstico es variable, con supervivencia reportada de hasta 57% a 5 afios (6).
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COMBINACIQN DE FIBROSIS PULMONAR 'Y ENFISEMA CON
HIPERTENSION PULMONAR

JURADO YAMILE, CUETO GUILLERMO, GOMEZ SAMUEL.

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y Facultad de Medicina,
UNAM, México, CDMX.

Introduccién. La combinacién de fibrosis pulmonar y enfisema (CFPE) es un sindro-
me definido recientemente, se reconoce radiolégicamente y estd caracterizado por la
coexistencia simultdnea de enfisema de localizacién pulmonar superior y fibrosis de
predominio en 16bulos inferiores

Presentacion de casos. Se presentan 3 pacientes con CFPE, a quienes se le realizo
cateterismo cardiaco derecho para valoraciéon hemodinamica pulmonar encontrando
PAPm entre 37-52 mmHg con una media de 45SmmHg, a quienes se les dio manejo
con vasodilatores especificos para HAP

Conclusion. Encontramos que los 3 pacientes presentaron PAPm fuera de propor-
cion para lo esperado en el grupo 3; en quienes se justifico el uso de sindenafil por la
presencia de disnea progresiva en ausencia de sintomas que sugieran exacervacion
infecciosa asociada a falla ventricular derecha. Quedard pendiente reevaluar las con-
diciones clinicas, funcionales por CCD después de 6 meses de tratamiento, para poner
en evidencia objetiva la posible mejoria de los pacientes
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HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMB()LICA CRONICA.
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO: REPORTE
DE 25 CASOS

JURADO HERNANDEZ YAMILE, CUETO ROBLEDO GUILLERMO,
GOMEZ LUCAS SAMUEL ALEJANDRO.

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y Facultad de Medicina,
UNAM, México, CDMX.

Introduccion. La Hipertension pulmonar (HP) del grupo IV corresponde a Hiperten-
sién Pulmonar Tromboembdlica Crénica (CTEP). Es una patologia con incidencia de
aproximadamente 3%. El tratamiento de eleccién es endarterectomia pulmonar (EP),
sin embargo, recientemente en aquellos pacientes no candidatos a EP y/o, aquellos
con HP residual, reciben tratamiento médico con drogas especificas. El objetivo del
trabajo es presentar el protocolo de estudio y la experiencia de.

Material y métodos. Se realiza la descripcion 25 pacientes con diagndstico de CTEP
confirmado por angiotomografia de térax tratados con drogas especificas en el servicio
de Neumologia del Hospital General de México durante el periodo de enero de 2012 a
diciembre de 2017. Se describen las variables demogréficas, clinicas y hemodindmicas
por cateterismo cardiaco derecho (CCD)

Resultados. Predominio del género femenino (15/10). Edad media de 44.6 afios (DS
13.5). 90% de los pacientes tuvieron antecedente de enfermedad tromboembdlica
venosa. La clase funcional predominante fue II. La PAPm fue de 46.8 mmHg (DS
14.612.5), las RVP fueron de 9.1 unidades Wood (DS 6.1), e indice cardiaco de 2.9
L/min/m2 (DS 0.6)

Conclusiones. La edad de aparicién en nuestro grupo fue menor que en otras series.
En el 90% de los pacientes se reporté antecedente de enfermedad tromboembdlica
venosa. El antecedente trombofilico fue documentado el 30%. Todos los pacientes
tenian tratamiento con anticoagulantes orales, 70% cumarinicos y 30% anticoagulates
orales especificos. Todos son tratados con drogas especificas del tipo sildenafil, y, la
mitad de estos, en combinacién con antagonistas de receptores de endotelina tipo
bosentan o macitentan. La sobrevida a los 72 meses de seguimiento fue del 92%.
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HIPERTENSION PORTOPULMONAR EN UN PACIENTE CON
HEPATITIS AUTOIMMUNE Y HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
NOCTURNA.

JURADO YAMILE, RAMOS GUADALUPE, CRUZ RODRIGO, CRUZ
FERRETI, KAREN, GOMEZ SAMUEL, CUETO GUILLERMO.

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y Facultad de Medicina,
UNAM, México, CDMX.

