56.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

Seria necesario ampliar el periodo de estudio ya que a los Gltimos
pacientes incluidos solo se les pudo hacer un seguimiento de dos
meses.

TECNICAS Y TRASPLANTE

Funcién pulmonar

731. CAMBIOS FUNCIONALES EN PACIENTES CON FIBROSIS
QUISTICA (FQ) TRATADOS CON TRIPLE TERAPIA
DE MODULADORES DE CFTR; PRIMEROS RESULTADOS

Francisco Javier Campano Lancharro,
Jose Antonio Cascante Rodrigo, M* Carmen Bermejo Navas,
Belén Marin Martinez y Pilar C. Cebollero Rivas

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccién: La FQ es una enfermedad genética que altera un
canal de cloro (CFTR) con > 2.000 mutaciones descritas y que afecta
a 1:5.000 nacidos. Se produce una mucosidad anormalmente espesa
que obstruye e inflama las vias respiratorias. Son necesarias pruebas
para valorar la funcién pulmonar (PFR) y su deterioro.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes FQ atendi-
dos en nuestra consulta a quienes realizamos una valoracién clinica
y funcional evolutiva. El objetivo es evaluar parametros funcionales
pre y posinicio de esa triple terapia (iniciada segtin indicaciones es-
tablecidas).

Resultados: Se han evaluado 14 pacientes, 10 mujeres (71,4%) y
4 hombres (28,6%), edad media 26,7 + 8,6 afios (rango: 9-44) e IMC
20,2 + 2,7 [15,6-24,9]. El nivel del cloro en sudor fue 102,7 +
31,9 mmol/L (mediana: 108,5). 11 (78,6%) presentan colonizacién
bronquial por algtin microorganismoy 8 de ellos (57,1%) por P. aeru-
ginosa. 7 pacientes se encuentran con triple terapia, 1 con doble
terapia (nadie en monoterapia), 13 con antibioterapia nebulizada (7
colistimetato sodio y 4 tobramicina) y el 85,7% realizan tratamien-
to inhalado (ICS y/o broncodilatadores). Funcionalmente (en la
muestra total), encontramos 8 pacientes con LCFA (57,1%), ninguno
con verdadera restriccién (TLC) y solo 2 con DLCOc < 75%. 7 desatu-
ran en el Témin con una DT6min disminuida respecto al teérico
(70,7%). En la CPET presentan un bajo tiempo en carga (lo que se
correlaciona con baja WR, VO2max o 02/HR) pero en ninguno se
objetiva limitacién respiratoria. Cabe sefialar que la I0S podria ser
mas sensible que las PFR convencionales en la deteccién de obstruc-
ci6n (tanto periférica como mixta) (fig. 1). 1 paciente ha sido remi-
tido al centro trasplantador de referencia. 5 pacientes de los 7 que
iniciaron tratamiento triple tienen PFR a los 6 meses aproximada-
mente (media: 189,2 dias) (fig. 1); en este subgrupo se observa una
mayor DT6min (+81,5m -clinicamente relevante-) y en la CPET (con
mayor tiempo en carga) mayor WR, VO2max y O2/HR (significati-
vos). La IOS también muestra una mejora de sus pardmetros (no
significativa).

Conclusiones: Los pacientes que iniciaron tratamiento triple
(como datos preliminares) presentan una respuesta funcional signi-
ficativa en DT6min (y su relaciéon con parametros de CPET). La com-
binacién de I0S y DT6min podria correlacionarse con la situacion
funcional y respuesta a tratamientos especificos. Necesitamos mayor
tamafio muestral para establecer la valoracién funcional multiva-
riante que defina criterios de progresion, estabilidad y respuesta en
pacientes con FQ.
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Figura 1. Comunicacién 731. Valores funcionales respiratorios (espirometria, difusion FeNO, Témin, CPET e I0S) en nuestros pacientes con FQ previo y post-inicio de

triple terapia (moduladores CFTR) (valores en medianas).
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Figura 2. Comunicacién 731. Correlacion de la evaluacion funcional entre las PFR convencionales y la IOS en nuestros pacientes con FQ.

132. CARACTERIZACION DE LA ALTERACION

DEL INTERCAMBIO GASEOSO EN PACIENTES CON COVID
QUE HAN SUFRIDO UN SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO

Raquel Casitas Mateo', Rail Galera Martinez',

Elisabet Martinez Ceron', Maria Torres Vargas!, ].M. Afi6n Elizalde',
Alberto Fernandez Villar?, M. Nifiez Fernandez?

y Francisco Garcia Rio’

"Hospital Universitario La Paz-1diPAZ, Madrid, Espaiia. Hospital
Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Introduccion: El objetivo del estudio es describir las alteraciones
de la DLNO y de sus componentes de membrana y perfusion a los
6 meses de un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) secun-
dario a SARS-CoV-2 e identificar los factores de riesgo relacionados
con dichas alteraciones.

Material y métodos: De forma consecutiva, se seleccionaron
36 mujeres y 72 hombres dados de alta por SDRA secundario a
SARS-CoV-2, que precisaron ventilacion mecanica invasiva durante
al menos 7 dias. En todos ellos, se recogieron sus caracteristicas an-
tropométricas, comorbilidades y pardmetros clinicos durante su es-
tancia en la unidad de criticos. A los 6 meses de alta, se determind la
DLNO y DLCO con un equipo MasterScreen PFT (Viasys, CareFusion),
segin las recomendaciones ERS. Las mediciones se realizaron por
duplicado (repetibilidad DLNO y DLCO < 17 y 3 ml/min/mmHg, res-
pectivamente), calculando el componente de membrana (Dm)y el
volumen de sangre capilar pulmonar (Vc) mediante el modelo de
Guénard. Los valores fueron corregidos por la hemoglobina e inter-
pretados segiin las ecuaciones de referencia de Zavorsky.

Resultados: Los valores medios obtenidos fueron: DLNO 53 + 12%
pred., VA 76 + 11%, KNO 73 + 13%, Vc 164 + 53%, Dm 38 + 11% y DLNO/
DLCO 3,49 £ 0,46. Del total de sujetos explorados, la DLNO estaba
reducida en 79 (88,8%), con un Dm también reducido en 75 pacientes
(94,9%) y un Vc bajo solo en 6 (7,6%). Corregidos por el volumen al-
veolar, el cociente Dm/VA resulté reducido en 62 pacientes (78,5%),
mientras que ninguno presentaba un cociente Vc/VA por debajo de
su LIN. Un valor de KNO < LIN se asocié a mayor frecuencia de sinto-
mas respiratorios (84,0 vs. 66,7%, p = 0,049), particularmente de dis-
nea (50,0 vs. 30,8%, p = 0,043). Los principales factores asociados con
una reduccién de la DLNO fueron el sexo femenino (odds ratio 35,4;
4,2-300,5; p = 0,001), la obesidad (0,12; 0,02-0,62; p = 0,011) o la hi-
pertension (0,16; 0,02-1,28; p = 0,044), aunque en el analisis multiva-
riante solo se retuvieron como factores de riesgo independientes el
sexo femenino (47,8; 5,3-433,0; p=0,001) y la obesidad (0,09;
0,01-0,87; p = 0,038).
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Conclusiones: La alteracion del intercambio gaseoso evaluado
mediante la DLNO resulta muy frecuente a los 6 meses de un SDRA
secundario a SARS-CoV-2, siendo fundamentalmente atribuible a
una alteracién del componente de membrana. Dicho trastorno se
asocia a una mayor frecuencia de disnea y otros sintomas respirato-
rios y parece resultar mas frecuente en mujeres y sujetos sin obesi-
dad.

79. CORRELACION Y CONCORDANCIA DE LA SATURACION
ARTERIAL DE OXIGENO MEDIDA POR GASOMETRIA
ARTERIAL Y POR PULSIOXIMETRIA SEGUN FACTORES

DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Cristina Sinchez Fernandez, Cristhian Alonso Correa Gutiérrez,
Maria del Carmen Suarez Rubio, Rafael Pesquera Criado,

Rosa Maria Rojas Moreno-Tomé, Virginia Gallo Gonzélez,

Daniel Lopez Padilla, Paola Antonella Benedetti,

José Javier Garcia Lépez y Luis Puente Maestu

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid, Espafia.

Introduccion: La pulsioximetria para la medida de la saturacién
periférica de oxigeno (Sp02) es ampliamente utilizada como aproxi-
macién de la saturacion de oxigeno arterial (Sa02). El objetivo del
estudio fue evaluar la correlacién y concordancia de la Sa02 medida
por gasometria arterial (GA) y pulsioximetria seg(in distintas pato-
logias.

Material y métodos: Estudio de precisién diagnéstica en los pa-
cientes que acudieron a la seccion de pruebas de funcién respiratoria
del Hospital Universitario Gregorio Marafién de julio a septiembre de
2022 pararealizarse una GA como parte de su seguimiento habitual.
Se excluyeron pacientes con esmalte de ufias. Se recogieron datos
antropométricos y antecedentes de hipertension arterial (HTA), dis-
lipemia (DL), diabetes mellitus (DM) y enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), los valores de la GA'y 1a medicién de la Sp0O2
obtenida en el dedo de la mano. Para evaluar la correlacién se utilizo
el coeficiente de Spearman y para la concordancia se llevaron a cabo
los gréficos de Bland-Altman y el analisis por coeficientes de corre-
lacién intraclase (CCI).

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, siendo un 53% de mujeres
con una edad media de 70,2 £ 2 afios. La totalidad de las gasometrias
se extrajeron con una FiO2 de 0,21. La correlacién mas elevada se
obtuvo en ausencia de DL (Rho de Spearman = 0,84, p = 0,0001). Los
graficos de Bland-Altman que presentaron una mayor concordancia
fueron en ausencia factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y de
EPOC (fig.). Los CCI mostraron la misma tendencia siendo el de mayor
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Figura 1. Comunicacién 79. Grdficos Bland-Altman.

concordancia en caso de ausencia de HTA. Se muestran el resto de los
resultados en la tabla.

Condicién ccl Intervalo de confianza p-valor

Sin hipertension arterial 092 0,79-097 0,0001
Hipertension arterial 0,82 061-091 0,0001
Sin dislipemia 0,93 084-097 0,0001
Dislipemia 0,74 0,40 - 0,89 0,0001

No EPOC 0,85 0,66-094 0,0001
EPOC 0,76 049-089 0,0001

Sin diabetes 0,88 0,76-094 0,0001
Diabetes 0,81 050-093 0,001

Tabla 1. Comunicacién 79. Coeficientes de correlacion intraclase.

Conclusiones: Se obtiene una mayor concordancia en la medicién
con pulsioximetria en aquellos pacientes que no presentan los FRCV
analizados.
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66. CORRELACION Y CONCORDANCIA DE LA SATURACION
ARTERIAL DE OXiGENO MEDIDA POR GASOMETRIA
ARTERIAL Y POR PULSIOXIMETRIA SEGUN

LA LOCALIZACION ANATOMICA

Rosa Maria Rojas Moreno-Tomé, Maria del Carmen Sudrez Rubio,
Rafael Pesquera Criado, Cristhian Alonso Correa Gutiérrez,
Virginia Gallo Gonzalez, Daniel Lopez Padilla,

Paola Antonella Benedetti, José Javier Garcia Lopez

y Luis Puente Maestu

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Introduccion: En la préctica clinica se utilizan técnicas no inva-
sivas en la medicion de la saturacion periférica de oxigeno (Sp02).
Las zonas de medicién mas utilizadas son los dedos de la mano y el
l16bulo de la oreja. El objetivo del estudio fue evaluar la correlacién y
concordancia de la saturacién arterial de oxigeno (Sa02) medida por
gasometria arterial radial y pulsioximetria segtin la localizacién ana-
témica y el dispositivo utilizado.
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Figura 1. Comunicacién 66. Grdficos Bland-Altman.
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Material y métodos: Estudio de precision diagnéstica en pacien-
tes citados, por motivo de su seguimiento habitual, para la realiza-
cién de una gasometria arterial en la seccién de Pruebas de Funcién
Respiratoria del Hospital Universitario Gregorio Marafién de julio a
septiembre de 2022. Se excluyeron pacientes con esmalte de ufas. La
obtencién de la SpO2 se realiz6 con los pulsioximetros Nellcor N550°
y Covidien Nellcor Bedside® con un sensor de pegatina en el 16bulo
de la oreja y el otro en un dedo de la mano de forma simultanea a la
obtencién de la gasometria. Se recogieron datos antropométricos del
paciente, los valores de la gasometria arterial, la fraccién inspirada
de oxigeno (Fi02) y las mediciones de la SpO2 de los pulsioximetros
en ambas localizaciones. Para evaluar la correlacion se utilizo el coe-
ficiente de Spearman y para la concordancia se llevaron a cabo los
graficos de Bland-Altmany el anélisis por coeficientes de correlacién
intraclase (CCI).

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, un 47% varones, con una
edad media de 70,2 + 2 afios. La totalidad de las gasometrias se ex-
trajeron con una FiO2 de 0,21. La correlacién mas elevada se obtuvo
con la pulsioximetria medida en el dedo por Nellcor N550° (Rho de
Spearman = 0,74, p = 0,0001) y la mas baja con el pulsioximetro Co-
vidien Nellcor Bedside® medido en oreja (rho de Spearman = 0,7,
p =0,0001). Segtn el grafico de Bland-Altman la mayor concordancia
fue el del dispositivo Nellcor N550° colocado en dedo (-3,42;4,77%).
El resto de los graficos se presentan en la figura. Los CCI mostraron
la misma tendencia, se muestran los resultados en la tabla.

COEFICIENTE CORRELACION = INTERVALO DE  VALOR

INTRACLASE | CONFIANZA95%  DEP
NELLCOR N5S0® OREIA 071 022-087 | 0,0001
NELLCOR NSSO* DEDO 0,86 0,75-092 | 0,0001
COVIDIEN NELLCOR® OREIA on 0,10-088 | 0,0001
COVIDIEN NELLCOR® DEDO 0,84 0,70-091 | 0,0001

Tabla 1. Comunicacion 66. Coeficiente correlacion intraclase.

Conclusiones: Dado que se considera una diferencia clinicamen-
te relevante un 4% entre la Sa02 y la Sp0O2, la medicién con mayor
correlaciéon y concordancia se obtuvo con el Nellcor N550® medido
en dedo. La medicion en oreja tiende a sobreestimar la SpO2.

778. DISNEA POS-COVID. DIFERENCIAS SEGUN LA FASE
AGUDA

Pablo Fernandez Alvarez, Alvaro Romero Suirez,

Vladimir Aroldo ZGiiiga Arévalo, Lucia Gimeno Fernandez,
Jests Allende Gonzalez, Jose Antonio Gullén Blanco,

Manuel Angel Villanueva Montes, Fernando Alvarez Navascues,
Andrés Avelino Antufia Sinchez, Ana Maria G6mez Arenas,
Carmen Osoro Sudrez, Manuel Angel Martinez Muiiiz

y Concepcién Rodriguez Garcia

Unidad de Gestion Clinica Neumologia, Hospital Universitario San
Agustin, Avilés, Espafia.

Introduccion: Determinar si existe mayor grado de disnea en pa-
cientes que han pasado la infeccién por SARS-CoV-2 en funcién de la
gravedad de la fase aguda.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes que habian acudido
a Consultas Externas de Neumologia refiriendo disnea como sintoma
principal tras infeccion por SARS-CoV-2 entre enero 2021 y septiem-
bre 2022, a los cuales se les habia realizado el mismo dia pruebas
funcionales completas (PFR) y test de la marcha de los 6 minutos
(PM6M). Se recogieron datos acerca de la infeccién aguda (necesidad
de ingreso hospitalario, alteracién radiol6gica o presencia de insufi-
ciencia respiratoria) y parametros funcionales (espirometria, vold-
menes, difusion y PM6M) y radiol6gicos al momento de la revisién
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en consulta. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa IBM
SPSS con uso del test de ANOVA.

Resultados: Se estudiaron 30 pacientes con las caracteristicas
que se exponen en la tabla 1. En el test de la marcha de los 6 minutos
la media del valor de la escala Borg final en cuanto a disnea referida
por los pacientes fue de 4,27 (DE 3,13) sin objetivar diferencias signi-
ficativas (p 0,264) en el valor del mismo entre aquellos que habia
presentado alteracién radiolégica, alteracion radioldgica e insufi-
ciencia respiratoria o ninguna de las anteriores en la fase aguda de la
enfermedad (tabla 2).

Sexo
Masculino 17 (56'7%)
Femenino 13 (43%)
Edad media 5573 (DE 9'51)
IMcC 31’13 (DE 5,98)
Comorbilidades
Cardiovascular 8 (26'7%)
Otras 9 (30%)
Ninguna 13 (43°3%)
Ingreso durante fase aguda
Si 22 (75'9%)
No 7 (24'1%)
Alteracién Rx en fase aguda 22 (75'9%)
Insuficiencia respiratoria en fase aguda 13 (44°8%)
Alteracién Rx en el momento de revisién en CEX 4 (13'8%)
Alteracién de PFR 11 (37'9%)
FVC < 80% 3 (27'27%)
TLC < 80% 3 (27'27%)
RV < 65% 4 (36'36%)
DLCO < 80% 5 (45'45%)
KCO < 80% 2 (18'18%)

Tabla 1. Comunicacion 778. Caracteristicas de la muestra.

n Borgfinal DE
Alteracién radiolégica 9 5'67 3'43
Alteracién radiolégica e insuficiencia respiratoria 13 3'84 3’31
Ninguna 7 3'29 1'60
Totales 29 427 3’13

Tabla 2. Comunicacion 778. Borg final en PM6M segiin afectacion en la fase aguda.

Conclusiones: 1. En nuestra muestra no existen diferencias signi-
ficativas en cuanto a disnea pos-COVID en funcién de la presencia o
no de alteracién radiolégica y/o insuficiencia respiratoria durante la
fase aguda de la enfermedad.

833. EVOLUCION DE FUNCION PULMONAR

Y TOLERANCIA AL ESFUERZO EN PACIENTES
CON DISNEA PERSISTENTE POS-COVID TRAS |
INCLUSION EN PROGRAMA DE REHABILITACION
RESPIRATORIA ESPECIFICO

Marina Pérez Sayago, Guillermo José Pérez Mendoza,
Dania Beatriz Barbera Colina, Ibrahim Véliz Flores
y Daniel L6pez Fernandez

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

Introduccion: La COVID-19 presenta aiin numerosas incégnitas,
entre ellas las secuelas que puede generar en los pacientes, y espe-
cialmente, en aquellos que han precisado ser hospitalizados. Entre
ellas, incluimos posibles alteraciones en el funcionalismo respirato-
rio, la capacidad de ejercicio y la reserva muscular, y todas las conse-
cuencias que ello puede determinar en estos pacientes.
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Material y métodos: Estudio observacional cuasiexperimental
sin grupo control que incluyé a 47 pacientes diagnosticados de CO-
VID-19 y al alta evaluados en consulta de seguimiento a pacientes
post-COVID. En la consulta inicial se realizé una evaluacién clinica y
se recogieron datos evolutivos, antropométricos y comorbilidades.
Posteriormente se realizaron espirometria y test de la marcha
(6MWT) previo al inicio del programa de rehabilitacién respiratoria
(PRR)y al finalizarlo. El objetivo fue estudiar la efectividad y seguri-
dad de un PRR especifico para la mejora de los resultados en espiro-
metriay 6MWT.

Resultados: Se incluyeron a 47 pacientes con una edad media de
53,4 afios con 44,6% de mujeres. Los pacientes completaron 10 sema-
nas en un PRR con fisioterapeuta especializado que mezclaba ejerci-
cio aer6bico, de fuerza y entrenamiento de musculatura respiratoria.
El tiempo medio de espera para iniciar el PRR fue de 6-8 semanas
tras el alta. En la muestra habia 19 fumadores y las comorbilidades
mas frecuentes fueron HTA (n =22) y DM (n = 9). De los hospitaliza-
dos (n = 31), 19 fueron ingresados en UCI (40%) y de ellos. La FVC me-
dia inicial fue de 3,37 1, y tras completar el PRR, la FVC media final
fue de 3,38 . Esta diferencia fue mayor en los que precisaron ingreso
en UCI (199,3 ml vs. 40,7 ml, p = 0,260). La distancia media inicial
recorrida en el 6MWT fue de 488,9 m y la media final de 557,9 m.
Esta diferencia también fue mayor en los pacientes ingresados en UCI
(80,6 m vs. 61,8 m, p =0,237). La media de la disnea (Borg) referida
durante el GMWT inicial, fue 5y en el GMWT final fue 2. No se obser-
v6 mejoria en el FEV1 pre y pos-PRR. No hubo complicaciones aso-
ciadas en ninguno de los pacientes incluidos en PRR.

Conclusiones: El PRR demostro ser seguro en todos los pacientes
incluidos. Especialmente llamativo resulté ser la mejoria en el GMWT
asi como en la disnea, y también es destacable el nimero de pacien-
tes que mejoraron su FVC, sobre todo en aquellos que precisaron
ingreso en UCL La implementacion de un programa de estas carac-
teristicas puede ser Gtil para la recuperacion al alta de pacientes con
COVID, especialmente en los casos mas graves.

273. (EXISTE RELACION ENTRE LA GRAVEDAD
DE LA HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL Y LOS VALORES
DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO?

Miguel Jiménez Gomez!, Eduardo Catalinas Mufioz',
Julia Diaz Miravalls', Rocio Garcia Garcia', Carlos Melero Moreno?
y Rocio Magdalena Diaz Campos!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espafia. ?Instituto de investigacion I+12, Madrid, Espaiia.

Introduccién: En pacientes con sospecha clinica de asma bron-
quial en los que la espirometria con prueba broncodilatadora ha sido
negativa, se deben realizar otras pruebas complementarias para con-
firmar el diagndstico como el test de metacolina. La fraccién exhala-
da de 6xido nitrico (FENO) es un marcador de inflamacién de la via
aéreay puede estar elevada en asmaticos. El objetivo de nuestro es-
tudio fue evaluar la relacién entre la gravedad de la hiperreactividad
bronquial y el valor de la FENO.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo en el que se incluyeron pacientes con sospecha de asma
bronquial a los que se realizé el test de metacolina (método dosimé-
trico) en el laboratorio de pruebas funcionales de un hospital tercia-
rio entre enero 2019 y junio 2022. Por protocolo, se realizé una espi-
rometriay determinacién de la FENO previo al test de metacolina. Se
recogieron variables epidemioldgicas, de funcién respiratoria y de
eosinéfilos de cada paciente. Se realiz6 estadistica descriptiva y de
contraste de hipétesis.

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes. El test de metacolina fue
positivo en 23 pacientes (21%). Las caracteristicas epidemioldgicas y
de funcién respiratoria se resumen en la tabla. Ningtn paciente pre-
senté broncoespasmo grave refractario a tratamiento convencional.
Los pacientes con hiperreactividad moderada-grave a la metacolina
(PD20 < 0,3 mg) no presentaron niveles superiores estadisticamente
significativos de FENO (p = 0,548).

Tabla 1. Comunicacion 273. Resultados de las caracteristicas de los pacientes con test de metacolina positivo. Comparacion en funcion de la gravedad de la hiperreac-

tividad bronquial.

Test metacolina | Hiperreactividad | Hiperreactividad P
positivo leve moderada-grave
(PD20 <0,3mg) | (PD20<0,3mg)
N=23 N=T7 (29%) N=16 (71%)

Edad (afios), media (DT) 53.4(17,6) 58,7 (18) 51,1 (174) 0,947
Mujeres, N (%) 17 (74%) 6 (85,7%) 11 (68,8%) 0,394
Indice de masa corporal 28,3 (5,6) 292 (6,8) 27,9 (5,1) 0,433
(kg/m?), media (DT)
FEV1 (%), media (DT) 108,9 (14,5) 1099 (14,1) 108,6 (15,2) 0,198
FVC (%), media (DT) 100,2 (14,5) 102 (10) 99.4 (16,3) 0,461
FEVI/FVC, media (DT) 75,5 (6) 76,4 (2,8) 75,1 () 0,669
FENO (ppb), mediana 20,6 (11,6-27,6) | 20,6 (12,8-27,6) | 19,6 (9,9-38,5) | 0,548
(RIQ)
Eosindfilos en sangre 200 (100-300) | 200 (200-200) 200 (100-375) 0,243
periférica (células/ul),
mediana (RIQ)
Metacolina PD20 (mg), 0,13 (0,09-0,34) | 0,40 (0,34-0,65) | 0,11 (0,06-0,15) | 0,000
mediana (RIQ)

DT: desviacién tipica. FENO: fraccién exhalada de dxido nitrico. FEV1: volumen espirado forzado en
el primer segundo. FVC: capacidad vital forzada. RIQ: rango intercuartilico. PPB: partes por billon.
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Conclusiones: En nuestro estudio, no se observé una relacion sig-
nificativa entre la gravedad de la hiperreactividad bronquial y los
niveles de inflamacion determinados por FENO.

525. IMPACTO DE LA TOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
DE PACIENTES CON TOS CRONICA REFRACTARIA

E INEXPLICADA. ESTUDIO MULTICENTRICO
RETROSPECTIVO EN CONSULTAS HOSPITALARIAS
EXTERNAS EN ESPANA

Christian Domingo Ribas', Ignacio Davila Gonzalez?,
Santiago Quirce Gancedo?, Astrid Crespo Lessmann?,

Miguel Angel Diaz Palacios’, Alfredo de Diego Damia,
Antonio Pereira Vega’, Francisco Javier Gonzalez Barcala?,
Luis Cea Calvo®, Marta Sanchez Jarefio®, Pilar Lépez Cotarelo®
y Luis Puente Maestu'®

1Servicio de Neumologia, Hospital Parc Tauli, Departamento

de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espaiia.
2Servicio de Alergologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Departamento de Ciencias Biomédicas y del Diagnéstico, Facultad

de Medicina, Universidad de Salamanca, Salamanca, Espaiia. *Servicio
de Alergologia, Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ, Madrid, Espaiia.
“Servicio de Neumologia y Alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espaiia. *Servicio de Alergia, Hospital Universitari i
Politécnic La Fe, Valencia, Espafia. SServicio de Neumologia, Hospital
Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espaiia. “Servicio

de Neumologia, Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva, Espafia. Grupo
de Investigacion Traslacional en Enfermedades de las Vias Aéreas
(TRIAD), Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago

de Compostela (IDIS), Departamento de Medicina, Universidad

de Santiago de Compostela, Departamento de Medicina Respiratoria,
Hospital Universitario de Santiago de Compostela, Centro Espatfiol

de Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Santiago de Compostela, Espafia. °Medical Affairs MSD,
Madrid, Espaiia. "°Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
Gregorio Marafién, UCM, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La tos crénica (TC) impacta negativamente en la
calidad de vida (CdV) de los pacientes, aunque los datos disponibles
en Espafia son limitados. Objetivo: describir el impacto de la tos cr6-
nica refractaria o inexplicada (TCR/TCI), percibido por los propios
pacientes, en su vida cotidiana.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico retros-
pectivo con datos de historias clinicas y encuestas realizadas a los
pacientes. Se reclutaron pacientes mayores de 18 afios y con TCR/TCI
de > 1 afio de evolucion, en las consultas externas de hospitales es-
pafioles. Las encuestas incluian cuestionarios que evaluaban la gra-
vedad de la tos y la CdV: Escala visual analégica (EVA), Diario de gra-
vedad de la tos (CSD) adaptado para ser completado el dia de la visita
y Cuestionario de tos de Leicester (LCQ). Las pruebas de chi-cuadra-
do y ANOVA se usaron para las comparaciones.

Resultados: Un total de 191 pacientes contestaron las encuestas
(TCR =121y TCI = 70). La edad media fue de 58,5 (13,3) afios, 77,6%
eran mujeres y la duracién media de la tos fue de 6,4 (5,0) afios. El
porcentaje de mujeres fue similar en TCR (77,0%) y TCI (78,6%). El
resultado de EVA fue 61,4 mm de media (escala 0-100) (TCI = 59 mm
y TCR: 65,2 mm, p = 0,039) sin diferencias entre ambos géneros
(p = 0,543). El porcentaje de pacientes que definieron su tos como
grave/muy grave fue ligeramente superior en TCR (47,9%) que en TCI
(39,1%) (p = 0,244) y en mujeres (46,9%) frente a varones (36,6%)
(p=0,238). EI CSD (escala 0-10, siendo 10 el impacto maximo) mostré
una mayor frecuencia de tos en TCR que en TCI (p = 0,052). También
reflejé mas impacto en las mujeres que en los varones en actividades
diarias (p = 0,041), molestias fisicas (p = 0,038) y descanso nocturno
(p=0,001) (tabla 1). La puntuacién total media del LCQ (puntuacién
de 3-21, una puntuacién mas alta significa mejor CdV) fue de 11,9
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puntos (TCR = 11,7 puntos y TCI = 12,3 puntos, p = 0,245). Las mujeres
obtuvieron una puntuacién total media del LCQ (11,6 puntos) mas
baja que los varones (13,0 puntos) (p = 0,020) y también en cada do-
minio (fisico, psicolégico y social) (tabla 2).

Tos erdnica refractaria (TCR) e Hombres y mujeres
inexplicada (TCl)
(Puntusien TCR (n=126) | TCI (n=70) . H: m:a::s TUI:;:]S (homb
n= n= p n= n= ombres
desde 02 10) {media, DT) (media, (TCR vs (media, (media, Vs
DT) TCI) DT) DT) mujeres)

Frecuencia de
tos 6,24(1,97) | 5.63(2,26) | 0,052 | 6,19(1,95) | 5.97 (2,14) 0,544
Episodios de tos |

5,10(2,94) | 4,42(3,17) | 0,062 | 4,24 (3,04) | 4,94 (3,04) 0,190
Urgencia por |
toser 6,31(2,28) | 5,84 (2,43) | 0,186 | 5,90(2,36) | 6,20 (2,34) 0,469
Intensidad de la
tos 6,21(2,20) | 571(2,41) | 0,152 | 5,61(2,06) | 6,14 (2,34) 0,189
Molestias fisicas
por la tos 5,60(2,76) | 4,93(2,92) | 0,118 | 4,54(2,70) | 5,57 (2,83) | 0,038
Afectacion en |
actividades por 4,92(2,93) | 460(2,71) | 0452 4(2,87) 5,03 (2,81) 0,041
la tos
Alteracion del |
suefio por latos | 4,35(3,12) | 3,46(3,09) | 0,062 | 2,53(2,76) | 4,43 (3,10) 0,001

Tabla 1. Comunicacién 525. Resultados de pacientes que puntuaron entre 8y 10
(mdximo impacto/gravedad) en las preguntas sobre las caracteristicas de su tos
en el dia anterior a la visita del estudio.

Tos cronica refractaria (TCR) e
inexplicada (TCl)

TCl (n=70) P

(media, DT) | (TCRvs
TCI)

Hombres y mujeres
C i io de
tos de Leicester
(Lca)

TCR
(n=126)

(media, DT)

Hombres
(n=44)

(media, DT)

Mujeres
(n=152)

(media, DT)

p
(hombres
vs
mujeres)

Puntuacion

dominio fisico | 416(1,12) | 4,47(1,10) | 0,068 | 4,72(1,08) | 4,16(1,10) | 0,004

(puntuacion
totalde1a7)

Puntuacién
""_""‘”f"_ 3,76 (1,34) | 3,91(1,28) | 0435 | 4,15(1,28) | 3,72 (1,31) 0,058
psicoldgico

(puntuacion
total de 1a 7)

Puntuacion

dominio social

2,01(1,47) | 428(1,37) | 0221 | 447(1,33) | 4,01(L,46) | 0,071

[puntuacion
totalde 1a7)

Puntuacion total

(puntuacion 11,68 (3,57) | 12,29(3,44) | 0,245 | 13,02 (3,46) | 11,59 (3,49) 0,020

total de 3 a 21)

Tabla 2. Comunicacién 525. Puntuaciones medias de cuestionario de tos de Lei-
cester (LCQ). Puntuacién total de 3 a 21 puntos (menor puntuacion equivale a
mds impacto en calidad de vida).

Conclusiones: Los pacientes con tos crénica experimentan un
impacto negativo en su CdV debido a la tos. La afectacién es similar
entre pacientes con TCR o TCI, pero si parece significativamente ma-
yor en las mujeres que en los varones, como se refleja en los diferen-
tes dominios de los cuestionarios de CdV. Se recomiendan estudios
mads amplios.

Agradecimientos: este estudio fue financiado por MSD Espaiia.
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276. (INFLUYE EL USO DE LA MASCARILLA
EN LA INTERPRETACION DEL TEST DE LOS SEIS MINUTOS?

Miguel Jiménez Gomez, Julia Diaz Miravalls,
Eduardo Catalinas Mufioz, Rocio Garcia Garcia y Raquel Pérez Rojo

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espafia.

Introduccién: La pandemia SARS-CoV-2 ha supuesto multiples
cambios en el ambito sanitario, incluyendo el uso obligatorio de la
mascarilla en este entorno. Esto ha obligado a realizarse pruebas tan
frecuentes como el test de marcha de los seis minutos (TM6M) con
mascarilla. Algunos estudios concluyen que no implica cambios en
la distancia final recorrida ni en la desaturacién final en distintos
grupos de pacientes. Sin embargo, hasta el momento no se ha estu-
diado la evolucion de la saturacién periférica de oxigeno (Sp02) du-
rante la prueba. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar si el uso
de mascarilla en el TM6M influye en la tendencia de la SpO2 durante
la prueba.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo en el que se analizaron los TM6M solicitados durante 2021
desde la consulta general de Neumologia de nuestro centro. Se inclu-
yeron pacientes a los que se les habia realizado un TM6M en los
24 meses previos, en fase estable, sin deterioro en el resto pruebas de

funcién respiratoria, y sin mayores requerimientos de oxigenotera-
pia (en el caso de tenerla prescrita). El TM6M se realiz6 con mascari-
lla quirdrgica o FFP2 siguiendo las recomendaciones SEPAR. Se reco-
gieron variables epidemioldgicas y de los resultados del TM6M. Se
realiz6 estadistica descriptiva y de contraste de hipétesis.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes. La edad media fue de
65 afios (desviacion tipica 13), siendo hombres 13 (46%). La patologia
intersticial fue la mas frecuente (18 pacientes, 64%), seguida de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (7 pacientes, 25%). Un 82%
de los estudios se realiz6 sin oxigenoterapia. Los resultados del
TM6M se resumen en la tabla 1. Se objetivé un descenso estadistica-
mente significativo en la SpO2 en la mitad de la prueba cuando los
pacientes realizaban el TM6M con mascarilla, sin objetivarse dife-
rencias al final de la prueba. La tendencia de la SpO2 se representa en
la figura 1. Los pacientes presentaban una distancia inferior estadis-
ticamente significativa (p 0,011) cuando realizaron el TM6M con
mascarilla.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes que realizaron el
TM6M con mascarilla presentaron una mayor desaturacién a mitad
de la prueba, sin observarse diferencias estadisticamente significa-
tivas en la desaturacién final. Se evidenci6 un descenso estadistica-
mente significativo en la distancia total recorrida en pacientes que
realizaron el TM6M con la mascarilla.

N=104 Sin mascarilla Con mascarilla | p

SpO; inicial, media (DT) 94,68 (2,35) 94,71 (2,58) 0,940
Sp0; minima, media (DT) 87,29 (4,19) 85,75 (4,99) 0,112
SpO; final, media (DT) 89,54 (4,06) 87,62 (5,19) 0,055
Caida SpO; minuto 1, media (DT) -3,19(2,45) -4,38 (3,14) 0,138
Caida SpO; minuto 2, media (DT) -5,54(3,27) -7,35(3,77) 0,072
Caida SpO; minuto 3, media (DT) -6,04 (3,42) -8,31(3,89) 0,017
Caida SpO; minuto 4, media (DT) -5,54 (3,84) -7,77 (3,91) 0,013
Caida SpO; minuto 5, media (DT) -5,31(3,75) -6,96 (4,44) 0,083
Caida SpO; minuto 6, media (DT) -5,19 (4,20) -7,23 (4,85) 0,063
Distancia (metros), media (DT) 419,31 (89,14) 398,44 (99,52) | 0,011
Escala BORG (puntos), mediana (RIQ) | 4 (4) 5(3) 0,090

DT: desviacidn tipica. SpOz: saturacién periférica de oxigeno. RIQ: rango intercuartilico.

Tabla 1. Comunicacién 276. Resultados del test de marcha de los seis minutos.

Test de marcha de los 6 minutos

MIN1

MINZ

Caida % Sp02 (media)

SN MASCARILLA

MIN3

MINA MINS MING

e CON MIASCARILLA

Figura 1. Comunicacion 276. Tendencia de la saturacion periférica de oxigeno durante el test de marcha de los seis minutos.
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654. LOS PESOS MOLECULARES DIFERENTES
DE LOS GASES INERTES AFECTAN A LA CAPACIDAD
DE DIFUSION DEL MONOXIDO DE CARBONO

PULMONAR

Javier Reyes Ussetti, Pablo Zazu Lépez,

Maria de los Angeles Zambrano Chacén, Carlos Lépez Chang,
Laura de la Duefia Muiioz, Alba Naya Prieto, German Peces Barba,
Maria Jests Rodriguez Nieto y Sarah B. Heili Frades

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Esparia.

Figura 1. Comunicacion 654. Media y error estandar (%) de la DLCO para metano, argén y SF6 utilizando como referencia helio en el 25, 50 y 75% de la curva espirato-

Introduccion: Para medir la capacidad de difusiéon del mondxido
de carbono pulmonar (DLco) se necesita un gas insoluble. El helio
(He) se utiliza generalmente como gas trazador para calcular el vo-
lumen alveolar y estimar la concentracion inicial de monéxido de
carbono (CO) alveolar. Encontramos diferentes equipos comerciales
en nuestros laboratorios que utilizan diferentes gases trazadores,
pero existen diferencias en sus propiedades fisicas que podrian afec-
tar la medicion de la DLco. Nuestro objetivo fue demostrar que el uso
de gases inertes con diferente peso molecular y densidad puede afec-

tar a la medicién de DLco.
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Figura 2. Comunicacién 654. Curvas individuales espiratorias de helio y SF6 y valores relacionados con los datos en los grupos A, B, C, D.
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Material y métodos: Se sometieron 27 pacientes a 3 maniobras
de difusién con una mezcla de gases que contenia helio, argon (Ar),
metano (CH4) y hexafluoruro de azufre (SF6). Siendo en orden ascen-
dente de peso molecular: He, CH,, Ary SF6. Respecto a los pacientes,
7 eran sanos (grupo A), 8 presentaban alteraciones de la ventilacién
con difusién normal (grupo B, asma y EPOC), 7 alteraciones de la di-
fusion (grupo C, enfisema) y 5 tenian diagndstico de Enfermedad
Pulmonar Intersticial Difusa (grupo D, EPID). Se utiliz6 un espectré-
metro de masas y un analizador infrarrojo rapido de CO y se calculd
la DLco para cada gas al 25%, 50% y 75% de la curva espiratoria.

Resultados: No se detectaron diferencias en el calculo de la DLco
en sujetos normales con los diferentes gases trazadores. Tanto en
pacientes con alteraciones en la distribucién de la ventilacién y DLco
normal (asma y bronquitis crénica) como en pacientes con distribu-
cién ventilatoria y alteraciones de DLco (enfisema y enfermedad pul-
monar intersticial (EPID)) se detectaron diferencias estadisticamen-
te significativas. (figs.).

Conclusiones: Los valores de DLco fueron estadisticamente dife-
rentes en las mediciones llevadas a cabo con los cuatro gases inertes
de densidad distinta y esta diferencia fue clinicamente relevante al-
canzando valores de hasta el 34%; cuanto menor densidad del gas
menor DLCo.

81. RELACION ENTRE EL RIESGO PRE-QUIRURGICO
ESTABLECIDO POR ERGOMETRIA Y LOS RESULTADOS
DE LA PRUEBA DE LA MARCHA EN PACIENTES

CON CANCER DE PULMON

Natalia Gonzalez Florido, Martin Ruano Carretero
y Esperanza Salcedo Lobera

Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.

Introduccién: La reseccién pulmonar constituye el método cura-
tivo estandar en los estadios iniciales del cancer no microcitico de
pulmén. En aquellos pacientes con riesgo moderado-severo la reali-
zacién de pruebas para evaluar la capacidad de esfuerzo, como la
ergometria, han permitido determinar el riesgo prequirirgico y por
ende la mortalidad posoperatoria inmediata. En los tltimos afios se
han buscado pruebas para evaluar la capacidad de esfuerzo mas sen-
cillas y asequibles como es el test de marcha de 6 minutos (6MTW).

Material y métodos: Estudio descriptivo conformado por 13 pa-
cientes derivados desde las consultas externas de neumologia y ci-
rugia toracica con diagnostico de cancer de pulmén no microcitico
en estadios iniciales I y Il a nuestra consulta de pruebas funcionales
respiratorias con objetivo de valorar el riesgo prequirtrgico. Se reco-
gieron datos generales, clinicos, funcionales y ergométricos.

Resultados: El 76,9% eran varones con una media de edad de
65,92 * 7,49 afios, siendo el 61% fumadores activos, los pacientes pre-
sentaban un peso medio de 79,62 + 13,46 kg y una talla de 164,23 +
6,1 cm. El tipo de intervencién quirdrgica propuesta queda recogido

FE¥1 69,92+ 1T
DCLC TO 462 14%
VO2MAXPICO (MLMIN) 1100, 54+ 206
VOZMAXNPIOOME (MLAINALY) 463852287

VARIABLES CARDIOVASCULARES Frecuencia cardiaca

Inicial Final
4084 12 102,651 5
FEYIPPO% 52,614 13%
DLOO POSTY 0,85+ 1085
VOZMANPICO PPO (MLMIN) 807.38:226,7
VOZMANPICO KG PPO (MLMIN/ 10,05£1,74

M2)

en la tabla 1, mientras que los resultados funcionales y ergométricos
se encuentran en la tabla 2. Observamos datos de esfuerzo maximo
en un 15% de los pacientes, siendo la disnea el motivo mas frecuente
de finalizacién de la prueba en un 76,9% de los casos, el riesgo pre-
quirargico fue moderado en un 84% de los casos y bajo en un 15,4%.
Una vez finalizado la prueba de esfuerzo, se les ofreci6 la realizacién
del 6MWT. Se utilizé6 como medidor de esfuerzo percibido la escala
BORG antes y después de la prueba; La media inicial en la puntuacién
fue de 1 + 0,85, y final de 2,62 + 2, 26. Con respecto a los metros
deambulados durante los 6 minutos, la media fue de 392,85 + 74 me-
tros. Finalmente, se intent6 ver si existia relacién entre el consumo
de oxigeno maximo/pico (VO2max/pico) y los metros deambulados
por el paciente en la prueba de marcha, no observandose correlacién
entre ellos.

Lobectomia media T.7%
Lobectomia superion 38.5%
Lobectomia inferios 38.5%
Balgpheciomia 15,4%
Neumonectomia (fe

Tabla 1. Comunicacién 81.

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes tenian un riesgo
prequirdrgico moderado donde la causa mas frecuente de STOP de
fue la disnea seguido de criterios de esfuerzo maximo alcanzados. No
observamos correlacion entre los metros deambulados en la prueba
de la marchay el riesgo prequirtrgico; Un tamafio muestral mayor
quizas permitiera albergar mas resultados.

899. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA EN LA REALIZA‘CI(‘)N
DE PIM, PEM Y SNIP EN PACIENTES CON PATOLOGIA
NEUROMUSCULAR

Manuel Mor Martinez, Gabriella Manzanares Cavin,
Walther Ivan Giron Matute, Cristina Sanchez Fernandez,
Sergio Sudrez Escudero y Luis Puente Maestu

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid, Espafia.

Introduccién: La funcién de los misculos ventilatorios puede ser
evaluada de diferentes formas, bien mediante la fuerza, la resistencia
o la reserva ante la fatiga. La disposicién de los misculos ventilato-
rios hace que no sea posible determinar directamente la fuerza de
contraccion. Asi, se determina la presién maxima que son capaces de
generar mediante el PIM (presién inspiratoria maxima), PEM (pre-
sion espiratoria maxima) y SNIP (presion inspiratoria nasal). La pre-
si6n puede ser determinada en la boca o en otras localizaciones,

Sari2 Tensiom arterual

Inicial Final Imicial Final

Ot 92,66 148 17,5 17356232
£],5

Tabla 2. Comunicacién 81.
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PIM patalogico
Cumulative
Frth mey  Percent Vakd Percent Pergent

Valid 0O No B7 B2.9 82.9 82.9

18 18 17.1 17.1 10:0.0

Total 105 100.0 10:0.0

SNIPF patologics
i uilative
Freguency  Percent  Walid Percent P Feant
Walid 0 No ['F 550 9.6 £9.6
15 42 40.0 40.4 100.0
Tacal 104 29.0 100.0
Missing  System 1 1.0
Total 105 10:0.0
FEM patoloBico mujer
Cumulative
Frequency  Percent  Vakid Percent Percent

Valid 0O Mo ET 2.9 829 820

15 18 17.1 17.1 100.0

Taotal 10% 100.0 1000

Decubito patologico
Cumulative
Frrr._un_nﬁ F-rsim '-"al_lg F'en;{ﬂ: PeFEEnL

Walid 1 Mo clenbcamente (] b8 4.8 b4 8

Shgnalicativa

2 Indeterminado 2B 26.7 26.7 91.4

3 Posiiva 9 BB 8.6 100.0

Total 105 1000 100.0

Tabla 1. Comunicacién 899.

siendo esta primera la mas utilizada en la practica clinica. Existen
valores de referencia que dependen de edad y sexo. Asi, este estudio
surge con objeto de plantearnos la rentabilidad diagnostica en la rea-
lizacién de forma sistematica de PIM, PEM y SNIP en todo paciente
con enfermedad neuromuscular diagnosticada. El objetivo de este
trabajo es determinar la rentabilidad diagnéstica individual en pa-
cientes diagnosticados con enfermedad neuromuscular.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, en el que se
han recogido el valor de la PIM, PEM y de la SNIP, ademas de los datos
de la FVC de las espirometrias en sedestacion y en dectbito supino
realizadas durante los meses de enero y junio de 2022 en un hospital
universitario terciario.

Resultados: Se trata de una muestra de 105 pacientes, considera-
do patolégico como un tercio o inferior de su valor de referencia se-
glin edad y sexo de PIM, PEM y SNIP.

Conclusiones: Las pruebas de fuerza muscular respiratoria PIM,
PEM y SNIP son complementarias entre si como método diagnéstico
y en nuestra cohorte estan alteradas en aproximadamente uno de
cada cinco pacientes.

894. SiNDRQME POS-COVID Y AFECTACION
DIAFRAGMATICA

Jose Belda Ramirez!, Fernando Sanchez-Toril Lopez?,
Ana Alamo Pardo® y Lydia Sevillano Folgado?

"Hospital Arnau de Vilanova, Universidad Catélica de Valencia,
Valencia, Espafia. “Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia.
3FISABIO, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia.

Introduccion: El 5% de los pacientes pos-COVID quedan con sin-
tomas persistentes como dolor toracico, disnea, astenia y tos. En al-
gunos queda una lesién funcional leve cuando hay lesiones estructu-
rales, pero la disnea residual en estos casos es minima y congruente
con los hallazgos funcionales. Sin embargo, la mayor parte de los
pacientes con disnea residual limitante pos-COVID, no presentan le-
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siones visibles en la RX térax y las pruebas funcionales respiratorias,
incluido el test de la marcha, son normales. En estos casos, se ha su-
gerido una lesién muscular respiratoria, de mecanismo desconocido
que se ha evidenciado en algunos estudios aunque no suele afectar a
la FVC. En este estudio evaluamos pacientes con sindrome pos-CO-
VID con disnea predominante y analizamos esa pérdida de fuerza
muscular respiratoria con la PIM/PEM y p0,1. Adicionalmente, afia-
dimos el capnograma como forma de reflejar una dishomogeneidad
en la ventilacién en estos pacientes.

Material y métodos: Dentro de un protocolo institucional, pa-
cientes con complicaciones durante la COVID y/o con sintomas pos-
teriores fueros sometidos a TAC, analitica con CK, LDH, dimero D y
BNP, prueba de la marcha de 6 minutos (6MWT), espirometria, difu-
sién y volimenes estaticos. Los enfermos con disnea con un grado
MRC igual o superior a 2 y mas de 3 meses de evolucién y estas prue-
bas normales, se sometieron a presiones respiratorias maximas (PIM,
PEM) junto ala p 0,1 y una capnografia realizada en la primera visita
de consultas externas durante unos minutos, hasta obtener una cur-
va homogénea y un valor ETCO2 estable al menos durante 16 respi-
raciones (equivalente a 1 minuto).

Resultados: Se incluyeron 72 enfermos con disnea pos-COVID y
pruebas previas totalmente normales. En TACAR de 20 casos (26%)
persistian infiltrados leves de predominio LLSS pero sin fibrosis. La
PIM media (porcentaje del valor de referencia (DE)) fue 69 (45)%,
siendo no vélida en 3 casos y en 31 casos era normal o > 70%. La PEM
media 63 (39)% siendo no valida en 1 casoy 30 era normal o > 70%. El
indice de agotamiento PIM/p0,1 fue > 150% en 42 casos. Adicional-
mente la capnografia mostré un patrén en descenso en escalera de
la fase 4 (inspiracion) o indentaciones en la fase 3 (alveolar) en 47 ca-
sos (65% de los casos), sugiriendo una contracciéon diafragmatica al-
terada. Solo un caso CPK y LDH estaban altas.

Conclusiones: La disnea del sindrome pos-COVID parece aso-
ciar en la mayoria de los casos un malfuncionamiento del diafrag-
ma con tendencia al agotamiento y contracciones incompletas o
parciales.
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121. TEST BRONCODILATADOR ANTES Y DESPUES

Raiil Godoy Mayoral', Alvaro Hurtado Fuentes',

Aquilino Martinez Lépez!, Asuncién Lucas Carro',

Agustin Garcia Valenciano', Llanos Fernandez Megias',

Ana Docampo Pérez!, Laura Galindo Picazo',

Maria Luisa Castillejos Sielva', Maria del Mar Martinez Aguilar',
Ana Atienzar Atienzar!, Maria Dolores Sanchez Alvaro!,

Carlos Bujalance Cabrera?, Alejandro Golfe Bonmati!

y Wanda Almonte Batista'

IServicio de Neumologia de Albacete, Albacete, Esparia. 2Servicio
de Neumologia de Ciudad Real, Ciudad Real, Espaiia.

Introduccion: Hace poco se publicé el consenso entre la ERS y la
ATS para la interpretacién de las pruebas funcionales respiratorias.
Uno de los cambios mas importantes es el de la interpretacién en la
positividad de la prueba broncodilatadora. El objetivo era evaluar la
concordancia entre la positividad segiin el método de interpretacion
antiguo y el nuevo. Valorar sensibilidad y especificidad de la forma
antigua con respecto a la nueva.

Material y métodos: 207 pacientes consecutivos que hicieron la
prueba broncodilatadora en unidad de funcién pulmonar del com-
plejo hospitalario universitario de Albacete. Variables: género, edad,
altura, peso, IMC, FEV1 y FVC prep y post broncodilatacién y porcen-
tajes y valores predichos, prueba broncodilatadora antigua y nueva,
tabaquismo, patologia y servicio de envio. Se hicieron frecuencias
para las variables cualitativas y medias para cuantitativas. La infe-
rencia se hizo con chi-cuadrado para cualitativas y t-Student para
cuantitativas. Significacién p < 0,05.

Resultados: El 95% de los pacientes obtiene el mismo resultado
con ambas interpretaciones (tabla). Concordancia (indice Kappa):
0,82. Correlacion de Spearman: 0,82. S: 87,8%; E 96,6%; VPP 82,6%;
VPN 97,7%.

Conclusiones: Hay diferencias en cuanto al género y a la edad,
siendo mas frecuentemente de género masculino y mayores los que
tienen prueba broncodilatadora positiva. No hay diferencias con el
tabaco ni el IMC. Existe un alto grado de concordancia entre las dos

interpretacién como gold-estandar, la sensibilidad y especificidad de
la prueba antigua es muy alta. Por lo anterior los diagnésticos basa-
dos en la interpretacion antigua mantienen su vigencia en la mayoria
de los casos.

N=207
género mujer 100 (48,3%)
tabaco Fumador 48 (23,2%)
No fumador 80 (38,6%)
Exfumador 79 (38,2%)
Neumo 202 (97,6%)
Patologia Asma 79 (38,2%)
EPOC 41 (19,8%)
Otras 87 (42%)
PBD ahora
Si no
PBDantes Si 29 (14%) 6 (3%) Kappa=0,82
No 4 (2%) 168 (81%)
género Femenino 10 (30%) 90 (52%) P=0,024
Masculino 23 (70%) 84(48%)
Tabaco Fumador 9(27,3%) 39 (22,4%) P=0,768
No fumador 13 (39,4%) 67 (38,5%)
Exfumador 11(33,3%) 68 (39,1%)
IMC 28,67 (6,5) 28,94 (6,2) P=0,823
Edad 63,8 (14) 55 (16,9) P=0,006

Tabla 1. Comunicacién 121. Resultados.

357. TRAYECTORIA DE LA FUNCION PULMONAR TRAS DOS
ANOS DE UNA NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2.
ANALISIS DE LA COHORTE SEGUICOVID

Marta Niifiez Fernandez!, Cristina Ramos Herndndez!,

Francisco Garcia Rio?, Alberto Fernandez Garcia3,

Paula Dominguez Perez!, Luz Cerdeira Dominguez',

Blanca Alfonso Otero' y Alberto Fernandez Villar'

'Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia. 2Hospital
Universitario La Paz- IdiPAZ, Madrid, Espaiia. *Hospital Povisa, Vigo,

formas de interpretar las pruebas. Si tomamos la nueva forma de Espafia.
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Figura 1. Comunicacién 357. Niimero de pacientes con DLNO y DLCO > o < del LIN en cada uno de los 3 momentos del estudio.
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Introduccion: Apenas existe evidencia sobre la evolucién de las
pruebas de funcién respiratoria (PFR) mas alla del primer afio de una
infeccién grave por SARS-CoV-2, ni sobre las consecuencias clinicas
de las alteraciones detectadas. Con este objetivo, llevamos a cabo
este estudio.

Material y métodos: Estudio prospectivo de seguimiento de la
cohorte SeguiCOVID que incluye pacientes hospitalizados por neu-
monia por SARS-CoV-2 evaluados desde el punto de vista clinico (dis-
nea mMRC), estado de salud (Perfil de Salud de Nottingham) estado
funcional [espirometria, y determinacién combinada de capacidad
de difusiéon con NO y CO (DLNO y DLCO) y capacidad de esfuerzo
(PM6M)] a los 3, 12 y 24 meses del alta. Se verificé el ajuste a la nor-
malidad de las variables cuantitativas y sus valores se expresaron
como mediana y percentiles 25-75%. La comparacién de variables se
realizé mediante las pruebas de Wilcoxon y McNemar.

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes, 56,2% varones, edad
62 afios, IMC 29, 40% ex/fumadores, 19,8% habian ingresado en UCl y
15,7% recibido VMI. Los resultados de las variables clinicas y de las
PFR en los 3 momentos se representan en la tabla anexa. Entre los 3
y 12 meses se observa una mejoria en las PFR con un reducido impac-

to clinicoy en la calidad de vida, pero entre los 12 y los 24 meses este
hallazgo se invierte, de forma que muchos pacientes refieren mas
disnea y muestran un empeoramiento en las PFR, aunque no afecta
al nimero global de pacientes con valores por debajo del LIN. E1 46%
y 58% de los casos con DLNO y DLCO < LIN a los 24 meses tenian va-
lores por encima del LIN a los 12 meses (fig.). Entre los 12 y 24 meses
46 pacientes (38%) presentan una disminucién de la FVC > 5%, 12
(10,3%) un descenso de la DLNO > 15%, 15 (12,9%) de la DLCO > 15% y
58 (52%) caminan al menos 30 metros menos en la PM6M. Este des-
censo en las PFR no se relacion6 ni con las caracteristicas de los pa-
cientes ni con la gravedad del episodio neuménico, y fue significati-
vamente superior en los pacientes que presentaron una mejoria
mayor en las PFR entre los 3 y 12 meses.

Conclusiones: A pesar de la mejoria en las PFR durante el primer
afio tras una neumonia COVID-19 grave, a lo largo del 2° afio existe
un empeoramiento general, que afecta mas a los casos que tuvieron
una mayor recuperacion inicial. Las trayectorias de variacion de las
PFR parecen diferentes entre los pacientes, asi la mitad de los casos
con una DLNO o DLCO < LIN a los 24 meses, presentaban valores nor-
males a los 12 meses

P
Variables A los 3 meses Alos 12 meses Alos 24 meses 13:’.; m“l’um]
IMC 29(26-32) 30 (27-34) 30 (27-34) 0.0001 0.33
Disnea segin mMRC N=120 N=121 N=121
Disneaz 1, N (%) 61(50.4) 51(42.1) 64 (53.3) 0.08 0.009
Estado de salud segiin
Perfil de Salud de N =116 N=118 N=121
| Nottingham
Energia 0(0-33) 0(0-33) 0(0-33,3) 0.71 0.29
Dolor 0(0-46.8) 0(0-37.5) 0(0-43.7) 0.79 0.79
Movilidad fisica 12.5 (0-27.5) 12.5 (0-37.5) 12.5 (0-32.5) 0.91 032
Reacciones emocionales 11.1(0-33.3) 11.1(0-33.3) 11.1 (0-33.3) 0.76 0.75
Suefio 20 (0-75) 20 (0-60) 20 (0-60) 0.66 0.57
Aislamiento social 0(0-0) 0{0-0) 0 (0-0) 0.27 0.10
Numero de areas limitadas 0(0-2) 0(0-3) 0(0-3) 0.21 031
Espirometria N=121 N=121 N=121
FVC, % 102 (92-114) 109 (99.5-119.5) 106 [95-116) 0.0001 0.0001
FVC < LIN, N (%) 3(2.5) 2(L7) 1(0.8) 1 1
FEV, % 102 (92-114) 107 (97-116) 104 [95-113) 0.0001 0.0001
FEV. < LIN, N (%) 15 (7.7) 7 13.6) 7 13.6) 0.37 1
Estudio de difusi6n N=121 N=120 N=117
| Dy, % del predicho 80 (69-88) 83 (73-93) 78 (69-85) 0.0001 0.0001
DLy < LN, N (%) 30 24.8) 18 (15) 26 (22.2) 0.004 0.08
DLes, % del predicho 88 (75-98) 95 (83-109) 90 (79-99) 0.0001 0.0001
DLeg < LIN, N (%) 15 [12.4) 2(6.7) 12 (10.3) 0.03 0.34
WA, % del predicho 88 (79-95) 57 (50-107) 50 (83-98) 0.0001 0.0001
Kucs % del predicho 90 (83-100) 85 (80-93) 87 (81-94) 0.0001 0.01
[ Ko < LIN, N (%] 816.6) 13 (10.8) 13 [1L.1) 0.12 1
Koo, % del predicho 96 (86-106) 94 (84-103) 95 (86-104) 0.001 0.04
Keo < LIN, N (%) 4(3.3) 5(4.2) 413.9) 1 1
DMqo, % del predicho 70 (58-80) 715 (61-82) 68 (58-77) 0.02 0.001
Ve, % del predicho 87 (75-9) 37 (84-111) 30 {76-100) 0.0001 0.0001
[ Dlug/Dl 4.5(4.3-0.6) 4.3 (3.2-4.5) 4.3 (4.1-4.5) 0.0001 0.57
Capacidad de esfuerzo = = =
(PM6M) N=116 N=117 N=114
Distancia recorrida, m 455.5 (415-518) 509 (470-555) | 483 (427.5-530) | 0.0001 0.0001
Isr::';:f‘;'“ ge oo 98 (97-99) 97 (97-98) 97 (97-98) 0.001 0.42
;f_’t“m":'" de oxigeno final, 97 (95-98) 97 (96-97) 96 (95-97) 0.62 0.16
E{‘.T“ escal fgrg Iniclo (1- 0(0-0) 0(0-0) 0 (0-0) 092 0.85
f&?‘*‘ eacals forg finad (2- 15 (0-4) 1{05) 1(03) 099 0.25

Mediana (percentil 25 y 75%). Prueba de Wilcoxon v Monemar,
Tabla 1. Comunicacién 357. Variables demogrdficas, clinicas y de pruebas de funcién pulmonar a los 3, 12 y 24 meses.
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296. USO DE LA ERGOESPIROMETRIA PARA EL ESTUDIO
DE LA DISNEA POS-COVID EN EL HUB

Mikel Viles Odriozola, Agueda Aurtenetxe Pérez,
Cristina Sancho Sainz, Erika Brenlla Carballo, Nerea Bustillo Agote,
Ane Uriarte Gonzalez y Juan Ignacio Arriaga Lariz

Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Espaiia.

Introduccion: Una de las principales consecuencias de la pande-
mia del COVID-19 en los pacientes que han sufrido la enfermedad es
la disnea persistente meses después de la infeccion activa, un sinto-
ma que aparenta presentar una escasa correlacién con las medicio-
nes objetivas de las pruebas complementarias mas utilizadas. En este
aspecto, la ergoespirometria podria arrojar luz sobre el mecanismo
fisiopatolégico que explique dicha disnea.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospec-
tivo de 45 pacientes con disnea persistente al esfuerzo tras mas de
4 meses después de la infeccién activa y sin afectacién radiolégica
persistente, a los que se realiza una cicloergoespirometria, estudian-
do, ademas, las PFR, la edad, el sexo, la obesidad, antecedentes car-
diopulmonares, estancia en UCl y la severidad de la infeccién aguda.

Resultados: En la ergoespirometria realizada, 19 de los 45 (42%)
presentaron un consumo de 02 reducido (VO2max < 85%). Ninguno
de ellos mostr6 agotamiento de la reserva respiratoria (RR < 20%). 9
de los pacientes con consumo alterado (47%) presentaron datos de
ineficiencia ventilatoria (slope VE/VCO2 > 30), de los cuales 3 mos-
traban alteracion de la difusion en las PFR, ninguno de ellos con pa-
tron restrictivo. De los 19 pacientes con VO2 alterado, 6 (32%) presen-
taron un pulso de 02 disminuido (pulso 02 < 80% predicho),
sospechando de posible limitacién cardiovascular al esfuerzo. 6 pa-
cientes (32%) con VO2 alterado no mostraron alteraciones en las de-
mas variables. De estos el 50% (3/6) llegaban al umbral anaerébico de
manera precoz, el 67% (4/6) presentaban sobrepeso u obesidad, y 1
de ellos no realizé una prueba maxima. Entre los sujetos con VO2
max conservado (58%), hasta el 31% (8/26) presentaban datos de in-
eficiencia ventilatoria (slope VE/VCO2 > 30).

Edad (afios) 55,1
Sexo

- Hombres (%) 49

- Mujeres (%) 51
Tiempo medio hasta realizacién de prueba (meses) 11
Hospitalizacion (%) 73,3
UCI (%) 17,7
IAntecedente de patologia respiratoria (%) 11,1
Antecedente CV (%) 13,3
Sobrepeso (%) 33,3
Obesidad (%) 42,2
FEV1 (mL) 3155
FEV1 (%pred) 100
FVC (mL) 3905
FVC (%pred) 99,7
ITLC (%pred) 98
DLCO (%pred) 814
DLCO alterada (%) 28,9
TEP (%) 0,0

Tabla 1. Comunicacién 296.

Conclusiones: El 42% de los pacientes del estudio mostro altera-
cién del consumo de 02, ninguno de ellos mostrando agotamiento de
la reserva respiratoria. En un 32% de sujetos con consumo alterado,
habria que sospechar en un posible desentrenamiento, pudiendo be-
neficiarse de un programa de rehabilitacion. Hasta el 47% de los pa-
cientes con consumo alterado mostré datos de ineficiencia ventila-
toria, de los cuales en 3 de ellos habria que descartar origen vascular
pulmonar. En los pacientes con disnea persistente con consumo de
02 conservado (58% del total) seria necesario estudiar la presencia
de hiperventilaciéon psicégena, que explicaria, en parte, la tasa de
ineficiencia ventilatoria entre estos pacientes.
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Pleura

561. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS BIOPSIAS
PLEURALES GUIADAS POR ULTRASONIDOS Y SEGURIDAD
DEL PROCEDIMIENTO

Sonia Zuaiiga Quilez, Manuel David Viiiuales Aranda,

Nuria Bernad Serrano, Patricia Bayod Carbé, Jorge Rodriguez Sanz,
Cristina de Diego Ramos, Maria Aguado Agudo,

Isabel Jiménez Gonzalo, Cristina Alexandra Romero Espinosa,
Laura Martin Biel y Sergio Alarcén Sisamén

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espaiia.

Introduccion: Las enfermedades pleurales afectan al menos a
300 personas por cada 100.000 personas/afio e incluyen un amplio
espectro de patologias tanto malignas como benignas. Aunque el
andlisis del liquido pleural y las pruebas de imagen constituyen el
primer eslabdn en el diagnéstico, existen casos en los que precisamos
obtener una muestra de tejido pleural para concretar la etiologia. La
accesibilidad de los ultrasonidos ha facilitado su uso en la realizacién
de biopsias pleurales cerradas, lo que permite incrementar la renta-
bilidad y la seguridad del procedimiento, asi como analizar las carac-
teristicas de las lesiones pleurales.

Material y métodos: Se analizan de forma retrospectiva las biop-
sias guiadas por ultrasonidos de 79 pacientes con engrosamiento
pleural de origen desconocido. Se recogieron las caracteristicas eco-
graficas de las lesiones para valorar su asociacién con el diagndstico
o no de malignidad. Ademas, se recogieron las complicaciones de la
intervencién y se clasificaron en menores y mayores segin la clasi-
ficacién de la Sociedad de Radiologia Intervencionista.

Resultados: Respecto a las caracteristicas ecograficas de los engro-
samientos pleurales, el 63% presentaban derrame pleural asociado, el
42% eran engrosamientos nodulares, 41% eran heterogéneos y 72%
eran irregulares. Se encontrd correlacion entre las lesiones nodulares
y su etiologia maligna (p < 0,002). Sin embargo, no se pudo demostrar
asociacioén significativa con el resto de parametros valorados. Es im-
portante sefialar que en 11 de ellos el diagnéstico final del paciente fue
distinto al de la biopsia pleural, y hubo que realizar otras exploracio-
nes complementarias para filiar la etiologia. En cuanto a la seguridad
del procedimiento, no se registraron complicaciones mayores y solo 2
de pacientes presentaron complicaciones menores: un sangrado peri-
lesional y un hematoma, ambos autorresolutivos.

Conclusiones: 1. La ecografia nos permite optimizar la localiza-
cion de las lesiones pleurales y analizar sus caracteristicas, lo cual
nos puede orientar en el diagnéstico de malignidad y su rentabilidad
en caso de ser nodular. 2. La ecografia toracica incrementa la seguri-
dad de las biopsias pleurales y deberia ser tenida en cuenta para la
realizacién de las mismas.

709. CARACTERISTICAS Y MANEJO DEL DERRAME
PLEURAL EN EL PACIENTE INGRESADO EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Maria Hidalgo Sanchez', Yolanda Martinez Abad',
Manuela Simén Velasco?, Cristina Plaza Moreno',

Maria Martinez Redondo', Belén Fernandez Puntero?,
Carlos Carpio Segura', Maria José Alcaide Martin?,

Ester Zamarrén de Lucas', Marta Gomez Lopez?,

Jaime Pavén Guede', Ricardo Antonio Camperos Moreno',
Paul Kent Ernesto Freund' y Rodolfo Alvarez-Sala Walther"

IServicio de Neumologia, Hospital La Paz, Madrid, Espafia. *Servicio
de Andlisis Clinicos, Hospital La Paz, Madrid, Esparfia.

Introduccion: El derrame pleural (DP) es una patologia fre-
cuente en la prdctica clinica y en Espafia su prevalencia es de
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400 casos/100.000 habitantes. En la pleura se manifiestan un gran
nimero de enfermedades sistémicas, cardiocirculatorias y abdo-
minales, asi como patologia infecciosa y neoplasica primaria o me-
tastasica. El objetivo del estudio es analizar las caracteristicas
bioquimicas, microbioldgicas y citolégicas del DP en el paciente
hospitalizado en nuestro centro asi como las causas mas frecuen-
tes del mismo y la supervivencia de los pacientes en funcién de la
etiologia.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el
que se incluyeron un total de 252 liquidos pleurales (LP) obtenidos
mediante toracocentesis diagnoéstica procedentes de diferentes
servicios del Hospital La Paz. Los liquidos pleurales fueron envia-
dos al laboratorio de Analisis Clinicos para el andlisis bioquimico
(pH, glucosa, proteinas, ADA, marcadores tumorales (MT), recuen-
to celular entre otros), al laboratorio de Microbiologia para cultivo
y al servicio de Anatomia Patolégica para estudio citolégico. Los
resultados fueron analizados mediante el programa estadistico
SAS 9.

Resultados: De los 252 LP, 87 (34,5%) fueron trasudados, siendo la
insuficiencia cardiaca la causa principal (57,5%). 165 de los LP (65,5%)
fueron exudados siendo la causa mas frecuente la neoplasica (46,7%),
en segundo lugar la infecciosa (34,5%) y en tercer lugar la insuficien-
cia cardiaca (6,7%). Dentro de la etiologia tumoral, el adenocarcino-
ma pulmonar fue el diagnéstico mayoritario seguido de cancer de
mama. La recomendacién de estudio anatomopatolégico tras visua-
lizacién del en microscopio se realiz6 en 23 pacientes siendo positiva
la citologia posteriormente para malignidad en 19 (82,6%). En cuanto
a la medicion de MT en DP de pacientes oncol6gicos, no parece que
su positividad apoye el diagnéstico de malignidad (p = 0,869). Res-
pecto al DP de causa infecciosa, el 50% fueron complicados y solo en
el 16,7% hubo aislamiento microbiolégico. En cuanto a la superviven-
cia de los pacientes con DP, se registraron las peores cifras en los
pacientes oncolégicos (p < 0,0001) con una media de 17,5 dias supo-
niendo un aumento del riesgo de mortalidad de 2,45 veces mas res-
pecto al resto de etiologias.

Conclusiones: El DP tipo exudado neoplasico secundario a ade-
nocarcinoma pulmonar es el derrame mads frecuentemente encon-
trado en nuestra serie siendo asi mismo el que peor prondstico pre-
senta con una supervivencia de 17,5 dias de media en la muestra
estudiada.

588. CATETER PLEURAL TUNELIZADO PERMANENTE
EN DERRAME PLEURAL MALIGNO. HOSPITAL
UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DEL PRADO.
MARZO 2019-OCTUBRE 2022

Noel Gilberto Reyes Mena, Moénica Vazquez Guerra,
Miryam Artero Clemente, Diego German Rojas Tula,
América Gil Fuente, José Manuel Bravo Nieto,
Francisco Guillermo Puig Sanchez,

Marcos Leandro Lafarga Poyo, Marta Jiménez Arroyo
y Maria Salud Estrada Pastor

Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de La Reina, Espafia.

Introduccion: El catéter pleural tunelizado (CPT) representa una
alternativa eficaz y segura en el manejo ambulatorio de pacientes
con derrame pleural maligno recidivante y sintomatico. Permite la
extraccion de liquido pleural en el domicilio, logrando mayor control
de sintomas respiratorios y calidad de vida. La técnica consiste en la
colocacién de un catéter de silicona flexible en la cavidad pleural, con
una parte extrapleural tunelizada subcutdnea y un extremo distal
con una valvula unidireccional que permite ser conectado a una bo-
tella de vacio. De esta manera se evita la necesidad de ingresos hos-
pitalarios, la realizacion de toracocentesis evacuadoras seriadas y un
mejor control de los sintomas.
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Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retros-
pectivo, realizado de marzo de 2019 hasta octubre de 2022. Se inclu-
yeron 11 pacientes portadores de CPT (Pleur-X®). Se recogieron varia-
bles clinicas y sociodemogréficas, los resultados se presentaron en
tablas.

Resultados: Se recogieron 11 pacientes portadores de CPT, con
edades entre 50 y 83 afios, 8 varones y 3 mujeres. Los diagndsticos
eran: 7 adenocarcinoma de pulmén, 1 carcinoma de pulmén de
células pequeifias, 2 carcinoma ductal infiltrante de mamay
1 mesotelioma pleuroperitoneal maligno. Las indicaciones de co-
locacion de CPT fueron: derrame pleural maligno recidivante
11 pacientes, presentando 6 de ellos pulmdn atrapado. Dos pacien-
tes presentaron dolor tordcico durante la primera extraccion, que
cedié6 tras suspender el drenaje y analgesia. A un paciente se le
retiré el catéter por resolucion del derrame, 3 lo mantienen ac-
tualmente y 7 lo tuvieron hasta el fallecimiento, la supervivencia
media fue 115 dias. Se valoraban a la semana de la insercién del
CPT donde se realizaba entrenamiento en la técnica al familiar, se
programaban visitas periddicas con valoracién clinica, ecografica
y adiestramiento.

Conclusiones: El CPT representa una alternativa eficaz y segura
en el manejo ambulatorio de los pacientes con derrame pleural ma-
ligno recidivante y sintomatico, permitiendo la extraccién de liquido
pleural en el domicilio y alcanzar un mayor control de los sintomas
y mejor calidad de vida.

319. DERRAME PLEURAL MALIGNO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Pilar Cano Lucena', Natalia Rubio Bertos?,
Jonatan Zacarias Benoit Perejon?, Celia Cabrero Rodriguez!
y Guadalupe Carrasco Fuentes?

1Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario

de Jaén, Jaén, Espaiia. *Servicio de Oncologia, Complejo
Hospitalario Universitario de Jaén, Jaén, Espaiia. 3Servicio

de Cirugia Tordcica, Complejo Hospitalario Universitario de Jaén,
Jaén, Esparia.

Introduccion: El derrame pleural maligno afecta al 15% de los
pacientes oncol6gicos, mas frecuentemente en cancer de pulmén y
mama, y habitualmente es indicativo de enfermedad avanzada. En
casos sintomaticos puede condicionar un deterioro de la calidad de
vida y la supervivencia, que oscila entre los 3-12 meses. El objetivo
terapéutico deberia ser paliativo, pudiéndose optar por tratamiento
médico exclusivo o medidas invasivas como la toracocentesis o los
drenajes toracicos. Presentamos una revision de los casos manejados
en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una
cohorte de pacientes ingresados en la planta de Oncologia con derra-
mes pleurales sintomaticos desde junio 2021 hasta abril 2022. Se
utiliz6 el software SPSS version 21.

Resultados: Se analizaron 22 casos, 13 hombres y 9 mujeres, con
una edad media de 59 afios y ECOG medio de 2. La enfermedad mas
frecuente en hombres fue el cincer de pulmén (54%) y en mujeres el
cancer de mama (55%). E1 92% de los hombres habian sido fumadores
frente al 25% de las mujeres. Al ingreso, el 90% fueron estadio IV. El
sintoma mas comun por el que consultaron fue la disnea de minimos
esfuerzos (57%). E1 72% de los casos se atribuy6 a progresién de su
enfermedad tumoral y hubo infeccién asociada en el 59%. Hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en las curvas de superviven-
cia tras el ingreso segin ECOG <2 y ECOG 2 3 y en supervivencia
seglin tratamiento médico exclusivo Si (42% fallecimientos) o No (13%
fallecimientos). El 36% de los supervivientes requirié un reingreso
por recidiva del derrame. Destaca una mortalidad del 77% en los pri-
meros 3 meses tras el alta.
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Conclusiones: Los derrames pleurales malignos que requieren
hospitalizacién se asocian a mal pronéstico a corto plazo. Su princi-
pal causa suele ser progresién de la enfermedad tumoral y la mitad
de nuestros casos tuvieron infecciones asociadas. Los tratamientos
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intervencionistas y el ECOG pueden influir en la supervivencia al in-
greso.

348. (ES LA FUNCION DIAFRAGMATICA UN CRITERIO
ADICIONAL PARA LA TORACOCENTESIS?

Dario Alexander Cruz Chamorro, Cristina Luna Pardo,
Amina Bekki, Alejandro Jove Lamas, Raquel Martinez Tomas,
Andrés Briones Gémez, Maria Sanchez Samblancat

y Enrique Cases Viedma

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccion: El diafragma es el principal mdsculo de la respi-
racion. La disfuncién diafragmatica incluye eventracion, debilidad
y paralisis. Su disfuncién produce disnea de esfuerzo o en reposo,
ortopnea, cianosis, movimiento paradéjico, especialmente en de-
clbito. Es mas pronunciado en pacientes obesos, patologia cardiaca
o pulmonar subyacente o si la afectacion es bilateral. La técnica de
eleccioén para evaluar el movimiento diafragmatico es la ecografia,
que nos permite la evaluacién cuantitativa y cualitativa. Tiene una
sensibilidad del 93% y especificidad del 100% para la enfermedad
neuromuscular (fig. 1A-B). Nuestra hipdtesis es que la evaluacién
previa del diafragma puede ayudar a decidir la realizaciéon de una
toracocentesis en un paciente con derrame pleural (DP). La altera-
cién de las presiones pleurales asi como el tiempo de evolucién
puede conllevar una disfuncién diafragmatica y un atrapamiento
pulmonar.

Material y métodos: Se realizé un andlisis descriptivo y prospec-
tivo de la ecografia toracica de los pacientes que recibimos en la Uni-
dad de Endoscopias del Hospital Universitario La Fe (Valencia) diag-
nosticados de DP unilateral susceptibles de toracocentesis entre
octubre y noviembre de 2022. Analizamos los datos de la excursion
diafragmatica pre y postoracocentesis, presiones pleurales, pH y glu-
cosa en liquido pleural, elastancia calculada, tiempo de sintomatolo-
giay escala visual analdgica de disnea. Se analizaron los datos con
SPSS.

Resultados: Analizamos un total de 19 pacientes con DP. El tiem-
po medio de sintomas fue 45 dias. Consultaron por: 84,2% disnea,
5,3% tos, 5,3% hallazgo radiolégico, y 5,3% poscirugia. Se estudi6 el
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Tabla 1. Comunicacion 348. Anadlisis descriptivo de los datos.

Figura 1. Comunicacién 348. Medicion de la excursion diafragmdtica con ecografia en modo M.
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100% en sedestacion. La media de la escala de disnea EVA fue de 5
puntos. Solo 4 (21,1%) de los pacientes precisaron oxigenoterapia. Se
expone el andlisis del resto de datos en la figura 2. En nuestra pobla-
cion de 19 pacientes no observamos cambios estadisticamente sig-
nificativos entre la excursién diafragmatica pre y post- toracocente-
sis derecha (p = 0,76), ni tampoco significativo en el lado izquierdo
(p=0,71).

Conclusiones: El estudio del diafragma tiene una gran utilidad en
pacientes con disnea y DP. La evaluacién muscular del diafragma se
ve limitada por factores anatémicos. No observamos cambios a nivel
cuantitativo del estudio del diafragma, aunque si a nivel cualitativo
en su movilidad. Se precisa un andlisis mayor para poder sacar con-
clusiones al respecto.

585. EVOLUCJ()N DEL DERRAME PLEURAL
PARANEUMONICO COMPLICADO (DPPNC)

TRATADO MEDIANTE DRENAJE ENDOTORACICO (DET)
DE CALIBRE FINO

Ivan Rodriguez Otero, Maribel Botana Rial,

Luis Alberto Pazos Area, Fernando Vargas Urs(a,
Ignacio Fernandez Granda, Irene Lojo Rodriguez,
Manuel Pintos Louro, Eva Gémez Corredoira,

Manuel Nuiiez Delgado y Jose Alberto Fernandez Villar

Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espaia.

Introduccion: El DPPN es una complicacién frecuente de los pa-
cientes con neumonia y hasta en tercio de los casos desarrollaran un
DPPNC o empiema, en donde no es suficiente el tratamiento antibi6-
tico y necesitaran ademas la insercion de un DET, tratamiento fibri-
nolitico y/o cirugia. Diferentes algoritmos han sido propuestos para
el manejo de estos pacientes, sin embargo la decision final esta in-
fluenciada por multiples variables como las relacionadas con el pro-
pio paciente o con caracteristicas radioldgicas y bioquimicas. Obje-
tivo: evaluar los resultados y evolucién del manejo del DPPNC y
empiema después de la insercion de un DET.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes consecu-
tivos con un DPPN complicado (DPPNC) y empiema confirmados tras
toracocentesis y tratados con DET fino (14Fr) + uroquinasa desde
abril/2020 hasta noviembre/2022. Se clasificaron en 2 grupos: [ (DET
t fibrinoliticos) y II (necesidad de 2°DET y/o VATS y/o mortalidad).
Realizamos un andlisis multivariante para determinar qué factores
clinico-epidemiolégicos, analiticos, radiol6gicos y aspectos terapéu-
ticos se relacionaban con mala evolucién (grupo II).

Variable Buena evolucion (43)  Mala evolucion (14) P
Tabigues ECO 32 (74,4%) 14 (100%) 0,04
Cuantia DP (mediano- | 27 (62,8%) 13 (92,9%) 0,04
grande)

PMN 75% (45-84,5%) 86 (71,5-90%) 0,05
Glucosa 52 (6-75) 12,5 (4-50,2) 0,01
Cultive LP positivo 14 (32,6%) 8(57,1%) 0,1
Dias fibrinolitico 4(2-5) 5(3-8) 0,02
e dosis fibrinolitico | 9 (6-15) 15(9-23) 0,03
Dias drenaje 4 (3-5) 5,5 (4-9) 0,02
Escala RAPID (mod- 27 (62,8%) 9(57,1%) 0,1
alto riesgo)

Dias de ingreso 15 (9-22,5) 16(13-20,5) 0,3

Tabla 1. Comunicacién 585. Representacion de las principales diferencias entre
los pacientes que presentaban buena y mala evolucién.
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Resultados: De los 57 pacientes incluidos, 33 (57,9%) varones,
62,5 (49,2-82) afios, Charlson 1 (0-3). La mediana de dias de ingreso
fue 16 (9,25-21,7), en 7 (12,3%) la infeccion fue nosocomial. 14 pa-
cientes presentaron mala evolucién (grupo II): 12/57 (21,1%) 2° DET,
4/57 (7%) VATS y 2/57 (3,5%) fueron exitus. En la tabla se representan
las principales diferencias entre los pacientes que presentaron mala
evolucién frente a los que presentaron buena evolucién. No encon-
tramos diferencias en edad, sexo, Charlson, otros marcadores bioqui-
micos habituales del LP o en marcadores bioquimicos habituales del
grado nutricional del paciente.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que caracteristicas
propias del derrame como la cuantia o presencia de septos y algunas
caracteristicas bioquimicas son mas frecuentes en pacientes con
mala evolucién. La duracién del DET, del tratamiento fibrinolitico
también fue diferente entre los grupos. Ademas, no encontramos di-
ferencias significativas en cuanto a los dias de ingreso. Futuros estu-
dios centrados en caracteristicas propias del paciente, estado funcio-
nal o escalas pronésticas y variables analiticas mejoraran la toma de
decisiones.

569. EXPERIENCIA EN COLOCACION DE DRENAJES
PLEURALES TUNELIZADOS PERMANENTES

Y CARACTERISTICAS DE NUESTROS PACIENTES
TRAS UN ANO

Sergio Carrasco Oliva, Filomena Oliveri Aruete,

Ana Diaz-Cordovés Menéndez, Faitima Moreno Sanchez,
Maria Jesus Garcia Ramos, Maria Esther Tirado Escafio
y Carlos Folgado Lépez

Complejo Hospitalario Universitario de Toledo, Toledo, Espafia.

Introduccion: El derrame pleural maligno (DPM) constituye una
patologia frecuente en pacientes con enfermedad neoplasicay el he-
cho de su diagnéstico representa un estadio avanzado conllevando a
un mal prondstico y un deterioro de la calidad de vida de nuestros
pacientes. El tratamiento consiste en toracocentesis evacuadoras de
repeticion, pleurodesis y colocacion de catéter pleural permanente
tunelizados, este Gltimo sistema permite la extraccion de liquido
pleural ambulatoriamente, mejorando los sintomas y finalmente, la
calidad de vida.

Material y métodos: Realizamos un analisis descriptivo, retros-
pectivo y observacional de 13 pacientes de nuestra unidad de inter-
vencionismo pleural, recogiéndose caracteristicas demograficas de
la historia clinica desde noviembre 2021 hasta noviembre 2022. Los
datos fueron analizados mediante el programa informatico SPSS 24.

Resultados: Se analizaron 13 pacientes con una media de edad de
68,5 + 10,5 afios, de los cuales el 69,9% eran hombres. El 30,8% eran
fumadores activos, el 15,4% nunca fumaron y el 53,8% presentaban
antecedente de haber fumado previamente. En el 53,8% de los pa-
cientes el derrame pleural se localizaba del lado derecho, en el 38,5%
enellado izquierdoy el 7,7% era bilateral. E1 61,5% presentaba mas de
1/3 de cuantia. Respecto a la indicaciéon del drenaje tunelizado, en el
38,5% se colocd como primera intencion, en el 53,8% tras pleurodesis
y en un caso tras toracocentesis de repeticion. Tras colocacion de
este, un 46,2% de los pacientes no present6 ingresos, otro 46,2% in-
gres6 una vez y un solo caso precisoé de dos ingresos hospitalarios. En
cuanto al tratamiento por parte de oncologia el 61,5% de los pacien-
tes fueron tratados con quimioterapia, el 15,4% con quimioterapia y
radioterapia, otro 15,4% quimioterapia, radioterapia y cirugia y un
caso solo con cirugia. Un 23,1% de los pacientes mostraban un ECOG
de 0, un 46,2% de 1 y un 30,8% > 2. La supervivencia media fue de
106,38 + 100,66 dias permaneciendo vivos actualmente el 46,2% de
los pacientes, presentando mejoria de los sintomas el 92,3%. Solo se
recogieron complicaciones en el 15,4% de los pacientes secundario a
arrancamiento.
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Conclusiones: El drenaje tunelizado permanente es una herra-
mienta segura y eficaz que permite aumentar la calidad de vida, asi
como la mejoria de la sintomatologia en un elevadisimo porcentaje
de nuestros pacientes permitiéndoles una mayor autonomia y dismi-
nuyendo la necesidad de ingresos hospitalarios.

527. EXPERIENCIA EN PACIENTES CON CATETER PLEURAL
TUNELIZADO EN EL AREA SUR DE SEVILLA

Irene Pacheco Carrillo, Jests Vazquez Dominguez,
Patricia Montero Sanz, Javier Gallego Borrego, Nuria Reyes Nifiez
e Inmaculada Alfageme Michavila

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla, Espafia.

Introduccién: El catéter pleural tunelizado (CPT) permite el ma-
nejo ambulatorio de pacientes con derrames pleurales (DP) malignos
y no malignos, recurrentes y sintomaticos, disminuyendo la necesi-
dad de hospitalizacién y mejorando la calidad de vida de estos pa-
cientes con pronéstico tan infausto. El objetivo del estudio fue des-
cribir las caracteristicas de los pacientes a los que se les ha colocado
un CPT en nuestro hospital, asi como las tasas de complicaciones y
pleurodesis obtenidas.

Material y métodos: Se realiza estudio observacional retrospec-
tivo de todos los CPT colocados en nuestro centro desde enero de
2016 hasta julio de 2022, recogiéndose datos epidemiolégicos y cli-
nicos a través del historial clinico.
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Resultados: Se han colocado un total de 71 CPT a 69 pacientes.
La edad media de los pacientes era de 67,28 * 11,8 afios; siendo el
53,6% varones. El DP fue de etiologia maligna en el 94,4% de los
casos, siendo las neoplasias mas frecuentes el adenocarcinoma de
pulmoén (26,9%), mesotelioma (7,5%), carcinoma de células no pe-
queiias indiferenciado de pulmén (7,5%), linfoma (7,5%), carcinoma
de ovario (7,5%) y gastrico (7,5%). Se coloc6é CPT a 4 pacientes con DP
de etiologia no maligna: dos hidrotérax hepaticos y dos secunda-
rios a insuficiencia cardiaca. La media de toracocentesis evacuado-
ras realizadas previa a la colocacién del CPT fue de 2,81 +1,78. La
tasa de complicaciones fue del 25,4%, siendo la infeccién la mas
frecuente (15,5%), seguida de la obstruccién del catéter, neumot6-
rax, dolor y loculacién del DP. De los 11 casos de infeccién, 8 fueron
infecciones de la cavidad pleural y 3 fueron celulitis; y solo dos de
ellos requirieron la retirada del drenaje. La obstruccién del catéter
se resolvid en todos los casos con lavado del tubo con suero salino.
En 15 pacientes (21,1%) se consigui6 la pleurodesis espontanea;
siendo la mediana de tiempo hasta la pleurodesis de 131 dias. La
etiologia de los DP que mayor tasa de pleurodesis alcanzaron fue-
ron el linfoma (20%), carcinoma de ovario (20%), adenocarcinoma
de pulmén (13,3%), carcinoma de colon (13,3%) y el hidrotérax he-
patico (13,3%).

Conclusiones: En nuestro centro, la colocacién del CPT se realiza
fundamentalmente en pacientes con derrames pleurales de etiologia
maligna. Las tasas de pleurodesis y complicaciones fueron similares
alas descritas en la bibliografia. La gran mayoria de las complicacio-
nes obtenidas pudieron resolverse con tratamiento conservador, sin
necesidad de retirada del drenaje.

526. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
SOBRE EL USO DEL DRENAJE PLEURAL PERMANENTE
PARA EL TRATAMIENTO DEL DERRAME PLEURAL
MALIGNO SINTOMATICO

Indhira Guzmadn Peralta, Jesis Pérez Sagredo,
Ana Jiménez Romero, Maria Suarez Valor, Elena Castro Rodriguez,
Emilio Judrez Moreno y Juan Ortiz de Saracho y Bobo

Hospital Universitario El Bierzo, Ponferrada, Espafia.

Introduccién: El derrame pleural maligno es una complicacién
frecuente de las enfermedades neopldsicas avanzadas que se asocia
a peor pronostico y deterioro de calidad de vida, con una mediana de
supervivencia tras el diagnéstico que varia entre 3 y 12 meses. Una
opcién de tratamiento implica el uso de catéteres pleurales tuneliza-
dos que se insertan de forma ambulatoria y tienen minimos riesgos
o complicaciones asociadas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una
serie de pacientes con diagndstico de derrame pleural maligno tra-
tados con colocacién de drenaje pleural tunelizado en el Hospital
Universitario El Bierzo de Ponferrada entre enero 2021 y junio
2022. El objetivo del estudio es describir nuestra experiencia en el
manejo de estos pacientes con derrame pleural sintomadtico y/o re-
cidivante. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, etiolo-
gia, indicacioén, localizacién del derrame, duracién del drenaje,
complicaciones asociadas al catéter y tiempo entre el fallecimiento
y la colocacién.

Resultados: Entre el 01/01/2021 y el 01/06/2022 se recogieron
21 pacientes consecutivos con derrame pleural sintomatico tratados
con insercién de un drenaje pleural tunelizado permanente. La edad
mediana era de 82 afios (rango 57-92 aflos): 11 mujeres (52,3%) y
10 hombres (47,6%). En cuanto a la localizacién del derrame: izquier-
do en 14 pacientes y derecho en 7. El tumor primario mas frecuente
fue de origen pulmonar con 7 casos (31%). En el 80% de los casos se
coloc6 el drenaje tras primera recidiva después de toracocentesis
evacuadora. En 2 casos se colocd como primera opcién al diagnéstico
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yen 1 caso debido a pulmén atrapado. Se presentaron las siguientes
complicaciones durante el seguimiento: 1 empiema, 1 caso de celu-
litis y 2 sangrados, uno de los cuales requirié embolizacion endovas-
cular. En 5 casos (23%) se produjo pleurodesis espontanea. La dura-
cién mediana del drenaje hasta la muerte o hasta su retirada fue de
45 dias (rango 5-395). En los pacientes con pleurodesis espontanea la
mediana de tiempo hasta la retirada del catéter fue de 59 dias. La
mediana entre la colocacion del drenaje hasta el fallecimiento fue de
54,5 dias.

Edad media (afios) 82 (57-92)
Sexo: n (%)
Hombre 10 (47,6)
Mujer 11(52,3)
Localizacion: n (%)
Derecho 7(33,3)
lzquierdo 14 (66,6)
Tumor primario: n (%)
Pulmén 7(33,3)
Mama 3(14,2)
Ovario 2(9,5)
Pancreas 3(13,6)
Otros 6 (28,5)

Tabla 1. Comunicacién 526. Caracteristicas de los pacientes.

Celulitis 1{4,7)
Empiema 1(4.7)
Sangrado 2(9,5)
Retirada accidental 2(9,5)

Tabla 2. Comunicacién 526. Complicaciones: n (%)

Conclusiones: La colocacion de un drenaje pleural permanente es
un método efectivo para el tratamiento paliativo del derrame pleural
maligno sintomatico. Es un procedimiento sencillo con pocas com-
plicaciones y que permite un manejo ambulatorio, por lo que debe
considerarse como una opcién de tratamiento de primera linea en
este perfil de pacientes.

270. FACTORES PREDICTIVOS DE PULMON ATRAPADO
Y CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
A MANOMETRIA PLEURAL

Sergio Carrasco Oliva', Carlos Almonacid Sanchez',
Susana Alvarez Lépez?, Andrés Giménez Velando?,
Maria Angeles Chac6n Zambrano? y Javier Flandes Aldeyturriaga?

'Complejo Hospitalario Universitario de Toledo, Toledo, Espafia.
?Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: El pulmén no expansible (PNE) es consecuencia de
una complicacién mecanica por la que se pierde la capacidad de re-
expansion hasta pared toracica impidiendo la aposicién normal en-
tre la pleura parietal y visceral siendo los mecanismos para su pro-
duccién la atelectasia secundaria a obstruccién bronquial, fibrosis
del parénquima pulmonar y restriccion de la pleura visceral.
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Figura 1. Comunicacién 270. Los segmentos de diagonal se generan mediante
empates.

Material y métodos: Se han recogido los datos de 440 pacientes
que se sometieron a valoracion de derrame pleural con control ma-
nométrico desde el afio 2013 hasta 2021 midiendo la presién pleural
al inicio de la intervencién, cada 200ml drenados y la Gltima medi-
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Tabla 1. Comunicacién 270. Sensibilidad y especificidad. Descriptivos.
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cion previa a laretirada del catéter. Se analizaron los datos mediante
andlisis de regresién logistica, curva COR y descriptivos mediante
programa SPSS.

Resultados: Un 41,1% de los pacientes presentaban una presion de
elastancia pulmonar mayor de 14,5 cmH,0 y una clinica compatible
con PNE. Una presién de cierre de -22,50 cmH,0 puede predecir un
PNE con una sensibilidad del 100% y una especificidad de 81,9% pu-
diendo descender a -17,50 cmH,0 manteniendo una sensibilidad del
91,7% y especificidad del 48,6%, al igual que el débito de 175 ml con
una sensibilidad del 100% y especificidad del 98,8%. La presién basal
fue de 4,33 + 4,5 cmH,0, la presion de cierre -13,33 + 4 cmH20 y la
elastancia de 5,96 + 1,27 cmH,0.

Conclusiones: El PNE es una entidad muy frecuente y poco estu-
diada cuyo diagnéstico requiere de medicién de presién pleural y
cuyo tratamiento requiere tratar el proceso de base que ocasiona el
derrame pleural de la manera mas rapida y posible. La medicién
pleural es un procedimiento barato, seguro y no exigente de curva
de aprendizaje que permite un diagnéstico precoz de PNE y la instau-
racién de tratamiento.

670. IMPORTANCIA DE LA SOSPECHA CLINICA
EN EL ESTUDIO DEL DERRAME PLEURAL
MEDIANTE BIOPSIA PLEURAL CERRADA

Irene Nieto Codesido’, Santiago Rodriguez-Segade Alonso’,
Uxio Calvo Alvarez!, Miguel Lapefia Reguero?,

Noemi Mengual Macenlle!, Raquel Ruiz Ferreras!,

Mariluz Santalla Martinez', Miguel Brun Otero’,

Maria José Mejuto Marti' y Carmen Maria Diego Roza!

"Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol, Espafia. ?Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufia, A Corufia, Espafia.

Introduccion: Objetivo: evaluar la concordancia entre sospecha
clinica, resultado de la biopsia pleural cerrada (BPC) y diagndstico
final en el derrame pleural (DP) no filiado.

Edad
Sexo

Tabaquismo

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre
una cohorte de pacientes con DP a los que se le realiz6 una BPC en el
Servicio de Neumologia del CHUF (9/4/17 y 13/9/22). Se analizaron de
forma prospectiva: edad, sexo, tabaquismo, exposicién laboral, neo-
plasia, enfermedad pulmonar conocida, hallazgos radioldgicos, ca-
racteristicas del derrame, resultado de la BPC, aguja empleada, com-
plicaciones y resultado de biopsia pleural quirtrgica (BPQ) por parte
de Cirugia Toracica (CTO), asi como la sospecha clinica inicial y el
diagnéstico final. La BPC se consideré valida al obtenerse tejido pleu-
ral. Los datos se presentan de manera descriptiva. Las diferencias
entre variables continuas y categéricas se compararon usando test
t-Student y test x? respectivamente. Se consider6 estadisticamente
significativo un p-valor < 0,05.

Resultados: 91 pacientes con edad media de 72,20 aios, 72,5%
varones, 60,5% fumadores o exfumadores, 40,7% con exposicién
laboral a amianto y un 23,9% con patologia pleural asociada. De-
talle de las variables en tablas 1 y 2. Se comprobé una relacién
significativa entre enfisema pulmonar y el resultado de PBC
(p = 0,004), engrosamientos pleurales y el diagnéstico final
(ausentes en 76,6% de diagnodsticos benignos, p = 0,005), citologia
del liquido pleural y resultado de BPC (p = 0,001) y entre la presen-
cia de exudado-trasudado con el diagnéstico final (malignidad: 0%
trasudados, 78% exudados mononucleares, p = 0,046). La sospecha
clinica fue: 74,7% malignidad, 14,3% infeccioso, 11% incierto (rela-
cién significativa con BPC, p = 0,003). Se realizaron 91 BPC: 35,2%
(n =32) con malignidad (13,2% origen pulmonar y 11% mesotelio-
ma maligno), 8,8% resultados no validos (n = 8) y negativa para
malignidad en 56% (n = 51). Se repitié la BPC en 10 casos no diag-
noésticos: 1 resultado no valido, 8 negativos y 1 positivo para ma-
lignidad. Se utilizaron agujas: 64 tru-cut (70,3%), 14 Abrams
(15,4%), 13 Cope (14,3%), sin diferencias significativas en los resul-
tados. 5,5% de complicaciones: 1 hematoma superficial, 2 reaccio-
nes vagales, 2 hemotoérax, 0 exitus. 15 pacientes con resultado no
concluyente se enviaron a BPQ: 7 negativas para malignidad, 6 con
cancer.S=0,50,E=1.

72,20 afios (35-97)

66 hombres (72.5%)

25 mujeres (27,5%)

36 no fumadores (39,6%)
15 fumadores (16,5%

40 exfumadores (44%)

Exposicion laboral a amianto (n° casos, %) 37 (40,7%)

Placas pleurales
Atelectasia redonda
Neoplasia previa
Enfermedad pulmonar

Otros hallazgos en TC:
*Infiltrados pulmonares
*Noédulos pulmonares

*Masa pulmonar/ mediastinica
*Adenopatias
*Engrosamientos pleurales
Derrame pleural

Cuantia del derrame

Caracteristicas del liquido

19 (20,9%)
2(2,2%)

27 (29,7%)

3 EPOC (3,3%)
6 asma (6,6%)

6 (6,6%)
8 (8,8%)

5(5,5%)

14 (15,4%)

36 (39,6%)

Unilateral: 80 (87,9%

Bilateral: 4 (4,4%)

Derrame pericardico: 4 (4,4%)
Ascitis: 3 (3,3%)

Leve: 8 (8,8%)

Moderado: 49 (53,8%)

Gran cuantia: 33 (36,3%
Trasudado: 1 (1,1%)

Exudado mononuclear: 66 (72,5%)
Exudado polimorfonuclear: 5 (5,5%)
Exudado mixto: 8 (8,8%)

Exudado eosinofilico: 3 (3,3%)
Quilotérax: 1 (1,1%)

Tabla 1. Comunicacioén 670. Detalle de variables.
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N=01
A

Enfisema pulmonar (n, %) 8 (8,8% 1 (2% de BPC) 4(12,5% de BPC) P =0,004
Sospecha clinica (n, %) P = 0,003
- Incierto 10 (11%) 9(9,9%) 0 (0%)
- Malignidad 68 (74,7%) 32 (35,2%) 31 (34,1%
- Infeccioso 13 (14,3%) 10 (11%) 1(1,1%)
Citologia (n, %) P = 0,001
- Ausencia 3(3,3%) 2 (3,9%) 1(3,1%)
- Negativa 71 (78%) 46 (90,2%) 17 (53,1%)
- Sospechosa 6 (6,6%) 2 (3,9%) 4 (12,5%)
- Positiva 11 (12,1%) 1(2%) 10 (31,3%)
ADA [mediana) 29,60 34 (9,9 = 1200) 28(9,3-833) ns
Mesotelina (MESOMARK) 1,45 0,80(0,3-2,7) 5,30 (5,3-5.3) ns
(mediana)
Mesotelina (MESOMARKILP) 12,90 1,50(1,2-51,70) 51,70(32-714) ns
(mediana)
pH (mediana) 7,34 7,34 (6,95 -7,51) 7.32(703-782) ns

Tabla 2. Comunicacién 670. Detalle de variables.

Conclusiones: La BPC es un procedimiento muy especifico, pero
poco sensible para el estudio de DP, siendo fundamental la sospecha
clinicay caracteristicas del DP para el diagnéstico.

266. INFLUENCIA DEL TIPO DE AGUJA EN LA RENTABILIDAD
DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA PLEURAL (BP) ECO-ASISTIDA

Maribel Botana Rial, Irene Lojo Rodriguez, Luis Pazos Area,
Manuel Nuaiiez Delgado, Ana Gonzalez Pifieiro,

Almudena Gonzalez Montaos, Mercedes Cufia Delgado,
Ivan Rodriguez Otero, Ignacio Fernandez Granda

y Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Introduccion: Existe una variedad de técnicas de BP cerrada y el
interés principal es conocer que método es el mejor. El uso de la agu-
ja Trucut ha aumentado significativamente y estd especialmente
indicada en pacientes con derrame pleural (DP) y engrosamiento
pleural, aunque algunos estudios sugieren que la aguja d Abrams
ofrece mayor rentabilidad diagnéstica. Objetivo: analizar la rentabi-
lidad diagnéstica de la biopsia pleural (BP) ecoasistida con diferentes
agujas en pacientes no seleccionados con DP

Material y métodos: Se incluyeron todos los casos consecutivos
remitidos a la unidad de Técnicas para BP desde enero/2021 hasta
octubre/2022. En todos los casos se realizé una ecografia toracica
para seleccionar el punto de entrada (BP ecoasistida). Se excluyeron
todos los pacientes con masas o engrosamiento pleural sin DP. Se
registraron variables clinicas, etiologia del DP, caracteristicas radio-
légicas, de tipo de aguja: Abrams o Trucut, rentabilidad diagndstica
de la aguja y complicaciones.

Resultados: 60 pacientes, 37 (61,7%) hombres, 68,8 (58,2-81)
afios, 42 (70%) DPM. La rentabilidad diagnéstica global de 1a BP fue

66,7%, en 34 casos se hizo BP Abrams y en 16 BP- Trucut. La obtencién
de tejido pleural fue mayor en el grupo BP-Abrams (100 vs. 81,3%,
p =0,01). En el andlisis multivariante la presencia de engrosamiento
o el tipo de aguja no se relacionaron con la rentabilidad diagnéstica,
solo la etiologia maligna predijo la rentabilidad de la BP [OR = 4,9
(IC95% 1,001-24,722); p = 0,04]. 5 pacientes presentaron complicacio-
nes (4 (9,1%) en BP-Abrams vs. 1 (6,3%) en BP-Trucut; p = 0,5), la ma-
yoria leves con excepcién de una paciente en el grupo de BP-Abrams
que preciso cirugia por hemotdrax

Conclusiones: Ambas técnicas de BP demuestran una rentabili-
dad diagnéstica similar y inicamente la etiologia maligna predijo un
resultado positivo en la BP eco-asistida. En el caso de la aguja Trucut,
esta es especialmente segura. Por ello, en el subgrupo de pacientes
con sospecha de malignidad recomendamos su uso como primer mé-
todo ya que podrian mejorar los resultados.

740. PERFIL MOLECULAR DEL DERRAME PLEURAL
MALIGNO (DPM) EN EL CANCER DE PULMON NO
MICROCITICO (CPNM)

Irene Lojo Rodriguez', Maribel Botana Rial',
Almudena Gonzalez Montaos', Ana Gonzalez Pifieiro?,
Manuel Nufiez Delgado', Mercedes Cufia Delgado'

y Alberto Fernandez Villar

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro; Area Sanitaria
de Vigo, Grupo de Investigacion NeumoVigoi+l, IIS Galicia Sur, Vigo,
Espaiia. ?Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Alvaro Cunqueiro,
Vigo, Espafia.

Introduccién: El DPM es una complicacion frecuente del cancer,
siendo el CPNM la causa mas habitual. En la actualidad es imprescin-
dible establecer el diagnéstico inmunohistolégico del CPNM y deter-

Variable Sin derrame pleural
(m=199)
Mujeres 66 (33,3%)
Fumadores 158 (79.8)
Exposicion de riesgo 45 (22,7%)
Clinica 156 (79,6%)
Edad 65,5 afios
ECOG <32 159 (80,3%)
Mutaciones y/o PD-L.1 127 (64,1%)
Tratamiento oncologico 140 (70,7%)
Exits 148 (74,7%)
Supervivencia 17, 3meses
EGER 26 (13,1%)

Tabla 1. Comunicacién 740. Diferencias entre los pacientes con y sin derrame pleural.

Derrame pleural P
(n=74)

22 (29,3) 0.4
53 (70,7) 0,09
12 (16%) 0.4
67(89,3%) 0,07
69,4 afios 0,005
51 (68%) 0,02
45 (60%) 0.5
52 (69,3%) 0.9
66 (88%) 0,02
12.8meses 0,04
16 (21,3%) 0,2
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Variable DP con mutaciones
| (n=45)

Sexo | 17 (37,8%) mujeres
Edad 70afios (62,5-78,5)
' Tabaquismo | 29 (64,4%)
| Exposicién | 6(11,4%)

ECOG <2 | 25 (55,6%)
Tratamiento oncologico | 33 (73,3%)
Tratamiento DP | 16 (35,6%)
Escala LENT -riesgo | 21 (75%)
moderado
| Exitus | 39 (86,7%)
| Supervivencia | 9(2-22)meses

DP sin mutaciones P
| (n=30) |
| 5(16,7%) mujeres | 0,04
67,5 (61-74,3)afios 0,2
| 24 (80%) |01
| 6(21,4%) | 04
| 26 (86,7%) | 0,004
| 19 (67,9%) 104
| 11(37,9%) 05
10 (90,9%) 03
| 27 (90%) |05

6,5 (1,8-18,5) meses | 0,5

Tabla 2. Comunicacién 740. Comparacién entre pacientes con DPM con y sin mutaciones subsidiarias de tratamiento.

minar el perfil molecular para intervenciones terapéuticas y prolon-
gar el control de la enfermedad. El DPM se asocia con un espectro de
mutaciones muy amplio. Sin embargo, la mayoria de trabajos que
evaltan estos biomarcadores son tipicamente realizados en pobla-
ciones heterogéneas y asiaticas, que podrian no representar nuestros
resultados. Objetivo: analizar la frecuencia de DPM en pacientes con
CPNM y su perfil molecular, asi como evaluar la supervivencia.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con diag-
néstico de CPNM a los que se les habia solicitado mutaciones entre
los afios 2018 y 2020. Se analizaron variables demograficas, caracte-
risticas clinicas y radiolégicas. Se registré el tratamiento oncoldgico
recibido, y se analiz6 la supervivencia. En los pacientes con DPM se
registraron las caracteristicas del derrame, el tratamiento pleural
recibido y escalas pronésticas especificas (LENT).