Introduccion. La Hipertension portopulmonar (HPoP) estd caracterizada por el au-
mento de la presion arterial pulmonar debido a una mayor resistencia al flujo sangui-
neo en presencia de hipertension portal. El principal Factor de riesgo es la presencia
de hepatitis autoinmune, género femenino. Hemodinamicamente se caracteriza por
una presion media de la arteria pulmonar (mPAP) >25 mm Hg, presién en cuiia de
la arteria pulmonar (PCAP) <15 mm Hg y resistencia vascular pulmonar (RVP)>240
dinas/seg/cm5 o >3 Unidades Wood (UW) asi como la presencia de hipertension
portal confirmada por un gradiente de presion venosa hepatica (GPVH)> 5 mmHg.

Presentacion de caso. Hombre de 46 afios con diagnéstico inicial de hepatitis au-
toinmune y posterior Cirrosis hepatica diagnosticada por biopsia quien presenta epi-
sodios de gingivorragia espontdnea, equimosis a la digito presién y trombocitopenia
documenmtandose hemoglobinuria paroxistica nocturna por citometria de flujo por
clona HPN-II. Se inicia protocolo de trasplante Hepatico. Se realiza Ecocardiograma
con PSAP --mmHg sugetsivo de Hipertension pulmonar, por lo que se realizé CCD
que reporta TAP 104/21/60 mm Hg, VD 104/4 mm Hg, AD 12mmHg, RVP 6 UW.
GC: 7.3 1ts/min. Se document6 la hemodindmia portal a través colocar catéter de flo-
tacion en vena suprahepdtica derecha con registro de la presion venosa hepdtica libre
y enclavada, asi como el gradiente de presién venosa hepdtica que fue de 6 mm Hg.

Discusién. La frecuencia de pacientes con HPoP difiere segin la regién del mundo
analizada, del 4.9 al 30% sin embargo el caso clinico describe la asociacién de dos en-
tidades raras, como la hipertension portal por cirrosis secundaria a hepatitis autoinmune
con hipertension arterial pulmonar concomitante y la presencia de hemoglobinuria
paroxistica nocturna
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COMPORTAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR (HAP) EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON
DISFUNCION TIROIDEA (DT).

JURADO YAMILE, RAMOS GUADALUPE, SALAS KAREN, GOMEZ
SAMUEL, CRUZ RODRIGO, CRUZ MIGUEL, CUETO GUILLERMO,
SEGOVIA ANTONIO.

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y Facultad de Medicina,
UNAM, México, CDMX.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, comparativo, en una cohorte
de pacientes con HAP de enero 2014 a enero de 2018, con diagnéstico de HAP por
cateterismo cardiaco derecho (CCD) en reposo con DT y sin DT y se les realizaron
caminata de 6 minutos (PC6M) y evaluacion de clase funcional.

Resultados. Se analizaron 77 pacientes con HAP, 37 con presencia de DT y 40 sin DT.
Al comparar el comportamiento de las variables hemodindmicas por CCD la Media de
la presion arterial pulmonar para el grupo con DT fue de 59.16 mmHg vs 60.69 mmHg
en el grupo sin DT (p= 0.678). El indice cardiaco tuvo una media de 4.13L vs 4.06L
(p=0.874), 1a presién venosa de oxigeno tuvo una media de 34.9 mmHg para el grupo
con DT vs 40.2 mmHg (p= 0.085). La media de la presion arterial de oxigeno fue de
55.5 mmHg vs 61.3 mmHg (P=0.172); las presiones en la auricula derecha en el primer
grupo tuvieron una media de 7.54 mmHg vs 6.94 mmHg (p=0.615). La media de la
presion en cufia fue de 8.81 mmHg vs 6.97 mmHg (p=0.057). Los metros caminados
en PC6M para el grupo con DT fue de 405 mts vs 326 mt (p= 0.070).

Conclusiones. En algunas publicaciones se ha reportado una asociacién entre DT y
mal pronostico en pacientes con HAP sin embargo, en nuestro trabajo no encontramos
diferencias estadisticas en el comportamiento de las variables hemodindmicas por CCD
asi como tampoco en el PC6M y mortalidad entre los pacientes con HAP con y sin DT.
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SILICO-CHELONAEOSIS: CONOCIENDO A UN VIEJO AMIGO

BALCAZAR CARLOS MARIO, ALEJANDRO ALVAREZ, ORLANDO
CASTANO, AGUDELO ESTEBAN.

Universidad Libre Cali-Colombia, Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios, Cali,
Colombia.

Introduccién. La silicosis es una causa frecuente de dafio pulmonar estructural y un
factor de riesgo para infeccién por tuberculosis, sin embargo, la relacién con otras
micobacterias es inusual.

Disefio: Estudio de caso descriptivo.

Metodologia: Se realizé una revision retrospectiva de la historia clinica, la literatura
y el caso.

Resultados. Un hombre de 60 afios acude al servicio de urgencias con dificultad
para respirar, desde hace 15 dias tos con secrecién purulenta. El paciente tiene un
historial de tabaquismo pesado y exposicién ocupacional a polvo de vidrio por mas
de 25 afios sin las medidas de bioseguridad pertinentes. También describe sudoracion
nocturna, fiebre de predominio nocturno y pérdida de peso no intencional de 15 kg en
los ultimos 3 meses. Al ingreso, presentd cianosis oral, esfuerzo respiratorio, disbal-
ance toracoabdominal y marcadas retracciones intercostales, los signos vitales fueron
temperatura de 38.5°C, pulso de 124 latidos por minuto, presion arterial de 98/42
mmHg y disminucién de los ruidos respiratorios en el campo pulmonar izquierdo,
acompafiados de estertores en todo el campo pulmonar derecho. Su hemograma mostré
leucocitos 18,530 / ul, hemoglobina 10,4 g/ dl y plaquetas 130,000 / ul, més proteina
C reactiva 180 mg / dl, gases en la sangre arterial pH 7,25, pCO2 18,7 mmHg, pO2
65,3 mmHg, HCO3 10,2 mmol /1, base de exceso en -15.7 mmol / 1, ademads de alter-
acion de la funcién renal sugestiva de lesion renal aguda, con una concentracion de
creatinina de 215 wmol / L. Fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos, donde
el departamento de Neumologia realiz6 fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar,
obteniendo una tincién positiva para bacterias acido alcohol resistentes en la muestra
de lavado bronquial, sin ser detectado ADN para Mycobacterium Tuberculosis por
GeneXpert, se consideré infeccién por Mycobacteria Atipica, el cultivo fue positivo
a las 4 semanas para Mycobacterium Chelonae.

Conclusion. La relacién entre la silicosis y las infecciones por micobacterias atipicas
ha sido descrita por mdltiples autores, sin embargo preocupa las pocas tasas de so-
brevida en pacientes con dafio pulmonar estructural. Este caso enfatiza la necesidad
que los médicos tengan una mayor sensibilidad a las infecciones por micobacterias
no usuales, cuando un caso sospechoso de tuberculosis pulmonar no cumple con las
pruebas de diagndstico habituales, especialmente entre pacientes con silicosis u otras
enfermedades pulmonares fibréticas. Siempre debe haber una sospecha de infeccién por
Mycobacterium Chelonea en aquellos pacientes con silicosis, cuando la tuberculosis
se encuentra entre los diagndsticos diferenciales.
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HIPONATREMIA ASOCIADA A TUBERCULOSIS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL EN LA REGION SURCOLOMBIANA

MONDRAGON CARDONA ALVARO EDUARDO, ALVAREZ PERDOMO
LUIS CARLOS, LEIVA PANQUEVA LINA MARIA, FERNANDEZ
MARTINEZ JUAN DANIEL, CUELLAR AZUERO MARIA ISABEL,
FLOREZ PASTRANA DIANA CAROLINA, STERLING MIRANDA LUIS
DAVID, CORTES LARA JOSE ALEJANDRO, SALAMANCA MUNOZ
DANIELA FERNANDA.

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Neiva, Colombia.

Introduccién. La hiponatremia es una complicacion clinica de muiltiples enfermedades
infecciosas, la tuberculosis puede generarla por varios mecanismos fisiopatolégicos. El
objetivo de este estudio es describir el perfil clinico de los pacientes con diagndstico
confirmado de tuberculosis, determinar la frecuencia de hiponatremia y su relacion
con la edad, tiempo de estancia hospitalaria y mortalidad en 165 pacientes entre enero
de 2013 y agosto de 2016.

Disefio. Retrospectivo de corte transversal.

Materiales y métodos. Revision documental y recopilacion de informacién de las
historias clinicas codificando y analizando de manera descriptiva e inferencial los
datos en el programa estadistico SPSS versién 24.