Resultados: Incluimos 273 pacientes, 32,2% mujeres, edad media
66,6 + 10,8 afios. Un 77,3% de los casos eran fumadores. La mortali-
dad global fue 78,4% con una supervivencia mediana de 11 (2-25)
meses. Un 63% de los pacientes presentaban algin biomarcador, sien-
do el PDL1 el mas frecuente en un 42,9% de los casos. 74 (27,1%) pa-
cientes presentaban DPM. En la tabla 1 se observan las diferencias
entre los pacientes con y sin DPM. No se encontraron diferencias en
la mutacién EGFR en ambos grupos (13,1 vs. 21,3%, p > 0,05). En el
subgrupo de pacientes con DPM, no existieron diferencias en carac-
teristicas clinico-epidemiol6gicas entre el grupo de DPM con y sin
mutaciones, salvo mayor frecuencia en las mujeres. Tampoco exis-
tieron diferencias en el tratamiento recibido, ni en el pronéstico y
mortalidad a pesar de que los pacientes con DPM y mutaciones te-
nian mejor estado general (51,4 vs. 86,7%, p = 0,004).

Conclusiones: A pesar de que la mutacién EGFR es ligeramente
mas frecuente en pacientes con DPM, la supervivencia fue menor
probablemente relacionado con que son pacientes de mayor edad y
peor estado general. La presencia de mutaciones en pacientes con
DPM se asoci6 a algunas caracteristicas clinico-epidemiolégicas. Co-
nocer la frecuencia de las mutaciones puede ser clave en el manejo
del DPM.

518. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA
PLEURAL CERRADA EN EL ESTUDIO DE UN DERRAME
PLEURAL

Celia Cabrero Rodriguez, Pilar Cano Lucena,
Yosainis Yanine Portillo Gutiérrez, Celia Lacarcel Bautista
y Concepcién Garrido Rodriguez

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén, Espaia.

Introduccioén: La biopsia pleural cerrada (BPC) es una técnica
sencillay con pocas complicaciones. Esta indicada en derrames pleu-
rales sin diagnosticar y el engrosamiento o masa pleural. Las patolo-
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gias mas diagnosticadas son las neoplasias y la tuberculosis. Su fre-
cuencia de uso y la rentabilidad dependen de la disponibilidad, la
experiencia previa, uso de pruebas de imagen y posibilidad de prue-
bas diagndsticas alternativas. El objetivo de nuestro estudio es ana-
lizar la rentabilidad de esta prueba en nuestro medio.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de las
BPC realizadas por el Servicio de Neumologia del Hospital Univer-
sitario de Jaén entre los afios 2020 y 2022. La prueba se llevé a cabo
con aguja Trucut tras la realizaciéon de una ecografia toracica. Se
recogieron el sexo, edad, si se realiz6 una toracocentesis diagnosti-
cayensucaso, el resultado de la citologia pleural (C.P.), la mediana
del nimero de cilindros que se recibieron en Anatomia Patolégica
(A.P.), si la biopsia fue diagnéstica o no, los diagnésticos y las com-
plicaciones.

Resultados: Se realizaron en total 25 biopsias pleurales. 12 de los
pacientes eran mujeres, 13 varones y la edad media de la muestra fue
de 60 afios. Se realizé toracocentesis diagnéstica a 21 de los 25 pa-
cientes y un 80% de las C.P. fueron negativas para malignidad. La
mediana de las muestras enviadas al laboratorio de A.P. fue de 4,5
cilindros. La biopsia fue diagndstica en el 60% de los casos. En el 73%
de los positivos la etiologia del derrame era neoplasica (4 mesotelio-
ma, 4 pulmoén, 3 metastasis) y la sensibilidad en esta causa fue del
68%. En 4 de los 15 casos diagnosticos fueron secundarios a tubercu-
losis o enfermedad inflamatoria. Finalmente, 16 de los 25 pacientes
tuvieron un diagnéstico final de patologia tumoral (5 mesoteliomas,
6 neoplasia pulmonar, 5 metastasica, 2 patologia autoinmune, 3 tu-
berculosis, 4 sin diagnéstico final). Se produjo un fallecimiento por
el desarrollo de un hemotérax.

= Mesotelioma
= Ca. pulmén
= Metastasis
Tuberculosis
= Inflamatorio

Figura 1. Comunicacion 518. Diagndstico de pacientes con biopsia pleural
cerrada positiva.

Conclusiones: La biopsia pleural para el estudio del derrame es
una técnica que en nuestro medio parece mas rentable para el caso
de la patologia tumoral pero no se puede comparar con otros centros
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por la variabilidad de las series recogidas. El rendimiento general es
aceptable pero mejorable. Destacamos la baja rentabilidad diagnés-
tica de la citologia del liquido pleural y la alta sensibilidad en la de-
teccién del mesotelioma. A mencionar, las escasas complicaciones
presentadas apoyan la baja agresividad de la prueba, pero sin olvidar
que es una técnica invasiva.

Neoplasia
Presente Ausente
Biopsia + 11 0 VPP = 100%
pleural
cerrada 5 9 VPN = 64%
| 5=68% E=100%

Figura 2. Comunicacion 518. Rentabilidad de la BPC en pacientes con derrame
pleural neopldsico.

556. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA
PLEURAL GUIADA POR ULTRASONIDOS

Manuel David Viiiuales Aranda, Sonia Zaiiiga Quilez,
Jorge Rodriguez Sanz, Cristina de Diego Ramos,

Maria Aguado Agudo, Isabel Jiménez Gonzalo,

Cristina Alexandra Romero Espinosa, Laura Martin Biel,
Nuria Bernad Serrano, Patricia Bayod Carbd

y Sergio Alarcén Sisamoén

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: Se estima que 1,5 millones de personas desarrollan
un derrame pleural en Estados Unidos cada afio. Para averiguar su
etiologia, la toracocentesis constituye el primer método diagnéstico
del derrame pleural, pero la citologia solo es diagnéstica en aproxi-
madamente el 60% de los procedimientos. En los casos en los que no
obtenemos el diagnoéstico podemos obtener una muestra de la pleu-
ra, bien mediante una toracoscopia (gold estandar) o a través de biop-
sia pleural cerrada (BPC). La rentabilidad de la biopsia pleural cerra-
da se ha incrementado debido a la utilizacién de ultrasonidos para
guiar la obtencién de muestras, y la mejoria de los equipos ecografi-
cos y de la experiencia de los operadores nos invitan a valorar la
rentabilidad de la prueba en el momento actual.

Material y métodos: Se analizan de forma retrospectiva las biop-
sias guiadas por ultrasonidos de 79 pacientes con engrosamientos
pleurales sin etiologia. Se compararon los resultados de las mismas
con el diagnéstico final de cada paciente. En algunos casos, se nece-
sit6 de otras pruebas para filiar el origen, incluyendo la realizacién
de EBUS, biopsia guiada por TC, escisiéon quiridrgica u obtencién de
nueva muestra de derrame pleural ipsilateral. Por otro lado, se obser-
v6 el TC de cada paciente para valorar la existencia de los engrosa-
mientos apreciados por ecografia.

Resultados: De los pacientes analizados, cuatro fueron excluidos
al no poder valorarse el resultado de la prueba. Respecto a los inclui-
dos en el estudio, 24 tenian una patologia benigna, siendo correcta-
mente identificados por biopsia pleural un 87%. Destacamos que
entre los 12 casos de TBC hallados, 10 fueron adecuadamente cate-
gorizados por biopsia pleural. Por otro lado, entre los 51 engrosa-
mientos malignos, el 88% de las muestras fueron coincidentes con el
diagnéstico final. En relacion con la presencia de los engrosamientos
pleurales, solo 56 de ellos fueron descritos en el TC de térax. Por lo
tanto, un 29% de los mismos solo fueron identificados por ultrasoni-
dos.

Conclusiones: 1. La biopsia pleural guiada por ultrasonidos pre-
senta una alta rentabilidad independientemente de la naturaleza,
benigna o maligna, que origina el engrosamiento. Ademas, esta téc-
nica es mas accesible y econémica que las biopsias pleurales por to-
racoscopia. 2. Un porcentaje considerable de los engrosamientos
pleurales no son valorables en el TC de térax, por lo que ante un de-
rrame pleural no filiado deberia valorarse con ultrasonidos la exis-
tencia en engrosamientos potencialmente biopsiables.

46. UTILIDAD DE LA BIOPSIA PLEURAL EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Julio Fontoba Diaz, Esperanza Salcedo Lobera
y Cristina Torres Luque

Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: El derrame pleural (DP) es una patologia frecuente
dentro de nuestra practica clinica, existen técnicas como la biopsia
pleural (BP) Gtiles para el diagnéstico de patologias como la tubercu-
losis pleural o como alternativas para el estudio de derrames pleura-
les sospechosos de malignidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 30 pacientes que fue-
ron derivados a nuestra unidad de técnicas broncopleurales para la
realizacion de biopsias pleurales durante los afios de 2019-2022. Se
analizaron datos generales, tamafio de la muestra, resultados obte-
nidos y rentabilidad de la prueba.

Resultados: El 43% eran mujeres con una edad media de 68 *
13 afios, de los cuales el 67% presentaban disnea, el 63% eran fuma-
dores o excusadores. El 72% de las peticiones fueron solicitadas por
neumologia, seguidas de medicina interna 16%, oncologia 6%, hema-
tologia y nefrologia 3% respectivamente. El derrame fue de localiza-
cién mas frecuente izquierdo en un 53%, seguido de derecho en un
43% y 4% bilaterales, se diagnosticé algiin procedimiento en 73% de
los pacientes (tabla). Se obtuvo una media de 80 cc de liquido pleural
para estudio citolégico siendo positivo en 2 ocasiones para maligni-
dad; ademas se obtuvo entre 5 + 3 muestras de media con un tamafio
medio de 0,4 £ 0,2 mm. En el 93% de los casos no hubo complicacio-
nes, solo 2 presentaron complicaciones, uno sufrié bradicardia e hi-

4 TBC
1 plauritis fibroaante

B Adenocarcininoma pulmdbn
B masolahoma
3 metistasis ca.mama

Tabla 1. Comunicacién 46. Caracteristicas diagndésticas de las biopsias pleurales.
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potensién que mejor6é con medicacién y otro un neumotoérax con
precisé drenaje.

Conclusiones: La biopsia pleural es una técnica segura con una
aceptable rentabilidad para el diagnéstico de algunas enfermedades
infecciosas y neoplasicas. La citologia del liquido pleural tiene baja
rentabilidad para el diagnéstico de patologia tumoral.

Técnicas

545. ADQUISICION DE HABILIDADES
EN PROCEDIMIENTOS ECOGRAFICOS PULMONARES
A PARTIR DE UN FANTOMA DE BAJO COSTE

Ana Belén Llanos Gonzalez!, Natalia Arteaga Marrero?,
Enrique Villa Benito®, Marta Elena Gémez Gil4,

Orlando Acosta Fernandez', Juan Bautista Ruiz Alzola®
y Javier Gonzélez Fernandez®

'Servicio de Neumologia del Complejo Hospitalario Universitario

de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. 2IACTEC Tecnologia
Meédica, Instituto de Astrofisica de Canarias (IAC), Santa Cruz

de Tenerife, Espafia. 3Centro de Astrobiologia (CAB), Madrid, Espafia.
“Servicio de Radiologia del Complejo Hospitalario Universitario

de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. °Departamento

de Sefiales y Comunicaciones, Instituto Universitario de Investigacion
Biomédica y Sanitaria (IUIBS), Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. °Departamento

de Ingenieria Biomédica, Instituto Tecnolégico de Canarias (ITC),
Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccion: La fabricacién de un fantoma seudoantropomorfi-
co de bajo coste, hecho a medida, como instrumento para interven-
ciones guiadas por ecografia toracica, contribuye en la adquisicién
de habilidades técnicas diagnosticas y terapéuticas. El objetivo fue
disefiar un fantoma con caracteristicas similares al parénquima pul-
monar y simular patologias frecuentes.

Material y métodos: El fantoma se fabricé con criogel de alcohol
polivinilico (PVA-C) y celulosa para imitar el parénquima pulmonar
sano. Las patologias de interés se reprodujeron como inclusiones de
distinta morfologia y contenido gaseoso, liquido o sélido. Se incluye-
ron costillas impresas en 3D con tereftalato de polietileno. Posterior-

Loalimdéa  Ecogemoddad

Caso 1 Ad Sabcarimica Heterogénea
Caso 2 Ad Sobcarinica  Homogénea
Caso Mas Heterogénea
Eastini
Caso d Ad Sobormica  Hetoopéne
Caso 5 Ad Sabearinica Homopimea
Cxso 6 Ad hilizr Homopdnea
Caso T Ad Subcarinica  Homogénea
Caso 8 Mazz Heterogénes
Eixstini

mente se realizaron biopsias guiadas por ecografia con aguja gruesa
(BAG) y puncién/aspiracioén con aguja fina (PAAF) de las inclusiones
afiadidas en el fantoma para su evaluacion.

Resultados: La imagen ecografica que proporciona el fantoma tie-
ne caracteristicas fisicas similares a la observada en una ecografia
pulmonar, permitiendo su disefio incluir o no costillas, asi como variar
el lugar, composicién y ndmero de inclusiones. El estudio del compor-
tamiento de las inclusiones ha permitido comprobar que las de conte-
nido gaseoso tienen una resistencia y comportamiento semejante a lo
observado ante, por ejemplo, un neumotérax. Del mismo modo, las
inclusiones sdlidas tienen una resistencia similar a la observada en
abscesos y neoplasias. Ademas, se ha objetivado que las inclusiones
gaseosas y liquidas pueden ser vaciadas o rellenadas varias veces sin
alterar el fantoma, permitiendo asi la realizacién de nuevas practicas
ecograficas. Asimismo, los rastros de las agujas de puncién fueron pro-
porcionales a su calibre y, tras unos dias de almacenamiento a 4°C, se
minimizaron, disminuyendo su impacto en la imagen ecografica 'y
permitiendo su reutilizacién para nuevas PAAF/BAG.

Conclusiones: El fantoma seudoantropomorfico disefiado facilita
la formacién de profesionales sanitarios en la adquisicién de habilida-
des para realizar procedimientos tordcicos guiados por ecografia. De
este modo, se contribuye al diagndstico precoz y la optimizacion de las
técnicas ecograficas intervencionistas, disminuyendo complicaciones,
procedimientos quirirgicos invasivos y sus costes asociados.

56. ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA EN CRIOBIOPSIA
GUIADAS POR ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL
(CRIO-EBUS)

Esperanza Salcedo Lobera, Francisco Paez Codeso
y Martin A. Ruano Carretero

Unidad de Gestion Clinica Médico-Quirtirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga,
Espafia.

Introduccion: La puncién aspiracién transbronquial con aguja
guiada por ultrasonido endobronquial (EBUS-TBNA) es la técnica de
eleccién en la evaluacién de los ganglios linfaticos malignos y en la
estadificacién del cancer de pulmoén. Sin embargo, cada vez se nece-
sitan muestras de tejido mas adecuadas y de mayor tamafio, en par-
ticular para el analisis molecular, asi ha surgido combinaciones de
técnicas como la criobiopsia transbronquial intraganglionar guiada

Tamaiic Maremnes Estructura hiliar
=1em Bien delimitada Mo

=1 cm Mal delimitada Ho

=1cm Ml delimitada Mo

=] om Hien delimstada Mo

>lem Bien ddimitada Ne

>lem Bien ddimitada Mo

>lom BHien delimitada

=lam Mal delimitada

Tabla 1. Comunicacién 56. Caracteristicas sonogrdficas.
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Caso 1 C. escamoso

Casol C. célnlas pequeiizs

Caso 3 C_escamoso de esdfago
Casod Megativo

Caso § Megativo

Caso b Carcnoma sm filiar procedenca
Caso T C. escamoso

Caso Adenocarcmoma de pulmon

C. escamoso

€. cfulas pomdias

C. excamoso de exdiago

Admocarcinoma de pulmdén
. no microcitics

Hegative

Hegativo

Negativo

Tabla 2. Comunicacion 56. Resultados.

por EBUS. Nuestro objetivo es analizar los primeros pacientes reali-
zados en nuestra unidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los primeros 10 pa-
cientes que fueron derivados a nuestra unidad de técnicas bronco-
pleurales para la realizacién de EBUS junto con criobiopsia, se han
recogido datos generales, tipo de sedacién, tamafio de las muestras,
resultados anatomopatoldgicos, concordancia entre ambas técnicas
y complicaciones.

Resultados: De los 10 pacientes, solo se consiguio realizar las téc-
nicas en 8 de ellos, el 62,5% eran varones con una edad media de
66,62 + 5,80 afios, la dosis media de medicacion fue 5 mg de midazo-
lam junto con 100 pg de fentanilo realizandose el procedimiento sin
incidencias. El EBUS-TBNA se realiz6 con aguja 22G, en 5 ocasiones
sobre adenopatias subcarinicas, 2 sobre una masa mediastinicay 1
en adenopatia hiliar izquierda, en la tabla 1 se recogen las caracteris-
ticas de las mismas, de media se realizaron 3 punciones, tras las mis-
mas se introdujo una criosonda de 1,1 mm para la toma de muestras,
tomandose una media de 1,5 muestras con un tamafio medio 0,45 *
0,26 cm para completar estudio. EI 75% de las criobiopsias fueron
positivas frente al 62,5% de EBUS-TBNA positivos, hubo una concor-
dancia entre ambas pruebas en 3 pacientes, en la tabla 2 se recogen
los resultados, ademas solo 2 pacientes sufrieron complicaciones uno
un hematoma de cuerdas vocales y otro un sagrado grado I que me-
joraron con tratamiento médico.

Conclusiones: Esta técnica presenta una gran seguridad con po-
cas complicaciones asociadas. La combinacién de ambas técnicas
puede ser un avance para el diagnéstico de enfermedades de forma
mas precoz aunque se necesita un mayor niimero de pacientes para
confirmar los datos.

247. ANALISIS DE PACIENTES CON FUGA AEREA
PERSISTENTE TRATADOS CON VALVULAS
ENDOBRONQUIALES

Katiuska Herminia Liendo Martinez!,

Christian Reynaldo Castro Riera?, Cristina Sanchez Fernandez!,
Cristhian Alonso Correa Gutiérrez', Manuel Mor Martinez',
Juan Pablo Utrilla Marchand!, Virginia Gallo Gonzalez',

Paola Antonella Benedetti', Jose Javier Garcia Lopez!

y Luis Puente Maestu'

'Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Esparfia.
°Hospital Universitario de Segovia, Segovia, Espafia.

Introduccion: La fuga aérea persistente (FAP) es la comunica-
cién entre el espacio alveolar y el pleural durante mas de 5 dias.

Se presenta en pacientes con neumotérax espontaneo secundario
a patologia pulmonar de base, como complicacién de procesos
quirtrgicos, iatrogénico o como complicacién de empiemas o neu-
monias necrotizantes. El tratamiento estandar es el quirtargico.
Sin embargo, en los Gltimos afios se han desarrollado tratamientos
endoscépicos para pacientes no candidatos a tratamiento quirdr-
gico o incluso en aquellos en los que la cirugia no ha sido satisfac-
toria.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una
cohorte de pacientes con diagnéstico de FAP tratados con valvulas
endobronquiales (VEB) en un hospital de tercer nivel entre marzo
2016 y marzo 2022.

%

® Bull o el mualods

Figura 1. Comunicacién 247. Causas fuga aérea persistente.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes. 66% varones. La edad me-
dia fue de 67 afios. La FAP se produjo en 6 debido a neumotérax espon-
taneo secundario a una enfermedad de base, en 4 fue posterior a una
cirugia mientras que 5 tuvieron fistulizacién secundaria a un proceso
infeccioso (fig. 1) Un paciente presentd la FAP por fistulizacion tras
infeccién por SARS-CoV-2 precisando de oxigenacién por membrana
extracorpdrea (ECMO) la cual fue retirada tras la colocacién de las val-
vulas. La fuga se localiz6 en el I6bulo superior izquierdo en 7 de los
pacientes (46%) 9 (60%) precisaron la colocacién solo de una valvula, 4
(26%) necesitaron 2 y 2 (13%) requirieron colocacién de 3 valvulas para
corregir la fuga. 11 (73,3%) presentaron una resolucién de la FAP mien-
tras que en 4 (26,7%) de ellos no fue posible la retirada del drenaje to-
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racico por persistencia de la FAP por lo que requirieron reintervencioén
quirtrgica con éxito solo en uno de ellos. La mediana de dias para la
retirada de las valvulas tras su colocacién fue de 31,5 dias. Uno de los
pacientes continda con las valvulas por una respuesta clinica positiva
debido a la reduccién de volumen causada por la misma. Como com-
plicaciones 3 de los pacientes (20%) presentaron una infeccion respi-
ratoria en los 7 dias posteriores a la colocacion de las valvulas resuelta
con tratamiento antibiético sin necesidad de retirada de las valvulas y
2 (13,3%) presentaron desplazamientos de estas.

—

Figura 2. Comunicacion 247. Complicaciones del tratamiento con vdlvulas
endobronquiales.

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes 73,3% resolvie-
ron la fuga aérea tras la colocacion de VEB. Las complicaciones fueron
las esperadas segtn la bibliografia, todas menores y resueltas con

tratamiento ambulatorio, a destacar una mortalidad del 0%, menor
que lo descrito.

646. ANALISIS DE RESULTADOS FALSOS NEGATIVOS
EN TOMA DE MUESTRAS CON NAVEGADOR. EXPERIENCIA
DE UN CENTRO

Maria del Rosario Cabello Jabalquinto’,

Katiuska Herminia Liendo Martinez?, Laura Gonzalez Ramos?,
Francisca Lerenas Bernal!, Alexander Ali Jiménez Romero’,

Maria del Carmen Velasco Alcazar', Javier Pérez Pallarés',

Maria del Mar Valdivia Salas', Olga Meca Birlanga',

Marta Hernandez Olivo', Carlos Castillo Quintanilla’,

Mercedes Guillamén Sanchez!, José Javier Martinez Garceran',
Rocio Ibafiez Meléndez', Francisco Javier Bravo Gutiérrez',

Gema Diaz Rosas!, Pedro Garcia Torres!,

Carlos Federico Alvarez Miranda' y Antonio Santa Cruz Siminiani'

'Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia.
2Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Esparfia.
3Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Introduccion: La fibrobroncoscopia guiada por navegacién elec-
tromagnética puede emplearse para el estudio de nédulos periféri-
cos de dificil acceso o en aquellos que por localizacién o tamafio
puedan tener riesgo elevado de complicaciones. Esta técnica tiene
una rentabilidad entre el 65 y el 88%. El objetivo es identificar posi-
bles causas de nuestros resultados falsos negativos en la toma de
muestras guiada por navegador y describir las pruebas posteriores
realizadas.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y analitico
de broncoscopias guiadas por navegacion para diagnostico de lesiones
pulmonares periféricas en el hospital Santa Lucia de Cartagena. Se
recogen caracteristicas del paciente, localizacién de lesion y sus carac-

Resultados falsos Resultados vélidos | Valorp
| | negativos |
Sexo Hombre 28 (70%) 43 (74,1%) 0,6
_ Muijer | 12 (30%) 15 (25,9%) |
Tabaquismo No fumador | 9 (22,5%) 17 (29,3%)
Activo | 20 (50%) 28 (48,3%) 0,7
Exfumador 11(27,5%) 13 (22,4%)
Antecedentes neoplasicos 19 (47,5%) 16 (27,6%) 0,04
Antecedentes respiratorios 14 (35%) 15 (25,9%) 0,33

Tabla 1. Comunicacién 646. Caracteristicas de los pacientes a los que se les realizé navegador y andlisis segiin subgrupo de resultados.

Resultados falsos negativos | Resultados vélidos | Valor p
Lesién en TC | Opacidad 1(2,5%) 2 (3,4%) 0,6
torax Nadulo 20 (50%) 20 (34,5%) 0,1
Masa 17 (42,5%) 20 (51,7%) 0,3
| Multiples 2 (5%) | 6 (10,3%) | 0,2
Localizacion | LSD 12 (30%) 17 (29,3%) 09
de lesion LID 10 (25%) 5 (8,6%) 0,02
LM 4 (10%) 7(12,1%) 0,5
LS| 2 (5%) 15 (25,9%) 0,007
L 5(12,5%) 4 (6,9%) 0,27
Lingula 6(15%) 6 (10,3%) 0,34
| Miltiples 1(2,5%) | 4 (6,9%) _ 0,3
| Signo del bronguio 29 (72,5%) | 49 (84,5%) | 0,14
Realizacién de PET-TC | 36 (90%) | 49 (84,5%) 0,6

¥c: tomografia :omputariz'ad'a; LSD: Idburb $upeﬁiot d;rec'hu'; LID: lébule i'r'-'f.'e'rior d;rechu,- 'LM: :
Iébulo medio; LSI: lébule superior izquierdo; LII: lobulo inferior izquierdo.
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Tabla 2. Comunicacion 646. Caracteristicas de lesiones estudiadas con navegador y diferencias segtin subgrupo de resultados.
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teristicas y resultados anatomopatolégicos. Se comparan los resulta-
dos falsos negativos que precisaron otra técnica diagndstica con los
resultados reales. Se realiza analisis estadistico con SPSS® version 23.

Resultados: Se incluyeron 105 broncoscopias guiadas por nave-
gacion desde mayo de 2015 hasta noviembre de 2022. En 40 (38,1%)
se obtuvieron resultados falsamente negativos. Se estudiaron pa-
cientes y lesiones segtin el resultado del navegador. Las caracteristi-
cas generales de los pacientes se recogen en la tabla 1. Destacando
diferencias significativas en antecedentes neoplasicos en los resulta-
dos falsos negativos. Las caracteristicas de las lesiones estudiadas y
la comparacién de sus resultados se resumen en la tabla 2. Se encon-
traron diferencias significativas en localizacion de la lesion, siendo
mads frecuentes en l6bulo superior izquierdo en resultados reales y
en l6bulo inferior derecho en los resultados falsos negativos. No se
encontraron diferencias significativas entre falsos negativos y resul-
tados reales en el andlisis de signo del bronquio y realizacion de
PET-TC. De las lesiones con resultado falso negativo, 8 (20%) habian
sido estudiadas previamente sin llegar al diagnéstico. En 36 (90%) se
realiz6 otra prueba diagnéstica, siendo la mas comin realizada la
BAG en 31 (77,5%) de los casos, puncién con aguja fina guiada por
EBUS en 2 (5%), en 1 (2,5%) biopsia transbronquial y en 1 (2,5%) se
realizé toracocentesis.

Conclusiones: En nuestro centro, la localizacién en I6bulo supe-
rior izquierdo aumenta la rentabilidad en fibrobroncoscopia guiada
por navegacion, que disminuye en casos con historia oncolégica. No
se obtuvieron diferencias en realizacién de PET-TC, signo del bron-
quio, ni en tipo de lesién en TC. En la mayoria de resultados falsos
negativos se realizé BAG posterior.

33. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS BRONCOSCOPIAS
CONVENCIONALES Y ECOBRONCOSCOPIAS REALIZADAS
EN EL HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO

Raquel Garcia Herndez, Denahi Alejandra Portillo Caldera,
Maria Fernando Moreno y Maria de la Fuente Grijalvo

Hospital San Pedro, Logrofio, Espafia.

Introduccion: La broncoscopia ha supuesto un avance en el diag-
noéstico y tratamiento de las enfermedades respiratorias. Ademas, en
los dltimos afios, se han incorporado nuevas técnicas como la eco-
broncoscopia lineal (EBUS lineal) y radial (EBUS radial) que han su-
puesto un avance en el diagnéstico de la patologia pulmonar.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo del
ntmero de broncoscopias realizadas en nuestro centro entre eneroy
octubre de 2022.

Resultados: Se ha observado que el nimero total de broncosco-
pias ha sido de 466. De estas, 315 (67,59%) han sido broncoscopias
convencionales, 84 (18,02%) EBUS lineales y 67 (14,37%) EBUS radia-
les. Se puede observar que el 33% de las pruebas realizadas corres-

ponden a ecobroncoscopias. Dos sesgos a tener en cuenta que pueden
disminuir el nimero de ecobroncoscopias realizadas son, que se
comparte la sala de fluoroscopia en la que se realizan EBUS radiales
con otras especialidades y que se precisa anestesidlogo para la reali-
zaci6én de EBUS lineales.

M B.convencional
W EBUS lineal

18,02 %

M EBUS radial

Figura 1. Comunicacién 33. Broncoscopias.

Conclusiones: Con la incorporacién de las nuevas técnicas en el
campo de la broncoscopia, la tendencia actual es a disminuir el ni-
mero de broncoscopias convencionales con el consiguiente aumento
del nimero de ecobroncoscopias, tanto EBUS lineal como EBUS ra-
dial.

491. ANALISIS DESCRIPTIVO SOBRE IMPLANTE
Y COMPLICACIONES DE PROTESIS
TRAQUEOBRONQUIALES. EXPERIENCIA DE UN CENTRO

Maria del Rosario Cabello Jabalquinto, Francisca Lerenas Bernal,
Alexander Ali Jiménez Romero, Maria del Carmen Velasco Alcazar,
Maria del Mar Valdivia Salas, Javier Pérez Pallarés,

Olga Meca Birlanga, Pedro Garcia Torres,

Carlos Federico Alvarez Miranda, Gema Diaz Rosas,

Marta Hernandez Olivo, Mercedes Guillamén Sanchez,

José Javier Martinez Garceran, Carlos Castillo Quintanilla,
Francisco Javier Bravo Gutiérrez, Rocio Ibafiez Meléndez

y Antonio Santa Cruz Siminiani

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

Introduccién: Las prétesis traqueobronquiales se colocan para
aumentar el didmetro de la via aérea, pudiendo emplearse para re-
solver una estenosis o para limitar el crecimiento endoluminal de un
tumor. En funcién del tipo de estenosis u obstruccién, pueden em-
plearse proétesis de distintas formas, grosor y longitud. Las principa-
les complicaciones son migracion, formacién de granuloma y acimu-
lo de secreciones que fomenta la sobreinfeccién.

Tipo de complicacion | Revision 24 horas | Revision semanal | Revision mensual
(n=27) (n=19) (n=9)

Fiebre 0 (0%) 2(154%) 0 (0%)
Disnea 2 (7.1%) 4 (30,8%) 1(11,1%)
Tos 4 (14,3%) 7 (53.8%) 3(33,3%)
Expectoracion 4 (14,3%) 6 (46,2%) 2 (22,2%)
Hemoptisis 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Migracion de protesis 3(11,1%) 2 (10,5%) 1(11,1%)
Infiltracion tumoral de | 0 (0%) 1 (5.6%) 0 (0%)
protesis | | _—— |
Infiltracién tumoral | 11 (40,7%) 9 (50%) 5 (55,6%)
distal a protesis | |
Actmulo secreciones | 12 (44.4%) | 14(73.7%) 7(77.8%)

Tabla 1. Comunicacién 491. Complicaciones observadas en las revisiones tras implante de prétesis traqueobronquial en 24 horas, semanales y mensuales.
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Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo incluyen-
do pacientes a los que se ha implantado prétesis endobronquial des-
de agosto de 2018 hasta el 11 de noviembre de 2022. Se exponen
motivo del implante y tipo, complicaciones en el implante y en las
sucesivas revisiones en 24 horas, semanales y mensuales, y desen-
lace del paciente. Se realiza analisis descriptivo con SPSS® versién 23.

Resultados: Se incluyeron 29 procedimientos de implante de pré-
tesis. La mayoria fueron prétesis en Y (37,9%) y en bronquio principal
derecho (37,9%), seguidas de traqueales (10,3%) y en bronquio prin-
cipal izquierdo (10,3%). Solo se implant6 una prétesis en ] (3,4%). Las
causas de implante fueron carcinoma epidermoide en 16 (55,2%),
carcinoma poco diferenciado en 8 (27,6%), adenocarcinoma en 2
(6,9%) y microcitico en un caso (3,4%). La gran mayoria, 27 (93,1%),
tuvieron unarevision a las 24 horas del implante. 19 (65,5%) tuvieron
revisién semanal y 9 (31%), mensual. Las complicaciones observadas
en las revisiones se recogen en la tabla. Se extrajeron 4 (13,8%) de las
proétesis implantadas, en 2 casos por disminucién de la estenosis, en
uno por migracién y en otro por migracién y sobreinfeccién. De los
pacientes tratados con prétesis, 25 (86,2%) fallecieron. No hubo nin-
gln exitus durante el procedimiento. 4 (16%) fallecieron la primera
semana tras el implante, 7 (28%) en el primer mes y en los primeros
3 meses. 6 (24%) en menos de un afio y uno (4%) en mas de un afio
tras el implante. Las causas de exitus letalis fueron: progresiéon tumo-
ral en 11 (45,8%), infecciones en 10 (41,7%), otras causas relacionadas
con el tumor en 2 (6,9%) y hemoptisis en un caso (3,4%).

Conclusiones: Las complicaciones mas frecuentes son el acimu-
lo de secreciones y la infiltracién tumoral distal a la prétesis, segui-
das de tos y expectoracién como sintomas mas frecuentes. En la gran
mayoria de implantes, no fue necesaria su retirada por complicacio-
nes derivadas de este. Aunque la mayoria de pacientes tratados con
protesis fallecieron, menos de la mitad lo hicieron durante el primer
mes tras el implante.

838. ANTRACOESTENOSIS BRONQUIAL

Elena Martin Gallego, Cristina Menéndez Sanchez,
Pablo Franco Suarez, Yanira Chuquimia Mendoza,

Javier Juan Garcia, Yolanda Ramos Alonso,

Milagros Blanco Fernandez, Almudena Regidor Delgado,
Patricia Giganto Alfageme, Lorena Rodriguez Casado,
Silvia Fernandez Huerga y Luis Carazo Fernandez

Complejo Asistencial Universitario de Leon, Leon, Espaiia.

Introduccién: La antracoestenosis o antracofibrosis se caracteri-
za por ser un hallazgo broncoscépico con pigmentaciones antracéti-
cas de la mucosa asociada a estenosis bronquial. Asociado a la tu-
berculosis y exposicién a humos de biocombustibles, la causa no esta
bien aclarada. El objetivo de este estudio es describir las caracteris-
ticas de estos pacientes en nuestro ambito geografico.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre
base de datos prospectiva que incluye pacientes que mediante bron-
coscopia se diagnostica de antracoestenosis en el periodo compren-
dido de 2016y 2022.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes. 21 (63,6%) hombres. La
edad media fue de 80 (z 8) afios. Todas las mujeres trabajaban reali-
zando labores del hogar, 12 (54,5%) de los hombres trabajaron en
mina de carbén, 6 (27%) agricultores, 2 (9%) en la construccién y 2
(9%) transportistas. 22 (66,6%) pacientes eran no fumadores, 9 (27%)
exfumadoresy 2 (6%) fumadores activos. Todos los pacientes refirie-
ron antecedentes de exposicién a humo de biomasa al ser cuestiona-
dos tras los hallazgos de la broncoscopia. El 94% de diagnésticos se
realizaron como hallazgo incidental en el estudio de otra patologia
subyacente: 24 (73%) por masa/nédulo pulmonar, 6 (18%) neumonia
y 1(3%) por enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID). 5 (16%)
de los pacientes tenia como antecedente tuberculosis pulmonary a
2 (6%) se les aisl6 en el cultivo Mycobacterium tuberculosis. 18 pacien-
tes (55%) no realizaron pruebas de funcién respiratoria por la edad o
criterio clinico. 4 (12%) tenian una espirometria normal, 5 (15%) pa-
trén obstructivo, 3 (9%) no obstructivo sugerente de restricciéony 3
(9%) mixto. La distribucién de las lesiones se muestra en la figura y
los hallazgos radiolégicos en la tomografia computarizada se descri-
ben en la tabla. 5 (15%) pacientes durante la broncoscopia presenta-
ron como complicacién hemorragia leve.

Lesiones n
Estenosis bronquial 7(21,8 %)
Atelectasia 11 (34%)
Estenosis bronquial y atelectasia 5(15%)
Adenopatias (sin datos de malignidad)
22 (67%)
Calcificados 14 (64%)
No calcificados 8 (36%)

Tabla 1. Comunicacién 838. Hallazgos radioldgicos mediante tomografia
computarizada.

I
BLSD BLM

BLID

B Pigment

BLSI

o

BPD BPl

BLI

Estenosis

Figura 1. Comunicacién 838. Distribucion de lesiones en el drbol bronquial. BLSD bronquio del [6bulo superior derecho, BLM bronquio del [6bulo medio, BLID bronquio del
inferior derecho, BLSI bronquio del [6bulo superior izquierdo, BLII bronquio del [6bulo inferior izquierdo. BPD bronquio principal derecho, BPI bronquio principal izquierdo.
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Conclusiones: En nuestro medio, esta entidad, se observa como
hallazgo incidental en pacientes de edad avanzada en el contexto de
inhalaci6n de combustibles de biomasa. 7 pacientes (21%) tenian en-
fermedad activa o antecedentes por Mycobacterium tuberculosis,
aunque reconocian antecedentes de exposicion a biomasa, por lo que
no se puede concluir como agente causal. La anamnesis dirigida a la
inhalaciéon de humos de combustién de biomasa en pacientes con
edad, area geografica y ambito social apropiado es importante a la
hora de sospechar esta patologia.

598. APLICABILIDAD DEL USO DEL EBUS-TBNA
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Ana Garcia Esteban’, Xunxiao Lin', Guillermo Loscertales Vacas!,
Marta Martin Lana', Lucia Elosua Prats!,

Patricia Ifiiguez de Heredia Monforte!, Carlos Murillo Arribas',
Pablo Castejon Huynh!, Beatriz Herrero Cortina?,

Maria Herndndez Bonaga', Jose Luis Orcastegui Candial'

y Alfonso Pérez Trullén!

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espaiia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; Instituto de Investigacion
Sanitaria (IIS) de Aragon; Universidad San Jorge, Zaragoza, Esparia.

Introduccion: La aspiracién mediante puncién transbronquial
guiada por ecografia transbronquial (EBUS-TBNA) es un método am-
pliamente aceptado para la obtencién de muestras de ganglios linfa-
ticos mediastinicos tanto benignos como malignos. En el caso del
cancer de pulmén, un diagnéstico oportuno y una estadificaciéon
precisa son esenciales para establecer el plan de tratamiento adecua-
do. El objetivo del estudio fue describir la aplicabilidad del uso del
EBUS-TBNA en la obtencién de muestras de ganglios linfaticos e iden-
tificar la frecuencia de lesiones de malignidad detectadas durante
12 meses en un hospital terciario.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y descrip-
tivo de pacientes a los que se practicé una exploracién mediastinica
con EBUS-TBNA en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza desde noviembre de 2021 hasta noviembre de 2022. Todos
los pacientes habian sido remitidos a dicho procedimiento como con-
secuencia de la identificacién en una prueba de imagen (TC o PET-TC)
de adenopatias mediastinicas sospechosas de malignidad o patologia
inflamatoria/infecciosa y presumiblemente accesibles mediante
EBUS-TBNA. Se recogieron variables sociodemograficas (edad y sexo)
y clinicas (antecedentes de tabaquismo y enfermedad neoplasica), in-
dicacion para la prueba y resultados de las muestras obtenidas.

Resultados: Se realizé6 EBUS-TBNA en 156 adenopatias de 91 pa-
cientes, 67 (74%) fueron varones, con una edad media de 65 + 11 afios.

20 pacientes
EBUS negativo para
malignidad

12 Verdaderos

8 Falsos negativos i
s negativos

- p —

45 pacientes
EBUS positivo para malignidad

71 pacientes con
adenopatias sospechosas de
malignidad

6 pacientes
Excluidos por diagndstico no
definitivo/no concluyente

Figura 1. Comunicacion 598. Resultados de adenopatias sospechosas de malignidad.

Resultados
EBUS positivo para malignidad

» Adenocarcinoma

= (a escamoso

= Carcinoma de célula no pequefia
indiferenciado
Micrecitico

= Metastasico

= Linfoproliferativo

Figura 2. Comunicacién 598. Diagnésticos histologicos de EBUS positivos para malignidad.
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En cuanto al antecedente de tabaquismo, 36 pacientes (40%) fueron
fumadores activos. De los 71 pacientes (78%) en los que la indicacién
para la prueba fue la sospecha de malignidad, en 20 pacientes (28%)
el resultado de la muestra fue benigno, pero en 8 (40%) se confirméd
malignidad a posteriori mediante otras técnicas, condicionando un
valor predictivo negativo del 60% en nuestra muestra (fig. 1). Del to-
tal de EBUS realizados, en 45 pacientes (49%), el resultado fue com-
patible con patologia neoplasica, de los cuales, 15 (33%) correspon-
dian a adenocarcinoma, 12 (27%) a carcinoma escamoso, 5 (11%) a
carcinoma de célula no pequeiia indiferenciado, 3 (7%) a carcinoma
microcitico, 8 (18%) a cancer metastasicoy 2 (4%) a proceso linfopro-
liferativo (fig. 2).

Conclusiones: El EBUS-TBNA es una técnica segura, minimamen-
te invasiva, y con una elevada rentabilidad para el diagnéstico y la
estadificaciéon mediastinica de pacientes con sospecha o confirma-
cion de patologia neoplasica.

149. APLICACION DE UN ALGORITMO

DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN DATOS

DE ESPECTROSCOPIA DE IMPEDANCIA ELECTRICA
PARA LA CLASIFICACION DE TEJIDOS PULMONARES

Albert Rafecas Codern’, Georgina Company Se?,
Lexa Nescolarde?, Virgina Pajares Ruiz!,

Alfons Torrego Fernandez!, Javier Rosell Ferrer?,
Pere J. Riu Costa? y Ramon Bragés Bardia?

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. ?Universitat
Politécnica de Catalunya, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La espectroscopia de impedancia eléctrica (EIS)
es una técnica que permite diferenciar distintos tejidos biolégicos
de acuerdo a sus caracteristicas eléctricas y permite caracterizar
propiedades de los tejidos pulmonares. La similitud en los valores
de bioimpedancia entre tejido sano y enfisema y entre tejido
neoplasico y fibrético podria dificultar su diferenciacién. El uso de
un algoritmo de inteligencia artificial (IA) para el analisis de los
datos obtenidos mediante EIS es una oportunidad para clasificar
distintos tejidos pulmonares con el fin de apoyar los métodos
diagnésticos convencionales. Objetivo: evaluar la capacidad de un
algoritmo de IA para clasificar datos de EIS en tejido pulmonar (26
valores de frecuencia entre 1 kHz y 1 MHz) en los siguientes gru-
pos: tejido pulmonar sano, neoplasico, neumonia, fibrosis y enfi-
sema.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes remitidos a la uni-
dad de Neumologia Intervencionista con indicacién de broncoscopia.
Se les realiz6 hemograma completo con estudio de coagulacién y
evaluacion radiolégica (TC de térax y/o PET-CT). La adquisicion de los
datos de EIS se realiz6 introduciendo un catéter a través del canal de
trabajo del broncoscopio. Los espectros medidos durante el tiempo
de adquisicion de 12 segundos se utilizaron para la diferenciacién de
tejido pulmonar sano, neoplasia, neumonia, fibrosis y enfisema. Se
aplicé un algoritmo de IA (random forest) para optimizar la diferen-
ciacién de los datos obtenidos.

Resultados: Se obtuvieron 116 muestras de EIS en 102 pacientes:
30 pulmoén sano, 29 neoplasia, 23 enfisema, 22 neumonia, 12 fibrosis.
Los valores obtenidos para las muestras en tejido sano y en tejido
enfisematoso fueron similares (mayor proporcién de aire), a la vez
que los valores de tejido neoplasico y tejido fibrotico también fueron
similares (menor proporcién de aire), como ejemplo se muestra a una
frecuencia de 51Hz en la figura. La precisién del entrenamiento del
algoritmo ha sido del 100%, clasificando correctamente el 100% de las
muestras de neoplasia y tejido sano, el 67% de fibrosis, el 50% de en-
fisema y el 33% de neumonia (tabla). La aplicacién del algoritmo ha
permitido discriminar el enfisema del tejido sano, asi como la neo-
plasia del tejido fibrético.
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Figura 1. Comunicacion 149. Ejemplo grdfico mediante boxplots con los datos de
bioimpedancia a una frecuencia determinada de 51 Hz para los distintos grupos
de tejidos pulmonares analizados.

Precisién del entrenamiento 100%
Exactitud de la prueba 72%
Precision por grupos

Neoplasia 100%
Fibrosis 67%
Neumonia 33%
Tejido sano pulmonar 100%
Enfisema 50%

Tabla 1. Comunicacién 149. Eficacia del algoritmo de IA (random forest) en datos
de bioimpedancia tanto para el entrenamiento como para la evaluacion de los
datos.

Conclusiones: La implementacion de la EIS con un algoritmo de
clasificaciéon de inteligencia artificial puede tratarse de una herra-
mienta Gtil en la diferenciacién de distintos tejidos pulmonares. Para
una mejora del entrenamiento del algoritmo se sugiere el aumento
del tamafio muestral.

716. BRONCOSCOPIA FLEXIBLE DIAGNOSTICA
Y TERAPEUTICA EN LA EXTRACCION DE CUERPOS
EXTRANOS EN NINOS

Carlos Disdier Vicente, Blanca de Vega Sanchez,

Alberto Sanchez Abuin, Ester Rodriguez Florez,

Celia Rodriguez Dupuy, Soraya Fernandez Gay,

Jose Javier Vengoechea Aragoncillo, Santiago Juarros Martinez,
Ana Isabel Garcia Onieva, Marta Belver Blanco

y Sofia Jaurrieta Largo

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccién: La aspiracion de un cuerpo extrafio en edad pedia-
trica (ACEP) es un evento grave y potencialmente mortal. Aunque la
broncoscopia rigida (BR) es considerada la técnica de eleccién en la
ACEP, en manos expertas la broncoscopia flexible (BF) puede ser una
técnica diagnéstica y terapéutica. Presentamos nuestra experiencia
en el diagnostico y extracciéon de ACEP con BF.

Material y métodos: Ante la sospecha de ACEP se activé un pro-
tocolo con recepcion de los nifios en urgencias pediatricas con aviso
inmediato al neumdlogo intervencionista de adulto y anestesi6logo,
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intensivista y cirujano pediatricos de guardia. Todos los procedi-
mientos se realizaron en quir6fano con intubacién orotraqueal y
anestesia general. Se utilizé un BF pediatrico Olympus con diametro
de 3,2 mm y canal de trabajo de 1,2 mm y se prepard el BR para uti-
lizarse en caso de necesidad. Se analizé el instrumental de extrac-
cién utilizado, hallazgos endoscépicos y fracaso en la extraccién por
necesidad de utilizar broncoscopia rigida o cirugia.

Resultados: Desde noviembre de 2014 a octubre de 2022 se estu-
diaron 18 nifios con sospecha de ACEP. La edad media excluida una
nifla de 13 afios, fue de 31 meses y el peso de 13,8 kg. El tiempo trans-
currido desde la aspiracion del CE hasta la llegada a urgencias oscild
entre horas y 14 dias. En 12 casos se confirmo la existencia de cuer-
pos extrafios, la mayoria por frutos secos. Las localizaciones mas
frecuentes fueron en bronquios principales y traquea. Todos los CE
fueron extraidos con BF salvo un caso que fue preciso utilizar BR. En
todos los casos de extraccién por broncoscopia flexible se utilizé pin-
ceria de extraccién de calculos renales, en un caso criosonda de 1,1,
y en el caso de broncoscopia rigida una pinza 6ptica.

Conclusiones: La broncoscopia flexible es la técnica de elecciéon
para la confirmacién de la existencia de un cuerpo extrafio bronquial
en nifios. La extraccion de CE puede ser realizada con seguridad me-
diante BF en la mayoria, pero en caso de necesidad debe estar dispo-
nible inmediatamente el BR.

277. CAMBIOS EN LAS INDICACIONES
DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
EN QUIROFANO EN LOS ULTIMOS ANOS

Miguel Jiménez Gomez', Fernando Revuelta Salgado’,
Eduardo Catalinas Muifioz', Julia Diaz Miravalls',
Cristina Garcia Quero?, Maria Alvarez Arias® y Ricardo Garcia Lujan'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espaiia. 2Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La
Paz, Madrid, Espafia. 3Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La broncoscopia intervencionista (BI) se basa en la
realizaciéon de técnicas diagnésticas o terapéuticas mediante el uso
del broncoscopio rigido (BR) o nuevas técnicas que se realizan con
broncoscopia flexible (BF). La mayoria de las técnicas de BI se reali-
zan en quiréfano bajo supervisién por Anestesiologia, pero en los
Gltimos afios se ha producido un cambio en el tipo de indicaciones.
El objetivo fue evaluar los cambios en las indicaciones y procedi-
mientos de Bl que se han realizado en quiréfano en nuestro centro en
los altimos afios.

Material y métodos: Estudio observacional en el que se incluye-
ron pacientes de la unidad de endoscopia respiratoria de nuestro
centro a los que se les realizé un procedimiento de Bl en dos periodos
similares separados en 20 afios (primer periodo entre 1996-2002 y
segundo entre 2016-2022). En nuestro centro se suelen realizan en
quiréfano (salvo excepciones) las criobiospias, los recambios de pré-
tesis o el tratamiento con laser. La ecobroncoscopia, biopsias bron-
quiales o dilataciones se realizan en quiréfano si presentan alto ries-
go anestésico (ASA IV) o se prevén complicaciones. Se recogieron
variables epidemiolégicas y de las técnicas empleadas. Se realizé
estadistica descriptiva y de contraste de hipoétesis.

Resultados: Se incluyeron 1.004 procedimientos de Bl realizados
en quiréfano, resumiendo en la tabla 1 sus principales caracteristicas
y diferencias. En el primer periodo se realiz6 un mayor nimero de
exploraciones en comparacién con el segundo (este incluye dos afios
de pandemia por SARS-CoV-2). En el segundo periodo se realizaron
un 18,9% de los procedimientos de BI con BF, mientras que en el pri-
mer periodo la practica totalidad precis6 de BR y ventilacién jet. En
el segundo periodo se ha producido un descenso del nimero de pré6-
tesis traqueobronquiales y tratamientos con laser. Ha aumentado el
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nimero de dilataciones (relacionado con el inicio del programa de
trasplante pulmonar en nuestro centro en 2008), y se han comenza-
do arealizar otros procedimientos como la criobiopsia o EBUS.

Periodo 1 Periodo 2 P
1996-2002 2016-2022
n=1004 n=629 n= 375
Edad, media (DT) 55,22 (16,7) | 59,47 (13,6) 0,000
Hombres, N (%) 368 (58,5%) | 203 (54,3%) 0,191
Motivo peticién, N (%)
Estenosis traqueo-bronquial | 611(97,2%) | 276 (73,6%) 0,000
Estudio patrén intersticial 2(0,3%) 53 (14,2%) 0,000
Cuerpo extrafio 10 (1,6%) 8(2,1%) 0,530
Rotura/fistula via aérea 2(0,3%) 8(2,1%) 0,007
Amiloidosis 4(0,6%) 4(1,1%) 0,760
Hemoptisis 0 2(0,5%) 0,139
Adenopatias mediastinicas 0 24 (6,4%) 0,000
Técnica, N (%)
Prétesis traqueobronguial 380 (60,4%) | 153 (40,8%) 0,000
Laser 200 (31,8%) | 58 (15,5%) 0,000
Reseccidn mecénica 11 (1,7%) 3(0,8%) 0,273
Dilatacién 7(1,1%) 57 (15,2%) 0,000
Laser y protesis 22 (3,5%) 1(0,3%) 0,000
Cuerpo extrafio 8(1,3%) 6(1,6%) 0,668
Instilacién tratamientos 0 7(1,9%) 0,001
Biopsia bronguial 0 8(2,1%) 0,000
EBUS 0 24 (6,4%) 0,000
Crioterapia 0 56 (14,9%) 0,000
Broncoscopia rigida, N (%) 625(99,4%) | 304 (81,1%) 0,000
Tipo anestesia, N (%)
Ventilacién JET translaringea | 625(99,4%) | 306 (81,6%) 0,000
Sedacién 1(0,2%) 27 (7,2%) 0,001
Mascarilla laringea 0 31(8,3%) 0,000
Otros 0 11 (3%) 0,000

EBUS: ecobroncoscopia. DT: desviacion tipica.

Tabla 1. Comunicacién 277. Descripcion de los resultados.

Conclusiones: En los tGltimos afios se han incrementado el nime-
ro de técnicas de Bl en quir6fano que se realizan con BF, con un des-
censo significativo del nimero de prétesis traqueobronquiales im-
plantadas, y un aumento del nimero de neumodilataciones e
incorporacién de nuevas técnicas como la criobiopsia.

857. CANDIDATOS A REDUCCION DE VOLUMEN
PULMONAR EN PACIENTES EPOC EVALUADOS
EN CONSULTA DE PRETRASPLANTE PULMONAR

Cristina Gomez Rebollo’, Pablo Garcia Lovera?,

Francisco Navarro Mufioz?, Elena Lesaga Lopez?,

Cristina Mufioz Corroto?, Maria José Cadenas-de-Llano Conde!
y Maria Sol Arenas-de Larriva'

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Instituto
Maiménides de Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC),
Cordoba, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba, Espaiia.

Introduccion: La reduccién endoscépica de volumen pulmonar
ha demostrado mejorar la funcién pulmonar en pacientes enfisema-
tosos y su realizacion no contraindicaria un posterior trasplante pul-
monar. Pacientes EPOC en situacion pretrasplante podrian benefi-
ciarse de ella, mejorando su calidad de vida y aumentando las
posibilidades de acceder al trasplante en mejores condiciones. Obje-
tivo: seleccionar a posibles candidatos a terapia de reduccién de vo-
lumen entre los pacientes en seguimiento pretrasplante pulmonar.

Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y retros-
pectivo, donde se recogieron todos aquellos pacientes EPOC evalua-
dos en consulta de pretrasplante pulmonar desde noviembre de 2021
hasta noviembre de 2022. Se consideraron candidatos a reduccién de
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volumen pulmonar los pacientes EPOC fenotipo enfisema, sintoma-
ticos (al menos disnea grado 2 MRC), con obstruccién pulmonar gra-
do 3-4, evidencia de hiperinsuflacién (VR > 175%), que dejaron de
fumar hace al menos > 6 meses, siguieran una terapia médica 6ptima
y hubieran realizado rehabilitacién respiratoria.

Funcion respiratoria
TRVC %) 61511820
Fevite 320721390
Grado 2 9(10%)
Grada 3 39(43.3%)
Grado 4 39(43,3%)
TFEVIRG AAE N7
TG (%) 1253270
VR (%) 2% AT
VRITLC 118,49 = G553
DLCOSD (%) 164 1787
DLOONVA (%) 5908 =34 95
TEMM (melros) 365,19 = 125,87
Otras comorbilidades
_IMC (indice ge masa corporal) (kg/n¥) 25842435
Hiperlension aerial 27 (30%)
Diabetes melins 15(16,7%)
" Hyperlpiema 26 (2 %)
Cardinpatiaconocida 13(14.4%)
FEVI <40% 1(1,1%)
Historia oncoldgica previa 3(3,3%)
D ongen’ con dectacion pulmonar 0
Tabla 1. Comunicacion 857.
Anteced entes respiratorios
“Habito tabdquico
Hunca fumador 111.1%)
Exfumador hace »6 meses B5 (94 .4%)
Exfumador hace <6 meses 0
Fumnador adiivo 3(3.3%)
Deznea MRC
Grado 0 8 (8.9%)
Grado 1 22(24.4%)
Grado 2 44 (48.9%)
Grade 3 15(16,7%)
Grado 4 1(1,1%)
e JUNL. ]
Enfiserma T (86,7%)
Bronquitis crdnica 6 (6, 7%}
Mixto 6 (6, %)
Agudzadr 5027 5%)
Hiparcapnia severa (pCO2 »60) basal 13(14.4%)
Defict aFa1-andinipsina 5 (6, T%)
Bronquied asias 8(8.5%)
"HAP (niperiension atenal pulmonar) ET T
PSAP estimada >0 mmHg 2 (2.2%)
"Cugia pulmonar revia ' (3, 7%)
Terapia inhalada
' LAMA 101, 1%)
LAMA+LABA 14 [15,6%)
LABA+CI 3(3,3%)
Triple ferapia 72 (80%)
"Rehabiitacin respraosa 39(43.7%)
“Vatunacion anbgnipd BT
Vatunacion antneumococca 8998 %)

Tabla 2. Comunicacion 857.
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Resultados: Se recogieron un total de 90 pacientes EPOC evalua-
dos. 27 (30%) mujeres y 63 (70%) varones, con una edad media de
58,79 * 6,29 aiios, derivados de las provincias de Cérdoba (24,4%),
Sevilla (16,7%), Cadiz (16,7%), Malaga (13,3%), Almeria (12,2%), Jaén
(8,9%), Granada (4,4%) y Huelva (3,3%). Los antecedentes respirato-
rios, funcién pulmonar y otras comorbilidades de los sujetos inclui-
dos en el estudio se recogen en las tablas. La situacién pretrasplante
se clasific6 como primera derivacién en 5 pacientes (5,6%), segui-
miento previo inclusién en lista activa en 62 (68,9%), en lista activa
de trasplante pulmonar en 17 (18,9%) y excluidos de lista activa 6
(6,7%). Ninguno de los pacientes incluidos en el estudio habia sido
valorado anteriormente para reduccién de volumen pulmonar. Tras
aplicar los criterios de elegibilidad secuencialmente obtuvimos un
ntmero final de 8 candidatos (8,9%) a reduccién de volumen pulmo-
nar; 3 se encontraban en lista activa de trasplante y 5 en seguimien-
to preinclusién.

Conclusiones: Debemos considerar la reduccién de volumen pul-
monar en pacientes EPOC-enfisema en situacion pretrasplante, ya
que podrian beneficiarse de una mejora funcional y sintomatica.

667. COLAPSO DINAMICO DE LA ViA AEREA
COMO COMORBILIDAD SILENTE

Dario Alexander Cruz Chamorro!’, Cristina Mufioz Corroto?,
Cristina Luna Pardo', Xunxiao Lin?, Maria Zuil Moreno?,
Raquel Martinez Tomas', Andrés Briones Gomez!

y Enrique Cases Viedma!

"Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
2Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espaiia. *Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Esparfia. “Hospital
Universitario Arnau de Vilanova-Santa Maria, Lleida, Espafia.

Introduccion: El colapso dindmico excesivo de la via aérea
(CDEVA) es un sindrome poco reconocido, describe dos entidades
fisiopatolégicas, el CDEVA y la traqueobroncomalacia (TBM). En
ambos hay una debilidad traqueal, pero de diferente origen. En el
CDEVA hay un desplazamiento anterior excesivo de la pared mem-
branosa por debilidad y atrofia de las fibras eldsticas de la pared
posterior, mientras la TBM se caracteriza por la debilidad de las
paredes cartilaginosas laterales y anteriores, dando un estrecha-
miento en la espiracién y un ensanchamiento en inspiracién. Se
sugiere una prevalencia del 13%, con un aumento del 37% en pacien-
tes con EPOC y otras enfermedades de las vias respiratorias. Los
sintomas son inespecificos, tos, disnea de esfuerzo e infecciones
respiratorias frecuentes. Suele ser comérbida de una patologia res-
piratoria subyacente, lo que dificulta la asignacién adecuada a una
etiologia atribuible. El diagndstico gold standard es mediante bron-
coscopia. Se define el CDEVA como un colapso > 50% de la via aérea,
(leve 50-75%, moderado 75-90% y grave > 90%).

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo y retros-
pectivo de octubre de 2013 a julio de 2022. Se recogieron los pacien-
tes segin la codificacion de diagnésticos del programa ENDOBASE
del Hospital La Fe de Valencia. De 184 pacientes, solo 80 pacientes
cumplian criterios de diagnéstico endoscépico de CDEVA.

Resultados: De los 80 pacientes, el 11,5% eran fumadores con un
indice paquete/afio de 36,9, 46,2% exfumadores y 42,3% no fumado-
res. El 38,8% llevaban tratamiento depresor del SNC. Un 32,5% eran
portadores de trasplante pulmonar. El 20% intervenidos de la via
aérea (17,5% intubacién orotraqueal, 2,5% postraqueotomia). Un pa-
ciente tenia bocio intratoracico y 7,5% asociado a compresién extrin-
seca maligna. De los pacientes tratados con VMNI (CPAP/BIPAP), el
64,4% no la usaban, el 31,5% la utilizaba y se consideraba efectiva, y
el 4,1% la utilizaba sin efectividad. De estas, el 83,9% eran CPAP y
16,1% BIPAP. Hasta en el 68,6% se observo que la ventilacion fue efec-
tivo mientras en un 31,4% no. El 9% ya utilizaban CPAP previamente.
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En 2 pacientes se colocé protesis traqueobronquial, y a otros 2 pa-
cientes se les realizé plastia traqueobronquial.

mEPID =EPOC = ASMA A0S = Enfermedad vascular = Bronguiectasias
Figura 1. Comunicacién 667. Sintomas mds frecuentes.
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Figura 2. Comunicacion 667. Patologias asociadas a CDEVA.

Conclusiones: El CDEVA es una patologia infradiagnosticada, ma-
nifestdindose como sintoma predominante la disnea. En el 66,4% de
la serie de pacientes se presenta de manera comérbida con otra pa-
tologia pulmonar (EPID, EPOC, asma bronquial, AOS). La CPAP mostrd
ser efectiva hasta en el 31,5%.

752. COMPLICACIONES DE LA CRIOBIOPSIA
TRANSBRONQUIAL EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL

Gabriel Alfonso Romero Castro, Alicia Tirados Fernandez,
Ana Berriochoa Rodriguez, Darien Duarte Busquet, Iria Vidal Garcia
y Carmen Montero Martinez

Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia, A Corufia, Espafia.

Introduccién: La criobiopsia transbronquial (CBTB) se plantea
como una alternativa de mayor seguridad a la biopsia pulmonar
quirdrgica para el diagnéstico de enfermedad pulmonar intersti-
cial difusa (EPID). Objetivo: estudiar las complicaciones de la CBTB
en la EPID en la practica clinica habitual de nuestro hospital. Va-
lorar si el patrén radiolégico en el TACAR pueden predecir compli-
caciones.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de las CBTB realizadas
en nuestro centro (noviembre 2018-noviembre del 2022). Las varia-
bles incluidas fueron edad, sexo, estudio inmunolégico (precipitinas,
FR, ANAS, anticuerpos citrulinados y panel para miositis o esclerosis
sistémica si datos de miopatia o esclerodermia). Todos los pacientes
tenian una tomografia computada de alta resolucion (TACAR) y estu-
dio funcional respiratorio que incluia espirometria y difusién. La
CTBT se realiz6 con el paciente intubado, balén de taponamiento
bronquial, sonda de 1,7 0 2,2 French y control radiolégico. El nimero
de biopsias tomadas se recogieron del informe histol6gico. Las com-
plicaciones observadas fueron la hemorragia, que se clasific6 como
moderada si se control6 con balén de taponamiento y grave si fue
necesario traslado del paciente a la unidad de cuidados intensivos,
trasfusion de sangre o fallecimiento. Para descartar neumotérax se
realiz6 una radiografia de térax en las siguientes 24 horas. El patron
radiolégico lo clasificamos en probable NIU, indeterminado y suge-
rente de un diagndstico alternativo.

Resultados: Se incluyen 49 pacientes, 53% hombres, edad media
de 63 afios. La CVF media fue de 79% (54-120) y DLCO media de 58%
(32-84%). La media de muestras por paciente fue 3,27. El patrén en el
TACAR mostro datos de probable NIU en 6%, indeterminado en 34% y
en el 59% era sugerente de un diagnéstico alternativo. 3 pacientes
presentaron una hemorragia moderaday 1 paciente neumotérax que
se resolvi6 con drenaje toracico. No hubo complicaciones graves. Los
pacientes que presentaron hemorragia presentaron un patrén inde-
terminado o consistente con diagnostico alternativo en el TACAR. El
paciente con neumotérax correspondia a una enfermedad pulmonar
difusa por adenocarcinoma lepidico.

Conclusiones: La CBTB es una técnica con pocas complicaciones
en pacientes con EPID. Atribuimos este porcentaje bajo de complica-
ciones a la estandarizacion de la técnica en nuestro centro y a la ade-
cuada seleccién de pacientes. No podemos establecer un perfil de
seguridad por el bajo nimero de complicaciones.

239. CORRELACION ENTRE LA TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA Y LA EXPLORACION BRONCOSCOPICA
EN LA LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS FISTULAS
ALVEOLO PLEURALES

Blanca de Vega Sanchez, Carlos Disdier Vicente,
Maria Rosa Lépez Pedreira, Pilar Carton Sanchez
y Jose Maria Matilla Gonzalez

Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid, Espaiia.

Introduccion: Las fistulas alveolo pleurales (FAP) son una entidad
clinica caracterizada por una comunicacion entre el parénquima pul-
monar y el espacio pleural, si estas se prolongan durante mas de
5-7 dias, se denomina fuga area prologada o persistente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 40 pacientes con
sospecha clinica de FAP, recogidos entre febrero 2018-abril 2022.
Nuestro objetivo fue comparar la potencia diagnostica del TAC vs.
broncoscopia flexible en la deteccién anatémica de la FAP. Todos los
pacientes incluidos fueron sometidos a ambas pruebas diagnoésticas.
Se revisaron: imagenes TAC (proyecciones axiales y coronales), el
grosor de los cortes (GCTAC), y el éxito endoscdpico en la localizacién
de la FAP.

Resultados: El estudio de la TAC consiguid, la localizacién radio-
l6gica de las FAP en 15 casos (37,5% de la muestra), mientras que la BF
lo logré en el 87,5% de la muestra (N = 35). El GCTAC medio de los
estudios TAC analizados fue de 2,47 mm (DE 1,32 mm, asocidndose
un menor GCTAC a un mayor éxito de FAP diagnosticadas mediante
ambos métodos diagndsticos empleados (TACy BF). p < 0,05. La rea-
lizacion de proyecciones coronales, en nuestra muestra no aumento
el poder diagnéstico del TAC. El grupo de pacientes con BF diagnos-
tica de FAP (N = 35), present6 un GCTAC medio de 2,43 mm (DE
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Tabla 1. Comunicacién 239.

1,23 mm) vs. GCTAC medio de 2,75 (DE 2,06 mm) en el grupo de pa-
ciente con BF no diagnostica de FAP. p < 0,05. La correlacién entre los
hallazgos radiolégicos y endoscépicos se reflejan en la tabla.

Conclusiones: La potencia diagnéstica de las BF tras la realizacion
de TAC consigue la determinacién de la localizacién de la FAP 2,3
veces mas que la TAC Gnicamente. La reduccion del GCTAC consigue
un mayor porcentaje de éxito en la localizacién anatémica exacta
mediante TACy BF (p < 0,05).

782. CRIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE TUMORES
SUPERFICIALES

Marta Plana Pes, Pere Trias Sabria, Marta Diez Ferrer,
Salud Santos Pérez y Rosa M. Lépez Lisbona

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet del Llobregat, Espaiia.

Introduccién: No existe consenso en el tratamiento de los tumo-
res superficiales y lesiones precancerosas de la via aérea central. Se

han propuesto diferentes métodos terapéuticos, tanto endoscépicos
como quirdrgicos. El uso de criosondas esta cada vez mas extendido,
con aplicaciones diversas a nivel diagndstico y terapéutico. El objeti-
vo es evaluar el efecto de la crioterapia en el tratamiento de las lesio-
nes precancerosas y tumores superficiales.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo de pacientes con tumores superficiales y lesiones premalig-
nas de via aérea central tratados mediante crioterapia endobronquial
en el periodo de 2011-2022.

Resultados: Se trataron un total de 11 pacientes, todos hombres,
con edad media de 65 afios (+ 10). Todos tenian antecedente de taba-
quismo, siendo activo en 46%. Un 55% presentaban carcinoma esca-
moso pulmonar tratado o activo en el momento del diagnéstico. En
un 90,9% el diagnéstico fue un hallazgo casual durante una broncos-
copia. Las indicaciones de broncoscopia fueron el seguimiento por
otra neoplasia pulmonar (28%), la hemoptisis (18%), el estudio pre-
operatorio previo a resecciéon pulmonar (18%) y otros motivos (36%).
En ningtn caso, ni el TC de térax ni el PET-TC mostraron alteraciones
morfometabdlicas en la zona de la lesion. Las localizaciones mas fre-

Figura 1. Comunicacién 782. A. Carcinoma escamoso in situ en l6bulo superior derecho (LSD). B. Resolucién de la lesion de LSD.
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cuentes fueron LSD (27%) (fig. 1), LSI(27%), LID (18%), y otras (28%). El
estudio anatomopatol6gico revel6 en un 36,4% carcinoma escamoso
in situ, en un 36,4% carcinoma escamoso y en un 27,2% displasia epi-
telial. Se realizaron 3 sesiones de crioterapia en el 64% de los pacien-
tes, 2 sesiones en el 27%y 1 sesién en el 9%. No se produjeron compli-
caciones durante los tratamientos. 3 pacientes (27%) se siguieron
durante mas de 4 afios, presentando uno de ellos recaida sobre la
lesion tratada a los 5 afios. 6 pacientes (55%) llevan de seguimiento
entre 1-3 afios evidenciando en 1 paciente el desarroll6 de un carci-
noma escamoso a los 14 meses de seguimiento sobre la zona tratada.
2 pacientes (18%) estan pendientes de finalizar el tratamiento pero
sin evidencia de neoplasia hasta el momento actual.

Conclusiones: La crioterapia es un tratamiento seguro y prome-
tedor de los tumores superficiales y lesiones precancerosas de la via
aérea central. Se requieren mas estudios para demostrar la eficacia
de este tratamiento.

618. CURVA DE APRENDIZAJE EN PUNCION ASPIRACION
TRANSBRONQUIAL CON AGUJA FINA GUIADA |

POR ECOENDOSCOPIA (EBUS-TBNA). VALORACION

DE LOS W100 PRIMEROS PACIENTES

Adriana Rodriguez Perojo’, Fernando Garcia Prieto’,

José Luis Garcia Satué!, Rosario Granados Carrefio?,

José Antonio Aramburu Gonzalez?, Cristina Matesanz Lépez',
José Maria Diaz Garcia', Beatriz Raboso Moreno,

Sonia Pascual Garcia', Araceli Abad Fernandez!

y Maria Teresa Rio Ramirez'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario de Getafe, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario
de Getafe, Madrid, Espafia.

Introduccion: Los objetivos del estudio son: 1) Valorar la renta-
bilidad diagnostica del EBUS-TBNA en los 100 primeros pacientes
tras la instauracién de la técnica, 2) Describir las caracteristicas ge-
nerales e indicaciones clinicas, los resultados citohistolégicos y com-
plicaciones relacionadas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
100 primeros pacientes sometidos a un EBUS-TBNA, desde septiem-
bre 2019 a noviembre 2022. Los datos fueron extraidos de la historia
clinica electrénica. Se consideré EBUS diagnéstico al obtener una
muestra representativa con datos de benignidad o malignidad espe-
cifica compatible con el caso a estudio. Se consideré muestra gan-

glionar representativa si presentaba celularidad linfoide. Las agujas
utilizadas para TBNA fueron de grosor 21G, realizandose analisis ci-
tol6gico mediante técnica ROSE (Rapid on Site Evaluation) en todos
los casos.

Resultados: De los 100 casos, 78% eran hombres y 22% mujeres,
edad media de 66 afios (DE 12). Las indicaciones fueron:1) Sospecha
de afectacién mediastinica por carcinoma broncogénico (CB): 42%, 2)
Estadificacién de CB:12%, 3) Sospecha de proceso linfoproliferativo o
sarcoidosis: 12%, 4) Adenopatias mediastinicas inespecificas: 34%. El
didmetro medio de las adenopatias fue < 1 cm en 7%, entre 1-2 cm en
64,8%y>2 cmen28,2%. Enlatabla 1 se muestran las estaciones gan-
glionares estudiadas y su grado de representatividad cito-histol6gi-
ca. E1 EBUS permitié emitir un diagnéstico en 86% de los casos, con 5
(6%) falsos negativos (obteniendo un diagnéstico definitivo con una
segunda prueba: 4 biopsias con aguja gruesa guiada por imagen
(BAG)y 1 biopsia bronquial simultanea). Los diagnésticos patoldgicos
definitivos obtenidos por EBUS se muestran en la figura. En 14% de
los casos el EBUS no fue diagnéstico, por muestra insuficiente no
representativa en 13% y por puncién no realizable en 1%. Se conside-
r6 la rentabilidad diagnostica global del EBUS del 81%. No hubo nin-
guna complicacién relacionada con el procedimiento.

Region Punciones Representativas No representativas
ganglionar (%) n{ %) n(%)

(n=100)

area 7 65 56 (86%) 9 (14%)
area 4R 32 22 (69%) 10 (31%)
area 4L 14 12 (86%) 2(14%)
area 10R 14 9(64%) 5 (36%)
area 10L 8 6 (75%) 2(25%)
area 11R 4 3 (75%) 1 (25%)
area 2R 3 3 (100%) 0 (0%)
area 11L 2 2 (100%) 0 (0%)

Tabla 1. Comunicacién 618. Estaciones ganglionares estudiadas.

Conclusiones: La indicacién mas frecuente del EBUS fue por sos-
pecha de afectacién mediastinica por CB (54%), siendo las estaciones
ganglionares 7 y 4R las mas valoradas. En 72% de los casos el diame-
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Figura 1. Comunicacién 618. Diagnésticos patolégicos por EBUS.
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tro fue <2 cm. La rentabilidad del EBUS fue de 81%, muy similar a la
descrita en la literatura, sin complicaciones descritas. En casi la mi-
tad de los casos se obtuvo un diagnostico definitivo de malignidad,
siendo el CB-adenocarcinoma el mas frecuente.

554. DIAGNOSTICANDO SARCOIDOSIS. 10 ANOS
DE EXPERIENCIA

Valentina Pérez Méndez,

Maria de las Mercedes Carrasco Sanchez,

Anna Rebeca Hernandez Gonzalez, Celia Zamarro Garcia,

Javier Carrillo Hernandez-Rubio, Néstor Luis Rodriguez Melean,
Estefania Llopis Pastor y Mercedes Garcia-Salmones Martin

Hospital Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
multisistémica de origen desconocido que afecta fundamentalmen-
te a los pulmones. Nuevas guias publicadas por las sociedades
europea, britdnica y americana actualizan el abordaje diagndstico
resaltando el rol del equipo multidisciplinar y recomendando la eco-
broncoscopia (EBUS) en los pacientes con adenopatias mediastinicas
y/o hiliares que precisan una muestra histolégica. Nuestros objetivos
fueron identificar los métodos diagndsticos utilizados y el rendi-
miento del EBUS en nuestra serie de pacientes.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo unicén-
trico, que recoge datos de la historia clinica de los pacientes con diag-
néstico de Sarcoidosis valorados por el Servicio de Neumologia del
HRJC entre 2012 y 2022. Analisis estadistico SPSS 25.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes (6 excluidos por falta de
informacion clinica). De los 44 pacientes incluidos 24 (54,5%) son
hombresy 19 (43,2%) mujeres. Edad media: 57,8 + 13,3 afios. Al diag-
néstico la mayoria de los pacientes se encontraban en un estadio |
(36,4%) o 11 (54,5%) y la presentacién clinica mas frecuente fueron
sintomas respiratorios (47,8%) y asintomatico (40,9%). En el grafico
adjunto se refleja la frecuencia de los métodos que confirmaron el
diagnéstico histol6gico. El mas utilizado fue la ecobroncoscopia con
evaluacién rapida in situ (EBUS con ROSE). De los 44 pacientes se rea-
1iz6 EBUS en 29 (65,9%), de los cuales en 25 fue con ROSE. En nuestro
centro el EBUS se realiza desde el afio 2012, con agujas de alta defi-
nicién 22G, en su mayoria con aguja EchoTip Procore. No hubo com-
plicaciones inmediatas tras su realizacién. La regién de la que se
obtuvieron mas muestras fue la 7, seguida de la 4R, 10R y 10L. El
rendimiento global del EBUS con ROSE fue del 80%; siendo del 93,3%
en estadio Il y del 50% en estadio I. En nuestra serie analizamos el
método diagndstico segtin el estadio, y si habia o no cambio de ren-
dimiento diagndstico del EBUS segtin el estadio de la enfermedad al
diagnéstico lo cual se refleja en la tabla adjunta.

BAG pulmanar

Bidépsia extrapulmonar

BTB

Mediastinoscopia

Estadio al Ne N° EBUS Rendimiento
diagnostico Pacientes realizados diagnostico
ESTADIO [ 16 14 EBUS 50%

pacientes realizados
ESTADIO i 24 15 EBUS 93,33%
pacientes realizados
ESTADIO il 3 pacientes - =
ESTADIO IV 1 paciente - -

Tabla 1. Comunicacién 554. Rendimiento del EBUS segiin el estadio al diagnéstico.

Conclusiones: El método diagndstico mas utilizado ha sido el
EBUS, particularmente el EBUS con ROSE, que aument6 el porcentaje
diagndstico frente al EBUS sin ROSE. Tuvo un alto rendimiento diag-
néstico, que vari6 segin el estadio de la enfermedad alcanzando el
93,3% en estadio II. No estan descritas complicaciones inmediatas
mayores del EBUS.

543. EBUS-TBNA COMO TECNICA DIAGNOSTICA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Javier Zuazaga Fuentes', Laura Gonzalez Ramos',

Diego Jose Ferrer Pargada’, Félix Ortiz Portal,

Pedro Jose Argos Vélez!, Claudia Poo Fernandez!,

Patricia Druet Toquero', Noelia Borja Vargas', Sergio Garcia Martin',
Lucia Huidobro Bringas' y Maria Martino Gonzalez?

'Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander, Espafia. 2Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Introduccion: La EndobroBronchial UltraSound-guided Trans-
Bronchial Needle Aspiration (EBUS-TBNA) es una técnica habitual en
las unidades de intervencionismo que permite realizar el diagnosti-
co y estadiaje de neoplasias, asi como de otras enfermedades con
afectacién mediastinica (ej. sarcoidosis). La rentabilidad diagnéstica
descrita en la bibliografia para neoplasias pulmonares se encuentra
entre el 88-96%, mientras que para linfomas varia entre un 22-88%y
para sarcoidosis entre 48-93%. Sin embargo, no esta exenta de com-
plicaciones graves, descritas en un 1,23%, siendo la hemorragia
(0,68%) la mas frecuente. El objetivo de este estudio fue valorar la
rentabilidad y seguridad del EBUS como técnica diagnéstica en nues-
tro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye a todos
los pacientes a los cuales se les realiz6 un EBUS-TBNA en nuestro
centro en 2021. Se recogieron datos sobre la indicacién, la realizacién

EBUS + ROSE

EBUS

Figura 1. Comunicacion 554. Método diagnéstico utilizado (% de pacientes).
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Figura 1. Comunicacion 543.

Diagndstico
ganglionar EBUS diagndstico Falso Negativo Insuficiente Total
definitive
Neoplasia pulmonar 89 6 0 95
Metdstasis
el - 14 0 0 14
Linfoma 2 3 (1] 5
Sarcoidosis 19 4 0 23
Otros 4 0 (1] 4
Negative 108 0 0 108
No alcanzado o] 0 5 5
Total 236 13 5 254

Tabla 1. Comunicacién 543.

y el resultado histopatolégico de la prueba, asi como del diagndstico
definitivo. También se recogieron las complicaciones secundarias a
la misma.

Resultados: Se incluyeron 254 pacientes (184 hombres), con una
mediana de edad de 67 (60-74) afios en el momento del EBUS. El
85,8% se realiz6 por sospecha de enfermedad neoplasica, el 3,54% por
sospecha de linfoma y el 10,6% por otras causas. La adenopatia pun-
cionada con mayor frecuencia fue la subcarinal (53,9%) seguida de las
paratraqueales, derecha baja (39,7%) e izquierda baja (10,2%). Se llegd
al diagnéstico definitivo en 236 (92,9%) pacientes. De los restantes,
en 13 se confirm6 malignidad mediante una segunda prueba, mien-
tras que en 5 la muestra fue insuficiente y no se llegaron a realizar
mas estudios. La sensibilidad del EBUS obtenida fue del 93,7% para
neoplasias pulmonares, del 100% para neoplasias de origen extrapul-
monar, del 40% para linfomas y del 82,6% para sarcoidosis. Tres (1,2%)
de los pacientes tuvieron algtn tipo de complicacién grave secunda-
ria al procedimiento (1 hemorragia y 2 insuficiencias respiratorias
graves), 2 de ellos precisaron ingreso en UCI. Ningtn paciente pre-
sent6 neumotérax ni fallecié debido al procedimiento.
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Conclusiones: Se constata una elevada rentabilidad diagnéstica
para las enfermedades con afectacién mediastinica mediante
EBUS-TNBA, tanto neoplasicas como inflamatorias, excepto para lin-
fomas. Ademas, es una prueba diagnéstica segura, con escasas com-
plicaciones.

313. EBUS LINEAL POR ViA ESOFAGICA. DESCRIPCION
DE LA SERIE EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Julia Diaz Miravalls', Fernando Revuelta Salgado’,
Eduardo Catalinas Mufioz', Miguel Jiménez G6mez',
Antolina Gomez Lopez', Olga Gonzalez Gonzalez?

y Ricardo Garcia Lujan!

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espafia. *Servicio de Anestesia, Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La ecobroncoscopia es la técnica de eleccién para
establecer el diagnéstico y estadificacién mediastinica del cancer de



56.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

N=48
Motive de | Estadificacién  de  carcinoma | 11 (22.9%)
indicacién | broncegénicn, N{%)
Sospecha de sarcoidosis, N (%) 10(20,8%)
Sospecha de linfoma, N (%) 3 [6,2%)
Estudio de metdstasis de origen | 8 (16,7%)
extrapulmeonar, N (%)
hasa mediastinica, N (%) 9 [18,7%)
Sospecha de sindrome | 2 (4,2%) Hiponatremia
paraneoplisico, N (3]
Cuadro squémico
Estudio de recidiva de carcinroma |4 (8,3%)
broncogénico, N [%)
Sospecha de tuberculosis, N (%) 1(2,1%)
Tabla 1. Comunicacién 313. Motivos de indicacion de puncién de adenopatia.
N=48
Muestra 26 Linforma no Hodgkin, M (%) 4 (B,3%)
diagnéstica, N |(([54,2%) .
(%) Metdstasis, |4(8,3%) |Ca colorrectal 11(2,1%)
N (%)
Ca. mama 2(4,2%)
Ca, pdncreas 1{2,1%)
Sarcoidosis, |4 (8,3%)
N (%)
Carcinoma |13 Adenocarcinoma | 7 (14,6%)
de  pulmaén, | [27,1%) de pulmdn
N (%)
Carcinoma 3(6,3%)
epidermoide
Carcinoma  de|1(2,1%)
células grandes
Carcinoma  de |2 (4,2%)
células
peéquenas
Tuberculosis, | 1 (2,1%)
N (%)
Representativa, | 19 Verdaderos negativos: 3(6,3%)
M (%) (39,6%) |Mediastinoscopiay TC
negativos, N (%)
No se hicieron mds pruebas, M |16 (33,3%)
(%)
Mo 3 (6, 2%)
representativa,
N (%)

Tabla 2. Comunicacion 313. Diagnésticos obtenidos con la puncién por EUS-B-FNA.
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pulmén y de lesiones mediastinicas accesibles. La puncién por via
esofagica con ecobroncoscopio (EUS-B-FNA) en estaciones accesibles
en la misma exploracién que la via endobronquial (EBUS-B-FNA) per-
mite una exploracién completa del mediastino y, en ocasiones, es
una alternativa cuando las lesiones no son accesibles, no se obtiene
diagnéstico o hay complicaciones anestésicas que desaconsejen la
via endobronquial.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo de los
pacientes a los que se les realizé una puncién por via esofagica
(EUS-B-FNA) con EBUS lineal por cualquier motivo entre octubre de
2008 y junio de 2022. Se recogieron variables epidemiolégicas, el
motivo de la indicacién de dicha prueba, la estaciéon ganglionar pun-
cionaday el resultado diagnéstico. El analisis estadistico fue realiza-
do utilizando el paquete informatico SPSS versién 25 (Armonk, NY:
IBM Corp).

Resultados: De los 789 pacientes a los que se les realiz6 un EBUS
lineal, se efectué EUS-B-FNA en 48 (6,1%), con una edad media de
62,8 afios (DE 14,6) y de los cuales el 72,9% fueron varones. De estas
exploraciones 2 (4,2%) se efectuaron por motivos anestésicos (desa-
turacion durante la induccién) y el resto porque la estacion o era mas
accesible por via esofagica o la puncién por via endobronquial no
obtuvo diagnéstico en el andlisis in situ (ROSE). El principal motivo
de indicacidn fue la estadificacién de carcinoma broncogénico en
11 pacientes (22,9%), seguido de la sospecha de sarcoidosis en 10
(20,8%). Los motivos de indicacién se resumen en la tabla 1. Las esta-
ciones ganglionares puncionadas con mas frecuencia fueron la esta-
cién 7 en 30 pacientes (62,5%) seguida de la 4L en 14 pacientes
(29,2%). Obtuvimos un diagnéstico definitivo en 26 pacientes (54,2%),
la muestra fue representativa en 19 pacientes (39,6%) y inicamente
en 3 (6,2%) casos la muestra no fue valorable. Los diagnésticos obte-
nidos en la puncién por EUS-B-FNA se resumen en la tabla 2. En los
casos con muestra no diagnéstica (valorable o no representativa)
(22), solo en 3 casos se hizo mediastinoscopia posterior, siendo en
todos ellos negativa. No hubo complicaciones en ning(in caso.

Conclusiones: En nuestra serie la punciéon por EUS-B-FNA con
ecobroncoscopio lineal (EBUS) es una técnica ttil en casos seleccio-
nados, que permite el diagndstico en mas de la mitad de los casos con
un elevado valor predictivo negativo y sin complicaciones.

684. EBUS: EXPERIENCIA Y RESULTADOS
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Monica Vazquez Guerra, Noel Gilberto Reyes Mena,
Miryam Artero Clemente, Marcos Leandro Lafarga Poyo,
Diego German Rojas Tula, Francisco Guillermo Puig Sanchez,
José Manuel Bravo Nieto y Maria Salud Estrada Pastor

Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de La Reina, Espafia.

Introduccion: La ultrasonografia endobronquial lineal con pun-
ci6én aspiracion transbronquial (EBUS) es una técnica que permite un

abordaje minimamente invasivo de masas y ganglios mediastinicos,
siendo una técnica en auge para diagnéstico y estadificacién de neo-
plasias pulmonares primarias (NPP), asi como para otras patologias
mediastinicas. Esta técnica evita procedimientos invasivos como la
mediastinoscopia, ahorrando tiempo y riesgo. El objetivo es describir
la experiencia y resultados de la EBUS tras implementarla en nuestro
hospital.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transver-
sal entre 2018-21 de 143 EBUS en el Servicio de Neumologia del Hos-
pital de Talavera (SNT). Las variables analizadas fueron demografi-
cas, de procedimiento, caracteristicas ganglionares y de resultado.

Resultados: Del total, 76,9% eran hombres con una edad media de
64,8 afios, siendo un 32,8% fumadores y 50,3% exfumadores. E1 72,7%
de los procedimientos se realiz6 en la sala de endoscopia respiratoria
(SER) con abordaje oral con mordedor y sedaciéon moderada por SNT,
siendo la combinacién de midazolam, fentanilo y propofol la mas
utilizada en el 58,7%. Los demads casos se realizaron en quir6éfano con
Anestesiologia, usando mascara laringea o tubo orotraqueal, corres-
pondiendo a los casos iniciales de la curva de aprendizaje (CA). En el
53,8% se realiz6 puncion de una regién ganglionar y en el 34,2% de
dos regiones, siendo la 7 la mas abordada en el 58% de los casos, se-
guida de 11L en el 25,1% y de 4R en el 22,3%. En el 8,3% se tomaron
ademas muestras de masas mediastinicas. El tamafio medio de las
adenopatias en su eje corto fue de 12,9 mm y el niimero de pases
medio por cada ganglio fue de tres. Se obtuvieron resultados citol6-
gicos validos en el 85,3%, siendo el diagndstico mas frecuente las NPP
(fig.). En cuanto a la neoplasia pulmonar, el adenocarcinoma es el
subtipo mas frecuente (fig.). Se presentaron complicaciones en 31 ca-
sos, siendo la mas frecuente la desaturacién relacionada con la seda-
cién, siendo controlada en la misma SER sin precisar suspender el
procedimiento (tabla).
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Tabla 1. Comunicacién 684. Tipo de complicacioén por niimero de casos.
RAO (retencion aguda de orina). HTA (hipertension arterial).

Conclusiones: En nuestra serie la EBUS tiene una adecuada ren-
tabilidad diagnéstica, similar a la descrita en la literatura, teniendo
en cuenta que se incluye la CA. La indicacién principal era el diagnds-
tico y estadificacién del cancer pulmonar. La mayor parte de los pro-
cedimientos se pueden realizar de forma segura en la SER con seda-
cién moderada por SNT, sin incremento del riesgo de complicaciones,
siendo una técnica coste-efectiva.
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Figura 1. Comunicaciéon 684. Comparacién entre diagnastico de sospecha y definitivo en general y por subtipo de neoplasia pulmonar.
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652. ECOBRONCOSCOPIA CON SONDA RADIAL
PARA EL DIAGNOSTICO DE LESIONES PULMONARES
PERIFERICAS EN EL HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO

Maria de la Fuente Grijalvo, Maria Fernando Moreno,
Denahi Portillo Caldera, Rodrigo Mayor Dell'Innocenti,
Alejandra Arias Hualpa, Raquel Garcia Herndez

y Carlos Ruiz Martinez

Hospital San Pedro, Logrofio, Espafia.

Introduccién: El diagnéstico de lesiones pulmonares periféri-
cas puede resultar un gran desafio. La broncoscopia convencional
tiene un rendimiento diagnéstico bajo para este tipo de lesiones.
Esto ha llevado al desarrollo de nuevas técnicas endoscépicas
como la ecografia endobronquial (EBUS) con sonda radial. Esta
consiste en emplear un transductor de ultrasonidos rotatorio en
el extremo de una sonda que a través del canal de trabajo del
broncoscopio facilitando la localizacién de lesiones periféricas,
aumentando asi la rentabilidad diagnéstica. El objetivo de este
estudio es presentar nuestra experiencia durante un afio en un
hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Realizamos un analisis descriptivo retros-
pectivo de 70 pacientes que se sometieron a una EBUS radial en nues-
tro centro para la investigacién de nédulos, masas y otras imagenes
pulmonares entre noviembre de 2021 y octubre de 2022. La EBUS
radial se realizé con una sonda flexible de 20 MHz, avanzando a tra-
vés del canal de trabajo hasta la lesién diana. Para la localizacién de
la lesién y para los procedimientos de toma de muestras (cepillado
bronquial, biopsia transbronquial, BAS y BAL), utilizamos fluorosco-
pia.

Resultados: De los 70 pacientes, hubo un predominio de varones
(65,71%), y la edad media fue de 66,68 + 10,26 afios. Se obtuvo un
diagnostico patolégico en 42 (61,42%) casos, de los cuales en 35
(83,33%) casos se recibié un resultado histolégico de neoplasia y en
7 (16,66%) se dieron otros diagndsticos (predominantemente infec-
ciones). En la tabla 1 se muestra la relacion entre el tipo de lesién
pulmonar estudiada y los diagnésticos finales histolégicos. En la ta-
bla 2 se recogen los datos sobre el diagnéstico de neoplasia y antece-
dentes de tabaquismo. Las complicaciones relacionadas con el pro-
cedimiento ocurrieron en 11 (15,71%) pacientes: en 1 (9,09%)
paciente se relacion6 con alteracion en la fisiologia respiratoria (hi-
poxia); en 5 (45,45%) con infecciones respiratorias posteriores a la
exploracién; en 1(9,09%) se relaciond con problemas mecanicos tipo
hemoptisis y en 4 (36,36%) con alteraciones anestésicas.

Lesiones pulmonares

Diagnastico ' Nodulos ($3cm) | Masas(s3cm) | Otros Total
(. escamoso de pulmon 4 (50%) 4 (50%) 0 8(1142%)
Adenccarcinoma de pulmén | 5(25%) 13 (65%) 2(10%) 20(28,57%)
C. microcitico de pulmon 1(33,33%) 1(33,33%) 1(33.33%) | 3(4.28%)
Carcinoma pobremente 0 1 (1008 0 114N
diferenciado
Metaplasia escamosa 1(100%) 0 0 1(1.42%)
Metastasis pulmonares 1 (66,66%) 1(33,33%) 0 314,28%)
Inflamacién granulomatosa no 0 0 1 (100%) 1(142%)
necrotizante
Antracosls 2(100%) 0 0 2(2.85%)
Negatividad para malignidad | 13 (43,33%) 10(33,33%) | 7(2333%) | 30(42 85%)
Suspendido 1 {100%) 0 0 1(142%)
Tolal | 29(4142%) | 30(42,85%) | 11{1571%) | 70(100%)

Tabla 1. Comunicacioén 652. Diagnésticos finales de las lesiones estudiadas por
EBUS con sonda radial.
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Antecedentes de tabaquismo (fumadores y exfumadores)
| Diagnostico de neoplasia Si No Total
3 Si 30 (85,71%) 5(22,85%) 33 (50%) |
No 24.(68,57%) 11(31,42%) 35 (50%)
Total | 54 (77,14%) 16 (22,85%) 70 (100%)

Tabla 2. Comunicacién 652. Diagndstico de neoplasia mediante EBUS con sonda
radial en pacientes fumadores y exfumadores.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes fueron varones. La ren-
tabilidad diagnéstica fue del 61,42%, existiendo una mayoria de diag-
nésticos de neoplasias (83,33%). La neoplasia mas diagnosticada fue
el adenocarcinoma (28,57%). Se vio un elevado porcentaje de pacien-
tes diagnosticados de neoplasia con historia de habito tabaquico
(85,71%). El porcentaje de complicaciones fue del 15,71%, siendo la
mas frecuente las infecciones (45,45%).

62. ECOBRONCOSCOPIA EN LA ESTADIFICACION
DEL CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS
CON MEDIASTINO RADIOLOGICAMENTE NORMAL

Alvaro Romero Sudrez, Jose Antonio Gullén Blanco,

Pablo Fernindez Alvarez, Vladimir Aroldo Zdfiiga Arévalo,
Lucia Gimeno Fernandez, Andrés Sanchez Antufia,

Manuel Angel Villanueva Montes, Fernando Alvarez Navascues,
Jesus Allende Gonzalez y Manuel Angel Martinez Mufiiz

Unidad de Gestién Clinica Neumologia, Hospital Universitario San
Agustin. Avilés, Avilés, Espaiia.

Introduccién: En pacientes con carcinoma de pulmén no células
pequefias (CPNCP) y sin evidencia de metastasis ganglionares me-
diastinicas en PET-TC, las guias clinicas recomiendan que la puncién
aspirativa transbronquial guiada por ecobroncoscopia (EBUS-TBNA)
debe realizarse cuando el tumor primario es > 3 cm de didmetro o de
localizacién central y en enfermedad hiliar (N1), situaciones en las
que la probabilidad de N2 no esperado es mayor. Nuestro objetivo es
analizar qué factores se relacionan con la presencia enfermedad me-
diastinica N2/N3 “oculta” en pacientes con mediastino normal en
PET-TC (NO/N1).

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de una base de datos,
recogidos prospectivamente, que incluia todos los pacientes con
diagnéstico final de CPNCP con mediastino no patolégico en PET-TC,
en los que se realiz6 EBUS-TBNA para la estadificacién mediastinica
en nuestro hospital. Se defini6 como ganglio patolégico por PET-TC:
aquel con un valor maximo estandarizado de captacién (Suv max.)
mayor del 58% del que presentaba el tumor primario. Las siguientes
variables se relacionaron con enfermedad N2/N3 “oculta”: edad,
sexo, tipo histolégico, tamafio del ganglio por EBUS, tumor primario
(central/periférico), localizacién anatémica del tumor primario, ta-
mafio del tumor primario, SUVmax por PET del tumor primario y
ganglios linfaticos, y estadificacién ganglionar radiolégica (NO o N1).
Estadistica: t de Student, chi cuadrado, regresion logistica; significa-
cién: p <0,05.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes, en 20 (21,2%) se detect6
N2/N3: 15 (75%) por EBUS-TBNA y 5 por diseccién ganglionar qui-
rargica. En el andlisis univariado (tabla 1) se relacioné con tumor
central (p = 0,04), tumor localizado en 16bulo superior izquierdo
(p=0,03)y SUVmax ganglionar (p = 0,03), pero en analisis de regre-
sion logistica (tabla 2), solo tumor en 16bulo superior izquierdo
mantuvo una asociaciéon independiente [OR = 10,98 (1,84-36,6)
p=0,009].

Conclusiones: Se identific6 N2/N3 oculto en aproximadamente
una cuarta parte de los pacientes y no se relacioné con ninguna de
las variables reflejadas en las guias de practica clinica. Por ello cree-
mos que EBUS-TBNA debe realizarse en la mayoria de los pacientes,
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N2/N3 Oculta

I

Variable | Si
Histologia
-Adenocarcinoma 13 (26%)
-Epidermoide 7 (17,5%)
-Célula grande
Diametro tumor
-<3cm 8 (17,3%)
->3 cm 12 (25%)
Localizacién tumor
~Cenlral 12 (30%)
-Periférico 9 (16,5%)
Localizacién lobar
-Lébulo superior izq. 9(42,8%)
-Lébulo superior dcho. 8(21,1%)
-Lébulos inferiores 3(8,6%)
Estadificacién ganglionar
-NO 14 (19,1%)
-N1 6 (28,5%)
SUVmax ganglio 3,81 DE 4,25
Suvmax tumor primario 13,33 DE 6,53

No [ 3
0,24
37 (73%)
33 (82,5%)
4 (100%)
0,31
38 (82,7%)
36 (75%)
0,04
28 (70%)
45 (83,4%)
0,03
12 (57,2%)
30 (78,9%)
32 (91,4%)
0.4
59 (80,9%)
15 (71.5%)
2,89 DE 1,21 0,03
13,66 DE9,39 | 0,4

Tabla 1. Comunicacién 62. Factores relacionados con N2-N3 oculto. Andlisis univariado.

Variable OR IC95 % p

Localizacion

-Lébulo superior izquierdo 10,98 1,84-36,6 0,009

~Labulo superior derecho 3,14 0,56-18,1 0.18

-Lobulos inferiores 1,01 0,57-12,31 0,99
| Tumor central [ 1,84 0,43-10,21 017
| Suv mdx ganglio >3,9 ' 1,17 0,21-12,43 027

OR: odds ratio. IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %

Tabla 2. Comunicacion 62. N2/N3 oculto. Andlisis de regresion logistica.

independientemente de las caracteristicas del tumor primario, espe-
cialmente en aquellos localizados en el I6bulo superior izquierdo.

659. ECOBRONCOSCOPIO RADIAL: PRIMERAS
EXPERIENCIAS

Itziar Campo Esnaola, Maria Urquiola Torres,

Jose Alberto Espinoza Pérez, Amaia Atenea Iridoy Zulet,
Sergio Miguel Curi Chércoles, Jose Antonio Cascante Rodrigo
y Pilar Cebollero Rivas

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: desde julio de 2021 tenemos disponible en el Hos-
pital Universitario de Navarra el ecobroncoscopio radial (EBUS-R)
para el diagnéstico de nédulos pulmonares. Los procedimientos, en
los que han intervenido 2 neumoélogos, se han realizado en la sala de
broncoscopias, bajo sedacién controlada por el propio servicio de
neumologia y se han llevado a cabo con broncoscopio convencional,
sin escopia, ni sistemas de navegacioén que ayuden a localizar las
esiones. El objetivo del analisis es conocer la rentabilidad de la nue-
va técnica, valorar la experiencia adquirida y detectar puntos de me-
jora.
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Material y métodos: andlisis descriptivo mediante software
SPSSv.25, en el que hemos incluido todos los casos de EBUS-R reali-
zados en nuestro centro, durante un periodo de 17 meses (julio de
2021 hasta noviembre 2022).

Resultados: se han realizado 75 procedimientos, en los que en
el 77,3% de los casos eran lesiones tnicas, de aspecto sélido (86,7%),
con un diametro de 30,1 mm [10-85 mm] y SUVmax (en PET) de 7,6.
Los nédulos se localizaban con mayor frecuencia en 16bulos supe-
riores (53,3%), situandose en el tercio proximal el 20,3%, en tercio
medio el 39,2% y eran periféricos el 40,5%. A dia de hoy 61 pacientes
cuentan con un diagnéstico confirmado: 55 (73,3%) lesiones malig-
nas y 6 (8%) benignas. Hemos sido capaces de localizar la lesion
mediante sonda ecografica en el 68% de los procedimientos, en los
que se han realizado biopsias en 46 casos, cepillados en 43 y BAS/
BAL en todos. La combinacién de estas técnicas implicé llegar a un
diagnéstico fidedigno en 22 casos (20 de lesiones malignas y 2 be-
nignas) y material celular con atipia en 3 casos, lo que equivale a
una rentabilidad del 41%. En los casos de tumores malignos ademas
fue posible efectuar andlisis moleculares en 8 (40%). La figura resu-
me algunas de las caracteristicas de los casos seleccionados y la
rentabilidad a lo largo de los meses. La rentabilidad ha sido mayor
en lesiones localizadas en los 2/3 proximales (68,2%) y con diametro
>3 cm (63,6%).
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Figura 1. Comunicacion 659. Evolucién semestral.

Conclusiones: El EBUS-R es una herramienta ttil para el diagnés-
tico de nédulos pulmonares y en nuestra experiencia precisa una
curva de aprendizaje. El rendimiento de la prueba disminuye en le-
siones inferiores a 3 cmy localizadas en el tercio mas distal, tal como
se describe en la literatura.

916. EFECTO DEL HELIOX EN EL TRABAJO RESPIRATORIO
EN PACIENTES ADULTOS CON ESTENOSIS DE VIA AEREA
INFERIOR

Marta Corral Blanco', Ana Hernandez Voth', Ricardo Garcia Lujan’,
Manuel Lujan Torné?, Fernando Revuelta Salgado',

Lalmolda Puyol Cristina?, Pablo Flérez Solarana? Laura Rey Terrén'
y Javier Sayas Catalan'

'Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. ?Consorci
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Espaiia.

Introduccion: El HELIOX (mezcla de 70% helio y 30% oxigeno)
puede reducir el trabajo respiratorio en pacientes con estenosis de la
via aérea al transformar el flujo turbulento en laminar. El objetivo de
este estudio fue analizar el efecto del HELIOX en la disnea medida
con la escala de Borg, el estridor, la Sp0O2 y la tcpCO2.

u |diopatica
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® Postinfeccidn
Tumoral

H Desconocida

u PostTX

Material y métodos: Estudio experimental, longitudinal pros-
pectivo y controlado, con comparacién antes/después de pacientes
con estenosis de via aérea inferior valorados en la Unidad de Endos-
copia de nuestro hospital. Se analizaron 60 minutos (30 minutos
con HELIOX y 30 minutos en situacion basal) en el periodo periope-
ratorio. Las variables continuas se compararon mediante t-Student
para datos apareados o Wilcoxon segtin normalidad (expresadas
como medias y desviaciones estandar o medianas y rango inter-
cuartil 25 -75).

Resultados: Se incluyeron 12 participantes, el 66,7% eran mu-
jeres, con una media de edad de 65 + 9 afios. La estenosis estuvo
localizada a nivel traqueal en 10 pacientes (83,3%), bronquial iz-
quierda en 1 (8,3%) y bronquial bilateral en otro individuo (8,3%).
La gravedad de la estenosis fue mayor del 50% de la luz en 3 pa-
cientes (25%), de mas del 75% en 8 (66,7%) y mayor del 90% en 1 pa-
ciente (8,3%). En la figura se muestran las causas de la estenosis y
su tratamiento. En la tabla se muestran las diferencias en la esca-
la de Borg, estridor, SpO2 y tcpCO2 del HELIOX vs. oxigeno conven-
cional.

Conclusiones: El HELIOX ha demostrado disminuir de forma sig-
nificativa la disnea medida por la escala BORG y el estridor a los
30 minutos de uso. También ha mejorado la SpO2 y la tcpCO2.

W Rigido
® Balon de dilatacion
B Laser + rigido

Protesis

Figura 1. Comunicacién 916. A. Causas de estenosis. B. Tratamiento.
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BORG (min30), mediana (RI)

1(0.4

o —_4(24) AR L] S|
Bl L ) — M (83,3%) L1E00) <003
| 5pO2 (min30), mediana (R} 86 (95-97) 97 (96-98) <0,05
| tcpCO2 (min30), mediana (RI) 40 (37-44) 39 (31-41) <0,05

Abreviaturas: BORG (escala de disnea de Borg). Rl (Rango Intercuartil), SpO2 (%) (saturacien perifénica de axigana),
tepCO2 (mmHg) (presién transcutanea de didxido de carbona).

Tabla 1. Comunicacién 916.

268. ELASTOGRAFiA’SHEAR WAVE EN CONSOLIDACIONES
SUBPLEURALES: ANALISIS PRELIMINAR DEL ESTUDIO
ELASTOLUNG

Fernando Vargas Ursiia, Cristina Ramos Hernandez,
Ignacio Fernandez Granda, Eva G6mez Corredoira,
Luis Alberto Pazos Area, Ivan Rodriguez Otero,
Manuel Pintos Louro y Alberto Fernandez Villar

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo, Espafia.

Introduccion: La elastografia es una técnica que se ha implemen-
tado como complemento a la ecografia para la caracterizacién de la
elasticidad de los tejidos, demostrandose ttil para el diagnéstico de
patologias como la cirrosis hepatica o para procedimientos como la
ecobroncoscopia. El objetivo de esta comunicacién es describir los
valores de la elastografia shear wave (SWE) en las consolidaciones
subpleurales reclutadas hasta la fecha en el estudio ELASTOLUNG y
realizar una comparacion con la literatura publicada.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados
(n =10), comparando los valores cualitativos, semicuantitativos y
cuantitativos recogidos mediante elastografia SWE con los descritos
previamente en la literatura para las patologias analizadas.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes ingresados con el hallazgo
de una consolidacién en pruebas de imagen. El diagnéstico definitivo
fue neumonia en 6 pacientes (60%), atelectasia en 3 pacientes (30%) y
neoplasia en 1 paciente (10%). En las neumonias, la velocidad en m/s
media y la kPa media fueron 1,74 £ 0,12 y 10 £ 1,7, respectivamente. El
score de Itho fue de 1 en el 50% de los casos y de 0 en el 33% de los pa-
cientes. En los pacientes diagnosticados de atelectasia, la m/s mediay
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la kPa media fueron 1,85 + 0,1 y 10,5 + 1,13, respectivamente. El score
de Itho fue de 1 en el 33% de los casos y de 0 en el 67% de los pacientes.
La neoplasia estudiada tuvo un m/s mediade 1,73 £0,29y 9,2 +2,9 de
kPa media, con un score de Itho de 1. En SWE, se han descrito puntos
de corte de 1,95 m/s y 2,21 m/s como predictores de la benignidad o
malignidad de las lesiones. Las neumonias presentaban una velocidad
media de 1,38 + 0,39 m/s y las atelectasias de 1,51 + 0,68 m/s, lo cual
concuerda con los datos recogidos en el presente estudio. La Ginica
neoplasia reclutada presentaba una neumonitis obstructiva asociada,
lo cual justificaria que la zona a estudio presentara valores elastogra-
ficos mas relacionados con los de las consolidaciones benignas que la
velocidad descrita en las lesiones tumorales.

Infeccion Atelectasia Neoplasia
(n=8§) (n=3) (n=1)
mi/s media 1.74+0,33 185+0.23 173
kPamedia | 10381 105+262 | 92
Ratio media 1,18 0,49 159+089 2,01

Tabla 1. Comunicacion 268. m/s (metros/segundo); kPa (kilopascales).

Conclusiones: Las mediciones recogidas en este estudio apoyan
los valores y puntos de corte descritos en la literatura para consoli-
daciones subpleurales benignas, lo cual amplia la evidencia de que
una técnica novedosa, accesible y disponible a pie de cama como la

0.74
1.06
0.80
0.72
0.76
0.57

Figura 1. Comunicacion 268. Ejemplo de adquisicion de onda y mediciones.
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elastografia SWE puede ser Gtil para el diagnéstico diferencial de las
consolidaciones subpleurales.

514. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Y SEDACION CON PROPOFOL EN BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

Celia Rodriguez Dupuy, Blanca de Vega Sanchez,

Santiago Antonio Juarros Martinez, Ester Rodriguez Florez,
Soraya Fernandez Gay, Maria Teran Sanchez,

Carlos Alfredo Martinez Padilla, Rosa Sedano Gutiérrez,
Alvaro Fuentes Martin y Carlos Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion: El propofol es un firmaco empleado en la sedacién
durante la broncoscopia flexible (BF), caracterizado por un rapido
comienzo de actuacién y efecto ultracorto. Las complicaciones deri-
vadas de su uso incluyen la desaturacién, parada respiratoria, bradi-
cardia o hipotension.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de BF realizadas en
nuestro centro mediante sedacién con propofol. Se revisaron: com-
plicaciones, tolerancia, datos antropométricos y valores espirométri-
cos para discernir la posible asociacién entre EPOC y complicaciones
endoscopicas.

Resultados: Muestra de 258 pacientes, 65,7% varones, edad me-
dia 64 afios. La duracién media del procedimiento fue 25,64 minu-
tos (£ 0,1) con una dosis media de propofol (DMP) de 0,1884 mg/kg/
ml. La tolerancia fue respectivamente: buena, regular y mala en el
98,8, 1,2 y 0%. No existieron complicaciones mayores, y inicamen-
te 1,6% complicaciones menores (desaturacion -N = 4-). A pesar de
la escasa incidencia de complicaciones, estas fueron mas frecuentes
en la realizacién de lavado broncoalveolar, biopsia transbronquial
y biopsia bronquial. La muestra se dividié en dos grupos: A (diag-
nostico espirométrico de EPOC. Gravedad leve, moderada, severay
muy severa respectivamente 16,1, 15, 6,7 y 1,6% N = 100) y B (sin
alteracion espirométrica compatible con EPOC N = 148). No se ob-
servaron diferencias en ambos grupos en la DMP, complicaciones,
edad, duracién, tolerancia ni gravedad. Paradéjicamente, el grupo
B presento una incidencia mayor de desaturaciones. Unicamente el
subgrupo portador de oxigenoterapia crénica domiciliaria -OCD-
(19,7% N = 50, 25 eran EPOC) presenté mayor desaturacion (tasa de
desaturacién superior a la muestra global -8 vs. 2,4%-) y peor tole-
rancia, sin relacién con el flujo I/min de tratamiento OCD. La tasa
de desaturacion en este subgrupo fue superior a la muestra global
(2,4 vs. 8%). No hay diferencias tampoco entre EPOC o no en usua-
rios de OCD.

Conclusiones: La realizacién de FB mediante sedacién con propo-
fol es un procedimiento seguro, con escasa tasa de complicaciones y
excelente tolerancia, sin asociacién con el diagndstico previo de
EPOCy su gravedad. Independientemente del diagnéstico previo de
EPOC, el subgrupo de pacientes portadores con OCD presenta una
mayor incidencia de desaturacién durante el procedimiento. Nuestro
estudio es contrario a los resultados de la guia de la British Thoracic
Society, que afirma un porcentaje de desaturacién durante la BF ma-
yor en FEV1 < 1.000 ml.

468. (ES POSIBLE LA IMPLEMENTACION DE LA PRUEBA
DE EJERCICIO CON LARINGOSCOPIA CONTINUA
EN EL AMBITO NEUMOLOGICO?

Anna Rodé Pin, Clara Espina Gonzélez, Jacinto Garcia Lorenzo,
Maria Araceli Caballero Rabasco, Maria Pilar Ausin Herrero,
Ester Marco Navarro, Cecilia Farras Pérez,

Maria Cinta Cumpli Gargallo, Antonio Sancho Mufioz,

Mireia Admetllo Papiol y Diego Agustin Rodriguez Chiaradia

Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.

Introduccién: La obstruccion laringea inducida por el ejercicio
(EILO) esta relacionada con un cierre laringeo transitorio y afecta el
2-3% de la poblacion general y al 5% de los deportistas de élite. Es una
entidad propia y debe diferenciarse de la broncoconstriccién induci-
da por el ejercicio mediante la laringoscopia continua durante la rea-
lizacién de una prueba de ejercicio cardiopulmonar incremental
(Continuous Laryngoscopy during Exercise test - CLE). Ademas del
grado de sospecha y adecuada derivacion, requiere de una interven-
cién combinada entre la experiencia en la visualizacién laringea y un
adecuado conocimiento de la prueba de ejercicio, lo que dificulta su
implementacién en la practica rutinaria. Desde hace unos meses he-
mos implementado la CLE en nuestro centro donde los servicios de
Neumologia y Otorrinolaringologia la realizan conjuntamente.

Material y métodos: Hemos analizado los 12 primeros pacientes
derivados al servicio de neumologia del Hospital del Mar con sospe-
cha de EILO. Los pacientes realizaron una CLE en cicloergémetro si-
guiendo un protocolo incremental hasta alcanzar valores maximos.
Se registraron variables cardiorrespiratorias durante la realizacién
del test mediante un analizador de gases. La exploracién de la larin-
ge se realiz6 mediante videonoasofibroscopia introducida a través
de la mascarilla de esfuerzo, previa aplicacién intranasal de lidocai-
na tépica al 2%. Los pacientes estuvieron monitorizados constante-
mente mediante electrocardiograma de 12 derivaciones, tensiome-
tro arterial y pulsioximetro. Se le facilit6 el consentimiento
informado previamente.

Resultados: De los 12 pacientes, el 92% (n = 11) provenian del dis-
pensario de neumologia pediatrica, siendo de sexo femenino el 75%
(n=9)y con edad mediana 15 (rango 11-63 afios). Dos de estos pa-
cientes rechazaron la realizacién de la prueba por miedo a sentir
dolor o intolerancia al laringoscopio. E1 58% (n = 7) de los sujetos pre-
sentaban diagnéstico previo de asmay el 42% (n = 5) de rinitis. E1 67%
(n = 8) mostraban previamente tos recurrente como sintomatologia.
Como resultado de la CLE, el 25% (n = 3) mostr6 tener EILO y un 50%
(n = 6) respiracion disfuncional asociada. De los pacientes asmaticos,
el 43% (n = 3) mostré presencia de EILO. No se registraron efectos
adversos en ninguno de los casos.

Conclusiones: La CLE es una evaluacion invasiva factible y segura
si se realiza en un entorno apropiado. Nuestra experiencia mostré
resultados similares a estudios previos. Es imprescindible una co-
rrecta sospecha para la indicacién de la CLE.

897. ESTADIFICACION MEDIASTINICA INVASIVA

EN CANCER DE PULMON NO DE CELULA PEQUENA.
ANALISIS DE ADHERENCIA A LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA EN NUESTRO HOSPITAL

Lucia Alejandra Rodriguez Conde, Brbara Steen,
Doylith Carol Garcia Montero, Isabel Jiménez Reyes,
Irene Hontanaya Navas y Mercedes Izquierdo Patrén

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, Alcorcén, Espaia.

Introduccion: El cincer de pulmén es la 3? causa de muerte en
Espafia. El tiempo hasta el inicio del tratamiento es crucial, asi como
la estadificacién, especialmente en pacientes con cancer de pulmén
no célula pequeiia (CPNCP) sin metastasis (MO). Segtin el Manual de
SEPAR 42 edicién y la guia de la ESTS esta indicada la estadificacion
mediastinica invasiva en CPNCP MO con adenopatias patoldgicas en
TC (> 1 cm eje corto) o PET-TC (SUV maximo > 2,5), o tumores centra-
les, > 3 cm o con baja captacion en PET-TC aunque no haya evidencia
de adenopatias. La puncién transbronquial guiada por ecografia en-
dobronquial (EBUS) es el gold-standard. El objetivo de nuestro estu-
dio es analizar la adherencia a las guias clinicas comparando el por-
centaje de pacientes con CPNCP no metastasico con indicacién de
estadiaje mediastinico invasivo segln las guias actuales con los fi-
nalmente realizados, el tiempo de demora entre la solicitud y su rea-
lizacién y los posibles motivos de no realizacién del mismo.
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Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observa-
cional. Se analizaron todos los pacientes diagnosticados de CPNCP en
nuestro centro entre el 1/1/2018 y el 31/07/2021. Fuente: base de da-
tos de Anatomia Patolégica y canalizaciones a cirugia toracica. Crite-
rios de inclusién: pacientes con diagndstico certero de CPNCP. Crite-
rios de exclusién: sospecha radiolégica de CP sin confirmacién
citohistolégica, negativa al procedimiento invasivo o cuya situacién
clinica les impida tolerar el procedimiento. Se analizaron variables
demograficas, tabaquismo, estirpe tumoral, método diagnéstico,
TNM, indicacién de EBUS y motivo, tiempo de demora. Las variables
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cuantitativas se expresaran en medias, las cualitativas como porcen-
tajes y frecuencias. El andlisis estadistico se realizé con SPSS 17.0.
Nuestro centro no dispone de EBUS, se derivan a otro hospital.

Resultados: Se diagnosticaron 257 pacientes de CP, el 85,6% CPN-
CP (tabla). E1 76,36% hombres, mayoria exfumadores (57,7%), estirpe
predominante el adenocarcinoma en el 53,2% de los casos. E1 56% MO
al diagnéstico, de ellos el 86,18% tenian indicacién de EBUS, realizan-
dose en un 19,8% (fig. 1). Tiempo de demora 24 dias.

Conclusiones: En nuestro centro no realizamos las estadificacio-
nes mediastinicas invasivas necesarias. La no disponibilidad de EBUS

PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CPNCP

168 76.36%
52 23.64%
x70.6

20 9.1%
127 57.7%
73 33.2%

x 50.6

117 53.2%
86 39.1%

16 7.3%

1 0.4%
82 37.3%
25 11.3%
56 25.5%

4 1.8%

2 0.9%

8 3.6%

7 3.2%

33 15%

3 1.4%

Tabla 1. Comunicacién 897. Analisis de frecuencias y medias de las distintas variables.
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Figura 1. Comunicacién 897. Diagrama de flujo de distribucion de pacientes.
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y el tiempo de demora de su realizacién en otro centro puede perpe-
tuar este hecho, asumiendo estadiajes no invasivos como certeros,
para no demorar el proceso terapéutico. Hecho que esperamos se
solucione tras este estudio.

41. ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS MEDIANTE ECOBRONCOSCOPIA

Blanca de Vega Sanchez, Carlos Disdier Vicente,
Jose Maria Matilla Gonzalez, Rafael Lépez Castro,
Santiago Juarros Martinez y Henar Borrego Pintado

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion: La ecobroncoscopia es un procedimiento de comple-
jidad media, con gran dispersion geografica que permite la filiacién
etiologica de las adenopatias mediastinicas (AM), asi como la estadifi-
cacién mediastinica en neoplasias pulmonares de forma minimamente
invasiva. Sin embargo, el papel del microbiomay el crecimiento adeno-
patico en los territorios adenopatico no se encuentra estudiado.

Material y métodos: Se incluyeron: Pacientes con diagnéstico de
neoplasia pulmonar a los que se realiza una estadificacién mediasti-
nica mediante ecobroncoscopio (siendo excluidos todos aquellos
pacientes sometidos a reestadificacion) o sin confirmacion histol6-
gica de neoplasia pulmonar. Para ello se procedi6 al anlisis micro-
biol6gico de la primera muestra extraida con EBUS-TBNA a los pa-
cientes sometidos a estadificacién mediastinica endoscépica, con
procesamiento (guantes y recipientes) estéril. Obtencién de bron-
coaspirado en el mismo procedimiento. Se estudiaron: Variables an-
tropomeétricas (sexo, edad), caracteristicas ultrasonograficas, Terri-
torio adenopatico puncionado. Resultado EBUS-TBNA (microbiologia
y anatomia patolégica) y microbiologia broncoaspirado (BAS).

Resultados: La edad media de la muestra fue de 64,79 afios (69%
varones), con un tamafio medio de AM de 17,07 + 12 mm. Se produjo
aislamiento microbiolégico en: 52 muestras de EBUS-TBNA (40,3% de
la muestra, 27% de los casos mostraron aislamiento polimicrobiano)

vs. 41 muestras de broncoaspirado (31,7% de la muestra, 4% polimi-
crobiano). Unicamente 6 casos coincidentes EBUS-BAS (fig. 1). E1 39%
de las muestras mostraron presencia de células tumorales. E1 45% de
las AM malignas mostraron crecimiento bacteriano vs. el 35,9% de las
AM con ausencia de malignidad. A pesar de las diferencias ecografi-
cas detectadas en las AM con/sin crecimiento microbiol6gico, los
datos no alcanzaron la significacion estadistica. Los hallazgos eco-
graficos y anatomopatoldégicos se muestran en la figura 2.

Conclusiones: 1. Existe aislamiento microbiolégico en el 40% las
adenopatias mediastinicas de los pacientes con neoplasias pulmona-
res. 2. Baja concordancia entre los aislamientos microbiolégicos en
adenopatias mediastinicas y el broncoaspirado. 3. La presencia de
sobrecrecimiento microbiano en las adenopatias analizadas se aso-
ci6 con histologia compatible con malignidad. 4. No se encontraron
variables ecograficas que permitan predecir la presencia de microor-
ganismos en las adenopatias

713. ESTUDIO RETROSPECTIVO MULTICENTRICO
SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL CRIOEBUS
PARA EL ESTUDIO DE ADENOPATIAS
HILIO-MEDIASTINICAS

Pere Trias Sabria’, Virginia Pajares Ruiz?, Pere Serra Mitjas,

Marta Plana Pes', Marta Diez Ferrer?, Lara Pijuan Anddjar’,

Niria Baixeras Gonzalez', Roger Llatjos Sanuy’, Laura Lépez Vilaré?,
Eduard Barrio Herraiz? Carmen Centeno Clemente?,

Felipe Andreo Garcia®, Rachid Tazi Mezalek?,

Albert Rafecas Codern?, Alfons Torrego Fernandez?,

Antoni Rosell Gratac6s?, Salud Santos Pérez' y Rosa Lopez Lisbona!

'Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Espafia.
Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. *Hospital
Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccion: El CrioEBUS es una técnica que permite la toma de
biopsias ganglionares hilio-mediastinicas guiadas por ecobroncos-
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Figura 1. Comunicacién 713. Valor afiadido del CrioEBUS en funcién de la etiologia.

copia de mayor tamafio y preservacion de la arquitectura ganglionar
respecto al bloque celular obtenido por citologia. Los objetivos del
estudio son revisar los aspectos técnicos de la técnica de CrioEBUS
en los primeros casos realizados en nuestros centros, y analizar su
rendimiento diagnéstico comparado con agujas citolégicas (22G) e
histol6gicas con punta Franseen (22G).

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico inclu-
yendo pacientes consecutivos admitidos en las unidades de endos-
copia respiratoria para estudio de adenopatias hilio-mediastinicas.
Un TC toracico o PET-TC confirmaban la presencia de adenopatias
previa a la realizacién del EBUS diagndstico. Se tomaron tres mues-
tras en cada adenopatia a estudio: Una con aguja citolégica de 22G,
obteniéndose ROSE y bloque celular. Otra con aguja histolégica de
22G que se remite para bloque celular y permite la tunelizacién del
ganglio linfatico. Finalmente se introduce la criosonda de 1,1mm
guiada por EBUS a través del orificio tunelizado. Se tomaron biopsias
ganglionares con 3 s. de congelacion. Se revisan los datos demogra-
ficos, técnicos y anatomopatolégicos.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes, 66,67% hombres y 22,22%
fumadores. Las principales indicaciones de estudio fueron sarcoido-
sis (33,33%), linfoma (22,22%), cancer pulmonar (22,22%) y metasta-
sis de tumores extratoracicos (16,67%). Se realizaron 3 (+ 1,43) mues-
tras con aguja citolégica, 3 (+ 0,86) con la histolégicay 3,5 (+ 1,15) con
criosonda. Las estaciones ganglionares muestreadas fueron subcari-
nal (61,11%), 11RSup (16,67%), 4R (5,56%), 11RInf (5,56%), 10L (5,56%)
y 11L (5,56%). El tamafio promedio de las adenopatias fue de
24,68mm (+ 16,64 mm). La Gnica complicacién registrada fue la ro-
tura de una criosonda. El rendimiento diagnéstico global fue de
82,35% con aguja citolégica, 87,50% con histolégica y 93,33% con
CrioEBUS. El CrioEBUS aport6 un valor afiadido en un 46,67% de los
casos, principalmente para estudio molecular (71,43%) y para llegar
a un diagnéstico definitivo (28,57%).

Conclusiones: El CrioEBUS es una técnica segura que permite
aumentar el rendimiento diagnéstico en el estudio de adenopatias
hilio-mediastinicas. Falta por definir qué contexto clinico es el mas
beneficioso para la utilizacién del CrioEBUS.

206. EXPERIENCIA DE LA PUNCION-ASPIRACION GUIADA
POR ECOBRONCOSCOPIA (EBUS-TBNA) EN NUESTRO
CENTRO

Elsie Daviana Meneses Petersen, José Ramon Ferrando Gabarda,
Luis Cabanes Lopéz, Fatima Andrés Franch,

Maria Meseguer Sisterne, Laura Novella Sanchez,

Inmaculada Lluch Tortajada, Elsa Naval Sendra,

Alvaro Minguet Torralba y Clara Camarasa Fayos

Hospital Universitario la Ribera, Alzira. Valencia, Espaiia.

Introduccion: El EBUS-TBNA es una técnica minimamente inva-
siva que permite obtener muestras citolégicas de adenopatias me-
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diastinicas e hiliares permitiendo su diagnéstico y estadiaje en el
cancer de pulmén, reduciendo la necesidad de realizar mediastinos-
copia. El objetivo es recoger la experiencia del procedimiento en
nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se inclu-
yen todos los pacientes que se han realizado EBUS-TBNA desde su
implantacién en nuestro centro (febrero 2020-octubre 2022). Reco-
gimos caracteristicas epidemiolégicas, sospecha diagnéstica, diag-
noéstico final, realizacién de estudio molecular, metabolismo del
PET-TC, servicio solicitado, calidad de muestra, nimero de aguja y
complicaciones.

Resultados: Se realizaron 67 EBUS-TBNA, de edad media 66,48 +
11,36 afios de los cuales 44 eran hombres (65,7%). Antecedente de
tabaquismo en 43 casos (64,2%). La sospecha diagnéstica inicial era
de malignidad en 47 pacientes (70,1%). El procedimiento fue solicita-
do por el servicio de neumologia en 31 casos (47%), oncologia 22
(33,3%) y medicina interna 9 (13,6%), cirugia toracica 2 (3%) y otros
servicios 2 (3%). Contaban con PET-TC previo 42 pacientes (62,7%) con
metabolismo positivo 41 casos. Se utilizé aguja Olympus modelo Vi-
ziShot 2 FLEX N® 19 en 54 casos (84,4%) y N® 21 en 10 (15,6%). Se
realiz6 la puncién en 64 pacientes (95,5%) de estos se punciono 1
estacién ganglionar en 24 pacientes (37,5%), 2 estaciones en 25
(39,1%)y >3 en 11 (17,2%) y masa con adenopatia en 3 casos (4,7%).
Obtuvimos diagndstico en 49 pacientes (76,6%); de estos con malig-
nidad 26 (40,6%), benigna 3 (4,7%) e histologia ganglionar 20 (31,3%)
(tabla 1). De los casos con diagnéstico de malignidad, los subtipos
histolégicos fueron adenocarcinoma 11 (42,30%), epidermoide 3
(11,53%), microcitico 2 (7,69%), carcinoma 3 (11,53%), metastasis ori-
gen extrapulmonar 7 (26,93%) (tabla 2). De estos se realizé estudio
molecular a 19 pacientes (73,1%). Se realiz6 con sedacién a cargo de
anestesia en 51 casos (77,3%). Complicaciones en 4 pacientes (6%)
ninguna asociada al procedimiento.

No diagndstica 23.4%
Malignidad 40.6%
Benigna 4.7%
Tejido linfoide 31.3%

Tabla 1. Comunicacion 206. Resultados citohistolégicos.

Adenocarcinoma 42.30%
Epidermoide 11.53%
Carcinoma 11.53%
Microcitico 7.69%
Metastasis extrapulmonar | 26.93%

Tabla 2. Comunicacion 206. Tipos histolégicos de malignidad.
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Conclusiones: El EBUS-TBNA es un procedimiento seguro, mini-
mamente invasivo con baja tasa de complicaciones que permite el
diagnostico y estadificacién mediastinica en sospecha de neoplasias.

68. EXPERIENCIA DE LAS BRONCOSCOPIAS
URGENTES REALIZADAS EN NUESTRO CENTRO

Julio Fontoba Diaz, Dario Martinez Rodriguez
y Esperanza Salcedo Lobera

Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: La broncoscopia es una técnica que permite la ins-
peccién endoscopica del arbol traqueobronquial, en muchas ocasio-
nes son procedimientos urgentes por la situacion clinica derivada de
multiples causas como puede ser atelectasias, hemoptisis u otras.
Nuestro objetivo es analizar los procedimientos urgentes realizados
en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 72 pacientes a los que
se realiz6 una broncoscopia urgente durante los afios 2021-2022, se
han recogido distintos datos como generales, clinicos, motivo de so-
licitud, sedacién, tipo de broncoscopio y procedimiento realizado.

Resultados: El 58,3% eran varones con una edad media de 58,7 +
16,54 afios, destacaba dentro de los antecedentes personales los car-
diovasculares en un 33,3%, seguidos de neoplasias 18,1%, patologia
respiratoria 12,5% y miscelanea en 8,3% mientras que el 27,8% no pre-
sentaban antecedentes. El servicio solicitante mas frecuente fue la
unidad de cuidados intensivos en un 56,9%, seguido de anestesia
23,7%, urgencias 15,3%, UCRI 2,8 y ORL 1,4%. En la tabla quedan reco-
gidas las causas mas frecuentes de solicitud, un 76,4% se realizaron
bajo anestesia general y la via de acceso principal fue el tubo orotra-
queal en un 72,2% de los casos seguido de 16,7% nasal, 8,3% traqueos-
tomay 2,8% oral, ademas en el 86% el broncoscopio desechable fue el
mas utilizado, seguido del convencional en 8,3%, rigida en 2,8% y
EBUS 1,4%. De toda la muestra, el 68,1% sobrevivieron al episodio que
motivé el ingreso, mientras que el 31,9% fueron exitus.

Causas

Atelectasia . 22 pacientes
Sospecha rofura via abrea -'EI pacientes
Intubacién fibroguiada 4 pacientes
Hemoptisis amenazanie .? pacientes
Sospecha infieccidn respiratoria s pacientes
Aspiracidn cuerpo extrafio 5 pacientes
Revisidn tubo orotraqueal .3 pacientes
Sospecha fistula via aérea -3 pacientes
Revision tubo orotraqueal 3 pacientcs
Revisidn rotura tragueal 'Z pacientes
Revisidn estenosis via aérea [ | paciente
Sospecha granuloma I paciente
Sospecha estenosis traqueal ' 1 paciente
Traqueostomia fibroguiada -I paciente

Tabla 1. Comunicacién 68.

Conclusiones: La broncoscopia es un procedimiento atil en situa-
ciones urgentes ademas de ser una técnica segura. El motivo mas

frecuente de solicitud es la atelectasia.

97. HISTORIA DE UN NAVEGADOR EN UN HOSPITAL

DE SEGUNDO NIVEL

Laura Gonzalez Ramos', Maria del Rosario Cabello Jabalquinto?,
Katiuska Herminia Liendo Martinez?, Javier Pérez Pallarés>

y Antonio Santa Cruz Siminiani?

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
2Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Esparia.
3Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.
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Figura 1. Comunicacién 97.
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TIPO DE MUESTRA RESULTADO MALIGNIDAD
BIOPSIA 0
Biopsia unicaments 19
Biopsia + PAAF 4
Biopaia + cepillo 5
Biopaia + FAAF + cepillo é
PAAF 10
FAAF unicamente 4
PAAF + biopsia 4
PAAF + capillo 0
= PAAF + bigpsia + cepills £
CEPILLO q
Cepillo unicamente 1
Cepilla + biopsna 5
Cepill + PAAF 0
Cepillo + biopsio + PAAF ¢
BAS sospechaso de malignidad 12

Figura 2. Comunicacion 97.

Introduccion: La broncofibroscopia (BFC) guiada por navegador
se recomienda como prueba diagnéstica en lesiones periféricas de
dificil acceso mediante otra técnica, o cuando el riesgo de complica-
ciones de esta es demasiado elevado. La rentabilidad diagnéstica
descrita en la bibliografia es del 65-75%. Las complicaciones mas fre-
cuentes son el neumotérax (4,3%) y la hemorragia (2,5%). El objetivo
de este trabajo es describir nuestros resultados y comparar la sensi-
bilidad diagnéstica para malignidad en funcién de tipo de muestra
obtenida.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron todos los pacientes a los que se les realizé una BFC guiada por
navegador en un mismo centro entre el 01-05-2016 y el 30-09-2022.
Serecogieron variables clinicas, asi como variables relacionadas con
el procedimiento y con el resultado histopatolégico. También se re-
cogieron las complicaciones secundarias.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes (77 hombres), con una
edad media de 67 afios en el momento del procedimiento. El 35,1%
tenia algtin antecedente neoplasico, siendo el cancer de pulmoén el
mas frecuente. El 45,7% de las lesiones fueron masas y el 41,9%
nédulos pulmonares, con una mediana de tamafio de 3 (1,9-4,3)
cm. La localizacién mas frecuente fue el 16bulo superior (LS) dere-
cho (27,6%). Le siguieron por este orden el LS izquierdo (20%) y el
16bulo inferior derecho (15,2%). El 74,3% presentaba signo del
bronquio. Se realizé PET-TC al 86,7% de los pacientes, con una me-
diana de SUBmax de 7,40 (3,60-12,05). En 5 pacientes no se llegd
arealizar la BFC. Se obtuvieron muestras mediante biopsia, PAAF
y cepillado (fig. 1). En un caso no se lleg6 a enviar la muestra a
Anatomia Patolégica. Present6 complicaciones el 8% de los pacien-
tes. De las 99 valoraciones completas, 36 fueron positivas para
malignidad (en 9 de ellas el material fue insuficiente para realizar
técnicas)y 63 negativas (fig. 2). Se sigui6 la evolucién de todos los
pacientes, confirmandose o no la malignidad del proceso. En
57 pacientes se realiz6 una prueba diagnéstica posterior; las mas
frecuentes fueron biopsia por aguja gruesa (80,7%) y EBUS (7,01%).
De los 63 pacientes con resultado negativo, se comprobd maligni-
dad en 40 (que podrian considerarse “falsos negativos” de la BFC)
y se descarté en 21.

Conclusiones: Los resultados obtenidos por nuestra serie son li-
geramente inferiores a lo publicado hasta el momento, habiéndose
obtenido unarentabilidad diagnéstica del 58%. Como podia esperar-
se, la prueba de mayor rendimiento fue la biopsia.
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457. IMPLANTACION DE PROTESIS TRAQUEOBRONQUIAL
CON BRONCOSCOPIA RIGIDA PARA ESTENOSIS DE LA VIA
AEREA: ANALISIS RETROSPECTIVO DE UN CENTRO

DE REFERENCIA

Cristina Muiioz Corroto', Elena Lesaga Lopez',
Pablo Garcia Lovera!, Francisco Navarro Muiioz!,
Marta Dominguez Gémez' y Maria del Sol Arenas de Larriva?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Universidad de Cordoba, Cérdoba, Espafia. 2Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Instituto
Maimonides de Investigacion Biomédica (IMIBIC), Cérdoba,
Espafia.

Introduccién: Nuestro objetivo fue describir la experiencia en
9 afios con la implantacién de prétesis traqueobronquiales mediante
broncoscopio rigido como tratamiento de la obstruccién central de
la via aérea (OCVA).

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y trans-
versal que incluye a 94 pacientes en los que se implanté prétesis tra-
queobronquial desde el afio 2013 hasta junio de 2022, excluyéndose
aquellos que finalmente se opt6 por otro tratamiento (n = 4). Las
variables recogidas y analizadas fueron: edad, habito tabaquico, en-
fermedad previa, sintomas, localizacién de la OCVA, prétesis implan-
tada, uso de técnicas endoscépicas asociadas, y tiempo de supervi-
vencia (SV) tras colocacion de la prétesis. Se analizaron los datos con
estadistica descriptiva y analitica.

Resultados: Nuestra poblacion de estudio consta de 64 hombres
(71,1%) y 26 mujeres (28,9%) con una edad media 66,97 + 13,94 afios;
Destaca que el 70,8% presentaban habito tabaquico con indice pa-
quete/afio medio de 48,17 + 23,79. La figura 1 refleja la etiologia de
la OCVA. La disnea, hemoptisis y tos se presentaron como principa-
les sintomas de inicio, en un 80%, 75% y 51,1% respectivamente. La
OCVA represent6 el 85,5% de los casos (crecimiento endoluminal o
estenosis cicatricial), frente a la compresion extrinseca (14,1%). La
localizacién de dicha estenosis se expresa en la figura 2. Se implan-
taron las siguientes prétesis: 52 de silicona tipo Dumon (57,8%), 14
tipo Leufen (15,5%), 3 tipo Montgomery (3,3%), 20 traqueobronquia-
les tipo Ultraflex (22,2%) y 1 tipo Polifle x (1,1%). Se han colocado 29
traqueales, 29 bronquiales y 32 bifurcadas en Y. En el 100% de los
casos se implantaron con broncoscopio rigido y anestesia general,
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Figura 2. Comunicacién 457. Localizacién de la estenosis.

con uso de otras técnicas endoscopicas hasta en 56 pacientes
(62,2%), donde el plasma de argén fue la mas usada (70,1%) junto
con laser endobronquial (54,9%) y dilataciones progresivas con ba-
16n (49,5%). E1 79,8% obtuvo mejoria clinica inmediata tras permea-
bilizacién de la via aérea. Del total de ellos, el 27,3% (n = 24) presen-
taron complicaciones en los 2 meses posteriores (granuloma en
7 casos, migracién en 5 e infiltracién neoplasica en 6 pacientes),
ademas fue necesaria la retirada por mala tolerancia en otros 6 ca-
sos. La SV tras la implantacién de la prétesis fue favorable, con una
media de 10,26 + 16,53 meses, siendo el principal motivo de exitus
la progresion neoplasica (52,9%).

Conclusiones: En la OCVA el tratamiento con proétesis traqueo-
bronquiales, ya sea paliativo o curativo, constituye una alternativa
terapéutica con impacto inmediato en la calidad de vida y SV a corto
plazo.
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923. IMPLEMENTACION DE LA TELECITOLOGIA
PARA LA EVALUACION INMEDIATA DE MUESTRAS
EN UNA UNIDAD DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Alan Jhunior Solis Solis, Borja Domingo Cardenal,

Carmen Centeno Clemente, Marta Avila Terzi, Violeta Jerez esteban,
M. Carmen Romero Romero, Francisca Moreno, Pere Serra Mitja,
Eduard Barrio Herraiz, Rachid Tazi Mezalek, Jorge Abad Capa,
Antoni Rosell Gratacos y Felipe Andreo Garcia

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Habitualmente realizamos ROSE guiadas por eco-
broncoscopia. Cuestiones logisticas pueden dificultar la presencia del
citopatélogo en el gabinete. El uso de la telepatologia con citotécnico
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Figura 1. Comunicacién 923. Diagnésticos finales de los 15 pacientes que requirieron la presencia del citélogo en el gabinete.

in situ puede resolver este problema. El objetivo del estudio es descri-
bir nuestra experiencia en el uso de la telecitologia e identificar los
factores asociados a la necesidad de la presencia del citélogo en la sala.

Material y métodos: Se registro el circuito de evaluacién de todos
los procedimientos que se realizaron con ROSE o MOSE. Un citotéc-
nico comparte las imagenes de las extensiones tefiidas con hema-
toxilina desde el gabinete de broncoscopia, por un sistema de strea-
ming a un monitor localizado en Servicio de Anatomia Patolégica. El
microscopio utilizado (Leica) tiene una camara acoplada (LeicalC-
C50W) conectada a un monitor, que permite por videoconferencia
(CISCO Webex Room Kit Mini) la conexién con Anatomia Patolégica
en tiempo real.

Figura 2. Comunicacién 923.

Resultados: Se incluyeron 135 casos consecutivo, 101 (75%) varo-
nes, edad media de 66,2 afios. En 79/135 (59%) casos los citotécnicos
consultaron con el cit6logo por videoconferencia,65/79 (82%) para
confirmar positividad y 14/79 (17,7%) para confirmar negatividad. En
20/79 (25%) de los casos consultados fue necesario que el patélogo
acudiese presencialmente al gabinete para valorar la muestra, de los
cudles 5 por problemas técnicos y 15 por dificultad de interpretacion.
De estos, la indicacién mas frecuente fue la sospecha de neoplasia
pulmonar 6/15 (40%). 5/15 (33,3%) fueron EBUS diagndsticos, 3 (20%)
EBUS estadificacion, 2 (13%) EBUS radial, 2 (13%) broncoscopia flexi-
ble, 2 (13%) broncoscopia Archimedes y 1 (6,6%) BAG de pleura. En
5/15(33%) se realiz6 MOSE, 8 (53%) ROSE y 2 (13%) ambos. El diagn6s-
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tico definitivo mas frecuente fue carcinoma escamoso de pulmoén
26,6% (fig. 1). De los 27/135 casos en los que se realizé MOSE (20%),
fue necesario que el citdlogo estuviese de forma presencial en el
18,5% de ellos. En los 100/135 de casos en los que se realiz6 ROSE
(74%) el citélogo tuvo que acudir al gabinete en el 8%. De los 8/135
(5,9%) que se combin6 ROSE y MOSE se requirié su presencia en el 25.
Conclusiones: En nuestra experiencia la telecitologia es una he-
rramienta Gtil, con una instalacién y manejo de la técnica sencilla
que facilita la actividad y la optimizacion del tiempo del citopatélo-
go. La evaluacion tipo MOSE, la combinada de ROSE y MOSE, la bron-
coscopia guiada por Archimedes y las ecobroncoscopias diagndsticas
conllevan una mayor presencia del citopatélogo en la sala.

528. LA “OTRA CARGA” DE LA TOS CRONICA. IMPACTO
FISICO Y EN LA VIDA COTIDIANA PERCIBIDO

POR PACIENTES CON TOS CRONICA REFRACTARIA

O INEXPLICADA

Luis Puente Maestu', Santiago Quirce Gancedo?,

Ignacio Davila Gonzalez?, Ebymar Arismendi Nufiez*,

Javier Sola Martinez®, Maria Luisa Nieto Cabrera®,

Jacinto Ramos Gonzalez’, Angélica Consuegra Vanegas®,

Luis Cea Calvo®, Marta Sanchez Jarefio®, Cristina Rivas Pardinas®
y Christian Domingo Ribas'"

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Gregorio Marafion,
UCM, Madrid, Espafia. “Servicio de Alergia, Hospital Universitario La
Paz, Madrid, Espafia. *Servicio de Alergia, Hospital Universitario

de Salamanca, Departamento de Ciencias Biomédicasy del
Diagnéstico, Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca,
Salamanca, Espaiia. “Servicio de Neumologia, Hospital Clinic, Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Raras (CIBERES),
Instituto de Salud Carlos III, Barcelona, Espafia. *Servicio de Alergia,
Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. °Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Valencia,
Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia. *Servicio de Neumologia Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufia, Instituto de Investigacion Biomédica de A
Corufia, A Corufia, Espafia. °Medical Affairs MSD, Madrid, Espafia.
10Servicio de Neumologia, Hospital Parc Tauli, Departamento

de medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafia.
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Introduccion: La tos crénica (TC) afecta a la calidad de vida de los
pacientes, pero hacen falta datos sobre cémo impacta en diferentes
aspectos de la vida cotidiana. Objetivo. explorar el impacto de la TC
en la vida cotidiana percibido por los pacientes con tos crénica re-
fractaria o inexplicable (TCR/TCI) a través de una encuesta.

Material y métodos: Como parte de un estudio observacional
mas amplio, se invité a completar una encuesta a pacientes de
> 18 afios con TCR/TCI de > 1 afio de duracién, en las consultas exter-
nas de hospitales espafioles. Las preguntas exploraban mediante
escalas Likert, el impacto fisico de la tos cronica (escala de 5 opciones
desde nunca/casi nunca hasta habitualmente/siempre) y afectacién
en actividades cotidianas (escala de 7 opciones desde absolutamente
nada hasta mucho). Se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado o exac-
ta de Fisher para las comparaciones (TCR vs. TCI; varones vs. muje-
res).

Resultados: Un total de 191 pacientes completaron la encuesta
(TCR =121, TCI = 70, 42 varones y 149 mujeres). En las preguntas de
impacto fisico, el porcentaje de pacientes que respondieron que con
frecuencia/habitualmente/siempre se sentian cansados/agotados fue

47%, sensacion de falta de aire/sibilancias: 28%; desmayo: 2,1%; alte-
racion del habla: 58%; interferencia con comidas: 35,4% e incontinen-
cia urinaria: 32%. Las mujeres obtuvieron puntaciones significativa-
mente mas altas en todas las preguntas excepto para “sentirse sin
aliento/sibilancias” y “desmayos por tos” (tabla 1). El1 38% de las mu-
jeresindicaron incontinencia urinaria en relacién con la tos de forma
frecuente/casi siempre/siempre frente al 9,5% en los varones
(p <0,001). Los porcentajes de respuestas en las puntuaciones de bas-
tante/mucho/muchisimo impacto de la tos en vida cotidiana fueron
un 57% en calidad de vida general, 36% suefio, 42% estado de animo,
28,3% ansiedad/depresion, 37% actividades cotidianas, 18% desarrollo
profesional, 33% tiempo de ocio, actividad fisica 37% y otros aspectos
con afectacion del entorno cercano: 23% interaccién social y 19% cui-
dado de familiares. En todos ellos, las mujeres mostraron mayor im-
pacto (tabla 2).

Conclusiones: Se describe el impacto de la TC en la vida cotidiana
de los pacientes y su entorno. El impacto es similar en TCR y TCI pero
mayor en las mujeres que en los hombres.

Agradecimientos: este estudio fue financiado por MSD Espafia.

Tos crdnica refractaria o inexplicada

Hombres o mujeres

Todos los
patientes
[n=191})

Aspectos fisicos
TCI

(=70}

TCR

(=121}

Hombres Mujeres

(hombres
[TCRws
TCI)

(n=42} (n=148)

mujeres)

La tos hace que el
paciente se sienta
cansado o agotado
{n= 189), n (%)

88 (46,6 %) | 27 (386 %)

61 (51,3 %)

0091 | 12(28,6%) | 76(51,7%) | 0,008

La tos hace que el
paciente tenga
sensacion de falta
de aire/sibilancias
{n= 189}, n (%)

53(28,0%) | 12(17.1%)

41 (34,5%)

0,011 | 11{26,2%) | 42(28,6%) | 0,762

La tos provoca
desmayos en ¢l
paciente

{n= 188), n (%)

1% | opo%

43,4 %)

0299 | 1(24%) | 3(21%) | 1000

La tos hace que el
paciente se sienta
incapaz de hablar
con fluidez

{n= 188}, n (%)

109 (58,0 %) | 36 (52,2 %)

73 (61,3 %)

0,219 | 18{42,9%) | 91(62,3%) | 0,024

la tos interfiere
con las {necesidad
de comer despacio
O parar un rato)
{n= 189}, n (%)

67 (354%) | 23(329%)

44 (37,0%)}

0,568 | 8(19,0%) | 59(40,1%) | 0012

La tos provoca
incontinencia
urinaria {pérdidas
de orina)

(n= 189), n (%)

60 (31,7%) | 21(30,0%)

39 (32,8 %)

0,692 | 4{95%) | 56(38,1%) | <0,001

Mo todos los pacientes respondieron a todas las preguntas. El ndmero respondedores se especifica entre

paréntesis en cada caso,

Tabla 1. Comunicacién 528. Porcentaje de pacientes que indicaron con frecuencia/habitualmente/siempre en las preguntas sobre el impacto fisico debido a la tos.
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Tos crdnica refractaria o Hombres o mujeres, n (%)
Preguntas Todos los inesplicads, n (%)
patientes p p
bedily TCI {n=70) TCR (TCR ws Hombres Mujeres {hm:'w
12 TC n=43 144
n (%) in=121) i) (ned2) | (ne1ds) et
La tos afecta a la calidad de wvida | 109 (57,1%) | 37(52.9%) | 72(595%) | 0371 18 (42,9%) | 91{61.1%) 0,035
del padiente en general (n= 191}
La tos altera el suefio del paciente | 66(36.4%} | 16(22.9%) | 50(413%) | Q010 10238 %) | 56(37.6%) 0,097
[n=191]
La tos afecta al estado de dnimoo | BO(41,9%) | 31443 %) | 49(40,5%) | 0600 | 15(357%) | 65 (43.6%) 0,359
emociones del padente (n= 191)
La tos hace qué ¢ paciente sienta | S4(283 %} | 22{31.4%) | 32(264%) | 0461 12 (286 %) | 42 (28.2%) 0,961
ansiedad o depresiin (n= 191)
La nos afecta 2 las acvividades | 7O(36,6%) | 22(314%) | 48(39.7%) | 0.255 13(31.0%) | 57 (383 %) 0,386
cotidianas (trabajo, culdado de
| hijos o famdiares. etch (n= 191)
La tes condiciona el desarrollo | 32(17,7%] | 8(114%) | 24(21,6%) | oO.080 S(12,2%) | 27 (193 %) 0,295
profesional del paciente (n= 181)
Mecesitan descansos sdicionales | 19(153%) | 3(65%) | 16(205%) | 0041 4(13.8%) | 15(158%) 1,000
en o trabaje o trabajar mis
despacia por |3 tes (n= 124)
Bl paciente ha estado de baja por | 19(116%} | 9{14.5%) | 10(9.8%) 0,361 3(8,1%) 16 (12,6 %) 0,569
o5 [sin aotra  enfermedad
concurrente] (n= 164}
La tos afecta a la relacién del | 44(233%] | 17(243%) | 27(227%) | o802 T(I7.1%} | 37(250%) 0,288
paciente con los demds [amigos
cercanes, parientes) (n= 185)
La tos limita el odo [ir al cine, | 62(328%) | 27(38.6%) | 35(294%) | 0195 11(26,8 %) | 51(34.5%) 0,357
teatro, #1c.) (n= 189)
La tos limita la capacidad ded | 70(37.0%) | 22(314%) | 48(40,3%) | 0221 | 14(341%) | 56(37.8%) 0,665
paciente para redlizar deporte o
actividad fisica [n= 189)
La tos limita la capacidad para | 40(214%} | 9{129%) | 31(265%) | 0,028 5(12.2%) | 35(24.0%) 0,104
realizar actividades que requieren
eancentracidn (n= 187)
La tos del paciente afecta la | S2(27.7%} | 16(22,9%) | 36(305%) | 0257 12(293 %) | 40(27.2%) 0,795
calidad de vida del emorng (n=
188}
La tos del paciente afecta al suefio | SE(30,3%) | 16(23,2%) | 40{345%) 0,106 13 (30.0%) | 43 (30,1 %) 0,913
de cercanos (n= 185}
La tos afects al cuidsde de los | 28(188%) | 8(13.8% | 20(220%) | o212 T(no% | 21079%) 0,614
hijos (n= 1491, n (%}

* Mo todos bos pacientes respondiercn a todas las preguntas. El ndmero respondedores se espedifica entre paréntesls en cada

Taxa,

Tabla 2. Comunicacion 528. Porcentaje de pacientes que indicaron bastante/mucho/muchisimo impacto en aspectos de la vida cotidiana debido a la tos.

102. LA CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUIAL COMO T!::CNICA
DIAGNOSTICA DE LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA
EN UNA MUESTRA DE PACIENTES DEL HUB SOMETIDOS
AL PROCEDIMIENTO ENTRE 2020-2022. LA EXPERIENCIA

EN NUESTRO CENTRO

Erika Brenlla Carballo, Mikel Viles Odriozola,
Nerea Bustillo Agote, Ane Uriarte Gonzalez,

Maria Victoria Leal Arranz, Cristina Sancho Sainz

y Miren Begofie Salinas Lasa

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Espafia.

Introduccion: El diagndstico de la fibrosis pulmonar idiopatica
(FPI) precisa del hallazgo de un patrén de neumonia intersticial usual
(NIU) ya sea por tomografia computarizada de alta resolucién (TCAR)
o mediante andlisis de material histolégico. Tradicionalmente, la
biopsia pulmonar quirtrgica (BPQ) habia sido el procedimiento de
eleccién para obtener muestras de tejido pulmonar. Sin embargo,
dada la comorbilidad de la técnica, se ha explorado como alternativa
con menor riesgo la criobiopsia transbronquial. Este afio, como no-
vedad, las guias ATS/ERS/JRS/ALAT (Am ] Respir Crit Care Med.
2022;205:e18-e47) la han incluido con un grado de recomendacién
condicional considerandola una alternativa aceptable a la BPQ en
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NEUMOTORAX

HEMORRAGIA

Cras Leve: 1
edad Gravedad Lava: 1
COMPLICACIONES Tubo drenape: 2
Lecalizacién crioblopaia Ll 2, L 1 Localizacién crichicpsia Lt 4
Comarbilidades o Comorbilidades HTP lewe: 1

Tabla 1. Comunicacién 102. Tabla complicaciones asociadas al procedimiento.

BIOPSIA VALIDA

DIAGNOSTICO

30 (100%)

PBB ANTISINTETASA
% FP1 sk MIME HHS NOC NEUMONIA
DX CERTEZA as) FAMILIAR EOSINOFILICA {AP: WU
14 je6ds) 4 [13%) 3 {6 | 1 ] 1 ¥} i) 3%
Dx NO 517K}

CONCLUYENTE

Tabla 2. Comunicacién 102. Tabla diagnéstico histolégico y correlacion clinica.

centros con experiencia adecuada. El objetivo de este estudio es eva-
luar la eficacia de la criobiopsia transbronquial en la muestra como
técnica diagnéstica valida en sospecha de FPI.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo, transver-
sal, observacional y retrospectivo, sobre una muestra de 30 pacientes
del H.U. Basurto en estudio por sospecha de FPI que fueron someti-
dos a criobiopsia transbronquial entre 2020 y 2022. Se analizaron
sexo, edad, comorbilidades, localizacién de lugar de puncién, hallaz-
gos histolégicos y correlacién con diagnéstico clinico, asi como com-
plicaciones asociadas al procedimiento.

Resultados: Se obtuvieron un 100% de muestras validas para
diagnéstico en los procedimientos realizados de las cuales 25 (83%)
alcanzaron un diagnéstico de certeza correlacionado con la sospecha
clinicay 5 (17%) obtuvieron hallazgos histolégicos no concluyentes
para una Gnica entidad. Hubo 2 casos (6%) de neumotdrax iatrégeno
que precisaron colocacién de tubo de drenaje toracico y 2 casos (6%)
de complicaciones menores (hemorragia leve y neumotoérax apical)
sin repercusiones clinicas.

Conclusiones: La muestra analizada en nuestro centro apoya la
criobiopsia transbronquial como alternativa valida para el diagnéstico
de FPI con baja tasa de complicaciones asociadas al procedimiento.

347. LAS VENTAJAS DEL USO COMPLEMENTAR

DE LAS TECNICAS DE ECOGRAFIA ENDOBRONQUIAL
(EBUS): LA EXPERIENCIA DE UN CENTRO
ONCOLOGICO

Jodo Oliveira Pereira’, Telma Almeida Sequeira?,
Ambrus Gergely Szantho? y Jorge Santos Dionisio?

ICentro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal.
?Instituto Portugués de Oncologia, Lisboa, Portugal.

Introduccion: El uso complementario de las sondas de EBUS ra-
dial (R-EBUS) y linear (L-EBUS) puede mejorar la rentabilidad del
examen y permitir la realizacién simultanea del diagnéstico y esta-
dificacién mediastinica del cancer de pulmoén.

Material y métodos: Se analizaron los procesos de los pacientes
a los que se les realiz6 R-EBUS y L-EBUS en un centro oncoldgico
entre enero de 2017 y junio de 2022, con respecto a las indicaciones
y las variables demograficas, de imagen y endoscépicas, asi como los
resultados citohistolégicos de las biopsias transbronquiales guiadas
por EBUS radial (R-EBUS-TBB), de las punciones transbronquiales
guiadas por EBUS lineal (EBUS-TBNA) y el diagnéstico final del pa-
ciente.

440

Resultados: En esto periodo, se realizé L-EBUS en 993 examenes
y R-EBUS en 575 examenes. Entre estos, las sondas se utilizaron de
forma complementaria por 44 veces. Los pacientes eran en su mayo-
ria hombres (75%, n = 33) y tenian una edad mediana de 69 afios (RIC
60-77,5). El procedimiento intentaba el diagnéstico y estadificacion
en el 52,3% de los casos (n = 23), el diagndstico en el 38,6% (n=17)y
la recogida de material en los demds (n = 4). Las lesiones tenian un
tamafio mediano de 28 mm (RIC 19,5-29, n = 41) y la mayoria era cen-
tral (en el 1/3 medio) (n = 18). Se inici6 70,5% de los exdmenes (n = 31)
con L-EBUS, 5 de los cuales no han mostrado adenopatias sospechas.
Los restantes tenian ROSE negativo (n = 23), sospecho (n = 1) o posi-
tivo (n = 2, se procedi6 a R-EBUS por material insuficiente o sospecha
de neoplasias sincronas). Entre los exdmenes iniciados con R-EBUS
(n=13), se identifico la lesion distal en 12. El ROSE de las R-EBUS-TBB
fue positivo o sospecho en 5 casos. El examen proporcioné una
muestra de malignidad en 47,7% de los pacientes (n = 21). Entre los
demas, 4 tuvieron un diagnéstico final benigno y 15 un diagndstico
oncol6gico mediante cirugia (n = 5), biopsia transtoracica (n = 3),
nuevo R-EBUS (n = 3) o corroboracion clinica (n = 4). Tres pacientes
perdieron seguimiento y 1 esta pendiente de cirugia. Un total de
16 pacientes (36,4%) benefici6 de la complementariedad de las son-
das por obtencién de diagndstico en la R-EBUS-TBB después de
EBUS-TBNA negativa (n = 6), en la EBUS-TBNA después de R-EBUS-TBB
negativa/inconclusa (n =5), estadificacién mediastinica en
R-EBUS-TBB positiva (n = 4) y diagndstico y estadificacién de lesiones
mudltiples (n = 1).

Conclusiones: El uso complementar de las sondas de EBUS per-
mite obtener informacién relevante al manejo de un porcentaje im-
portante de pacientes con sospecha de neoplasia toracica.

892. LOCALIZACION DE LA GLANDULA SUPRARRENAL
IZQUIERDA CON ECOENDOSCOPIA REALIZADA

POR EL NEUMOLOGO CON ECOBRONCOSCOPIO (EUS-B)
EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON

Laura Gil Pintor, Ana Gabriela Salazar Palacios,

Tamara Clavero Sanchez, Maria Bartol Sanchez,

Ana Maria Martin Varillas, Estela Cristina Prieto Maillo,

Ruth Garcia Garcia, Miguel Iglesias Heras, José Maria Gonzalez Ruiz
y Rosa Cordovilla Pérez

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espafia.

Introduccion: Las metdstasis a distancia (entre las que se inclu-
yen las glandulas suprarrenales (GSR)) tienen un impacto significati-
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Figura 1. Comunicacién 892. Curva de aprendizaje médico 1.
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Figura 2. Comunicacién 892. Curva de aprendizaje médico 2.
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Figura 3. Comunicacién 892. Curva de aprendizaje médico 3.
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vo en el prondstico y tratamiento de los pacientes con cancer de pul-
mon. La ecografia endoscépica esofagica (EUS) es un método
minimamente invasivo y preciso para la toma de muestras de la GSR
izquierda, pero en nuestro pais habitualmente la realiza el gastroen-
ter6logo. La localizacién de dicha glandula se puede lograr por el
neumdlogo intervencionista en un solo procedimiento y con un Gni-
co endoscopio de ultrasonido endobronquial (EBUS) a través del es6-
fago (EUS-D). El objetivo de este estudio es analizar la capacidad de
los neumoélogos intervencionistas en la localizacién de la glandula
suprarrenal con EUS-b.

Material y métodos: Analisis prospectivo de 251 pacientes con
cancer de pulmén que se sometieron a EBUS y EUS-b para estadifica-
cién mediastinica entre junio de 2020 y octubre de 2022.

Resultados: Se analiz6 la practica de tres neumoélogos con dife-
rentes grados de experiencia: el médico 1y el médico 2 comenzaron
arealizar EUS-B en octubre de 2017 y el médico 3 en septiembre de
2020. Del total de procedimientos, se consigui6 localizar la GSR en el
70% de los mismos (155 pacientes). El médico 1y el 2 la localizaron
respectivamente en el 72% y el 73% EUS-B que realizaron, mientras
que el médico 3 lo hizo en el 63% (figs.). De las 155 GSR localizadas
solo 18 fueron biopsiadas.

Conclusiones: La evaluacién de la GSR mediante EUS-b permite
su localizacién en la gran mayoria de los pacientes en los que se rea-
liza estadificacion. La rentabilidad del EUS-b para la localizacién de
la suprarrenal izquierda aumenta a medida que se avanza en la curva
de aprendizaje. Parece necesaria la formacién en EUS-b con el fin de
mejorar tanto la localizacién de la glandula suprarrenal izquierda
como de la toma de muestras.

707. MINISONDA RADIAL EN EL DIQGNOSTICO
DE LESIONES PULMONARES PERIFERICAS:
EXPERIENCIA INICIAL EN NUESTRO CENTRO

Xinyi Gao, Gianna Vargas Centanaro, Jose Pedro Adami Teppa,
Jorge Garcia Aragon, Beatriz Morales Chacon,

Elena Forcen Vicente de Vera, Juan Luis Rodriguez Hermosa,
Myriam Calle Rubio y Maria José Bernabé Barrios

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia.

Introduccion: La deteccién precoz de cancer de pulmén es cru-
cial para los pacientes. En la mayoria de las veces las lesiones pul-
monares periféricas de pequefio tamafio son un desafio para el
broncoscopista. La minisonda radial es una herramienta que per-
mite el abordaje de estas lesiones periféricas. El objetivo del pre-
sente estudio fue evaluar la precisiéon diagnéstica inicial y la segu-
ridad de la minisonda radial en el estudio de lesiones pulmonares
en la Unidad de Intervencionismo del Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
(Jun.22-Nov.22) de pacientes con lesiones pulmonares periféricas
sospechosas de malignidad, sobre las que realizamos punciones y/o
biopsias guiadas por minisonda radial para obtener su diagnéstico,
sin evidenciar lesiones endobronquiales. Analizamos el tamafio de la
lesion, la presencia de signo del bronquio, la localizacién de la sonda,
la rentabilidad diagndstica y sus complicaciones.