Resultados. Total preliminar de 165 pacientes con diagndstico confirmado de tuber-
culosis, edad promedio 46 afos, rango entre 18-99 afios, 73,6% hombres. El 59,7%
diagnosticados por baciloscopia, 16,7% diagndstico clinico epidemiolégico, 5,6%
biopsia, 4,2% reaccion en cadena de la polimerasa y 1,4% adenosina deaminasa. El
75% presento tuberculosis pulmonar, 6,9% tuberculosis miliar, 5,6% tuberculosis del
sistema nervioso central. Del total de pacientes, 72 tenfan registro de sodio sérico con
una mediana de 136,5 mEq/L, rango entre 117,8-143 mEq/L. El 50% registré natremia
< 136,2 mEq/L, el 39% presentd hiponatremia (<135 mEq/L) y 6,9% hiponatremia
severa, esta tltima mas frecuente en pacientes con tuberculosis pulmonar. Se esta-
blecié una asociacién positiva y débil entre edad y valor de natremia (Coeficiente de
correlacion de Spearman 0,218) (P=0,05), sin asociacidn entre natremia y tiempo de
estancia hospitalaria, coeficiente 0,029 (P=0,81). El 11,1% fallecid, lo cual estuvo
relacionado con natremia en rango normal (Prueba U de Mann-Whitney (P=0,023)).
Conclusion. Se documentaron menores niveles de sodio sérico, en pacientes mas-
culinos con diagndstico de tuberculosis de predominio pulmonar, principalmente en
aquellos de menor edad, independiente de los dias de estancia hospitalaria, pero con
mejor desenlace que aquellos pacientes con niveles de sodio sérico dentro del rango
de normalidad.

Palabras Clave (DeCs). Hiponatremia; Tuberculosis.
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INUSUAL CASO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS LARINGEA SIN
AFECTACION PULMONAR

ASTUDILLO YAMID, TRUJILLO JUAN, CALDERON MAURICIO.
Hospital Universitario de La Samaritana, Bogotd DC, Colombia.

Introduccién. La paracoccidioidomicosis (PCM) es una enfermedad multisistémica
causada por el hongo Paracoccidioides brasiliensis que involucra primariamente el
pulmoén y luego disemina. Este hongo dimoérfico, fase miceliar (forma infectante) y
levaduriforme (parasitaria), se adquiere de forma inhalatoria y estd presente en ani-
males como el armadillo (hospedador silvestre) y en el suelo de plantaciones de caf€.

Clinicamente clasificada en forma juvenil y adulto (97 a 95 % de los casos), esta tltima
de evolucion crénica (meses a afios), con compromiso tnico pulmonar (en el 90%) o
multifocal con afectacién pulmonar silenciosa y lesiones en mucosa, piel y nédulos
linfaticos. En menos del 10% de los casos se reportan inicamente lesiones en mucosas.

Disefio. Estudio descriptivo de tipo reporte de caso.
Métodos. Informe de caso.

Resultados. Paciente masculino de 60 afos, agricultor (caia y recoleccion de café), con
disfonfa de 4 afios de evolucién acompafiada de estridor laringeo y disnea de esfuerzo
en los tltimos dos meses. Tiene antecedente de hipertension arterial y tabaquismo
activo. Al ingreso con estridor y signos de dificultad respiratoria. La tomografia de
cuello mostré marcada estrechez del espacio laringeo y lesién que obliteraba el 99% de
laluz, con tomografia de térax normal. La nasofibrolaringoscopia reveld una paralisis
de cuerdas vocales y lesion exofitica e irregular blanquecina en region interaritenoidea.
Por riesgo de falla ventilatoria se realiz6 traqueostomia y la biopsia de pliegue vocal
reporté inflamacién granulomatosa probable paracoccidioidomicosis, fue hospitalizado
y tratado con anfotericina B con adecuada evolucién clinica.

Conclusiéon. La PCM es una micosis profunda causada por un hongo que tipicamente
presenta compromiso inicial de las vias respiratorias y posterior afectacion multisis-
témica sin embargo, podria manifestarse con lesiones cutdneas o mucosas aisladas.
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MIGRACION ENDOBRONQUIAL DE CUERPO EXTRANO

ASTUDILLO YAMID, RINCON EMILY, MENDOZA DAVID, PAEZ
NELSON.

Fundacion Cardioinfantil, Fundacion Neumoldgica Colombiana, Bogotd, DC,
Colombia.