Resultados: Se incluyen un total de 34 pacientes (61,8% mujeres,
edad media 67 afios). En la mayoria de los casos, el nédulo se localiza
en LSD (35,3%). El signo de bronquio esta presente en 41,2% de los
pacientes. En cuanto a las caracteristicas de los nédulos, 70,6% son
solidos y 29,4% mixtos y 52,9% < 20 mm. Por minisonda se visualiza
38,2% de lesiones de forma centrada y 61,8% periférica. 44,1% de ca-
sos se localizan con fluoroscopia. El rendimiento diagnéstico global
fue de un 67,6%, siendo el principal diagnéstico de adenocarcinoma
(21,7%), seguido de ca. epidermoide (13%). En los casos en los que se
combiné minisonda radial y navegacion electromagnética (N = 8) se
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obtuvo diagnéstico en el 100%. En este estudio no se encuentra aso-
ciacién significativa del signo de bronquio (OR 4,9, p = 0,06), el tama-
fio del nédulo (OR 1,1, p=0,897) y posicion de minisonda (OR 0,64,
p = 0,549) con el rendimiento diagndstico. No se detectaron compli-
caciones.

Conclusiones: En nuestra experiencia inicial de cinco meses
la minisonda radial permite el diagnéstico de lesiones pulmona-
res periféricas en un 67,6%. La combinacién de minisonda radial
y navegacion electromagnética aumenta el rendimiento diagnés-
tico de lesiones periféricas. En nuestra serie no se observa asocia-
cion significativa entre la rentabilidad diagnéstica y el signo de
bronquio, tamafio del nédulo y localizacién de la lesién por mini-
sonda.

426. NAVEGACION ELECTROMAGNETICA
BRONQUIAL EN EL ESTUDIO DE LESIONES
PULMONARES PERIFERICAS: EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

Ana Pardessus Otero, Inés Podzamczer Valls,
Albert Rafecas Codern, Ana Parera Ruiz, Marta Navarro Colom,
Virginia Pajares Ruiz y Alfons Torrego Fernandez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La navegacion electromagnética bronquial (NEB)
es una técnica broncoscépica novedosa que permite el abordaje diag-
néstico de lesiones pulmonares periféricas. Objetivo: analizar las
caracteristicas de los pacientes y los resultados obtenidos de la NEB
con el equipo ILLUMISITE™ (Medtronic Inc.) durante los primeros
meses de uso en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pa-
cientes con lesiones pulmonares periféricas remitidos a la Unidad de
Neumologia Intervencionista del HSCSP entre junio de 2021 y octu-
bre de 2022. La indicacion de NEB fue establecida tras valoracién en
Comité de Pulmén en pacientes con lesiones pulmonares indetermi-
nadas o sospechosas de malignidad mediante técnicas de imagen (TC
Térax o PET TC) y presencia de bronquio aferente en TC Térax de
planificacién. El procedimiento se llevé a cabo con intubacién oro-
traqueal y anestesia general. La obtencién de muestras se realizé
mediante PAAF, pinza de biopsia y/o criosonda. En todos los casos se
disponia de citologia in situ. Se evaluaron las caracteristicas clini-
co-demograficas de los pacientes y los nddulos, asi como variables
de rendimiento diagnéstico y seguridad.

Resultados: Se estudiaron 15 pacientes (86,7% varones) con una
media de 74 afios; tabaquismo activo N (%): 3(20%); exfumadores N
(%): 8 (53,3%); presencia de enfisema N (%): 6 (40%); FEV1 (%) medio:
93,7; FVC (%) medio: 108,6; KCO (%) medio: 81,67. El didmetro mayor
de las lesiones fue de media 37,17 + 14,50 mm y el menor 25,02 +
11,05 mm. El SUV maximo promedio fue 9,22 + 5,28. El 53% de los
pacientes se habian sometido a procedimientos diagndsticos endos-
cépicos sin navegacion previos. La navegacién endobronquial se
complet6 en el 100% de los casos. La obtencién de muestra se realizé
con PAAF, biopsia con pinza y biopsia con criosonda; en el 86,66%,
93,33%y 20% de los casos respectivamente. Se obtuvo rendimiento
diagnostico en el 76,92% (tabla 1), en dos de los pacientes no se dis-
ponia de confirmacién diagndstica. No se registraron sangrados,
neumotoérax ni otras complicaciones relevantes en ninguno de los
casos realizados.

Conclusiones: La broncoscopia guiada por navegacién electro-
magnética (ILLUMISITE™, Medtronic) es un procedimiento seguro
que permite obtener el diagnéstico citol6gico y/o histolégico especi-
fico de los nédulos periféricos en la mayoria de los casos. Los resul-
tados en nuestro centro son similares a los resultados de los estudios
publicados.

Proyecto financiado Beca SEPAR 2018 (N°® 648/2018).
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Tabla 1. Comunicacion 426. Resumen caracteristicas radioldgicas, histologicas y decisién comité multidisciplinar. Bx: biopsia; PAAF: puncién-aspiracién con aguja
fina; Cris-bx: biopsia con sonda de crioterapia; ADK: adenocarcinoma; CCNP: carcinoma de células no pequefia; Qx: quirtirgico; RT: radioterapia; QT: quimioterapia;

MTX: metdstasis.

Localizacidén
Lébulo superior dereche 1 (6, 7%)
Lébule medie 2 (13,3%)
Lébulo inferior derecho 1 (6,7 %)
Culmen S5 (33,3%)
Lingula 2 (13,3%)
Lébulo inferior izquierde 4 (26,7%)
Bordes (%)
Espiculado 3 (20%)
Irregular 9 (60%)
Redondeado 3 (60%)
Didmetro mayor (mm) 37,17 £ 14,50
SUV méximo 9,23 £ 5,29

Tabla 2. Comunicacién 426. Descripcion de las lesiones pulmonares periféricas.
Los datos se muestran como media + desviacién estdndar o como niimero de
casos y su porcentaje.

365. PAPEL DE LA ECOBRONCOSCOPIA EN EL ESTUDIO
DE ADENOPATIAS DE TUMORES SOLIDOS NO
PULMONARES

Eduardo Catalinas Muiioz', Fernando Revuelta Salgado’,
Miguel Jiménez Gomez', Julia Diaz Miravalls!,
Enrique Revilla Sanchez? y Ricardo Garcia Lujan!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espafia. *Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccién: La ecobroncoscopia (EBUS) no solo es ttil en la
estadificacién del carcinoma broncogénico sino en el estudio de
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adenopatias mediastinicas de otras etiologias como la sospecha
de recidiva ganglionar de tumores no pulmonares. El objetivo de
este estudio fue analizar la rentabilidad del EBUS en la sospecha
de recidiva ganglionar mediastinica de tumores extrapulmona-
res.

Material y métodos: Realizamos un estudio transversal retros-
pectivo de todos los pacientes con sospecha de recidiva ganglionar
mediastinica por tumores de 6rgano sélido extrapulmonar que fue-
ron remitidos para la realizaciéon de un EBUS en nuestro centro entre
los afios 2010y 2019. Se recogieron variables epidemioldgicas, el tipo
de tumor primario, la presencia o no de pat6logo intraprocedimien-
to (ROSE), el resultado final histol6gico definitivo y si en los casos sin
diagnéstico se realizé mediastinoscopia posterior. Se realizé estadis-
tica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron un total de 97 pacientes con una edad
media de 62 afios de los cuales el 60,8% eran varones. El resto de los
resultados se resumen en la tabla 1. Se excluyeron 3 pacientes, dos
por problemas en la induccién anestésica y una por no haber adeno-
patias accesibles a la puncién. De los 94 restantes en 48 (51%) se ob-
tuvo un EBUS positivo, de los que en 30 (62,5%) se confirmo el diag-
noéstico de metastasis del primario, 9 (18,7%) fueron primarios
pulmonares y en 9 (18,7%) casos el diagndstico fue de patologia be-
nigna. Se obtuvo un EBUS negativo en 46 casos (49%) realizandose
mediastinoscopia posterior en 12 de ellos (26%) de los que solo en 2
(4%) hubo diagndstico histoldgico definitivo (1 metastasis de un co-
16n y 1 sarcoidosis). En el resto de los casos se opt6 por un seguimien-
to radiolégico. En nuestros casos hubo ROSE en el 68% de los proce-
dimientos. En los casos con diagnéstico definitivo de metastasis no
se observaron diferencias significativas en relacién a la presencia de
ROSE (p = 0,804). El valor predictivo negativo del EBUS para maligni-
dad en nuestra serie fue del 95%.

Conclusiones: En nuestra serie se confirma el diagnostico de re-
cidiva ganglionar de tumores sélidos extrapulmonares mediante
EBUS en un tercio de los casos, teniendo el EBUS un elevado valor
predictivo negativo para diagndstico de malignidad.
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N=97

Afios media, DE 62,22 (13,5)

Hombres, N (%) 59 (60,8%)

Céncer previo, N (%) 97 (100%)

Urolégico (préstata, renal, vejiga, pene) 24 (25%)

Ginecolégico no mama 18 (18,5%)

Colén 17 (17.59)

Mama 17 (17,5%)

ORL (amigdala, laringe, faringe) 10 (10,3%)

Digestivo no colon (eséfago, estomago, higado, 7 (7%)

pancreas)

Otros (tiroides, melanoma, cuero cabelludo) 4 (0,04%)
Pacientes excluidos, N (96) 3 (3%6)
EBUS realizados, N (94) 94 (97%)
Protocolo ROSE, N (94) 66 (68%)
Resultado EBUS, N (26)

1.- EBUS Positivo 48 (519%)
Metastasis organo sélido 30 (62.5%)
Carcinoma broncogénico 9 (18,7%)
Lesiones benignas 9 (18,7%)

2.- EBUS Negativo 46 (49%)

Seguimiento radiologico 32 (69,5%)
Mediastinoscopias 12 (26%)
Falso negativo EBUS 2 (4%)

EBUS: Endo Bronchial Ultra Sound - Ecobroncoscopia.
DE: Desviacién estandar

ROSE: Rapid on-site evaluation - Evaluacion citologica rapida (Patélogo intraprocedimiento)

Tabla 1. Comunicacién 365.

Malignidad No malignidad
EBUS diagnosticos 39 9 48
EBUS no diagnésticos 2 44 46
41 33 94

VPN=VN/(VN+FP)=44/(44 + 2) = 0.95 = 95%.
EBUS: Endo Bronchial Ultra Sound - Ecobroncoscopia.

Tabla 2. Comunicacion 365.

801. PROCEDIMIENTOS EN}DOSC()PICOS CON TOLERANCIA
SUBOPTIMA BAJO SEDACION POR NEUMOLOGO
BRONCOSCOPISTA

Adrian Baeza Ruiz, Andrea Exp6ésito Marrero, Cristina Martin Cabeza,
Lorenzo Manuel Pérez Negrin y Luisa Eugenia Eiroa Gonzalez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espaiia.

Introduccion: En las salas de Neumologia Intervencionista de
nuestro pais cada vez es mas habitual la sedacién supervisada por
médicos no anestesistas. Nuestro objetivo ha sido describir y analizar
los procedimientos con tolerancia sub6ptima, atendiendo a la segu-
ridad del paciente y las caracteristicas de la sedacion.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo sobre los
procedimientos endoscépicos realizados entre el 1 de enero y el 30
de junio de 2022 (N = 476), informados por el broncoscopista como
tolerancia sub6ptima (N = 80). Se recogieron datos demograficos y
clinicos, indicacién del procedimiento (oncol6gicos, EBUS u otros), las
complicaciones surgidas en la prueba, el tiempo de sedacién, los far-
macos utilizados en la misma y su dosis total administrada.

Resultados: En 18 procedimientos no se registré ninguna compli-
cacion, 4 presentaron sangrado moderado o grave, en uno se objetivd
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una arritmia severa (FA con RVR) y en 3 hubo complicaciones deriva-
das de la imposibilidad de optimizar la sedacién (1 por alergia a anes-
tésicos locales y 2 por la situacién clinica previa). En 32 procedimien-
tos la tolerancia subéptima se asoci6 a agitacién: 11 broncoscopias
diagnosticas oncoldgicas (BDO), 4 EBUS y 17 broncoscopias convencio-
nales (BCC)por otros motivos. El tiempo medio de sedacién fue de
34 minutos para las BDO, 32 para los EBUS y 19 el resto de BCC. La
media de MDZ utilizada fue de 3 mg en todos los subgrupos, y la de
propofol, 87 mgen las BDO, 297 mg en los EBUS y 63 mg en el resto. En
22 procedimientos, fue asociada a desaturaciones moderadas-severas:
7 BDO, 9 EBUS y 6 BCC. El tiempo medio de exploracion fue de 28 mi-
nutos en BDO, 35 minutos en EBUS y 15 en otras BCC. La media de MDZ
utilizado es de 2 mg en BDO y BCC, y 3 mg en EBUS. La media de pro-
pofol utilizado es de 53 mg en BDO, 207 en EBUS, y 15 mg en otras BCC.
Cabe destacar que 4 ocasiones, a pesar de objetivar complicaciones (3
eventos de desaturacién y uno de sangrado moderado), se informan
como tolerancia 6ptima. Ademas, tan solo en una ocasién se desestimd
la realizacion de la técnica (por desaturacion grave con dosis minima
de sedacion), y en 8 se tomaron menos muestras de las deseadas.
Conclusiones: La tolerancia referida no se correlaciona con la pre-
sencia de complicaciones mayores. Cifiéndonos a los criterios de
acreditacién de una unidad de broncoscopia de alta complejidad re-
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feridos por la SEPAR, tan solo 11 de las complicaciones citadas en el
presente estudio serian clasificadas como mayores, lo que supone
una incidencia del 2,3%.

714. PROCEDIMIENTOS TRANSTORACICOS ECOGUIADOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE LESIONES PULMONARES
PERIFERICAS: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Pedro Jose Adami Teppa, Gianna Fiona Vargas Centanaro,
Elena Forcen Vicente de Vera, Celia Pinedo Sierra,

Claudia rodriguez Busto, Jorge Garcia Aragon,

[fiigo Garcia-Pefiuela Arrechea, Xinyi Gao, Myriam Calle Rubio
y Maria Jose Bernabé Barrios

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: La puncién y/o biopsia transtoracica dirigida por
ecografia es una técnica al alcance de los neumoélogos que permite
obtener muestras citohistoldgicas de lesiones toracicas periféricas
localizadas en la pared toracica, la cavidad pleural, el mediastino y la
periferia del pulmon, con visualizacién de la técnica en tiempo real.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
(Sep.2018-Nov.2022) de pacientes con lesiones pulmonares periféricas
sospechosas de malignidad, sobre las que realizamos punciones y/o
biopsias guiadas por ecografia tordcica para obtener su diagnéstico. El
criterio de inclusién principal era que dichas lesiones, por su localiza-
cién en el TAC tordacico, fueran accesibles a la ecografia y por tanto
tuvieran contacto con pleura parietal, en ausencia de contraindicacio-
nes de realizacion de la técnica. Realizamos en tiempo real y utilizan-
do una guia de puncién desde junio del 2020, punciones con aguja fina
(PAAF) de 20G y/o biopsias con aguja gruesa (BAG) de 18G o 14G.

Resultados: Fueron un total de 75 pacientes (64% varones, mediana
de edad 75 afios) con sospecha de tumor primario de pulmén (74,7%),
metastasis de cancer de pulmén (8%) u otras indicaciones (17,3%), an-
tecedentes oncolégicos (32%) con imagen en tomografia computariza-
da de térax de una masa pulmonar (72%)y de nédulo pulmonar (5,3%),
asi como la asociacién de nddulo pulmonar y masa (13,3%). Se realiza-
ron 62,7% de BAG, 18,7% de PAAF y 17,3% de PAAF-BAG ecoguiadas,
obteniendo una media de 3,84 muestras por paciente y consiguiendo
material para diagnéstico en un 93,3% de los casos. Los principales
diagnésticos obtenidos fueron adenocarcinomas (34,7%), seguido de
carcinomas epidermoides (24%) y carcinomas microciticos (12%).

Conclusiones: Las lesiones pulmonares en contacto con la pleura
y visibles ecograficamente pueden ser diagnosticadas por procedi-
mientos ecoguiados con alta rentabilidad. Los procedimientos trans-
toracicos ecoguiados por su bajo coste, accesibilidad, seguridad y
rendimiento diagnéstico, deberian ser incluidos dentro de la cartera
de servicios de nuestras Unidades de Neumologia intervencionista.

278. RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE UNA
LESION PULMONAR Y LA RENTABILIDAD DEL ESTUDIO
GUIADO POR NAVEGACION ENDOBRONQUIAL

Katiuska Herminia Liendo Martinez', Laura Gonzailez Ramos?,
Maria del Rosario Cabello Jabalquinto?, Javier Pérez Pallarés?,
Maria del Mar Valdivia Salas® y Antonio Santa Cruz Siminiani®

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.
?Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
3Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espaiia.

Introduccién: La fibrobroncoscopia (FBC) guiada por navegacién
endobronquial estd indicada en el estudio de lesiones pulmonares
periféricas. Tiene una rentabilidad diagndstica entre el 65 y el 88%.
El objetivo de nuestro estudio fue estudiar la influencia del tamafio
de la lesién, la captacion, asi como la presencia del signo del bron-
quio, en el rendimiento diagnéstico.
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Material y métodos: Estudio observacional en el que se incluye-
ron a los pacientes a los que se les estudi6 una lesién pulmonar me-
diante FBC guiada por navegacién endobronquial en un hospital de
segundo nivel entre el 01-05-2016 y 30-09-2022. Se recogieron datos
clinicos al inicio, durante el procedimiento asi como resultados
histopatolégicos, complicaciones y evolucién clinica hasta concluir
proceso diagnéstico. Se realiz6 un analisis desglosado de los resulta-
dos y su relacién con las caracteristicas propias de la lesion pulmo-
nar.

Resultados: 105 pacientes fueron programados para FBC guiada
por navegador. 73,3% eran hombres, con edad media de 67 afios al
momento del procedimiento. 73,4% eran fumadores o exfumadores.
29,5% tenian una enfermedad respiratoria previa mientras que
35,2% presentaban un antecedente neoplasico. 5 procedimientos no
se pudieron realizar y 36 dieron un diagndstico positivo. De los 63
negativos 40 fueron falsos negativos. De los 39 pacientes con resul-
tado positivo 42,9% tenian signo del bronquio positivo en tomogra-
fia axial computarizada (TAC) mientras que 86,4% de los pacientes
que no tenian signo del bronquio tuvieron un resultado anatomo-
patolégico negativo, de los cuales la mitad eran falsos negativos. En
cuanto al tamafio de la lesién, los pacientes con resultado positivo
tenian una media de tamafio de 3,65 cm (DE 1,4), los verdaderos
negativos 3,29 cm (DE 1,41) y los falsos negativos de 2,873 (DE 1,32)
siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Ademas, ob-
servamos que la media de hipermetabolismo evidenciada por To-
mografia por emisién de positrones (PET-TAC), medida en Suvmax
fue de 14,24 en los verdaderos positivos mientras que en los verda-
deros negativos fue de 5,89, siendo esta diferencia estadisticamen-
te significativa (tabla).

Resultada real Mduestra Media

Verdadero + 33 14.24

Werdadero - 17 5.89
Sullmdxlesidn

Falsa - 36 1.54

Total 85

Tabla 1. Comunicacién 278. Relacién entre hipermetabolismo (medido
en Suvmax) con resultado real.

Conclusiones: En nuestra poblacién de pacientes se evidencia una
tasa de rentabilidad ligeramente inferior a las evidenciadas en la bi-
bliografia que probablemente aumentaria si sé es mas estricto a la
hora de elegir a los pacientes tomando en cuenta las caracteristicas
de la lesiébn como son la presencia de signo del bronquio, mayor hi-
permetabolismo en PET-TAC y el tamafio.

384. RENDIMIENTO DEL EBUS-TBNA REALIZADO COMO
PRIMERA PRUEBA DE ESTADIAJE MEDIASTINICO
INVASIVO PARA LA DETERMINACION DE LA EXPRESION
DEL LIGANDO-1 DE MUERTE PROGRAMADA (PD-L1)

EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON DE CELULA
NO PEQUENA

Dinora Polanco Alonso’, Lucia Pinilla Latorre?,
Esther Gracia Lavedan?, Maria Zuil Moreno?, Sonia Gatius Caldero?,
Marina Pardina Solano?, Silvia G6mez Falguera® y Ferran Barbé Illa3

'Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. >’Grupo
de Investigacion Traslacional en Medicina Respiratoria, IRB Lleida, Lleida,
Esparfia. *Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida, Espaiia.
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Figura 1. Comunicacion 384. Secciones histologicas con tinciones de hematoxilina-eosina (H-E) (Ay C) y PD-L1 22C3 pharmDX (By D). Las imdgenes Ay B
corresponden a secciones de bloque celular obtenido mediante EBUS-TBNA de un ganglio mediastinico; las imdgenes Cy D corresponden a secciones de la biopsia

del tumor primario del mismo paciente.

Expresiénde = Sensibilidad = Especificidad VPP VPN Pacientes
PD-L1 correctamente
clasificados
Cohorte PD-L121% 0,73 0,83 0,80 0,77 78%
general (0,39; 0,94) (0,52; 0,98) (0,44; 0,97) (0,46; 0,95)
PD-L1 250% 0,65 0,67 0,85 0,40 65%
(0,38; 0,86) (0,22; 0,96) (0,55; 0,98) (0,12; 0,74])
Estadios PD-L121% 0,57 0,60 0,67 0,50 58%
avanzados (0,18; 0,90) (0,15; 0,95) (0,22;0,96) (0,12;0,88)
PD-L1 250% 1 1 1 1 100%

Abreviaturas: PD-L1: ligando-1 de muerte programada; VPP: valor predictivo positive; VPN: valor predictivo negativo.

Tabla 1. Comunicacién 384. Rendimiento del EBUS-TBNA para la determinacion de expresion de PD-L1 en términos de precision.

Introduccién: Las muestras citolégicas obtenidas mediante pun-
cién aspirativa transbronquial guiada por ecobroncoscopia
(EBUS-TBNA) han demostrado ser especimenes adecuados para la
determinacién de la expresion del ligando-1 de muerte programada
(PD-L1) en el cancer de pulmén de célula no pequefia (CPCNP). Nues-
tro objetivo fue analizar el rendimiento diagndstico del EBUS- TBNA
realizado como primera prueba de estadiaje mediastinico invasivo
en pacientes con CPCNP, para la determinacién de PD-L1.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo de pacien-
tes con CPCNP diagnosticados entre enero 2018 y octubre 2019, en
los que por su proceso diagnéstico asistencial se obtuvieron una
muestra histolégica del tumor primario y una muestra citolégica ob-
tenida mediante EBUS-TBNA. Las muestras con menos de 100 células
malignas fueron consideradas no adecuadas y excluidas. Para el es-
tudio inmunohistoquimico se empled el anticuerpo PD-L1 22C3
pharmDx (Agilent, Dako). Los resultados se expresaron como porcen-
taje de células tumorales con expresién de PD-L1, tomando el 1%y el
50% como puntos de corte de expresion débil y fuerte, respectiva-
mente. Se emple6 el coeficiente ponderado kappa para valorar la
concordancia en la expresién de PD-L1 entre muestras histologicas y
citolégicas. Para analizar el rendimiento diagnéstico del EBUS-TBNA,
la expresion de PD-L1 en muestras histolégicas y citolégicas fue com-
parada en términos de precision.

Resultados: De un total de 43 pacientes se obtuvieron 54 pares de
muestras, 28 (53,7%) formados por ambas muestras adecuadas, de los
cuales 23 (42,6%) fueron incluidos en el andlisis de concordancia. La
expresion de PD-L1 fue concordante en 11 pares de muestras (52,2%).
El coeficiente kappa ponderado fue de 0,41 (1C95% 0,15-0,68) y 0,56
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(IC95% 0,23-0,9) para niveles de expresion de PD-L1 > 1% y > 50% res-
pectivamente. En estadios avanzados, el coeficiente kappa ponderado
fue de 0,6 (IC95% 0,3-0,9) y 1 (IC95% 1-1) para niveles de expresién de
PD-L1 > 1%y > 50% respectivamente. El EBUS-TBNA mostré una sensi-
bilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de 1 para la
expresién de PD-L1 > 50% en estadios avanzados, con una proporcion
de pacientes correctamente clasificados de 100%.

Conclusiones: Las muestras citolégicas adecuadas obtenidas me-
diante EBUS-TBNA son especimenes fiables para detectar la expre-
sion de PD-L1 > 50% en pacientes con CPCNP avanzado, y podrian
guiar el inicio del tratamiento con inmunoterapia.

864. RENTABILIDAD DE EGFR DE DOS TECNICAS
DE OBTENCION DE TEJIDO

Eduardo Sanchez Vizquez', Francisco Julidn Lépez Gonzélez!,
Miguel Angel Ariza Prota’, Lucia Garcia Alfonso!,

Juan Alejandro Cascén Hernandez', Juan Francisco Nieves Salceda’,
Laura Abad Chamorro!, Patricia Alvarez Alvarez!,

Laura Martinez Vega', Angela Lanza Martinez!, Maria Rodil Riera!,
[sabel Martinez Gonzalez-Posada', Paula Villoria Llata2

y Marta Maria Garcia Clemente'

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia. ?Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espaiia.

Introduccion: Uno de los objetivos del diagnéstico y estadifica-
cién del cancer de pulmén no microcitico (CPNM), es la obtencién
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de una muestra de tejido adecuada que permita la deteccién de
mutaciones moleculares para realizar tratamientos dirigidos. Exis-
te poca evidencia sobre la rentabilidad en este aspecto de los dife-
rentes tipos de técnicas. Hipotesis: los diferentes tipos de técnicas
de obtencién de muestra citohistolégica presentan distinta renta-
bilidad en el diagnéstico de mutaciones moleculares como en el gen
de EGFR.

Material y métodos: Desde el afio 2020 en nuestro servicio
(HUCA), se envia el lavado de la aguja del EBUS en las punciones pre-
viamente diagnosticadas mediante ROSE directamente al laboratorio
de Oncologia Molecular para la deteccién del gen EGFR. La técnica de
deteccién utilizada es el kit EGFR RGQ PCR (Qiagen Ldt, RU). Compa-
ramos las muestras obtenidas por EBUS con aguja 22G con aquellas
obtenidas tras procesamiento en parafina de muestras de tejido
pleural obtenidos por puncién ecoguiada utilizando una aguja tipo
Acecut de 14G de calibre y 22 mm de avance, realizadas desde enero
de 2016. Para el analisis estadistico se utilizé el programa Stata ver-
si6n 15.2.

Resultados: Se analizaron los datos de 176 pacientes a los que se
realiz6 EBUS (137 -77,8%- punciones de adenopatias, 34 -19,4%- pun-
ciones de masay 4 -2,3%- punciones de suprarrenal) y 51 pacientes a
los que se realizé biopsia pleural. Los datos descriptivos se reflejan
en la tabla 1. La rentabilidad global para el diagnéstico de EGFR fue
del 19,6% para muestras de biopsia pleural y 5,1% para EBUS
(p =0,001). El tipo histol6gico de los pacientes EGFR positivo en fun-
cién de la técnica realizada se refleja en la tabla 2. De los EGFR posi-
tivos, 15 (78,94%) fueron mujeres (p = 0,000). Respecto al tabaquis-
mo, de los EGFR mutados, 12 eran no fumadores (63,1%), 2 fumadores
activos (3,9%) y 5 exfumadores (9,8%).

BIOPSIA PLEURAL EBUS P

EDAD 69,5(20,7) 67,7 (11,11) 0,560
SEXO (Femenino) 353% 31,3% 0612

TABAQUISMO
FUMADOR 35,7% 38,2% 0,721
NO FUMADOR 33,3% 30,4%
EXFUMADOR >2 afios 31% 31,4%

DIAGNOSTICO
ADENOCARCINOMA 88.2% 67.6% 0,015
EPIDERMOIDE 78% 22,7%
CPCNP 39% 9,7%

Tabla 1. Comunicacién 864. Datos descriptivos de la muestra.

HISTOLOGIA BIOPSIAPLEURAL EBUSEEUS-b
ADENOCARCINOMA | 9(17,6%) 9(5,1%)
EPIDERMOIDE 0(0%) 0(0%)
CPCNP 1(1.9%) 0(0%)
TOTAL 10 (19,6%) 9(5,1%)

Tabla 2. Comunicacion 864. Tipo histolégico de los pacientes EGFR positivo en
funcién de la técnica realizada.

Conclusiones: La determinacion de EGFR en muestra de biopsia
pleural presenta una rentabilidad muy superior a la del lavado de la
aguja del EBUS. La positividad es mucho mads alta en mujeres y no
fumadores o exfumadores. Pensamos que el EBUS es una técnica su-
béptima para la deteccién del EGFR. Queda por determinar si otras
técnicas de obtencion de tejido (p.ej. crio-EBUS) podrian mejorar la
rentabilidad en este sentido.
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381. RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA GUIADA
POR ECOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO DE LESIONES
SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD

Mario Anddjar Llamazares, Selene Cuenca Peris, Daniel Segura Ayala,
Ana Flor Pérez, German Llavador Ros, Jose Joaquin Torres Relucio,
Aracelly Saravia Caz6n y Margarita Marin Royo

Hospital General Universitario de Castellon, Castellon, Esparfia.

Introduccion: La biopsia guiada por ecografia ha supuesto un
cambio en el abordaje de los n6dulos/masas pulmonares periféricas,
pleurales, asi como otras lesiones accesibles (masas mediastinicas,
adenopatias y lesiones 6seas) con escasas complicaciones gracias a la
visualizacién de la puncién en tiempo real. Objetivo: describir las
caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes sometidos a
biopsia ecoguiada y evaluar el rendimiento y complicaciones de esta.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en los
pacientes, con lesiones sospechosas de malignidad, sometidos a
biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia en neumologia
de nuestro centro desde enero de 2021 hasta noviembre de 2022. Se
utiliz6 una aguja tipo Trucut de 18G, con ayuda de tutor, con una
media de 3 punciones por paciente. Se analizan las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, localizacion, resultado anatomopatoldgico
y complicaciones.

Resultados: Se han incluido 39 pacientes, 30 hombres (77,5%) y
9 mujeres (22,5%), con una media de edad de 64 afios. El 79,5% pre-
sentaron un ASA 1-2. El tamafio medio de las lesiones fue de
48,18 mm. Se biopsiaron un total de 20 lesiones pulmonares (nédulos
y masas), distribuidas en 16bulo inferior derecho (40%), 16bulo supe-
rior izquierdo (30%), 16bulo superior derecho (20%), y 16bulo inferior
izquierdo (10%). El resultado anatomopatolégico fue adenocarcinoma
(35%), resultados de benignidad (20%), carcinoma de células peque-
fias (CCP) (10%), carcinoma escamoso (10%), linfoma (5%), leiomioma
(5%) y el resultado fue inconcluyente en un 15%. De estos Gltimos, 2
precisaron broncoscopia y uno se derivé a cirugia toracica para llegar
al diagnostico. Ademas, se biopsiaron 6 lesiones pleurales (engrosa-
mientos y nddulos), siendo mas frecuente el adenocarcinoma (4) se-
guido de melanoma (1), mesotelioma (1) y linfoma (1). Finalmente, de
las 12 lesiones externas a pulmoén y pleura, 5 fueron adenocarcino-
ma, un CCP, un carcinoma escamoso, un linfoma, dos timoma, y un
resultado benigno. Una biopsia se tuvo que repetir tras obtener re-
sultado de necrosis en la primera puncién. La rentabilidad global fue
del 89,7%. En cuanto a las complicaciones solo se report6 en un pa-
ciente una hipoestesia transitoria de miembro superior izquierdo.

Conclusiones: La BAG guiada por ecografia es una técnica renta-
ble y segura para el abordaje diagnéstico de lesiones pulmonares
periféricas, pleurales, mediastinicas y de otras lesiones accesibles.

354. RENTABILIDAD DE LA PUNCION-ASPIRACION
GUIADA POR ECOBRONCOSCOPIA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR

Silvia Martin Bote, Ariela Candelario Caceres, Ismael Ali Garcia,
Beatriz Arias Arcos, Africa Alcorta Mesas, Ana Isabel Higes Diaz,
David Martos Ruiz, Cesar Alejandro Araque Molina,

Elena Rodriguez Jimeno, Belén Lépez-Muiliz Ballesteros,
Carmen Matesanz Ruiz, Julio Hernandez Vazquez,

Luis Arturo Arvelo Castro, Isabel Andrade Vela,

Mariara Calderén Alcala, Miguel Suarez Ortiz,

Miguel Lorente Gonzalez, Daniel Mouhtar El Halabi

y Maria Jesus Buendia Garcia

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccién: La puncién aspiracién por ecobroncoscopia (PA-
AF-EBUS) es un procedimiento minimamente invasivo que permite
obtener muestras citol6gicas de las lesiones y ganglios mediastinicos
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e hiliares sin necesidad de realizacion de mediastinoscopia. Se ha
demostrado su utilidad para el diagnéstico del cancer broncogénico,
enfermedades granulomatosas y sindromes linfoproliferativos. El
objetivo del estudio es valorar la rentabilidad de la PAAF-EBUS para
el diagnostico de la patologia mediastinica en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio observacional de los EBUS realiza-
dos desde febrero de 2021 hasta noviembre de 2022. Se utiliz6 aguja
de EBUS de COOK de 22G. Las muestras patoldgicas fueron examina-
das por un patélogo in situ en sala de broncoscopias. Se dispone de 2
patélogos que se alternan en las exploraciones. Se analizaron las ca-
racteristicas demograficas y clinicas de los pacientes, servicio de
procedencia, sospecha inicial, diagnéstico definitivo y complicacio-
nes de la técnica.

Resultados: Durante los 22 meses se citaron 78 EBUS, de los cuales
8 se anularon, siendo las causas mas frecuentes la visibilidad de lesién
endobronquial (25%) y desaturacién previo a la prueba (25%). Segtin
los servicios de procedencia, el mas habitual fue servicio de neumolo-
gia (71,2%), seguido de medicina interna (11,1%) y oncologia médica
(9,7%). El tiempo de espera para la realizacion de la prueba fue menor
de 7 dias. La mayoria de los pacientes fueron varones (60%) con edad
media de 66 + 11,2 afios. Las estaciones ganglionares puncionadas con
mayor frecuencia fueron la 7 (53,7%), seguida de la 4R (35,8%) y de la
11R (20,9%). La media de los pases realizados fue de 3,2. Analizando el
motivo de indicacién de la prueba, la mas habitual fue la sospecha de
neoplasia (72,7%) seguido de sospecha de sarcoidosis (27,2%). Segin
los diagnésticos citolégicos, los mas frecuentes fueron las neoplasias
(46,3%), tejido linfatico no patoldgico (23,9%), granulomas (7,5%), tu-
mor benigno (4,5%) y material no representativo (17,9%). También se
analizé si habia diferencia interobservador segtn los resultados de las

14.8%
12.3%
7.4
= I I .

muestras citolégicas segin el patélogo, no hallando diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0,117). El 87,7% de los pacientes no
presentaron complicaciones. Las mds frecuentes fueron desaturacién
(12,3%), tos (1,4%) y hemorragia leve (2,8%).

Conclusiones: El EBUS es una técnica precisa, segura y poco inva-
siva. Evita derivar a pacientes a otros centros, mejorando la coste-efec-
tividad en el proceso diagnéstico y optimizando el tiempo del mismo.

324. RENTABILIDAD DE LAS PUNCIONES
TRANSTORACICAS ECOGUIADAS PARA DIAGNOSTICO
DE LESIONES PULMONARES SOSPECHOSAS

DE NEOPLASIA: NUESTRA EXPERIENCIA

Maria del Carmen Vera Sanchez, Javier Lopez Garcia,
Ménica Martin Rebollo, Mari Carmen Fernandez Aguirre
y Jose Luis Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccién: La ecografia toricica es una técnica muy atil para
visualizar las lesiones pulmonares con contacto pleural y guiar las
punciones de neoplasias periféricas visualizando la aguja a tiempo
real. El objetivo de este estudio es describir la rentabilidad de las
punciones transtoracicas ecoguiadas para el diagnéstico de lesiones
pulmonares periféricas sospechosas de neoplasia realizadas en el
servicio de Neumologia de nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo revisando
la historia clinica informatizada de todos los pacientes con lesiones
pulmonares periféricas sospechosas de neoplasias a los que se les ha

17.2%

Figura 1. Comunicacién 324. Localizacién de la lesion.

Figura 2. Comunicacién 324. Tamaiio de la lesion.
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Figura 3. Comunicacién 324. Diagnéstico histopatolégico.

realizado una biopsia transtoracica ecoguiada en la Unidad de Bron-
coscopia y Técnicas Pleurales de nuestro hospital desde mayo de
2019 hasta octubre de 2022. Se han recogido las siguientes variables:
edad, sexo, localizacién y tamafio de la lesién, nimero de punciones,
resultado histopatol6gico y complicaciones.

Resultados: Se han incluido 81 pacientes, 75,3% hombres y 24,7%
mujeres, con una edad media de 67,2 afios (16-92). La mayoria de las
lesiones estaban situadas en los 16bulos superiores, el 34,6% en el 16-
bulo superior derecho y el 27,2% en el 16bulo superior izquierdo. El
tamafio medio de las lesiones fue 67,7 mm. La mitad de las lesiones
(50,6%) infiltraban la pared toracica. El 65,4% de las biopsias se reali-
zaron de manera ambulatoria. Todas las punciones se realizaron con
aguja tipo Trucut de tamarfio 18G. Se realiz6 una media de 3,6 puncio-
nes por paciente. El 81,5% de las biopsias fueron diagnosticas de neo-
plasia. El diagnostico histolégico mas frecuente fue adenocarcinoma
(45,6%), seguido de carcinoma escamoso (19,7%), carcinoma microci-
tico (9,1%)y carcinoma pobremente diferenciado (9,1%). Otros diagnés-
ticos menos frecuentes fueron linfoma (7,5%), carcinoma neuroendo-
crino de células grandes (4,5%), metastasis de carcinoma biliar (1,5%),
sarcoma (1,5%) y teratoma (1,5%). Solo en 1 paciente (1,2%) se produjo
un neumotérax como complicacién, que se resolvi6 con drenaje pleu-
ral. De los pacientes cuyas biopsias no fueron diagnésticas, el 64,3%
fueron diagnosticados mediante puncién guiada por TC, el 21,4% me-
diante broncoscopia, el 7,1% mediante puncién de adenopatia perifé-
ricay el 7,1% mediante puncién de metastasis extratoracica.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la biopsia pulmonar trans-
toracica con aguja gruesa ecoguiada es una técnica segura y con una
alta rentabilidad para el diagnéstico de lesiones sospechosas de ma-
lignidad.

732. RENTABILIDAD DE LAS PUNCIONES
TRANSTORACICAS GUIADAS POR ECOGRAFIA
REALIZADAS POR NEUMOLOGOS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE

Maria Moron Ortiz, Miriam Garza Creaves, Luis Miguel Sierra Murillo,
Jesus Gordillo Fuentes, Rocio Santiago Villalobos,
Manuel Arenas Gordillo y Aixa Garcia Maldonado

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La puncién transtoracica con aguja de PAAF y biop-
sia guiada por ecografia (eco) es un procedimiento diagnéstico mini-
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mamente invasivo empleado en el diagndstico y estadiaje del cancer
de pulmén. Puede evitar procedimientos mas invasivos y ahorrar
tiempo en el diagndstico. Su efectividad ha sido contrastada en pu-
blicaciones previas y las complicaciones son bajas. El objetivo fue
evaluar la eficacia y seguridad de nuestro hospital en el diagnéstico
de lesiones transtoracicas (pulmonares, pleurales y otras, como le-
siones ganglionares, mediastinicas y de pared toracica) mediante
BAG (biopsia con aguja gruesa) o PAAF (punci6n aspiracién con agu-
ja fina) guiadas por eco y realizadas por neumélogos.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de biop-
sias percutdneas guiadas por eco durante 5 afios (enero de 2018-sep-
tiembre de 2022), en un hospital de segundo nivel. Incluye lesiones
pulmonares, pleurales y otras localizaciones. Las agujas empleadas
fueron TSK ACECUT 18G o QUICK-CORE 16G entre otras. Se realizo
las punciones por los 6 neumoélogos del servicio.

TOTAL pu'ﬁi;f:rses ;:;;’;: Otras
N=131 N=61 N=53 N=17
Edad 64,33 67,27 63,91 61,81
Sexo (H/M) | (105/26) | (47/14) (42/11) (16/1)
Tabaquismo
(NQE?F gy | G5/5848) | 02727) | (152018) | (/1173)
EPOC 20 11 6 3
OTROS 24 14 8 2

Tabla 1. Comunicacion 732. Caracteristicas basales de los pacientes incluidos.
H: hombre. M: mujer. NoF: no fumador. F: fumador. EXF: exfumador. EPOC: enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica.

Lesiones pulmonares
N=61
Forma (Regular/Irregular) (23/38)
Ecogenicidad (Homogénea/Heterogénea) (19/42)
Necrosis (Si/No) (28/33)
Calcificaciones (Si/No) (8/53)
Tamaiio cm (promedio) 62,09

Tabla 2. Comunicacion 732. Caracteristicas ecogrdficas de las lesiones
pulmonares.
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Resultados: Se incluyeron 147 punciones en 131 pacientes, de los
cuales el 80,1%eran varones, la edad media fue 64,33afios y el 80,9%te-
nia antecedentes de tabaquismo. En la tabla 1 se incluyen las caracte-
risticas basales de los pacientes. De las 147 punciones guiadas por eco,
el 46,6% fue de lesiones pulmonares, el 40,5% pleurales y el 13% de
otras localizaciones. En la tabla 2 se observan las caracteristicas eco-
gréficas de las lesiones pulmonares. Se realiz6 BAG guiada por eco en
el 74,5%, la mayoria (78,2%) con aguja ACECUT y se realizé PAAF guia-
da por eco en el 67,4%. El éxito diagnéstico fue mayor en lesiones pul-
monares y de otras localizaciones (74,3% y 86,6% mediante BAG; 50%
y 75% mediante PAAF) y menor en lesiones pleurales (58% con BAG).
Las complicaciones ocurrieron en 3 casos (1 ntx y 2 hemoptisis). En
16 casos se repiti6 de la puncion. El resultado global anatomopatol6-
gico fue: carcinoma (ca) escamoso 13,3%, adenoca. 23,1%, ca. microci-
tico 3,8%, mesotelioma 3,1%, ca. células grandes 1,5%, ca. neuroendo-
crino 1,5%, lesion benigna 12,3%, mtx 4,6%, TBC 0,8% y otros 13,8%.

Conclusiones: El rendimiento de la puncién guiada por eco es alto
en el diagnéstico de lesiones transtoracicas, mayor en lesiones pulmo-
nares y otras localizaciones respecto a las lesiones pleurales. El rendi-
miento es mayor mediante BAG que con PAAF. Es una técnica con baja
tasa de complicaciones. La puncién transtoracica guiada con eco pue-
de ser realizada por neumdlogos en hospitales de segundo nivel.

784. RENTABILIDAD DEL LAVADO BRONCOALVEOLAR
EN NUESTRO CENTRO HOSPITALARIO
DURANTE EL ANO 2021

Daniel Enrique Vega Lizarazo, Javier Lopez Garcia,
Maria del Carmen Vera Sanchez, Eva Cabrera Cesar,
Maria Carmen Fernandez Aguirre y Jose Luis Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: La realizacién del lavado broncoalveolar (BAL) me-
diante broncoscopio flexible es un procedimiento técnicamente sen-
cillo, seguro, bien tolerado por el paciente bajo sedacién superficial
y que aporta mucha informacion clinica que permite aproximarnos
al diagnéstico de presuncién de diversas patologias pulmonares. El
objetivo de nuestro estudio ha sido recoger nuestra experiencia con
el BAL durante el afio 2021, asi como describir la rentabilidad de las
muestras obtenidas.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio observacional
retrospectivo, en el cual hemos incluido a todos los pacientes a los
que se les ha realizado un lavado broncoalveolar para intentar llegar
al diagnéstico definitivo de su patologia respiratoria durante el afio
2021. Las variables epidemioldgicas, clinicas, datos de la técnica, po-
sibles complicaciones y resultados se han obtenido a través de la his-
toria clinica informatizada.

Resultados: Se han incluido un total de 50 pacientes con una edad
media de 59 afios (desviacién estandar * 12,7 afios), de los cuales 29
(58%) eran hombres y 21 (42%) mujeres. El resto de las variables cli-
nicas quedan reflejadas en la tabla 1. La infeccién fue el principal
diagnéstico de sospecha al momento de indicar el BAL contabilizan-
do 29 (45%) pacientes, confirmando el diagnostico en 11 (38%) casos.
Se indicaron 24 (48%) BAL para el estudio de EPID, confirmando el
diagnostico en 8 (33%) pacientes y derivando en un cambio de trata-
miento en 19 (79%) casos. Tras los resultados del BAL, 15 (30%) pa-
cientes precisaron continuar tratamiento con OCSy 20 (40%) pacien-
tes precisaron tratamiento antibiético, siendo en algunos casos
ambos tratamientos combinados. No se han registrado complicacio-
nes en ningln paciente.

Conclusiones: Tenemos una rentabilidad del 38% para las sospechas
de procesos infecciosos y del 33% para las sospechas de EPID. Aunque
la utilidad del BAL en el diagnostico de las EPID se encuentre en cons-
tante debate, en nuestro estudio ha ayudado a un cambio en el trata-
miento en el 79% de los casos. No se registré ninguna complicacién
posterior al procedimiento, confirmando lo descrito en la literatura.
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Variable N %
Hombres 29 58%
Mujeres 21  42%
Fumador 11 22%
Exfumador 19  38%
No fumadores @ 20 40%
Ambito
Hospitalizado 30 60%
Ambulatorio 20  40%
Patologia respiratoria
Asma 2 4%
EPOC 2 4%
SAHS 3 6%
EPID 1 2%
Asbestosis 1 2%
TBC inactiva 3 6%
Patologia autoinmune:

AR 1 2%
Lupus 2} 2%
OCS previos 9 18%

Tabla 1. Comunicacién 784.

60%
50%
40%
30%
20%

10%

TBC

0%
Infeccion EPID

inespecifica

Aspergilosis Hemorragia

alveolar

Figura 1. Comunicacién 784. Diagnéstico de sospecha.

915. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA
DE LAS ECOBRONCOSCOPIAS SOLICITADAS
POR CIRUGIA TORACICA

Maria Alvarez Arias', Gabriela Tatiana Rodas Bustamante!,
Maria Carmen Marrén Fernandez', Fernando Revuelta Salgado?,
Miguel Jiménez Gémez? y Ricardo Garcia Lujan?

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

Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) es una técnica esencial
en el diagnoéstico y estadificacion del carcinoma broncogénico (CB).
Sin embargo, en caso de sospecha de falsos negativos puede requerir
de procedimientos adicionales como mediastinoscopia. El objetivo
de nuestro estudio fue evaluar la rentabilidad diagndstica de los
EBUS solicitados por parte del servicio de Cirugia Toracica.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo en el que se incluyeron todos los pacientes a los que se les
realiz6 EBUS por parte del servicio de Neumologia, solicitados por el
servicio de Cirugia Tordcica de nuestro centro entre junio de 2009 y
marzo de 2022. Se recogieron variables epidemiolégicas, indicaciéon
de la prueba, realizacion de protocolo ROSE y resultados de la prueba
(diagnostico, representativo, no representativo) asi como la indica-
cién posterior de nuevos procedimientos diagnésticos. Se realizé un
analisis estadistico descriptivo.

Resultados: De los 84 procedimientos realizados, no se pudieron
realizar 2 (por complicacién o incapacidad para localizacién), resu-
miéndose sus caracteristicas en la tabla. De los EBUS realizados, el
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50% fueron representativos y diagnosticos (41), 46% solo representa-
tivos (38) y 4% no representativos. Se resume en la figura el algoritmo
diagnéstico posterior llevado a cabo en los EBUS con muestra repre-
sentativa. Hubo un total de 3 falsos negativos (7,8%) de los pacientes
con EBUS no representativo o sin diagnéstico de malignidad. El valor
predictivo negativo del EBUS en nuestra serie fue del 92%.

N=82
Edad (afios), media (DT) 65.7 (+-10.6)
Mujeres, N (%) 19 (23,2%)
Motivo peticién EBUS

Estadificacidn inicial, N (%) 40 (48.8%)
Descartar recidiva tras cirugia, N (%) 27 (32.9%)
Tumor primario de otro origen, N (%) 7(0.1%)
Sospecha sarcoidosis, N (%) 4 (0.04%)
Reestadificacion, N (%) 1(0.01%)
Otras causas, N (%) 6 (0.07%)
ROSE, N (%) 60 (73.2%)

DT: desviacién tipica. EBUS: ecobroncoscopia. ROSE: rapid on site evaluation.

Tabla 1. Comunicacién 915. Descripcion general de los resultados de las eco-
broncoscopias.

Conclusiones: La mitad de los EBUS solicitados desde Cirugia To-
racica era para estadificacion inicial de CB, seguido de la recidiva
ganglionar tras la cirugia. En nuestra serie, el valor predictivo nega-
tivo en estos casos del EBUS fue del 92%.

188. RENTABILIDAD HISTOLOGICA DE LA “CRYOEBUS”:
{MITO O REALIDAD?

Amina Bekki', Ménica Elizabeth Bauza?, Carlos Zac Romero?,
Dario Alexander Cruz Chamorro', Alejandro Jove Lamas',
Maria Sanchez Samblancat’, Maria Consuelo Sanz Francés!,
Encarna Saiz Lozoya', Raquel Martinez Tomas',

Andrés Briones Gomez' y Enrique Cases Viedma'

'Unidad de Técnicas Respiratorias, Hospital Universitari i Politécnic
La Fe, Valencia, Espafia. *Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital
Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccion: La criobiopsia por ecobroncoscopia es una técnica
novedosa en el diagndstico histolégico de las adenopatias mediasti-
nicas y la estadificacién del cancer de pulmén. Su principal ventaja
es la obtencién de muestras de gran tamafio para el diagndstico y el
estudio molecular.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes consecuti-
vos sometidos a criobiopsia por ecobroncoscopia con objetivo de
analizar, desde la experiencia de un centro de referencia, los resulta-
dos histolégicos de las cryoEBUS, su rentabilidad respecto a los blo-
ques celulares convencionales y sus complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes consecutivos desde junio
hasta noviembre de 2022 que fueron sujetos a ecobroncoscopia lineal
conrealizacién de PAAF convencional y criobiopsia. La edad media fue
de 62,10 £ 14,3 afios, siendo el 60% mujeres. En el 90% de los casos no
se disponia de diagnéstico histolégico previo por EBUS. Las ecobron-
coscopias se realizaron bajo sedacién con propofol en perfusion con-
tinua y en bolos, y anestesia tépica con lidocaina al 2%. Se monitoriz6
la frecuencia cardiaca, saturacién periférica de O2 por pulsioximetria
y el indice de sedacién del paciente (PSi). El 80% de los procedimientos
se realizacion en presencia de patélogo (Rapid OnSite Evaluation). Se
realizaron PAAF con aguja 19G y criobiopsia con sonda 1.1. Cuatro pa-
cientes presentaban neoplasias conocidas previas y 6 (60%) adenopa-
tias mediastinicas a estudio sin antecedente de neoformaciones pre-
vias. Se puncionaron varios territorios mediastinicos: 40% en
subcarinal (con tamafio medio 1,93 + 0,7 cm), 30% en paratraqueal
derecho (8,32 £ 14,4 cm), 20% en hiliar derecho (1,76 + 0,7 cm), y 10%
en retrotraqueal (3,62 cm). Se realizaron una media de 2,10 biopsias +
0,99 siendo todas diagnésticas. Los bloques celulares realizados por
PAAF presentaban una celularidad media 395 + 441 (9,30 + 10,4%) y las
de la criobiopsias 700 * 349,6 (43,5 + 31,8%). Los diagnésticos histol6-
gicos definitivos fueron variados: 20% adenocarcinomas de pulmén,
20% linfadenitis granulomatosa no necrotizante y 60% entre sindrome
linfoproliferativo tipo B, adenocarcinoma de préstata, carcinoma neu-
roendocrino de células grandes, carcinoma no microcitico y adenocar-
cinoma de causa no filiada a partes iguales. No se observé ninguna
complicacién inmediata tras el procedimiento.

Conclusiones: La ecobronscopia lineal con criobriopsia (cr-
yoEBUS) ha demostrado ser una técnica segura y rentable a nivel
histopatolégico en el diagnéstico de las adenopatias mediastinicas.

EBUS
82
|
[ [
Diagndsticos Representativos Mo representativos
41 38 4
l
I ]
No pruebas . o \ a ekl '
Toracotamia Mediastinoscopia Mediastinoscopia
[seguimiento radioldgico) —
. 1 19 4

Verdadero negativo
1

I
I Verdadero negativo
16

Falso negativo
3

S -

Figura 1. Comunicacién 915. Algoritmo diagndstico.
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Caracteristicas

2 Sexo
Hombres | 4

Media (porcentaje)

Mujeres | 6 (50%)

14,3

Diaznﬁstia_._s- (80%)

Indlcaclﬁh_d;i |
_procedimiento | __Ensayo clinico | 2 (20%) i
AP concluyente | 1(10%)
Broncoscopia | 4 (40%) |
i AP no concluyente i 3 (30%)
: : | B (80%) .
lularidad blogue PAAF (células) | 3954441 (9,30 £ 10,4%) g
Mimero de biopsias realizadas [ 2,1+0,99

Celularidad biopsias (células)

| 700 £ 3496 (43,5 £ 31,8%)

AP: anatomia paloldgica; EBUS: ecobroncascopia; ROSE: Rapid OnSile Evaluation: PRAF:

Puncién Aspiracidn con Aguja Fina.

Tabla 1. Comunicacién 188. Caracteristicasy resultados generales.

® Adenocarcinoma de pulmén

u Linfadenitis granulomatosa no
necrotizante

m Sindrome linfoproliferative

~
v,

Figura 1. Comunicacién 188. Resultados histolégicos por cryoEBUS.

® Adenocarcinoma de préstata
® Carcinoma neurcendocring

m Carcinoma no microcitico

504. RENTABILIDAD Y APLICACIONES DE LA CRIOBIOPSIA
MEDIASTINICA TRANSBRONQUIAL GANGLIONAR GUIADA
POR ECOBRONCOSCOPIA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO

Maria del Rosario Cabello Jabalquinto, Francisca Lerenas Bernal,
Alexander Ali Jiménez Romero, Maria del Carmen Velasco Alcazar,
Javier Pérez Pallarés, Maria del Mar Valdivia Salas,

Olga Meca Birlanga, Marta Hernandez Olivo,

Mercedes Guillamén Sanchez, Carlos Castillo Quintanilla,

José Javier Martinez Garceran, Rocio Ibafiez Meléndez,

Francisco Javier Bravo Gutiérrez, Gema Diaz Rosas,

Carlos Federico Alvarez Miranda, Pedro Garcia Torres

y Antonio Santa Cruz Siminiani

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

Introduccién: En la afectacion ganglionar mediastinica y estadi-
ficacién tumoral son necesarias muestras de mayor tamafio para su
analisis molecular. La aspiracién transbronquial con aguja guiada por
ultrasonido endobronquial (EBUS-TBNA) no siempre ofrece muestra
suficiente; surge asi la criobiopsia ganglionar guiada por ecobroncos-
copia (CRIO-EBUS), con mayor muestra de tejido y minimas compli-
caciones. El objetivo es conocer la rentabilidad diagnéstica de
CRIO-EBUS en casos con muestras insuficientes para diagnostico y
muestras hematicas tras EBUS-TBNA visualizadas por un pat6logo en
sala de broncoscopia y describir complicaciones de la técnica.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pa-
cientes a los que se realiza ecobroncoscopia guiada con ultrasonido
(EBUS) desde 13/09/2022 hasta 14/11/2022, incluyendo pacientes de
la Regién de Murcia derivados para toma de muestras. Se registran
EBUS realizados y se seleccionan para CRIO-EBUS aquellos en los que
la extension de EBUS-TBNA presenta una muestra insuficiente o una
muestra hematica, siendo analizada por un patdlogo in situ. Se reali-
za andlisis descriptivo y analitico de los resultados de CRIO-EBUS y
de las principales complicaciones mediante spss®v.23.
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Resultados: Durante el estudio se realizan 45 EBUS, tomando
criobiopsias en 13 (28,9%). La edad media de los pacientes era 58,5 (+
16) afios. La mayoria, 9 (69,2%), eran hombres y fumadores o exfuma-
dores. De los pacientes estudiados, 5 (38,5%) tenian antecedente de
neoplasia. Indicaciones de CRIO-EBUS en tabla 1. De los 13 EBUS en
los que se realizé CRIO-EBUS, todos resultaron muestras validas de
adenopatia. 4 (30,8%) se diagnosticaron con citobloque de EBUS-TB-
NAy 1(7,7%) con citometria de flujo. EI CRIO-EBUS fue diagnéstico
en 7(53,8%) casos. No obstante, los resultados de CRIO-EBUS identi-
ficaron 3 falsos negativos de citobloque de EBUS-TBNA, permitiendo
el diagnéstico de 3 casos de linfangitis granulomatosa. Ademas, se
diagnostic6 de adenocarcinoma un caso que habia sido diagnostica-
do de carcinoma de células no pequeiias por EBUS-TBNA pese a
muestra suficiente. Resultados diagndsticos en tabla 2. No hubo com-
plicaciones en CRIO-EBUS.

n (%)
| Material insuficiente en sala 8 (61.5%)
Material hematico en sala 5(38,5%)

Tabla 1. Comunicacién 504. Indicaciones de realizacion de criobiopsia.

Resubtsdos anastonsopatolégicos; B (%)

Adeoopatia de saguitectugs povmal; 3 (23,1%)
SLP: 1{7.7%)
No realizada; 9 (89,2%)
Adenopatia de arguitecturn povmal; 5 (28.3%)
Linf; 4 (30,5 %)
Linfadénatii feactiva inbipecifica: | (7.7%)
Ademscarcinama pubmanars 1 {7.7%)

1 Carclmoma mamaria: 1 (7,7%)
SLP; 1(7,7%)
Mo repretentativo de ganghioc 2 (15,4%)

Citesmsetein de fhajo de PAAF

CRIO-EBLUS

| Adenopatia de srguitecturn pormal; T (33 8%)
Citobloque de EBUS-TRNA | Metistasts de carcinoms mamario: 1 (7.7%)
[ Carcinoma de células no pequesas; | (7,7%)
[ SLP 17,7%)
| Linfangitis granmlematosa; 1 (7,7%)
PAAF: pancién aspiracin con -l;u_u fima; EBUS: ecolwoncoscopia; CRIO-E BUS:
EBLUS-TBRA:
transhrongquial con agup guisda por ubimsomide endobrosgquial; SLP:  sindrome
linfoproliferative

Tabla 2. Comunicacién 504. Resumen de métodos diagndsticos y resultados
anatomopatolégicos.

crichiopsia gangliossy guisds por  ecobrocoscopia; aspaEmciin
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Conclusiones: Todas las muestras de CRIO-EBUS fueron represen-
tativas de adenopatia. El CRIO-EBUS detecté 3 falsos negativos por
citobloque de EBUS-TBNA que resultaron linfangitis granulomatosa,
por lo que podria ser muy rentable en sospecha sarcoidosis. El
CRIO-EBUS permiti6 el diagnéstico de un adenocarcinoma no filiado
por EBUS-TBNA. La técnica no produce complicaciones relevantes.

865. RESULTADOS DE LA EBUS-TBNA EN EL DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE PULMON (ES SUFICIENTE O ES
NECESARIO IMPLANTAR EN NUESTRO HOSPITAL NUEVAS
TECNICAS PARA LA CARACTERIZACION DEL CANCER

DE PULMON?

Tamara Clavero Sanchez, Ana Gabriela Salazar Palacios,

Laura Gil Pintor, Maria del Rocio Bartol Sanchez,

Estela Cristina Prieto Maillo, Ana Maria Martin Varillas,

Miguel Iglesias Heras, Ruth Garcia Garcia, Jose Maria Gonzalez Ruiz
y Rosa Cordovilla Pérez

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espafia.

Introduccion: La EBUS-TBNA en manos expertas es una técnica
segura, coste-efectiva y con un papel clave en el diagndstico del can-
cer de pulmoén (CP). No obstante, consecuente al avance de los alti-
mos afios en el estudio inmunohistoquimico y molecular, la
crio-EBUS y la NSG surgen como nuevas plataformas de estudio, al
permitir obtener un mayor tamafio muestral y la secuenciacién ma-
sivay a gran escala del DNA, respectivamente. El objetivo de este
estudio es analizar si la muestra que se obtiene con la puncidn-aspi-
racién transbronquial es suficiente para establecer con certeza el
diagnostico de cancer de pulmoén y realizar el estudio molecular o si
son necesarias técnicas diagnésticas adicionales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una base de datos
prospectiva que incluye todas las EBUS-TBNA realizadas en pacientes
con sospecha de CP en nuestra Unidad de Neumologia Intervencio-
nista entre enero de 2018 y octubre de 2022.

Resultados: Se realizaron 807 EBUS con intencidn diagnéstica en
pacientes con sospecha de CP, de las que 647 fueron positivas. De
estas, 544 fueron cancer de pulmén de células no pequeiias (CPCNP).
La sensibilidad de la técnica fue del 87%, la especificidad del 100%, el

VPP del 100% y el VPN del 40%, con una probabilidad pretest del 92%
yun LR -de0,13. Un 13% de los pacientes precisaron estudios adicio-
nales para el diagnéstico. De los confirmados como CPCNP se hizo
estudio molecular en 507 (93,2%). Se obtuvo muestra valida para
cualquier marcador en 503 (99,21%) y no valida en 4 (0,79%). Se ana-
liz6 cada marcador por separado: PD-L1 en el 95% de las muestras,
EGFR en el 63% y ALK en el 55%. Las muestras fueron validas en el
99%, 99,7% y el 100% de los casos, respectivamente. En el 54% de las
muestras (274) se pudieron determinar de forma simultanea los tres
marcadores.

Conclusiones: La EBUS tiene una alta sensibilidad para el diag-
noéstico del CP, pero en un porcentaje significativo de los casos preci-
sa una segunda intervencion diagnéstica. La muestra que obtenemos
mediante EBUS es suficiente en la mayoria de los casos para realizar
el estudio molecular de alguno de sus marcadores. En menor medida
permite la determinacion de todos ellos en la primera muestra. En
nuestra institucién, podria ser Gtil la implantaciéon de nuevos méto-
dos diagnésticos como la CRIO-EBUS o la NGS para ayudar a neum6-
logos y patélogos a definir la mejor estrategia diagnéstica posible en
el cancer de pulmoén.

512. SEDACION CON PROPOFOL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INTERSTICIAL DIFUSA

Celia Rodriguez Dupuy, Blanca de Vega Sanchez,

Santiago Antonio Juarros Martinez, Ester Rodriguez Flérez,
Soraya Fernandez Gay, Maria Teran Sanchez,

Carlos Alfredo Martinez Padilla, Laura Fernandez Prieto,
Alvaro Fuentes Martin y Carlos Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid, Espaiia.

Introduccion: El propofol es un firmaco empleado en la sedacién
durante la broncoscopia flexible (BF), caracterizado por un rapido
comienzo de actuacién y efecto ultracorto, con diversos modos de
administracién. Las complicaciones derivadas de su uso incluyen la
desaturacién, parada respiratoria, bradicardia o hipotensién.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de BF con
empleo de propofol en nuestro centro. Se compararon la presencia
de desaturacion (descenso > 4% de satO2 o sat02 < 90% de forma

Figura 1. Comunicacién 512. Comparacion de desaturacion durante la técnica.
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transitoria y mas de 1 minuto de duracién), y tolerancia (valorada a
través de la taquipnea, taquicardia, agitacién u otra clinica que con-
dicione disconfort del paciente y/o broncoscopista) en pacientes con
diagnéstico de EPID vs. pacientes sin EPID.

Resultados: De nuestra muestra (N = 90), 32,2% eran mujeres y
67,8% hombres sin diferencias significativas. La dosis de propofol y
duracién media del procedimiento fue 0,163 mg/kg/ml (+ 0,07) y
32,93 minutos respectivamente. Se produjeron 2,2% de desaturacio-
nesy 2,2% de tolerancia regular. Se dividié la muestra en dos grupos:
Grupo A (diagnéstico de EPID N = 42) y Grupo B (ausencia de diagnés-
tico de EPID N = 48). La DLCO y KCO media global fueron 77,58 (+
23,02) y 96,55 (+ 21,16). En el grupo A, Ginicamente 45,2% (N = 22)
presentaban la difusién DLCO alterada (leve, moderaday grave: 11,9
y 2 respectivamente). El 8,9% de la muestra se encontraba en trata-
miento con oxigenoterapia domiciliaria (OCD), con un flujo medio de
2,13 I/min. Unicamente presentaron desaturacién 2 pacientes dentro
del grupo A. No hubo diferencias significativas en las complicaciones,
tolerancia ni mortalidad entre ambos grupos. Los procedimientos
endoscépicos asociados a mayor tasa de desaturacion fue el lavado
broncoalveolar (35,6% p = 0,026), sin diferencias entre grupos. Tam-
poco se objetivaron diferencias en tolerancia o complicaciones rela-
cionadas con el descenso de la DLCO o el tratamiento previo con OCD.

Conclusiones: La realizacion de lavado broncoalveolar en BF me-
diante sedacién con propofol se asocia a una mayor tasa de desatu-
racion. El diagnéstico previo de EPID, no se asociada a una mayor
incidencia de desaturacién en las BF con sedacién en propofol. El
diagnéstico previo de EPID, no se asocia a una peor tolerancia en las
BF con sedacién en propofol. Dada la baja incidencia de complicacio-
nes, a pesar del tamafio de la muestra, podemos concluir que la BF
mediante sedacién es una técnica segura.

596. SEDACION EN LA SALA DE BRONCOSCOPIAS:
TOLERANCIA 'Y SEGURIDAD

Adrian Baeza Ruiz, Andrea Expdsito Marrero, Yoana Gay Miguel,
Cristina Martin Cabeza, Lorenzo Manuel Pérez Negrin,
Luisa Eugenia Eiroa Gonzalez y Liliana Llanos Rodriguez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espafia.

Introduccion: La realizacién de broncoscopias diagnésticas y téc-
nicas intervencionistas bajo sedacién supervisada por médicos no
anestesistas es una practica en auge entre las unidades de neumolo-
gia intervencionista en nuestro pais. Nuestro objetivo ha sido descri-
bir nuestra experiencia en la practica de estos procedimientos, aten-
diendo a la tolerancia y seguridad de los pacientes.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo con todos
los procedimientos realizados en sala de broncoscopias entre el 1 de
eneroy el 30 de junio de 2022. Se recogieron datos demograficos, la
indicacién del procedimiento (oncolégicos, intervencionistas y
otros), y el nivel de tolerancia a la prueba (referido en el informe del
broncoscopista como buena, mala o regular), asi como las complica-
ciones registradas (desaturacién, agitacion, tos, u otros motivos).

Resultados: Se realizaron 476 procedimientos: 122 broncoscopias
diagnésticas con indicaciéon oncolégica (BDO), 78 procedimientos
intervencionistas (de los cuales 54 fueron EBUS con indicacién onco-

l6gica) y 275 otro tipo de indicaciones. Se realizaron en total 178
procedimientos con indicaciéon oncolégica (estadiaje y diagnéstico).
Analizando por grupos de edad, se realizaron 227 procedimientos a
pacientes con edad comprendida entre 45 y 65 afios, 198 a pacientes
mayores de 65 afios, y 51 en pacientes menores de 51 afios. Se infor-
man 395 procedimientos como buena tolerancia (83%), 49 como re-
gular (10%) y tan solo 31 de mala tolerancia (7%). Los pacientes mas
j6venes presentaron peor tolerancia, observando en los menores de
45 afios un 74% de buena tolerancia y 12% mala, en contraposicion de
los mayores de 65 afios, con un 86% y 4,5% respectivamente. De 80
procedimientos con tolerancia subéptima, 29 fueron BDO (el 24% de
las BDO), 16 intervencionistas (21%) y 35 por otras indicaciones (un
13%). De ellos, se observa que 32 se asociaron a agitacién/tos (6,7%),
22 adesaturacién severa (4,6%), y 8 a otras causas (en 18 no se reco-
gieron complicaciones).

Conclusiones: 1. Se realizan en nuestro centro una media de 80
procedimientos al mes. 2. Mas de un tercio se realizan para diagnos-
tico o estadiaje oncolégico. 3. Los procedimientos con peor tolerancia
son las BDO (24%), seguidos de los procedimientos intervencionistas
(21%). 4. La tolerancia sub6éptima se asocia mas frecuentemente a
agitacion/tos que a desaturaciones graves. 5. El tipo de procedimien-
toy el tiempo de sedacién podrian ser factores que influyan de forma
directa en la tolerancia y las complicaciones.

407. SEGURIDAD DE LA OXIGENACION DE ALTO FLUJO
EN PACIENTES CON SEDACION PROFUNDA
DURANTE EL EBUS

Maria Sanchez Samblancat, Maria Consuelo Sanz Francés,
Encarnacién Saiz Lozoya, Catalina Marmol Albert, Amina Bekki,
Alejandro Jove Lamas, Andrés Briones Gémez,

Raquel Martinez Tomads, Enrique Cases Viedma,

Dario Alexander Cruz Chamorro y Cristina Luna Pardo

Unidad de Endoscopia respiratoria y Neumologia intervencionista,
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccion: La oxigenoterapia de alto flujo con cdnula nasal, es
una alternativa a la oxigenoterapia convencional, que funciona con
una mezcladora de oxigeno y aire, permite aplicar una presién posi-
tiva sobre la via aérea con una FiO2 del 21%, generando un flujo de
hasta 70 Ipm. Analizar la eficacia y seguridad de la oxigenoterapia de
alto flujo en pacientes con sedacién profunda durante el EBUS.

Material y métodos: Se han recogido los datos de 33 pacientes
consecutivos, en los que se realizé EBUS, para estudio del mediastino
y sedados con Propofol (mg/kg). Se les administré 02 de alto flujo
mediante un aparato Sepray OH-70C (micomme). Al inicio la FiO2 es
del 21% y el aparato administra un flujo de 10 Ipm, al iniciar la seda-
cién se pasa a una FiO2 del 100% con un flujo de 70 Ipm. Se recogieron
los valores de la Sat02, FC, TAy el indice de estado del paciente (PSi),
recogidos en situacion basal, al inicio de la sedacién tras la adminis-
tracion de 1 bolo de propofol y cada 2 min hasta el min 10 y luego
cada 10 min hasta finalizar la exploracién, mientras se administraba
el propofol en perfusién. Se registraron las complicaciones hasta fi-
nalizar la recuperacion.

Resultados: Se estudiaron 33 pacientes, 21 eran varones con edad
media de 63 afios, el IMC medio fue de 28,9 kg/cm?. Los antecedentes

Basal | 2 min | 4min emin | 8min | 10min | 20min | 30min | 40min | 50min | 60min
(Ds) | (Ds) | (D) (s} | (Ds) | (Ds) | (Ds) | (Ds) | (DS) | (Ds) | (DS)
Sat.02 97,5 99,6 99,8 99,9 99,5 99,6 99,6 99,4 99,3 99,5 99,3
(1,9} (0,70} | (0,42) | (0,30) | (0,78) | (0,59) | (1,15) | (1,02) | (1.04) | (0,82) | (1,32)
PSi 933 824 69,8 65,5 57,5 50,7 52,9 60,4 57.4 59,5 574
(3,91) [ (11,9) | (16,62) | (18,5) | (19,4) | (18,6) | (18,5) | (22,7) | (22,7) | (19,9) | {16,1)

Tabla 1. Comunicacién 407. Valores Sat02 y Psi.
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respiratorios fueron: 1 paciente asmatico,6 EPOCs,1 paciente AOS, 2
EPOCs + AOS, 1 neumonectomizado y 1 portador de trasplante de
pulmén bilateral. La media del bolo inicial de propofol segiin peso
fue de 39,06 + 13,7 mg y la perfusion total media de propofol fue de
456,4 + 135 mg. Los valores de PSi y Sat.02 se muestran en la tabla 1
y los valores de T.A y FC en la tabla 2. Durante el procedimiento se
presentaron 4 episodios de desaturacién (02 menor del 90%) en solo
2 pacientes. Uno de ellos con antecedente de neumonectomia, que
present6 desaturacién de hasta el 88%, recuperandose espontanea-
mente. El otro con antecedente de EPOC+ AOS, present6 desaturacion
hasta el 85%, recuperandose espontaneamente y desarrollando final-
mente una hipercapnia. Su gasometria inicial era: pH 7,36, pO2
60,8 mmHg, pC0O2 52,5 mmHg, al finalizar el procedimiento: pH
7,084, p 02 84,3 mmHg, pCO2 106 mmHg. El paciente no requirié
VMNI y al alta la gasometria fue: pH 7,34, pO2 52,9 mmHg, pCO2
55,1 mmHg.

Basal (DS) Final (DS)
TA sistélica (mmHg) 140.5 (26,3)- | 119,09(26,7)
TA diastdlica (mmHg) 76,4(10,5) 67,5(12,2)
FC (I/m) 76,1(11,8) 7,3(16,9)

Tabla 2. Comunicacion 407. Valores TAy FC.

Conclusiones: La oxigenoterapia de alto flujo con canula nasal
durante el EBUS en pacientes con sedaciéon profunda, mantiene una
Sat02 alta y presenta pocas complicaciones. En pacientes con ante-
cedentes respiratorios de hipercapnia, la monitorizacion debe ser
mas estrecha.

769. SUPERVIVENCIA EN PACIENTES PORTADORES
DE DRENAJE PLEURAL TUNELIZADO CON DERRAME
PLEURAL MALIGNO COMPARADA CON LA ESCALA
PRONOSTICA LENT SCORE

Ester Rodriguez Florez, Blanca de Vega Sanchez,

Alvaro Fuentes Martin, Celia Rodriguez Dupuy,

Soraya Fernandez Gay, Henar Borrego Pintado, Rafael Lépez Castro,
Carlos Disdier Vicente y Carmen San Jose Garcia

Hospital Clinico Universitario De Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion: La escala LENT score es un sistema validado que
permite predecir la mortalidad (dias) en pacientes con derrame pleu-
ral maligno (DPM). Las variables empleadas son: valor de LDH en li-
quido pleural (U/L), ECOG, ratio neutroéfilos/linfocitos sanguineo y
tipo de neoplasia. El catéter pleural tunelizado (CPT) es una opcién
terapéutica en pacientes con DPM. Nuestro objetivo fue discernir si
el implante de CPT condiciona la supervivencia objetivada en nuestra
poblacién vs. supervivencia estimada por la escala LENT.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una
cohorte de 54 pacientes con diagndstico de DPM portadores de CPT.
La colocacién de CTP se realiz6 tras la valoracién clinica del paciente
y la existencia de derrame pleural sintomatico, recidivante y Kar-
nofsky > 50%. Se registraron variables demograficas y analiticas.
Analisis estadistico: SPSS v22.

Resultados: Muestra de 54 pacientes (51,8% varones, edad media
de 74,24 anos, DE + 11,94). E1 90,9% presentaba un ECOG <2 y un
LENT promedio de 3 (130 dias de supervivencia estimada). Las etio-
logias se reflejan en la figura 1. La supervivencia real observada vs.
supervivencia estimada fue inversamente proporcional a la puntua-
cion en la escala LENT2. La supervivencia media observada fue de
185,59 dias vs. supervivencia estimada de 117,57 dias (significacién
bilateral de 0,12), lo que supuso un aumento de la supervivencia
68 dias (fig. 2).

Conclusiones: El aumento de la supervivencia demostrado en
nuestra serie (68 dias), deberia ser tenido en cuenta en el tratamien-

to integral del paciente con DPM. Los pacientes con una menor pun-
tuacién ECOG podrian ser los mas beneficiados de la implantacién
del CPT. Sin embargo, a pesar del renombre de la escala LENT score,
la modificacién de la terapéutica en las neoplasias pulmonares re-
ciente, puede condicionar una mayor supervivencia actual a la esti-
mada por la escala LENT
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Figura 1. Comunicacion 769. Etiologia tumoral y subtipos de cdncer pulmonar.
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Figura 2. Comunicacion 769. Supervivencia real vs. supervivencia estimada se-
glin puntuacion en la escala prondstica LENT y diferencia entre ambas.
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344. TRATAMIENTO ENDOSC()P]CO DE ESTENOSIS
TRAQUEOBRONQUIALES FIBROTICO-CICATRICIALES

Andrea Maria Mendoza Barrios, Natalia Calvente Vera,
Pilar Barragan Reyes, Ana Belén Gamiz Molina
y Manuel Gallardo Medina

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espafia.

Introduccion: La presentacion clinica de las estenosis traqueo-
bronquiales suele variar desde muy pocos sintomas hasta disnea,
infecciones recurrentes y obstrucciones de la via aérea. Pueden de-
sarrollarse por miltiples causas como post intubacién, postraqueos-
tomia, idiopatica, inflamacién, infeccién, colapso dinamico y tumo-
res de la via aérea. Con la innovacién y expansién del uso de la
broncoscopia se han desarrollado técnicas e instrumentos para asis-
tir dicha patologia (dilatacién con balén, crioterapia, termo ablacién
e implantacion de endoprétesis) con el propésito de realizar un abor-
daje resolutivo con menor riesgo, mas seguro y buscando el mayor
beneficio para el paciente.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal de pacientes tratados en la unidad de técnicas Neumoldgicas
del HUSC con diagnéstico principal de estenosis traqueobronquial
en los Gltimos 5 afios. Variables analizadas: edad, sexo, causa de
estenosis, técnica endoscépica aplicada y resultado post interven-
cion.

Resultados: Se han incluido 20 sujetos, 8 varones y 12 mujeres,
con edad media de 58 afios. Respecto la etiologia se identificaron 8
de estenosis posintubacion, 5 origen idiopatico, 3 postraqueosto-
mia,2 posintubacién COVID, 1 tras reseccién CA Tiroides y 1 granu-
lomatosis con poliangeitis. Las técnicas endoscépicas utilizadas fue-
ron dilatacién mediante broncoscopio rigido (BR) asistido por laser
(15), BR rigido asistido por laser + prétesis de Dumont (2) y BR rigido
asistido por laser + mitomicina tépica (1), 2 sujetos inicialmente se
realiz6 técnica quirdrgica. En cuanto al resultado post intervenciéon
inicial endoscdpica: 10 no precisaron nueva intervencion, 4 precisa-
ron reintervencién endoscépica y 4 intervencion quirtrgica hasta la
resolucién de la estenosis.

Conclusiones: La principal etiologia de estenosis traqueobron-
quial atendida en los Gltimos 5 afios en nuestro servicio es la esteno-
sis posintubacién. La mayoria de sujetos (90%) fueron tratados ini-
cialmente con técnicas endoscoépicas; de los cuales mas de la mitad
(55,55%) no han precisado de otra reintervencién y la técnica mas
utilizada registrada es la BR rigida asistida con laser. De los que pre-
cisaron algtn tipo de reintervencién, la mitad se abordaron nueva-
mente mediante técnicas endoscopicas y el resto mediante otro tipo
de intervencion. Finalmente, con las técnicas endoscépicas aplicadas
como método de tratamiento se ha obtenido la recanalizacién de la
via aérea mediante un método menos invasivo.
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Figura 1. Comunicacién 344. Resultado posterior a intervencién inicial
endoscopica.
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Figura 2. Comunicacion 344. Técnica endoscopica utilizada.

265. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESTENOSIS
TRAQUEAL BENIGNA: ESTUDIO DESCRIPTIVO
EN NUESTRA UNIDAD DESDE 1999 A 2022

Natalia Calvente Vera, Andrea Maria Mendoza Barrios,
Pablo Gdmez Baeza, Pilar Barragan Reyes
y Manuel Gallardo Medina

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espaiia.

Introduccion: La estenosis traqueal se define como la disminu-
cién anormal de la luz traqueal inferior al 50% por retraccion cicatri-
cial o aposicion de tejido patolégico. Una de las indicaciones en la
broncoscopia intervencionista es el tratamiento de la estenosis sin-
tomadtica traqueobronquial. Sin embargo, tras la recidiva pese a va-
rios tratamientos endoscopicos o ante una estenosis traqueal com-
pleja, se opta por tratamiento quirdrgico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 26 sujetos con
diagnéstico de estenosis traqueal benigna tratadas quirargicamente
entre los afios 1999 y 2022 procedentes del Hospital Clinico San Ce-
cilio de Granada. Variables analizadas descritas en tabla.

Resultados: Cohorte inicial de 137 pacientes con estenosis tra-
queal benigna, de los que se incluyeron los 26 (17,1%) intervenidos
quirdrgicamente en el transcurso de su enfermedad. En 25 pacientes
(96,1%) la estenosis es de tipo fibrético- cicatricial. En 18 (69,23%)
existen antecedentes de intubacién y es idiopatica en 8 de ellos. Se
localiza en 18 (42,64%) a nivel subglético traqueal, en traquea supe-
rior en 5y en el resto en otras localizaciones. La edad media de pre-
sentacion es 49 afios, con una distribucién por sexos de 11 hombres
y 15 mujeres. De media se realizaron 2 tratamientos endoscépicos
previos a la cirugia. Algunos de los empleados: laser diodo con dila-
taciones mecanicas en 10 (38,46%), laser con protesis traqueal en 4
(15,38%) y tratamiento quirtrgico inicial en 4. El tiempo medio desde
la primera visita hasta la cirugia son 2,5 afios. Tras la cirugia, en un
tiempo medio de 1 afio y 4 meses, se realizé un nuevo tratamiento
endoscopico en 8 pacientes (30,76%) de los cuales en 4 fue por rees-
tenosis.

Conclusiones: La mayoria de pacientes con estenosis traqueal
benigna presentan buena evolucién con tratamiento endoscépico o
actitud expectante, precisando intervencién quirdrgica un pequefio
porcentaje. La mayoria de estenosis tratadas quirdrgicamente son de
tipo fibrético- cicatricial a nivel subglético- traqueal en pacientes
con antecedentes de intubacién. El tiempo de recidiva intra e inter-
personal es variable, sin establecerse un claro patrén de reestenosis
segiin el método endoscépico empleado. En los pacientes que requie-
ren varias intervenciones endoscépicas, el abordaje quirdrgico supo-
ne el tratamiento definitivo en la mayoria de ellos.
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Variables n= 26
e Hombres 11 (42.3%)
Mujeres 15 (57.69%)
Edad media: 49 afios
et Fibrético- cicatricial 25 (96.1%)
Componente malicico 1(3.8%)
Subgldtico- tragueal 18 (42.64%)
Tercio superior de traguea 5 (69.23%)
Localizacion de estenosis Tercio medio de traquea 1 (3.8%)
Tercio distal de trdquea 1(3.8%)
Bronquios principales 1(3.8%)
Postintubacidn, En total 18 (69.23%)
Eticlogia *  Post- coyid: 2
Idiopética 2 (30.763%)
Mimero medio de tratamientos endoscdpicos previos a la cirugia: 2 veces
+» Datos no disponibles: 3 pacientes
+ Cirugia como primera opcién: 4 pacientes
Laser diodo (ademas con
dilatacion mecanica con 10 (38.46%)
broncoscopio rigide)
Laser diodo + prétesis 4 (15.38%)
Laser diodo + mitomicing, 3
::f;ods;‘;fc"; e Lser diodo + mitomigios, + .
pritesis
Laser diodo + prétesis + )
Datos no disponibles 1
Cirugia como primera opcidn 4 (15.38%)
Tiempo medio desde primera visita hasta cirugia: 2 afios y 6 meses (tiempo mdx; 13 afios)
» Pendientes de intervencion: 4 pacientes
8 (30.76%)-> en 4 por reestenasis
Sl G s
" Tiempo medio de recidiva: 1 afio y 4 meses
Nus'\.ro t‘ra.tamlem'c_u 7 Tiempo minimo: 2 meses
endoscdpico tras cirugia NO 11(42.3%)
Datos no disponibles 3

Tabla 1. Comunicacién 265.

930. ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA CON PUNCION
ASPIRACION GUIADA POR BRONCOSCOPIO (EUS-B-FNA):
ESTUDIO DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y POSIBLES
FACTORES PREDISPONENTES

Eduard Barrio Herraiz, Carmen Centeno Clemente,
Carmen Fernandez Arias, Borja Domingo Cardenal,
Rachid Tazi Mezalek, Felipe Andreo Garcia y Pere Serra Mijta

Unidad de Neumologia Intervencionista, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccion: La EUS-B-FNA es una técnica complementaria a la
ultrasonografia endobronquial (EBUS) para el estudio del mediasti-
no. Se ha descrito como una técnica segura y con pocas complicacio-
nes, pero ningin estudio se ha disefiado para estudiar sus complica-
ciones infecciosas y potenciales factores predisponentes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico, de pa-
cientes sometidos a EUS-B-FNA. Se recogieron caracteristicas clini-
cas, localizacion de la lesién a puncionar, tamafio y SUVmax, presen-
cia de cavitacién o de necrosis en la TC o en el Rapid On-Site Evaluation

(ROSE) o factores como la inmunosupresién (tabla 1). Se realizé una
revision de la historia a los 3 dias y al mes para detectar la presencia
de fiebre o de posibles complicaciones.

Resultados: Se analizaron 101 pacientes sometidos a EUS-B-FNA.
80% fueron varones de edad media 67 afios (DE 9,49, rango
42-85 afios). Localizacién mads frecuente de la lesién a puncionar fue
la estacion 8 (19%). 38% de los pacientes fueron sometidos a la com-
binacién EUS+EBUS. El diagnéstico mas frecuente fué adenocarcino-
ma pulmonar (24%). 3 pacientes (2,9%) presentaron una complica-
cién aguda (dos infecciones respiratorias leves a los 3 dias y una
mediastinitis). 7 pacientes presentaron fiebre posprocedimiento o en
los 3 primeros dias, autolimitada (excepto en las 3 complicaciones) y
un paciente presentd bacteriemia autolimitada. (0,9%). 1 paciente
(0,9%) presentd una mediastinitis a los 18 dias. Todos (100%) presen-
taron una evolucioén favorable. Todos los pacientes con bacteriemia o
complicaciones (agudas y tardias) presentaban un factor de riesgo
asociado: 3 con Necrosis, 3 con lesiones cavitadas. No se demostrd
ninguna asociacion significativa, pero si una leve tendencia de mayor
riesgo de fiebre en pacientes con necrosis y cavitaciones.

| SIDA, u otras condiciones como malni
| Lesiones de aspecto cavitado en TC o EU!

T
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Conclusiones: La EUS-B-FNA es una técnica segura, sin compli-
caciones graves. En nuestra serie la media de complicaciones infec-
ciosas fue ligeramente superior a la descrita en la literatura, proba-
blemente por el seguimiento de los pacientes. La necrosis y las
lesiones cavitadas, podrian ser factores de riesgo para complicacio-
nes infecciosas, como se ha demostrado en el EBUS y EUS respectiva-
mente.

120. UTILIDAD DE LA ECOBRONCOSCOPIA
EN LA ESTADIFICACION DEL CARCINOMA
BRONCOGENICO

Alvaro Romero Sudrez, José Antonio Gullén Blanco,

Pablo Fernindez Alvarez, Vladimir Zuiiiga Arévalo,

Lucia Gimeno Fernandez, Manuel Angel Villanueva Montes,
Andrés Sanchez Antufia, Fernando Alvarez Navascués,
Jests Allende Gonzalez, Carmen Osoro Suarez

y Manuel Angel Martinez Muiiiz

Hospital Universtario San Agustin, Avilés, Espaiia.

Introduccion: Analizar la utilidad de la puncién aspirativa trans-
bronquial guiada por ecobroncoscopia (EBUS-TBNA) en la estadifica-
cion ganglionar mediastinica del carcinoma broncogénico no de cé-
lulas pequefias (CBNCP) y que aporta al a realizada por PET.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente las varia-
bles recogidas prospectivamente en una base de datos que incluia a
todos los pacientes diagnosticados de CBNCP a los que se realizd
EBUS-TBNA, entre el 1 de mayo de 2014 y el 1 de mayo de 2021. Para
establecer la estadificacién ganglionar definitiva se consideraron,
por orden de prioridad: diseccion ganglionar quirdrgica (pN), me-
diastinoscopia y EBUS-TBNA, y se clasificé como: NO-N1 o N2-N3. Se
definié como ganglio patolégico por PET aquel que mostraba un valor
maximo estandarizado de captacién (Suv max.) mayor del 58% del
correspondiente el tumor primario. Se excluyeron: pacientes en es-
tadio IV o IlI-b por adenopatia supraclavicular o T4 inoperable. Se
calculé la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN)y precisién de PET y EBUS-TB-
NA, para lo cual se empleé como “patrén oro” pN. Se calculé el indice
Kappa (k) para determinar el grado de concordancia entre EBUS-TB-
NA y PET con pN y se definié como: insignificante (x < 0,2), discreto
(k = 0,2-0,4) moderado (x = 0,4 -0,6), buena (x 0,6-0,8).

Resultados: Se realizaron 350 EBUS para estadificacién CBNCP,
261 varones (74,6%) y 89 mujeres (25,4%), con una edad media de
66,46 afios DE 9,31. En 190 pacientes se realiz6 PET. La estadifica-
cién ganglionar definitiva fue: N2-N3 en 189 (54%) y NO-N1 en 161
(46%), y se establecié por EBUS-TBNA en 266, diseccion quiridrgica
en 76 y mediastinoscopia en 8. Ciento cinco pacientes se estadifica-
ron como N2 o N3 y 85 NO-N1 por PET, y EBUS-TBNA condicioné
migracion de estadio en 52 (27,3%): ascenso de NO-N1 a N2-N3 en
18/85 (21,1%) y descenso de N2-N3 a NO-N1 en 34/105 (32,3%). El
valor de k para EBUS-TBNA y PET fue de 0,64 y 0,23 respectivamen-
te (tabla 1). En la tabla 2 se muestran S, E, VPN, VPP y precision de
EBUS-TBNA'y PET.

pN

NiO-N1 N2-N3
EBUS-TBNA
-ND-N1 61 (92,4 %) 5 (8,5 %)
-N2-N3 15 (20 %) 8 (80 %)
PET
-NO-N1 40 (88,8 %) 5(11,2 %)
-N2-N3 22 (70,9 %) 9 (29,1 %)

Tabla 1. Comunicacién 120. Concordancia entre EBUS-TBNA, PET y estadifica-
cion quirtirgica.
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EBUS-TBNA PET
| 8§ 74,2 % 66,6 %
|E 96,8 % 71 %
| VPN 93,7 % 90,5 %
| VPP 89,6 % 589%
| Precision diagnosiica 92,3 % 70 %%

Tabla 2. Comunicacién 120. Sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
negativo (VPN), valor predictivo positivo (VPP) y precision diagndstica de
EBUS-TBNA y PET.

Conclusiones: EBUS-TBNA: 1) modificé la estadificacién inicial
por PET en mas de la cuarta parte de los pacientes; 2) mostr6 un buen
grado de concordancia con la estadificacién quirdrgica en contrapo-
sicién con el alcanzado por PET, que no era adecuado; 3) posee un
valor predictivo negativo elevado, por lo que sus resultados negati-
V0s, No es necesario que sean confirmados por técnicas quirtrgicas
en la mayor parte de los casos.

614. UTILIDAD DE LA OBTENCION SISTEMATICA 3
DEL BRONCOASPIRADO DURANTE LA ULTRASONOGRAFIA
ENDOBRONQUIAL

Carmen Fernandez Arias, Isabel Alfaya Fiafio,

Eduard Barrio Herraiz, Carmen Centeno Clemente,

Rachid Tazi Mezalek, Felipe Andreo Garcia, Jorge Abad Capa,
Antoni Rosell Gratacés y Pere Serra Mitja

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccidn: La puncidon aspiracién transbronquial (PATB) guia-
da por ultrasonografia endobronquial (USEB-PATB) se ha convertido
en el procedimiento de eleccién como abordaje minimamente inva-
sivo para el estudio de adenopatias intratoracicas y el diagndstico y
estadiaje de lesiones pulmonares. Las guias clinicas aclaran mdltiples
aspectos del procedimiento pero ningtin informe ha discutido la con-
tribucién del examen citolégico a través del broncoaspirado (BA)
durante la realizacién de USEB-PATB, que se usa de forma rutinaria
en muchos centros. El objetivo del estudio fue analizar el rendimien-
to diagndstico del BA durante la USEB-PATB y estimar una posible
reduccion de costes.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo que ana-
liza los BA de pacientes sometidos a USEB-PATB para estudio de ade-
nopatias entre enero de 2021 y junio de 2022

Caracteratices [n; %) Valer
Pacientes (n) o Tas0
Edad (afic), media (DE) 65.99 (11.27)
Sewmo
Mujer 131 (29.1)
Hombre 319 {70.9)
Tabaco
Mo fumador o4 (20.9)
Ex-fumadar 212 (47.1)
Fumador 144 (32)
N‘I.'ﬂll.f-dl-la previa 163 (36.2)
Enfermedad respiratoria previa 116 (25.8)

Tabla 1. Comunicacién 614. Caracteristicas de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron un total de 450 pacientes con BA cito-
l6gico. Las caracteristicas de los pacientes se muestran en la tabla 1.
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De estos, 229 (50,9%) pacientes tenian una broncoscopia previa y el
BA citoldgico fue diagnéstico en 23 (5,1%). La citologia de la PATB fue
diagnéstica en el 53,7% (232) de los pacientes. De ellos el 46,4% (209)
presentaron células malignas y el 7,3% (33) granulomas. El analisis
citolégico del BA mostré células malignas en 33 (7,3% pacientes), y
solo en 1 caso (0,2%) proporcion6 un diagndstico previamente desco-
nocido. Todos estos casos se hallaron en pacientes con sospecha de
malignidad: 30 casos (66,6%) con diagndstico de cancer de pulmény
3 casos (0,67%) con diagndstico de metdstasis de tumor extrapulmo-
nar. No hubo casos de BA positivos en pacientes con sospecha de
enfermedad benigna, infecciosa o estudio de adenopatias sin tumor.
Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 2. El analisis citol6-
gico de BA se estima en 27,5€ en nuestro centro, por tanto la reduc-
cién potencial del coste total durante el periodo de estudio, en caso
de no realizarse el BA, seria de 12.375€.

Caracteristicos, n (%) Valar
Broncoscopia previa 221 (49.1)
Lesidn endobronguial 68 (15.1)
BA positive broncoscopia previa 23 [5,1)
Citelogia PAAF EBUS-THNBA 232 (53,7)
Malignidad A0 (A6,4)
Granulomas 23 (7,3)
BA citoldgico de EBUS-THBA 33 (7.3)
Adenocarcinoma 11 (4.80)
EsCamoso 10 (4.36)
Cé&lulas atipicas 9 {4,07)
CPNCP 3 (1.31)
Contribucidn diagndstica 1{0.2)

Tabla 2. Comunicacion 614. Resultados.

Conclusiones: La baja rentabilidad diagndstica del BA citolégico
en la USEB-PATB apoya laidea de no realizar el BA de rutina. Aunque
el potencial de ahorro de costes en la atencién de un paciente indivi-
dual es modesto, muchos centros realizan BA de rutina, por lo que el
ahorro podria ser significativo.

779. UTILIDAD DE LA PUNCION ASPIRATIVA )
TRANSBRONQUIAL GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA
ENDOBRONQUIAL PARA EL DIAGNOSTICO

DE ADENOPATIAS HILIO-MEDIASTINICAS.
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Mariela Arita Guevara', Belén Sopena Carrera?,

Ignacio Sanchez Giierri?, Sergi Pascual Guardia?,

Emanuel Carmona Rojas®, Ana Diez Llaneza3,

Ricardo Alberto Reyes Jiménez?, Roberto Chalela Rengifo®,
Victor Curull Serrano® y Albert Sanchez Font®

"Hospital del Mar-IMIM, Barcelona, Espafia. >Facultat de Medicina.
Universitat Pompeu Fabra, Barcelona, Espafia. *Hospital del
Mar-IMIM, Barcelona, Espaiia. “Hospital del Mar-IMIM. Universitat
Pompeu Fabra, Barcelona, Espafia. *Hospital del Mar-IMIM.
Universitat Pompeu Fabra. CIBERES. ISCIII, Barcelona, Espafia.

Introduccién: La puncién aspirativa transbronquial guiada por
ultrasonografia endobronquial (PATb-USEB) es una técnica Gtil para
el diagnéstico de adenopatias mediastinicas. Sin embargo, sus resul-
tados pueden variar en funcién del centro. El objetivo de nuestro
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estudio es valorar la utilidad en la practica clinica de la PATb-USEB
en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se incluyeron retrospectivamente todos los
pacientes a los que se realizé PATb-USEB para el estudio de adenopa-
tias mediastinicas desde febrero 2008 a septiembre 2022. Las explo-
raciones se realizaron en la misma unidad de endoscopia bajo seda-
cion profunda con propofol y remifentanilo ev, mediante un
ecobroncoscopio flexible con transductor ecografico integrado
(BF-UC180F, Olympus, Tokyo), conectado a un procesador ecografico
Aloka alfa-5. Se utilizaron agujas citolégicas 19G, 21G o 22G. Tres
broncoscopistas realizaron las exploraciones y dos patélogos anali-
zaron las muestras.

Resultados: Se llevaron a cabo 2100 PATb-USEB en 1464 pacientes
(63 + 13 afios; 74% hombres). El tamafio medio de las adenopatias pun-
cionadas fue de 18,59 + 8,04 mm (didmetro mayor) y 14,34 + 7,10 mm
(didmetro menor). Las estaciones ganglionares mas puncionadas fue-
ron la subcarinal (32,2%) y la paratraqueal derecha baja (31%). El ren-
dimiento diagnéstico global de la PATb-USEB fue del 92,1%. Los diag-
nésticos mas frecuentes fueron cancer de pulmén (CP) (36,6%),
procesos granulomatosos (12%) y ganglio normal (34%). En los pacien-
tes con CP en el 33% de los casos la PATb-USEB fue la tinica muestra
diagnéstica. Se obtuvo bloque celular atil en el 76% de los casos. Cuan-
do no se disponia de biopsia, el estudio de biomarcadores y PD-L1, fue
factible en el 46,9% y 57,9% de los casos, respectivamente. Las muta-
ciones detectadas fueron KRAS 7,1%, TP53 3,5%, EGFR 3,4%, ALK 0,6% y
MET 0,5%. En la reestadificacién del CP el rendimiento fue del 53,1%.
En pacientes con enfermedad granulomatosa se diagnosticé sarcoido-
sis (46%) y tuberculosis mediastinica (36,4%). Los hallazgos fueron
granulomas no necrotizantes (75,2%), PCR positiva para M. tuberculo-
sis (14%) y cultivo positivo para M. tuberculosis (14%). No se registraron
complicaciones atribuibles a la técnica ni a la sedacion.

Conclusiones: La PATb-USEB es una técnica segura y con un ele-
vado rendimiento diagndstico, lo que permite obviar otros procedi-
mientos con una mayor morbilidad. Ademas, en pacientes con CP, el
estudio de biomarcadores y PD-L1 fue posible en un elevado porcen-
taje de casos.

424. UTILIDAD DEL EBUS EN LA pETERMINACI()N
DE PD-L1 EN CANCER DE PULMON AVANZADO

Alejandro Golfe Bonmati', Marina Alcaraz Barcelona’,

Maria de los Angeles Olivares Mendoza!,

Jose Gonzalo Chiriboga Sdnchez!, Jesis Jiménez Lopez?,

Concepcion Patricia Lopez Miguel?, Raul Godoy Mayoral’,

Virginia Claudia Adamoli Vidal?, Javier Cruz Ruiz' y Ana Nifiez Ares?

IComplejo Hospitalario Universitario de Albacete, Servicio

de Neumologia, Albacete, Espaiia. 2Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, Servicio de Neumologia. Unidad

de Broncoscopias y Neumologia Intervencionista, Albacete, Espaiia.
3Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Servicio

de Anatomia Patoldgica, Albacete, Espaiia.

Introduccion: La inmunoterapia ha supuesto una revolucién en
el manejo de los pacientes con carcinoma de pulmén célula no pe-
quefia (CPCNP) avanzado. La determinacion de PD-L1 debe realizarse
al diagnéstico o cuando se evidencia la progresion tumoral. La pun-
cién-aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por ultrasonografia
endobronquial (EBUS) supone un método diagnéstico ttil para el
estudio de biomarcadores. El objetivo fue evaluar los resultados de
la determinacién de PD-L1 en el laboratorio de anatomia patolégica
de nuestro centro en muestras de bloque celular obtenidas mediante
PAAF-EBUS en pacientes con CPCNP avanzado.

Material y métodos: Evaluamos retrospectivamente a 65 pacien-
tes consecutivos a los que se determiné la prueba de PD-L1 tras
EBUS-PAAF desde 2018 con método ROSE. El pat6logo analizé las
muestras con el Clon 22C3 de Dako con sistema de visualizacién En-
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Vision FLEX en Autostainer Link48, considerando valida la muestra
con un minimo de 100 células tumorales viables. La expresién de la
proteina PD-L1 en las células tumorales se determiné utilizando la
puntuacién de proporcién tumoral (TPS).

Resultados: Los pacientes fueron 55 (85%) varones, mediana de
edad 67 £ 10 afios (Q25 59, Q75 73) con tabaquismo en 83,1% (50,8%
activo). Se tomaron muestras de ganglios linfaticos en 56 casos
(86,2%) y del tumor pulmonar en 9 (13,8%). El diagnéstico anatomo-
patolégico tras la PAAF-EBUS fue de adenocarcinoma en 31 (47,7%)
pacientes, epidermoide 26 (41,5%), NOS 4 (6,2%), indiferenciado 1
(1,5%) y 3 (4,6%) microcitico. 55 (85%) muestras fueron adecuadas
para la prueba de PD-L1y en 4 casos se tomo otra muestra para com-
pletar el estudio. El nimero de casos con expresion positiva (> 1%
TPS) fue de 32 (49,2%): baja (1-50% TPS) en 20 (30,8%) y alta (> 50%
TPS) en 12 (18,5%). No hubo diferencias significativas en la propor-
cion de PD-L1 positivo segtin la estirpe (61,5% epidermoide vs. 48,4%
adenocarcinoma) ni en su porcentaje de expresion (alta en 23,1 epi-
dermoide vs. 19,4% adenocarcinoma).

Conclusiones: 1. La determinacién de PD-L1 en las muestras obte-
nidas por EBUS-PAAF fue posible en el 85% de los casos. 2. La expresién
de PD-L1 fue positiva en el 49,2% (alta en 18,5%) y, aunque fue mayor
en los tumores epidermoides que en los adenocarcinomas, no hubo
diferencias significativas. 3. La determinacién de PD-L1 debe incluirse
en el andlisis de las muestras de bloque celular de EBUS con CPCNP.

345. UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL BLOQUE CELULAR
EN LA ECOBRONCOSCOPIA

Miguel Jiménez Gomez!, Fernando Revuelta Salgado’,
Julia Diaz Miravalls', Eduardo Catalinas Muiioz',
Enrique Revilla Sanchez?, Nuria Alberti Masgrau?

y Ricardo Garcia Lujan’

'Servicio de Neumologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espafia. 2Servicio de Anatomia Patologica, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) es uno de los pilares
fundamentales en el estudio de adenopatias hiliares y mediastinicas.
El procesado de la muestra mediante bloque celular (BC) surgié como
alternativa para transformar una muestra citoldgica en su equivalen-
te tisular, permitiendo informacién adicional en cuanto a la morfo-
logia, asi como la realizacién de técnicas complementarias. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar la rentabilidad de la realizacién de
bloque celular en el EBUS.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron pacientes de la Unidad de Endoscopia Respiratoria nuestro centro
alos que se les realiz6 ecobroncoscopia (EBUS) lineal para el estudio
de adenopatias mediastinicas entre octubre 2008 y junio 2022. Se
recogieron variables demograficas, endoscépicas y diagnésticas. En
nuestro centro, se realizan estudios de marcadores moleculares de
carcinoma de pulmén no microcitico (CPNM) desde 2014. Se recogie-
ron variables epidemioldgicas, asi como de la técnica realizada y de
los resultados anatomopatoldgicos. Se realiz6 un analisis estadistico
descriptivo de los resultados.

Resultados: De un total de 772 pacientes procedimientos se
pudo procesar la muestra como BC en 348 (45,1%) de los casos,
cuyas caracteristicas se resumen en la tabla 1. Un tercio de los
casos tuvo diagnéstico de malignidad, siendo el CPNM la estirpe
mas frecuente. La obtencién de BC permiti6 realizar estudios
adicionales de inmunohistoquimica en el 47% de los pacientes
con sospecha de malignidad. Desde 2014 se han realizado 131
EBUS en pacientes con cancer de pulmén. Se obtuvo bloque celu-
lar en 87 (66,4%), permitiendo la determinaciéon de marcadores
moleculares en 29 casos (33,3%). Sus caracteristicas se resumen
en la tabla 2.

Conclusiones: El procesado de la muestra en forma de BC permi-
tié una mejor caracterizacién anatomopatolédgica, permitiendo de-
terminar nuevos marcadores de inmunohistoquimica en el 47% de
los pacientes con sospecha de malignidad. En pacientes con carcino-
ma broncogénico, la obtencién de bloque celular permiti6 en nuestra
serie técnicas adicionales de IHQ o marcadores moleculares en mas
de un 70% de los casos.

N=348

Afios, media (DT) 64,53 (12,31)

Hombres, N (%) 251 (72,1 %)

ROSE, N (%) 255 (73,2%)

Estaciones analizadas
Una, N (%) 257 (73,8%)
Dos, N (%) 75 (21,6%)
Tres, N (%) 6(1,7%)

Resultado del bloque celular
Muestra no/poco representativa, N (%) 121 (31,5%)
Sin evidencia de malignidad, N (%) 76 (21,9%)
Granulomas epitelioides, N (%) 25 (7,2%)
Linfadenopatia atipica, N (%) 9(2,6%)
Malignidad, N (%) 116 (33,3%)

Microcitico, N (%) 24 (6,9%)

No microcitico, N (%) 82 (23,6%)
Adenocarcinoma, N (%) 46 (13,2%)
Epidermoide, N (%) 21 (6%)

Linfoma, N (%) 3 (0,9%)

Otros: Neuroendocrino (2) células renales claras (1), 61(1,7%)

tiroides (1), carcinoide (1), melanoma (1).

Inmunchistoguimica en blogues celulares con malignidad (N=125) 88 (70,4%)
Citologia, N (3%6) 29(23,2%)
Blogue celular, N (%) 28(22,4%)
Ambes, N (%) 31(24,8%)

DT: desviacién tipica. ROSE: rapid on site evaluation.

Tabla 1. Comunicacion 345. Resultados de las ecobroncoscopias realizadas con obtencién de bloque celular.
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N=87

Determinacion de algan marcador molecular, N (%) 29 (33,3%)
EGFR, N (%) 16 (55,2%)
ALK, N (%) 12 (41,3%)
ROS, N (%) 4 (13,8%)
PDL1, N (%) 11(37,9%)
NGS, N (%) 7(24,1%)

Algin marcador positivo entre los realizados, N (%) 7(24%)
PDL1, N (%) 6 (85,7%)
NGS, N (%) 1(14,3%)

IHQ y/o marcadores moleculares | B0(72,3%)

ALK: anaplastic lymphoma kinasa. EGFR: receptor del factor de crecimiento epidérmico. IHQ:
inmunohistoquimica. NGS: next generation sequencing. PD-L1: ligando 1 de muerte programada.

Tabla 2. Comunicacién 345. Obtencion bloque celular en pacientes con carcinoma de pulmén desde 2014.