Introduccién. La fijacién con material de osteosintesis para el manejo de lesiones
vertebrales constituye una técnica facil, exitosa y ampliamente disponible; sin embargo,
se han reportado perforaciones faringoesofagicas y traqueobronquiales, como una rara
pero potencialmente mortal complicacidn. Las lesiones esofdgicas tienen una incidencia
de 0 - 3.4%, siendo mayor cuando el procedimiento se realiza por lesiones traumadticas.

Las perforaciones tardias y abscesos por desplazamiento de los dispositivos y erosion
de los tejidos, pueden tardar meses a afios y son infrecuentemente reportadas, con una
incidencia de 0.25% - 1.49%. La mayoria requiere como manejo definitivo el retiro
del material y el cierre primario del defecto.

Disefio. Estudio descriptivo de tipo reporte de caso.
Métodos. Informe de caso.

Resultados. Paciente masculino de 64 afios con cefalea pulsatil holocraneal de una
semana de evolucién e incremento progresivo de intensidad que no mejoraba con
analgésicos. Previo al ingreso present un acceso tnico de tos seca sin otros asociados.
Como antecedente relevante, trombo embolismo pulmonar masivo con compromiso
del tronco principal de la arteria pulmonar (enero/2017) en manejo con warfarina sin
adecuado seguimiento del INR y artrodesis de columna dorsal por trauma (2006). Por
antecedentes y sintomas respiratorios descritos se realiz6 angiotomografia de térax
positiva para embolia pulmonar crénica y con presencia de material de osteosintesis
en arbol bronquial. La fibrobroncoscopia confirmé la perforacién del bronquio del
16bulo superior derecho. Finalmente, se document6 pequefio meningioma asociado y,
por mejoria sintomadtica de la cefalea, fue dado de alta para manejo multidisciplinario
ambulatoriamente.

Conclusion. Las perforaciones faringoesofdgicas y traqueobronquiales tardias son
complicaciones raras pero potencialmente fatales, su reconocimiento y tratamiento
oportuno permite impactar positivamente en los desenlaces clinicos de estos pacientes.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA NEUMONIA QUE NO
RESPONDE A TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

BOTERO D. JULIAN, GARRIDO GUILLERMO, MARQUEZ F. VANESSA,
OBANDO L. KAREN, OBREGON Q. DANIELA, OROZCO I. LUIS,
TABARES ADRIAN.

Introduccion. La neumonia organizada criptogénica es una enfermedad inflamatoria
y fibrética que involucra el acino, de etiologia desconocida. Esta enfermedad afecta a
hombres y mujeres por igual entre 40 y 60 afios. Estd incluida en el grupo de patolo-
gias pulmonares que han sido denominadas neumontias intersticiales idiopaticas (NII).
Dado la gran similitud con la neumonia bacteriana es una entidad subdiagnosticada.

Diseifio. Estudio descriptivo de caso

Metodologia. Se revisé historia clinica de paciente quien acude a cita medica por
el servicio de neumologia. Se solicito consentimiento informado. Se hizo revisién y
comparacion de la literatura.

Resultados. Paciente femenina de 56 afios con cuadro clinico de 10 dias de tos,
expectoracion, asociado a disnea, malestar general y fiebre. Al ingreso hospitalario
con signos de respuesta inflamatoria sistemica, radiografia de torax compatible con
neumonia. Se da tratamiento antiobitico por 7 dias con mejoria parcial y es dada de
alta. Reingresa a los 3 dias por empeoramiento de la sintomatologia, con radiografia y
tomografia axial computada (TAC) de torax con compromiso alvolar, consolidaciones
en ambos campos pulmonares, considerando neumonia multilobar. Inician cubrimiento
antimicrobiano sin mejoria, por lo cual es llevada a realizacion de fibrobroncoscopia
(FBC), estudio de lavado bronquoalveolar (BAL) y toma de biopsia. Se descarta pa-
tologia tuberculosa, micotica y bacteriana. Dado la persistencia de la sintomatologia
a pesar de tratamiento se inicia manejo con corticosteroides, presentando mejoria sin-
tomadtica, evolucion satisfactoria de su estado general y resolucion del cuadro clinico.

Posteriormente llega reporte de patologia de biopsia tomada por FBC evidenciando
patron de neumonia organizada.

Conclusion. La neumonia organizada criptogénica es una entidad poco frecuente de
etiologia desconocida. Debe tenerse en cuenta dentro de los diagndsticos diferencia-
les en casos neumonia que no responde al tratamiento. Es importante su diagndstico
temprano debido a la buena respuesta al tratamiento con corticosteroides sistemicos.
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