Trasplante

837. ADN LIBRE CIRCULANTE DERIVADO DEL DONANTE
COMO BIOMARCADOR NO INVASIVO DE LA DISFUNCION
CRONICA DEL INJERTO PULMONAR. ESTUDIO
LONGITUDINAL

Marta Arjona Peris’, Berta Saez Giménez!, Cristina Berastegui Garcia?,
Victoria Ruiz de Miguel®, Meritxell Boada Perez?,

Marta Zapata Ortega', Carlos Bravo Masgoret?, Susana Gémez Olles?,
Jordi Riera del Brio® y Antonio Roman Broto'

'Unidad de Trasplante Pulmonar, Servicio de Neumologia, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia. ?Unidad de Trasplante
Pulmonar, Servicio de Neumologia, Hospital Universitari Vall
d’Hebron; CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona,
Espaiia. *Laboratorio de Neumologia, Institut de Recerca Vall
d’Hebron, Barcelona, Esparfia. “Laboratorio de Neumologia, Institut
de Recerca Vall d’Hebron; CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES); Instituto de Salud Carlos I, Barcelona, Espafia. *Unidad
de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario Vall d’Hebron; SODIR;
VHIR; CIBERES, ISCIII, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: La supervivencia tras el trasplante pulmonar (TP)
esta comprometida por la aparicién de disfuncién crénica del injerto
(DCI). Una vez instituida, no existe tratamiento que permita restable-
cer la funcién pulmonar. Por ello, es necesario disponer de biomarca-
dores que permitan un diagndstico precoz y asi evitar el deterioro
funcional. Niveles elevados de ADN libre circulante derivado del do-
nante (ddcfDNA) se han relacionado con rechazo agudo celular (RAC)
y rechazo mediado por anticuerpos (RMA). El objetivo de este estudio
es determinar la relacién de este biomarcador y la aparicién de DCI.

Material y métodos: Este es un estudio longitudinal en el que se
midieron los niveles de ddcfDNA en 100 receptores de trasplante
pulmonar de novo a los 3, 6, 9, 12, 24 y 36 meses del trasplante. Se
excluyeron del estudio aquellos pacientes que recibian un retras-
plante o trasplantados de otro érgano. Las muestras de sangre se
recogieron en tubos Streck Cell-Free DNA BCT® para la conservaciéon
adecuada del ADN libre circulante. Inicialmente se realizé una PCR a
tiempo real para establecer el polimorfismo INDEL informativo para
cada par donante-receptor. En segundo lugar, se determiné en el
plasma del receptor los niveles de ddcfDNA cuantificando el INDEL
informativo mediante PCR digital a los diferentes tiempos. Ademas,
se recogieron diferentes datos clinicos durante los tres afios poste-
riores al TP incluyendo la aparicion de infecciones, RAC, RMA y DCI.

Resultados: Se observé que los niveles de ddcfDNA tienden a ele-
varse a partir del afio del trasplante, respecto a la determinacién de los
3 meses. Comparando los niveles de ddcfDNA al afio del trasplante,
aquellos pacientes con valores superiores al punto de corte de 1,86%
ddcfDNA tenian una mayor probabilidad de desarrollar DCI (fig.).
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Figura 1. Comunicacion 837.

Conclusiones: Determinar los niveles de ddcfDNA en plasma al afio
del trasplante podria ser til en la prediccion del desarrollo de DCI.

Este estudio ha sido parcialmente financiado por ISCIII
(P117/01485), cofinanciado por FEDER y SEPAR (552/2017).

859. COMPLICACIONES DE LA ViA AEREA EN TRASPLANTE
PULMONAR

Cristina Ayuela Lacaba, Rosalia Laporta Hernandez,
Patricia Minguez Clemente, Pablo Lopez Yeste,
Adriana Carolina Amaral Corgo, Myriam Aguilar Pérez,
Christian Garcia Fadul, Cristina Lopez Garcia Gallo,
Gema Diaz Nuevo y Maria Piedad Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las complicaciones de la via aérea (CVA) en pacien-
tes trasplantados pulmonares representan una causa importante de
morbimortalidad, llegando a veces a necesitar diferentes técnicas de
broncoscopia intervencionista para su tratamiento.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo en pacientes sometidos a trasplante pulmonar en el Hospital
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Figura 1. Comunicacion 859.

Universitario Puerta de Hierro durante un periodo comprendido en-
tre 2020y 2022. Se han analizado caracteristicas clinicas y funciona-
les previas al trasplante pulmonar, asi como las diferentes complica-
ciones de la via area con diagnéstico a través de la broncoscopia y su
posterior tratamiento y evolucién. Las complicaciones de la via aérea
analizadas han sido la estenosis, la dehiscencia y la condromalacia.

Resultados: La muestra incluye 88 trasplantes realizados desde
2020 hasta la fecha actual. Se identificé algtin tipo de CVA en 22
(23,7%), el 63,6% fueron hombres y el 36,37% mujeres. Las enferme-
dades de base que motivaron los trasplantes fueron la EPID (55%), la
EPOC (28%), la fibrosis quistica (4,3%), y otras 8,6% (HTP, retrasplan-
te). E126,9% de los trasplantados por EPOC tuvieron CVA, respecto al
20% de los pacientes con EPID, el 25% de los pacientes con FQ y el
37,5% de otras patologias pulmonares (fig.). La complicacién mas fre-
cuente fue la estenosis bronquial (31,8%), siendo el bronquio inter-
medio el mas afectado (57%). El tratamiento endoscépico se realizé
en el 28,6% de ellas (1 dilatacién con balén endoscépica y una préte-
sis endobronquial). La segunda complicacion mas frecuente fue la
dehiscencia (27,3%), siendo més frecuente en la sutura derecha. La
broncomalacia se diagnostic6 en 3 pacientes (13,6%); de ellos 2 tuvie-
ron afectacion en el BPD y solo uno de ellos la afectacién fue bilateral.
Existieron otras complicaciones como el granuloma y la necrosis en
la sutura, siendo el 16,4% y el 10,9% respectivamente.

Conclusiones: Las complicaciones de la via aérea son una causa
importante de morbilidad en pacientes trasplantados pulmonares.
La mas frecuente es la estenosis bronquial afectando principalmente
al bronquio intermedio.

361. DONACION EN ASISTOLIA Y ESTENOSIS DE VIiA
AEREA EN TRASPLANTE PULMONAR

Sandra Tello Mena, Sheila Izquierdo Cuervo, Sara Naranjo Gozalo,
David Iturbe Fernandez, Laura Sanchez Moreno, Félix Ortiz Portal,
Diego Ferrer Pargada, Maria Angeles Ballesteros Sanz,

Borja Suberviola Cafias, Eduardo Mifiambres Garcia,

José Manuel Cifrian Martinez y Victor Manuel Mora Cuesta

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
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Introduccion: El desbalance existente entre el nimero de donan-
tes pulmonares eficaces y el nimero de pacientes que podrian bene-
ficiarse de un trasplante pulmonar (TP) ha obligado a encontrar al-
ternativas de donacién. Por otro lado, complicaciones de la via aérea
son una complicacién frecuente que conllevan una significativa mor-
bilidad. El objetivo fue evaluar si los TP realizados con donacién en
asistolia (DA) tienen mas estenosis de la via aérea que los receptores
procedentes de muerte encefalica (ME).

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyo recepto-
res de TP en un Gnico centro desde el 01/01/2015 y el 31/08/2022. Se
dividieron entre aquellos realizados con donantes de ME y los de DA.
Se analiz6 la frecuencia de estenosis de via aérea, localizaciones, ni-
mero de procedimientos necesarios y otras morbilidades relaciona-
das. Se hizo un analisis de regresién para identificar factores de ries-
go de estenosis de via aérea, y se analiz6 la supervivencia libre de
disfuncién crénica (CLAD) y supervivencia global.

Resultados: Se incluyeron un total de 321 pacientes, de los cuales
232 (72,3%) procedian de ME y otros 89 (27,7%) de DA. Se encontraron
diferencias entre los dos grupos en la frecuencia de trasplantes bi-
pulmonares (77,2 vs. 89,9%; p = 0,006), el consumo acumulado de
tabaco [31 (18 - 50) vs. 40 (26 - 60); p = 0,028], el uso de induccién
(79,7 vs. 96,6%; p <0,001), la aparicién de disfuncién primaria del
injerto (19,1 vs. 33,7%; p = 0,005), el tiempo de estancia en UCI [4
(3-7)vs.4(2-6); p=0,010], y el tiempo de estancia hospitalaria [25
(21,25 - 32) vs. 22 (19 - 29); p = 0,003] (tabla 1). Entre los receptores
procedentes de ME y DA no hubo diferencias en la frecuencia de es-
tenosis de via aérea (17,2 vs. 17,0%; p = 0,559), ni en la supervivencia
alargo plazo (p = 0,246) ni en el desarrollo CLAD (p = 0,352). Tampo-
co hubo diferencias en la supervivencia (p = 0,714) ni en el desarrollo
de CLAD (p = 0,144) entre los que tuvieron estenosis de via aérea. En
el analisis de regresion logistica, la preservacién con perfusién regio-
nal normotérmica frente a la extraccién super rapida en la DA fue el
Gnico factor protector independiente identificado [OR = 0,262 (IC95%
0,071-0,065), p = 0,044] (tabla 2).

Conclusiones: La donacidn en asistolia no fue identificado como
un factor de riesgo para el desarrollo de estenosis de via aérea, pero
entre los donantes en asistolia, la perfusion regional normotérmica
se identificé como un factor protector.
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383. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
TRASPLANTADOS PULMONARES EN TRATAMIENTO
CON ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA

Rosa Gutiérrez-Larraya Sanchez-Andrade, Marta Erro Iribarren,
Silvia Aguado Ibafiez, Rosalia Laporta Hernandez,

Myriam Aguilar Pérez, Brais Baamonde Veiga,

Guillermo Padin Pico, Sonia Salinas Castillo,

Gabriela Pombo Lacambra, Cristina Ayuela Lacaba

y Beatriz Jara Chinarro

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid,
Esparia.

Introduccion: Las terapias anticoagulantes son frecuentes en los
pacientes trasplantados pulmonares dada a la incidencia de eventos
tromboembdlicos y arritmias auriculares. Los anticoagulantes orales
de accién directa (ACOD) han demostrado una eficacia similar a los
antagonistas de vitamina K en la prevencién y tratamiento de estas
patologias. Sin embargo, existe controversia respecto a su uso en el
trasplante pulmonar por el riesgo hemorragico pretrasplante y las
interacciones farmacolégicas. El objetivo de nuestro estudio ha sido
evaluar las caracteristicas de pacientes trasplantados pulmonares en
tratamiento con ACOD y describir las complicaciones derivadas de su
uso.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que
se incluyeron pacientes trasplantados pulmonares en tratamiento
con ACOD desde 2018, en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Variables: indicaciéon de anticoagulacion, anticoagu-
lante inicial y ACOD prescrito, fecha de inicio de prescripcion del
ACOD, necesidad y causa de reduccion de dosis al inicio o durante el
tratamiento, necesidad de suspensién del mismo, interacciones far-
macolégicas y complicaciones hemorragicas.

Enfermedad tromboembdlica venosa 4 pacientes
Fibrilacién auricular no valvular 3 pacientes
Prevencion de eventos tromboembdlicos 2 pacientes

Tabla 1. Comunicacién 383. Indicaciones de anticoagulacion.

Hematuria
11%

Niguna
56%

Sangrado
gastrointestinal
11%

* Otros hematomas: excluye hematoma de pared noréclca|
Figura 1. Comunicacién 383. Complicaciones hemorrdgicas.

Resultados: Se recogieron 9 pacientes (5 varones), con una edad
media de 69 afos. 6 eran trasplantados bipulmonares, siendo el diag-
noéstico pretrasplante mas frecuente la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica. todos los pacientes estaban en tratamiento con ta-
crolimus, y, de segundo inmunosupresor, 6 micofenolato y 2
everolimus. Ningiin paciente tomaba ciclosporina. Las indicaciones
de la anticoagulacién vienen recogidas en la tabla. Todas las indica-
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ciones fueron pretrasplante. La moda de CHADS2-VASc fue de 4. El
farmaco inicial mas frecuente Sintrom (6 pacientes) y en todos los
casos el cambio a ACOD fue postrasplante. De los 9 pacientes, 6 to-
maban apixaban y 3 edoxaban. Las complicaciones hemorragicas
vienen reflejadas en la figura. En 3 pacientes se redujo la dosis al
inicio del tratamiento por insuficiencia renal, y en ninguno hubo mo-
dificaciones durante el tratamiento. Solo se suspendi6 el ACOD en un
caso, y por causas ajenas al tratamiento (no financiado). No se regis-
traron interacciones farmacolégicas.

Conclusiones: En la mayoria de nuestros pacientes no se han ob-
servado complicaciones hemorragicas clinicamente relevantes que
hayan precisado ajuste de dosis ni suspensién del tratamiento anti-
coagulante. Sin embargo, dada las particularidades de estos pacien-
tes y la muestra del estudio, se debe individualizar su uso en cada
caso.

218. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
TRASPLANTADOS DE PULMON POR NEUMONITIS
POR HIPERSENSIBILIDAD

Carolina Santamaria Valencia', lovanna Socorro Avila',
Cristina Ayuela Lacaba?, Myriam Aguilar Perez?,
Christian Garcia Fadul? y Rosalia Laporta Hernandez?

"Hospital Universitario Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria,
Espaiia. ?Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
Madrid, Espafia.

Introduccion: La Neumonitis por hipersensibilidad (NH) fibroti-
ca es una enfermedad pulmonar grave, con mal prondstico, debido al
desarrollo de insuficiencia respiratoria. El trasplante pulmonar (TxP)
puede ser una opcion en los casos de deterioro clinico progresivo y
mala calidad de vida. Sin embargo, la experiencia publicada es limi-
tada. Nuestro objetivo ha sido evaluar las caracteristicas clinicas y la
supervivencia de los pacientes con TxP por NH.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo en el Hospital Universitario Puerta de Hierro de pacientes
con TxP por NH fibrética desde enero 2010 a noviembre 2022. Anali-
zamos variables epidemiolégicas, clinicas y supervivencia.

Resultados: Durante el periodo de estudio 29 de los 529 TxP
(5,5%) de nuestra unidad fueron por NH fibrética. La edad media fue
55 (31-67) afios, el 52% eran mujeres y el 48% de los casos procedian
de la Comunidad auténoma de Canarias. El diagnéstico de NH fue
por biopsia pulmonar videotoracoscopia en el 48% de los casos. Las
precipitinas resultaron positivas solo en un 25% de los pacientes
(67% palomas, el 17% otras aves y hongos). E1 62% de los casos habia
recibido tratamiento con corticoides y el 21% corticoides e inmuno-
supresores. Presentaban antecedentes de tabaquismo el 48% de los
pacientes. Las comorbilidades asociadas con mayor frecuencia fue-
ron: sobrepeso 61% (IMC:25-30), HTA 30% y dislipemia 28%. La co-
ronariografia realizada en un 70% de los pacientes mostro lesiones
significativas solo en un 3% de los casos. La FVC media pre-TXP fue
1.442 ml (42%), el FEV1 1276 ml (43%), la DLCO 31% y la distancia
recorrida durante el test de la marcha 353 m. El 24% de los pacien-
tes desarroll6 HTP. E1 92% de los TxP fueron bipulmonares y el 24%
se realizaron como urgencia nacional. Presentaron rechazo celular
agudo precoz el 31%, siendo los grados mas frecuentes el Al y el A2.
Durante el seguimiento a largo plazo el 14% desarrollé disfunciéon
crénica del injerto (75% BOS). Fallecieron 7 pacientes; 3 por compli-
caciones posoperatorias (disfuncion primaria del injerto y hemot6-
rax); 2 por COVID; 1 por shock séptico a los 7 afios pos-TxP y el tl-
timo por causa desconocida a los 3 afios pos-TxP. La supervivencia
de los pacientes trasplantados por NH al afio fue un 86% y a los
5 afnos 79%.

Conclusiones: La HP crénica es una enfermedad grave que puede
beneficiarse del TxP en pacientes adecuadamente seleccionados con



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659
Fumeionas de supervivencia

EFD W b
e

T rnarids

Suptreivencis scumulada

Compidacisnai glabalei

b iej P AManied-L o B 1 Bdt
Fraet s o ipedtdid de SATEG r e B8 N PRl 0D Y
dadeiicn revaiat e foE W | Rl DAD

Figura 1. Comunicacion 218.. Supervivencia de las NH vs. otras EPID fibréticas.

una supervivencia postrasplante a largo plazo superior a la observa-
da en los pacientes con otras EPID fibréticas progresivas.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional y re-
trospectivo, donde se incluyeron a todos los pacientes diagnostica-
dos de FPI sometidos a un trasplante pulmonar en el Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro de 2015 a 2019.

179. FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA: DESCRIPCION
Y RESULTADOS DE UNA COHORTE DE PACIENTES

TRASRLANTADOS DE PULMON POR FIBROSIS PULMONAR —————
IDIOPATICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA ‘:“ ‘;“'
DE HIERRO. CONCORDANCIA DEL EXPLANTE wres: S
Ainhoa Izquierdo Pérez, Maria Churruca Arréspide, :mﬂww i
Marta Erro Iribarren, Myriam Aguilar Pérez, Christian Garcia Fadul, WS (kg 7 (-3
Clara Salas Antén, Javier Martin Lépez, Luz Martin Fragueiro, L I ey
Rosalia Laporta Hernandez y Piedad Ussetti Gil s i
p y Dislipsmia 15 [I5%)
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Espaia. e el
Introduccién: La fibrosis pulmonar idiopatica es la enfermedad in- e ol
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tersticial mds frecuente y de peor prondstico, con una supervivencia T
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ticos, el trasplante pulmonar sigue constituyendo el Gnico tratamiento Codocacion oe kbant F 189
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estudio es describir las caracteristicas pretrasplante de una cohorte de ra—— 8 114%)
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Tabla 1. Comunicacién 179. Datos demogrdficos, comorbilidades, variables y
9 escalas prondsticas (N = 43).
8.
g | Resultados: Se analizaron 43 pacientes, un 81% varones. El 48%
s ‘ 7 7 tomaba antifibréticos, siendo el 90% pirfenidona. Los pacientes cum-
Time from transplant (months) plian los criterios de progresion funcional, con una mediana de 51%
Number at risk o = - de FVCy 31% DLco a los 3 meses previo al trasplante. El 50% de los

Figura 1. Comunicacién 179. Curva de Kaplan Meier de supervivencia acumula-
da hasta fin de seguimiento (04/08/2022) a los 1,3 y 5 afios tras trasplante.
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pacientes presentaba una caida de 500 mL del FVC en el Gltimo afio
previo al trasplante. El 34% requirieron al menos un ingreso por agu-
dizacién. La edad media al trasplante fue de 60 afios (+ 5,05), con una
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puntuacién mediana de LAS de 37 puntos. La mayoria recibieron
trasplante bipulmonar (74%). Respecto a las complicaciones, el 18%
requirieron reintervencion quirdrgica, sin objetivarse diferencias en
relacion con el tratamiento antifibrético. Se obtuvieron 51% de infor-
mes del explante con una correlacién entre el diagnéstico inicial y el
del explante elevada (81%).

Conclusiones: Nuestra cohorte de pacientes trasplantados por
FPI presenta una enfermedad pulmonar avanzada y progresiva, con
una pérdida de funcién pulmonar mayor en el Gltimo afio previo al
trasplante. El trasplante pulmonar fue beneficioso con una supervi-
vencia a los 3 afios del 83% y a los 5 afios del 75%, sin sufrir mayor
tasa de complicaciones en relacién con el tratamiento antifibrético
recibido.

755. FOTOAFERESIS EXTRACORPOREA.
EN EL TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION
CRONICA DEL INJERTO

Sonia Salinas Castillo, Myriam Aguilar Pérez,

Rosalia Laporta Hernandez, Brais Baamonde Veiga,

Rosa Gutiérrez-Larraya Sanchez-Andrade, Guillermo Padin Pico,
Gabriela Pombo Lacambra, Cristina Ayuela Lacaba,

Andrea Trisan Alonso, Manuel Valle Falcones,

Ainhoa Izquierdo Pérez, Silvia Aguado Ibafiez,

Maria Teresa Lazaro Carrasco y Maria Piedad Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid,
Esparia.

Introduccion: La fotoaféresis extracorporea (ECP) puede ser una
terapia ttil en trasplantados pulmonares para frenar la progresién
de la Disfuncién crénica del Injerto (CLAD). Describiremos la expe-
riencia en nuestro centro valorando su respuesta en el tiempo.

Material y métodos: Se incluyeron 65 pacientes trasplantados
con CLADy caida progresiva de flujos a pesar de cambios en el trata-
miento inmunosupresor, bolus de corticoides y, en algunos casos,
timoglobulina. El protocolo de ECP fue: 1 sesidén cada semana el pri-
mer mes, 1 sesion quincenal los siguientes 3 meses, 1 sesiéon mensual
espaciada en funcién de la evolucién clinica y funcional. Se examiné
la funcién pulmonar el afio previo al comienzo de la ECP (PRE1a), el
primer dia de la sesién (PRE), al 1 (M1), 3 (M3) y 6 meses (M6), afio
(A1), afio y medio (A1,5)y alos 2 (A2), 3 (A3), 4 (A4),5 (A5) y 6 afios
(A6). La respuesta se consider6 positiva si el porcentaje de caida del
FEV1 se estabiliz6 o disminuy6 menos de 10% que en meses previos.

EVOLUCION DE FEV1 EN EL TIEMPO
2500

2000

1000
500

0

PREla PRE M1 M3 M6 Al Al5 A2 A3 A4 A5 A6

Figura 1. Comunicacién 755. El eje de ordenadas expresa la media de FEV1 y el

eje de abscisas los distintos controles a lo largo del tiempo.

Resultados: Del total, 34 eran varones (52,3%) con una media de
edad 54,6 * 14,1 afios. El tiempo medio desde el trasplante hasta el
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inicio de ECP fue: 67 + 49 meses. Dentro de las patologias que lleva-
ron al trasplante, 32,3% tenian FQ, 16,9% eran FPI, 4,6% con LAM,
24,6% enfisema, 3,1% cilio inmovil, 6,2% déficit de alfa 1 antitripsina,
1,5% con hipertensién pulmonar y 10,8% con EPID no FPI ni LAM. La
FEV1 media en el afio previo al inicio de la FEC fue de 2165 + 892 mL
mientras que al inicio del tratamiento fue de 1.583 + 750 mL. La evo-
lucién del FEV1 a lo largo del tiempo se refleja en la grafica 1. Se
compard las medias de FEV1 de cada control en el tiempo con el FE-
Vlantes de la primera ECP (PRE). Al comparar el porcentaje de caida
del FEV1 durante el afio previo a la ECP con respecto a la basal (PRE),
se observan diferencias estadisticamente significativas (0,001) que
no se observan a partir del inicio de la ECP. Dichos resultados se re-
cogen en la tabla 1.

GRUPOS COMPARADOS | MEDIA DE DIFERENCIAS | PORCENTAIE | p

PRE1a vs PRE 577+ 694 26,6% 0,001
PRE VS PRE 0 0 0

M1 VS PRE -39+ 194 2,4% 0,132
M3 VS PRE 41 +287 2,5% 0,282
M6 VS PRE 424317 2,5% 0,347
A1 VS PRE -82+413 5,1% 0,195
A1.5 VS PRE -122 + 358 7,7% 0,072
A2 VS PRE -60 + 280 3,8% 0,312
A3 VS PRE 70 + 464 4,4% 0,582
A4 VS PRE -100 + 423 6,3% 0,587
A4 VS PRE 54693 0,3% 0,989
A6 VIS PRE 110 + 866 6,9% 0,846

Tabla 1. Comunicacién 755. Comparacién de controles de FEV1 tras ECP con
FEV1(PRE). Se expresa el resultado en media de diferencias de FEVI(mL) y en
porcentaje de caida respecto a la basal.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la FEC es un tratamiento
atil para frenar la progresion de CLAD, por lo que se ha incluido den-
tro de nuestro protocolo de tratamiento.

255. INFECCION Y ENFERMEDAD

POR CITOMEGALOVIRUS EN LOS RECEPTORES
DE TRASPLANTE PULMONAR: EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

Sarela Garcia-Masedo Fernandez, Rosalia Laporta Hernandez,
Christian Garcia Fadul, Myriam Aguilar Pérez,

Jorge Anel Pedroche, Maria Cabrera Pineda,

Ana Royuela Vicente, Isabel Sanchez Romero

y Piedad Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Espafia.

Introduccion: La infeccién por citomegalovirus (CMV) es una
causa frecuente de morbilidad en los receptores de trasplante de
pulmonar que puede impactar negativamente en la evolucién del
injerto. Por ello, las guias internacionales recomiendan realizar
profilaxis universal (PU) con ganciclovir/valganciclovir (VGC) du-
rante un periodo de entre 6-12 meses en funcién del riesgo del pa-
ciente. Nuestro objetivo ha sido describir la frecuencia de infeccién
por CMV tras la supresion de la profilaxis e identificar los factores
de riesgo para el desarrollo de infeccién y enfermedad invasiva
(ECMV).

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de
receptores de trasplante pulmonar con un seguimiento ambulato-
rio postquirdrgico protocolizado > 90 dias. Hemos considerado po-
sitivo cualquier valor de DNAemia de CMV (cobas® CMV/Roche
Diagnostics) en plasma durante los 18 meses de seguimiento tras la
supresion de la profilaxis. Las variables recogidas han sido: edad,
sexo, seroestatus frente a CMV de donante (D) y receptor (R), tipo
de trasplante, enfermedad de base, niveles de inmunosupresores,
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IgG total, cifra de linfocitos y desarrollo de enfermedad invasiva. Se
utilizaron modelos de andlisis de riesgos competitivos (CIF) para
examinar la relacion entre el estado serol6gico de receptor y donan-
te y la DNAemia de CMV.

Resultados: Se han analizado un total de total de 312 receptores
(64,4% hombres) con una edad media 53,5 + 12,27 afios. De ellos, el
71% eran R+D+, el 25,4% R+D-y el 13,8% R-D+. Tras la supresién de la
profilaxis, los receptores R-D+ presentaron un mayor riesgo de infec-
ciéon por CMV (subhazard ratio (SHR) R-D+ vs. R+D-: 5,18, IC95%
2,78-9,67, p < 0,001; SHR R+D+ vs. R+D-: 1,90, IC95% 1,31-2,77,
p <0,001) y un menor tiempo hasta la primera replicacion (fig. 1) en
comparacioén con los otros grupos de riesgo R+. A los 60 dias de la
suspension de la PU la incidencia acumulada de infeccién (CIF) fue
del 70,27% (R-D+), 28,30% (R+D+) y 12,7% (R+D-) (fig. 2). Desarrollaron
ECMV 7 receptores. Los factores de riesgo asociados a ECMV fueron
la cifra de linfocitos en sangre periférica y el pertenecer al grupo de
riesgo R-D+.
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Figura 1. Comunicacién 255. Mediana de tiempo desde la suspension de la pro-
filaxis con valganciclovir hasta la primera replicacién de CMV.

Incidencia acumulada

T T
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Figura 2. Comunicacién 255. Curva de incidencia acumulada de la primera re-
plicacion viral.

Conclusiones: El riesgo de infeccién por CMV es elevado cuan-
do se suspende la profilaxis con VGC, especialmente en los recep-
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tores de alto riesgo (R-D+) por lo que es imprescindible mantener
un alto indice de sospecha y programar una estrecha monitoriza-
cion. El seroestatus frente a CMV de donante y receptor y la cifra
de linfocitos pueden ser predictores del desarrollo de enfermedad
invasiva.

903. LA MICROANGIOPATiA TROMBOTICA EN PACIENTES
PORTADORES DE TRASPLANTE PULMONAR. ANALISIS
Y DESCRIPCION DE CASOS

David Nuiiez Santos', Marta Zapata Ortega,
Marta Arjona Peris?, Carlos Bravo Masgoret?,
Berta Sdez Giménez?, Irina Torres Rodriguez?,
Manuel Lépez Meseguer?, Victor Monforte Torres?
y Cristina Berastegui Garcia®

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafia. 2Unidad de Trasplante Pulmonar, Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona,
Espaiia. 3Unidad de Trasplante Pulmonar, Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Vall d’Hebron; CIBER de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espaiia. ‘Servicio

de Nefrologia, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona,
Espafia.

Introduccion: La microangiopatia trombética (MAT) es una com-
plicacién poco frecuente y grave en pacientes con trasplante pulmo-
nar (TP). Disponemos de poca informacién respecto a la etiologia y
factores de riesgo. Se trata de cuadros graves con impacto en la su-
pervivencia del paciente y sobre el injerto. Clasicamente se caracte-
riza por fracaso renal y hemoélisis aunque se pueden dar casos atipi-
cos que pueden confundirse con otras entidades frecuentes en
pacientes portadores de TP. El objetivo fue realizar un analisis des-
criptivo de los casos de MAT o SHUa presentados en el Hospital Vall
d’Hebron.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes portado-
res de TP que han realizado seguimiento en la unidad de TP entre
mayo 2016 y septiembre 2022. Se realiza revisién de historia clinica,
pardmetros analiticos y seguimiento hasta octubre 2022.

Resultados: Entre enero 2016 y octubre 2022 se han realizado
645 TP en el Hospital Vall d’Hebron. 6 pacientes fueron diagnostica-
dos de MAT durante su seguimiento. Se trata de 5 varones con una
mediana de edad 64,5 (SD 4) afios y un LAS 35,9 (2,18) al momento
del TP. 5 fueron trasplante bipulmonar y la patologia de base fue
EPOC (3)y EPID (3). En 5 pacientes, el diagnostico se dio a los 13,5 (10)
meses del TP y solo 1 paciente present6 el episodio de MAT en el
posoperatorio inmediato. 2 pacientes tuvieron rechazo agudo que
requirié tratamiento con bolus. Al diagnéstico todos presentaron
empeoramiento de funcién renal Cr 2,94 (2,49) con funcién previa
normal, incremento LDH 1050 (934), hipocomplementemia, consu-
mo de haptoglobina pero solo se objetivé esquistocitos en 3 de ellos.
2 pacientes presentaron infeccion concomitante. En 5 pacientes se
suspendi6 el tacrolimus y ademads en 3 el MMF, realizando todos
switch a mTOR. Todos los pacientes recibieron tratamiento mediante
plasmaféresis o eculizumab. 2 pacientes sobrevivieron. Un paciente
present6 resolucion tras 17 meses con eculizumab y mantiene res-
puesta sostenida a los 24 meses del diagndstico.

Conclusiones: La MAT en el TP representa una complicacién gra-
ve que tiene impacto sobre el injerto y la supervivencia. El eculizu-
mab es el tratamiento de elecciéon y ha demostrado mejorar los resul-
tados junto con el cambio en la inmunosupresién. Sin embargo, la
atipicidad del cuadro en esta poblacién hace que el diagnostico en
ocasiones sea tardio, siendo dificil conocer los factores que pueden
desencadenarlo. Son necesarios mas estudios para conocer los facto-
res de riesgo y la implementacion de un estudio genético al diagnés-
tico de la MAT.
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748. PROLONGACION DE LA ISQUEMIA FRIA
DE LOS INJERTOS PULMONARES

MEDIANTE PRESERVACION A 10°C, ;(HACIA
EL TRASPLANTE PULMONAR SEMIELECTIVO?

Mariana Gil Barturen, Alejandra Romero Roman,
Lucas Hoyos Mejia, Silvana Crowley Carrasco,

Jose Manuel Naranjo Gémez, Mar Cérdoba Pelaez,
Rosalia Laporta Hernandez, Antonio Romero Berrocal,
Natalia G6mez Lozano, Sofia Garrido Herrero,

Miriam Garcia Jiménez, Pablo Cordero Iglesias,

Felipe Alayza Avendafio, Ana Royuela Vicente,

David G6mez de Antonio y Jose Luis Campo-Cafiaveral de la Cruz

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid,

Esparia.

Introduccion: La preservacion a 10°C de los injertos pulmonares
se postula como método seguro para prolongar el tiempo de isque-
mia fria (TIF), pudiendo ser crucial en la logistica del trasplante pul-
monar (TP) y transformando el procedimiento de urgente a “semie-
lectivo”. El objetivo del estudio es comparar los resultados de los TP
con preservacion a 10°C de los injertos frente a la preservacién estan-
dar en hielo a 4 °C.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo incluyen-
do los TP realizados de noviembre-2021 a noviembre-2022 compa-
rando la preservacién a 10 °C vs. 4 °C. El criterio de inclusién para la
preservacion a 10 °C fue la prolongacion intencional del TIF siempre
y cuando los injertos fueran validos para TP directo. Retrasplantes y
el uso de perfusion ex vivo fueron excluidos. La variable principal fue
la disfuncién primaria del injerto (DPI) grado 3 a las 72 horas. Las
variables secundarias fueron: dias de ventilacién mecanica (VM),

Variables 4°C (n=20) 10°C (n=25) Valor p
Donante
Edad donante {media +- DE) 63,4 «/- 10.7 56.5 +/- 10.9 0.020
Género donante, mujer (%) 12(63) 16 (64) 0.954
Tabaguismo active (%) a(22) T(28) 0.668
Tipo donante [%): 0.450
Muerte encefalica 11(57.9) 17 (68)
cDCD 8 (42.1) 8(32)
Dias VM donante (mediana, IQR) 2 (1-8) 2(1-4.5) 0.853
| PaFi (mediana, 1QR) 474 [435-508) 473 (390-530) 0,931
Tiempo isquemia caliente funcional 23 (18-32) 24(23-26) 0.522
(minutes, mediana, IQR)
Receptor
Edad receptor (media +- DE) 60 +/- 6.8 1 56.4 +/-11.2 0.101
Género receptor, hombre (%) 11(55) 21(84) 0.023
Indicacidn (%) 0.684
EPOC &(30) 3(12)
Fibrosis Pulmonar |diopdtica 6(30) 9 (35)
EPID 5{25) 6(24)
Fibrosis Quistics 1(5) 2i8)
Otres 2(10) 5 (20)
LAS Score (mediana, 10R) 38.5 (35-41) 38 (36-45) 0.442
IMC receptor (mediana, IQR) 25.2(22.9-28.4) | 24.8 (21.5-26.8) 0.553
EMWT [mediana, IQR) 331(290-434) 374 (274-418) 0.844
mPAP mmHg (mediana, IQR) 21 (17-23) ! 21(16-33) 0.681
Ratio pTLC Don/Rex (mediana, IQR) 1.0 (0.8-1.0) 0.8(0.7-1.1) 0.100
Trasplante |
Trasplante bilateral |%) 19(95) 23(92) 0.688
Urgente (%) _2{10) | 5 (20} 0358
Asistencla intraoperatoria (%) 0.347
ECMO 13 (62.4) 18(72)
CEC o 2(8)
Mo 6 (31.5) 5 (20)
Tiempo total preservacion 1° injerto 360 [330-408) 678 (435-801) <0.001
Tiempo total preservacion 2° injerto 435 (397-478) 820 (620-951) <0.001
Tiempo isquemia fria 1% injerto 254 (139-348) 668 |523-805) 0.003
Tiempa isquemia fria 2° injerta 347 (160-406) 752 (525-901) 0.002
DPI Grado 3 a las 72 horas (%) 315) 2(8.7] 0.520
ECMO postoperatorio (%) 3(15) | 3012) 0.769
Dias VM receptor (mediana, IQR) 1.5 (0.8-18) | 2.5(1-13) 0.924
Estancia UCI, dias (mediang, /QR) | 10.5 (5-23.5) | 13 (5-20) 0.335
Estancia hospital, dias (mediana, IQR) 45 (35-75) 42 (36-54) 0.297
Mortalidad a 30 dias (%) o o
Martalidad a 90 dias (%) 1] 1]
Complicaciones de via aérea (%) 1{11) | 5 (22) 0.457
Best post-op FEVL (mediana, IQR) 2380 (1295-2740) 2170 (2020-2680) 0.913
CLAD (%) o o

IMC: indice masa corporal, cDD: donocidn en asistolia controlada; VM. ventdocidn mecdnion; Pafic PeO 2/ Fidl; LAS:
Lung Alocolion Scove; SMWT: & min walking feil; mPAPR presicn media arteria pulmonar,; pTLC capacided pulmonor
todol predicha; ECMO: extracorporeal memibrone oxygenation; CEC crtulacidn extrocorpdrea; DR disfuncidn primavia
injerto; FEVI volimen eéspiralorio forrode 1 sequndo; CLAD: disfuncidn crdnica del inferto.
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Tabla 1. Comunicacién 748. Variables de donantey receptory resultados del trasplante comparando grupos de preservacion a 10 °C versus 4 °C.
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Figura 1. Comunicacion 748. Perfil de citoquinas comparando los dos grupos en funcion de la preservacion a 4 °C (controles) versus 10 °C (casos).

estancia en UCI y hospitalaria, y mortalidad a 30 y 90 dias. Se com-
pararon perfiles de expresion de citoquinas en los dos grupos.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 45 TP, 25 con
preservaciéon a 10 °Cy 20 a 4 °C. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en las caracteristicas de donante y recep-
tor (tabla 1), excepto mas hombres (84 vs. 11%; p = 0,033) y donantes
mas jovenes (56,5 vs. 63,4 afios; p = 0,020) en el grupo de 10 °C. Los
tiempos de preservacion total fueron significativamente mas prolon-
gados en el grupo de 10 °C [1¢" injerto: 678 min [11,3 horas] (IQR
435-801); 22 injerto: 820 min [13,6 horas] (IQR 620-951)] que en el
grupo de 4 °C[1¢ injerto: 360 min [6 horas] (IQR 330-408); 2¢injerto:
435 min [7,25 horas] (IQR 397-478)]; p < 0,0001. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la DPI grado 3 a 72 horas (8,7% en
10 vs. 15% en 4 °C), dias de VM, estancia en UCl y hospitalaria, y mor-
talidad a 30 y 90 dias. En cuanto al perfil inflamatorio, se observé
mayor concentraciéon de IL-8 a 6 horas del TP en el grupo de 4°C
(p=0,025)ydeIL-10a 72 horas en el grupo de 10 °C (p = 0,045) (fig.).
La mediana de tiempo de seguimiento fue de 5,1 meses en ambos
grupos (IQR 4,03-7,63).

Conclusiones: La preservacion a 10 °C parece ser una estrategia
segura para prolongar intencionadamente el TIF, con resultados perio-
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peratorios similares y perfil inflamatorio favorable frente a la preser-
vacion estandar a 4 °C. Esto podria permitir un cambio de paradigma
en el TP, convirtiendo el procedimiento de urgente a “semielectivo”.

750. RESULTADOS DEL TRASPLANTE PULMONAR
UTILIZANDO DONANTES PREVIAMENTE DESCARTADOS
POR OTROS CENTROS

Mariana Gil Barturen, Alejandra Romero Roman,
Lucas Hoyos Mejia, Jose Manuel Naranjo G6mez,
Mar Cérdoba Peldez, Pablo Cordero Iglesias,

Felipe Alayza Avendafio, Ana Royuela Vicente,
Christian Garcia Fadul, Marina Pérez Redondo,
David Gémez de Antonio, Silvana Crowley Carrasco
y Jose Luis Campo-Cafaveral de la Cruz

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

Introduccion: El éxito del trasplante pulmonar (TP) depende en
gran parte de la disponibilidad y aprovechamiento de donantes. Los
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Donantes Donantes Valor p
no descartados descartados
previamente [n=345) previamente (n=51)

Edad donante {media +- DE) 53.9+/-13.5 56.6+/-15.8 0.103
Género donante, femenino (%) 183 (54.3) 27(52.9) 0.856
Tabaguisma activo [%) 106(32.4) 14 (28) 0.657
Causa de dafio cerebral (%) 0.156

ACVA 215(62.1) 41(80.4)

Trauma 57 (16.5) 4(7.8)

Anoxia 36 (10.4) 4(7.8)

Otros 38 (11 2(4)
Tipo donante (%): Muerte encefilica 273 (80.3) 38(745) 0.388

cDCD 53 (15.8) 13(255)
ulch 14{4.1) 0

Dias VM donante (mediang, IOR) 2(1-4) 1(1-4) 0.498
PaFi (mediana, MR) 450 (380-505) 429 (380-479) 0.109
Tiempo isquemia calients funcional 24 (20-30) 26.5(19.5-40.5) 0.430
[minutes, median, IQR)
Eurotransplant SCORE (mediana, IQR) 8(7-9) 8(7-5) 0.257
Uso de EVLP (%) 22(6.5) 31(6) 0.891
Edad receptor (media +- DE) 55.24/-11 55.9+/-8.8 0.322
Género receptor, femening (%) 120(34.9) 23(45.1) 0.157
Indicacidn (%) 0.049

EPOC 117(33.8) 17(33.3)

Fibrosis Pulmonar Idiopatica 73(21 6(11.8)

EPID 66 (19.2) 13(255)

Fibrosis Quistica 27(7.8) 3(5.9)

Qtres 63(18.2) 12(23.5)
LAS Score (mediana, IR) 35 |33-40) 36 (33-40) 0.517
IMC receptar (median, IQR) 25 (22-27) 24 (21-27) 0.515
EMWT (mediana, IOR) 342 (256-412) 328 (260-465) 0.467
mPAP mmHg [medion, IQR) 23 (17-27) 21(18.5-26) 0.543
Ratic pTLC Don/Rec {mediang, QR 1.0(0.8-1.1) 1.0 (0.9-1.1) 0.350
Trasplante Bilateral (%) 293 (864) 49 (96.1) 0.050
Urgente (%) 45(13.2) 1(2) 0.020
Asistencia intraoperatoria (%) 0.450

ECMO 133(384) 21(41.2)

CEC 37 (10.7) B(15.71

No 176 (50.9) 27(43.1)
Tiempo total preservacion 17 injerto 330(285-390) 350 (300-420) 0.233
Tiempe total preservacion 2° injerto 435 |390-515) 465 (410-535)
DF| Grade 3 a las 72 horas (%) 56(17.2) &(13) 0.476
ECMO postoperatorio (%) 51(15.4) 6(12) 0.529
Dias VM receptor (maediana, IOR) 2(1-14) 2(1-5) 0.410
Estancia UCI, dias (mediana, IQR] 8 (5-20) 10 [6-20) 0.642
Estancia hospital, dias (mediana, IOR) 43 [34-61) 39.5(34-51) 0.165
Mortalidad a 30 dias (%) 10(2.5) 3(5.9) 0.262
Mortalidad a 90 dias (%) 17{4.9) 4(7.8) 0.383
Mortalidad hospitalaria (%) 22(6.4) 2(3.9) 0.495
Mejor FEV1 postop (mediang, /QR) 2500 (2020-3070) 2350 (1855-3170) 0.650
CLAD (%) 58(17.1) 6(12) 0.363

AL [nchee mata corporal, ¢DCD: donackin én asislola controloda; wDCD: denacidn én aisfolio no controloda, VA
ventilecidn meodnics; PoFi: PoO2/Fi0k; Eurotransplont Lung Donor Score; EVLE: ex wivo lung perfusidn; LA%: lung ofiocation
score; GAMWT: 6 min walking fest; mPAP: preskin media arteria pulmonar; pTLC: copacidad pudmoanar fofal predicha; ECMO:
extrocovpovenl membrone oxygenation; CEC ciomlockbn extracorpdrea; DPE disfuncidn primario injerto; FEVI: wolumen
espiratorio forrodo 1 segundo; CLAD; disfundidn crdmnico del injerto,

Tabla 1. Comunicacion 750. Caracteristicas de los donantes, receptores y del trasplante de los trasplantes pulmonares realizados con donantes previamente descar-

tados por otros centros versus primeras ofertas anuestro centro.

donantes pulmonares del territorio espafiol son ofertados por la Or-
ganizacion Nacional de Trasplantes (ONT) a diferentes centros hasta
ser aceptados. El objetivo del estudio es analizar los resultados del TP
en nuestro centro utilizando 6érganos descartados previamente por
criterios clinicos en otros centros.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo inclu-
yendo pacientes sometidos a TP desde enero-2013 hasta agos-
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to-2022, excluyendo los retrasplantes. Se compararon dos grupos de
pacientes: receptores en los que se han utilizado donantes previa-
mente descartados (DD) en otros centros por criterios clinicos y el
resto de receptores. Los TP realizados con DD en otros centros por
razones logisticas se incluyeron en el grupo de no descartados pre-
viamente. Se analizaron variables de donante y receptor, resultados
del TP, disfuncién primaria del injerto (DPI) grado 3 a las 72 horas,
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mortalidad a 30 y 90 dias, disfuncién crénica del injerto (CLAD) y
supervivencia.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se llevaron a cabo
397 TP. En 51 de ellos (12,8%) se utilizaron donantes que habian sido
previamente descartados por otros centros. Los principales motivos
de rechazo fueron: radiografia patolégica (31%), edad del donante
(22%) y antecedentes patoldgicos (18%). Los DD procedian en el
74,5% de muerte encefalica (vs. 80,3%; p = 0,888) con una edad me-
dia de 56,6 afios (vs. 53,9; p = 0,103) y un Eurotransplant Lung Do-
nor Score de 8 puntos (vs. 8; p = 0,257). E1 94% de los DD se implan-
taron directamente, precisando el 6% evaluacién ex vivo (vs. 6,5%;
p =0,891). La indicacién mas frecuente de TP en ambos grupos fue
EPOC. Un 2% de los TP de DD fueron realizados con cardcter urgen-
te (vs. 13,2%; p = 0,020) siendo el 96,1% bilaterales (vs. 86,4%;
p =0,050). No hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a DPI grado 3 a las 72 horas, estancia en UCI y hospitalaria,
y mortalidad a 30 y 90 dias entre los dos grupos (tabla). La inciden-
cia de CLAD fue similar (12 vs. 17,1%; p = 0,363). La supervivencia a
1,3y 5 afios fue comparable entre los dos grupos (90% en DD vs. 87%
en el resto de TP, 80 vs. 76% y 68 vs. 68%, respectivamente; log-rank
p = 0,405).

Conclusiones: Los TP llevados a cabo en nuestro hospital utilizan-
do 6rganos descartados en otros centros por criterios clinicos ofre-
cen resultados similares a corto y medio plazo en comparacion al
resto.

467. TENDENCIAS EN EL TRASPLANTE PULMONAR
EN ESPANA. INFLUENCIA DE LA PANDEMIA DE COVID-19

Katiuska Herminia Liendo Martinez',

Cristhian Alonso Correa Gutiérrez', Rodrigo Jiménez Garcia?,
Ana Lopez de Andres?®, Valentin Hernandez Barrera?®,
Cristina Sdnchez Fernandez', Zichen Ji', Luis Puente Maestu'
y Javier de Miguel Diez'

IServicio de Neumologia, Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid, Espafia. 2Departamento de Salud Piiblica y Salud
Materno-Infantil, Facultad de Medicina, UCM, Madrid, Espafia.
3Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pitiblica, Facultad

de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccién: Existen datos preliminares que sugieren que la
pandemia de COVID-19 ha reducido el acceso a los trasplantes de
6rganos solidos, incluyendo el trasplante pulmonar. Nuestro objetivo
fue analizar los ingresos hospitalarios por trasplante pulmonar en
pacientes con EPOC en Espafia entre 2016 y 2020 y evaluar la influen-
cia de la pandemia de COVID-19 en el ntimero o los resultados.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo de base poblacional utilizando el Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD). La poblacién de estudio estuvo compuesta por sujetos
con diagnéstico de EPOC que habian sido sometidos a un trasplante
de pulmén.

Resultados: Durante el periodo del estudio se realizaron 704 tras-
plantes de pulmén entre pacientes con EPOC. El nimero de trasplan-
tes aument6 desde 2016 hasta 2019 en un 8%, 14% y 19% anualmente,
observandose una reduccién del 18% desde 2019 hasta 2020. El
47,44% de los pacientes sufrié al menos una complicacién (las mas
frecuentes fueron el rechazo del trasplante y la infeccién), incremen-

tandose esta proporciéon de forma significativa de 2016 a 2020. Tanto
las complicaciones como la comorbilidad se asociaron significativa-
mente con la mortalidad intrahospitalaria. No se detectaron cambios
en la mortalidad entre 2016 y 2020.

Conclusiones: Observamos un incremento en el nimero de tras-
plantes desde 2016 a 2019, con una caida de 2019 a 2020, probable-
mente en relaciéon con la pandemia de COVID-19. Sin embargo, no se
detectan cambios en la mortalidad intrahospitalaria a lo largo del
tiempo.

559. TRASPLANTE PULMONAR EN ENFERMEDADES
PULMONARES INTERSTICIALES DIFUSAS

Iovanna Socorro Avila', Carolina Santamaria Valencia’,
Cristina Ayuela Lacaba?, Myriam Aguilar Pérez?,
Christian Garcia Fadul? y Rosalia Laporta Hernandez?

"Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria, Espafia. >Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID)
con fibrosis pulmonar progresiva (FPP) es la principal causa de tras-
plante pulmonar (TxP); la mayor experiencia publicada es en la fibro-
sis pulmonar idiopatica (FPI). Nuestro objetivo ha sido evaluar las
caracteristicas y la supervivencia de pacientes trasplantados en
nuestra unidad con diagndstico de EPID no FPI.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo en pacientes sometidos a trasplante pulmonar en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro con diagnéstico de EPID (excluyendo
aquellos con diagnésticos de FPI 'y colagenopatias), durante un perio-
do comprendido entre enero de 2010 y noviembre de 2022. Se han
analizado caracteristicas clinicas y funcionales previas al trasplante
pulmonar, asi como la evolucién y supervivencia postrasplante de las
distintas entidades.

Resultados: De los 524 pacientes trasplantados durante el perio-
do estudiado, nuestra muestra incluye un total de 83 pacientes. El
diagnostico previo al trasplante mas frecuente fue neumonitis por
hipersensibilidad (NH) (34,9%), seguido de neumonia intersticial no
especifica (NINE) (22,9%) y linfangioleiomiomatosis (LAM) (18%). La
situacion pretrasplante, en cuanto a datos demograficos, comorbili-
dad asociada y funcién pulmonar se expone en la tabla adjunta (ta-
bla 1). E1 38,6% de los pacientes se encontraban en tratamiento previo
con corticoides en monoterapia y el 13,3% con una combinacién de
corticoides e inmunosupresores. El trasplante pulmonar fue bipul-
monar en el 90,4% de los casos, realizdndose un 16,9% en situacion de
alerta. Durante el seguimiento postrasplante present6 rechazo agu-
do precoz un 26,5% (36,4% grado A1), y desarrollé CLAD el 15,6%. En
la muestra se objetivé una mortalidad del 25,3%, representando una
supervivencia al afio del 85,5% y a los 5 afios de 79,5%. Se observo
mayor supervivencia en aquellos pacientes con diagnéstico de NINE
(85% a los 12 afios), seguido de la histiocitosis X y las neumonitis por
hipersensibilidad (fig.).

Conclusiones: El trasplante pulmonar es una opcién de trata-
miento en pacientes con EPID no FPI adecuadamente seleccionados,
especialmente en los afectos de NINE, histiocitosis X y neumonitis
por hipersensibilidad. Sin embargo, los pacientes con sarcoidosis y
neumoconiosis presentaron una peor supervivencia.
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Tabla 1. Comunicacién 559.
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23. TRASPLANTE PULMONAR POR ENFISEMA:

{SOLO ENFISEMA O HAY ALGO MAS?

Victor Manuel Mora Cuesta’, Laura Sanchez Moreno',

David Iturbe Fernandez', Sandra Tello Mena',

Sheila Izquierdo Cuervo!, Pilar Alonso Lecue?, Sara Naranjo Gozalo',

José Manuel Cifridan Martinez' y José Javier Gomez Roman'

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

2Fundacion IDIVAL, Santander, Espafia.

Introduccion: La EPOC ha sido durante muchos afios la primera
indicacién de trasplante pulmonar (TP), siendo la actualidad la se-
gunda causa tras las EPID. Con cierta frecuencia se revisa la histolo-
gia de los explantes de pacientes trasplantados por EPID y se compa-
ra con el diagnostico previo al TP, pero apenas existe informacion
sobre la histologia de los explante de trasplantados por EPOC. El
objetivo de este estudio es revisar la histologia de los explantes de
pacientes trasplantados por EPOCy evaluar la presencia de hallazgos
de relevancia clinica o diagnéstica.

histolégico anadido

CARACTERISTICAS T Trasplante por Cirugia cancer con
PACIENTES EPOC EPOC P
N 365 (100%) 160 (43,8%) 205 (56,2%)
Sexo
Hombre 277 (75,9%) 99 (61,9%) 178 (86,8%) <0,001
Mujer - 88(241%) 61 (38,1%) 27 (13,2%)
Edad (afios) 64114843 |  58,85£559 68,20+ 7,99 <0,001
Altura (cm) 167,25 + 8,69 164,65 + 8,98 169,25 + 7,02 <0,001
Peso (Kg) 70,25 + 13,59 66,70 +11,55 78,39+ 14,48 < 0,001
IMC (Kg/m?) 25,06 (22,34 - 28) | 24,04 (22,14 - 27,07) | 27,36 (24,82 - 30,48) < 0,001
HTA 143 (39,2%) 30 (18,8%) 113 (55,1%) < 0,001
Dislipemia 150(41,2%) 43 (26,9%) 107 (52,5%) < 0,001
Diabetes 50 {13,7%) 10 (6,2%) 40(19,5%) <0,001
Tabaquismo
Nunca 4(1,1%) 3 (1,9%) 1(0,5%)
Exfumador 302 (82,7%) 157 (98,1%) 145 (70,7%) < 0,001
Activo 59 (16,2%) 0(C%) 59 (28,8%)
Consumo tabaco
diskasaio) 46,50 (35 - 60) 40 (30-60) 50 (40-70) <0,001
al-antitripsina
| (mg/di) 139 (109-154) 134,5 (102 = 155,5) 147 (142 =153) 0,236
Necesidad de O
Neocturna 4(1,1%) 21(1,3%) 2(1,0%)
Enreposo 140(39,1%) 140 (90,3%) 0{0,0%) < 0,001
Ejercicio 6(1,7%) 6(3,9%) 611,7%)
No necesita 208 (58,1%) 7 (4.5%) 208 (58,1%)
CVF (ml) 2939,97 £ 983.71 2292,12 £ 803,77 3463.48 £ 784,76 < 0,001
CVF (%) 82,21 £ 23,55 65,81%17,87 95,19 18,96 < 0,001
FEV, (ml) 1410 (670 - 2000) 630 (510 - 787.5) 1930 ({1630 - 2360) < 0,001
FEV, (%) 43(24-73) 23(19,82 - 27,6) 71 (60— 82) <0,001
Cociente 48 (31-61,64) 30 (26— 35,5) 58,54 (51,86 - 65,87) <0,001
DLCO 43,4 (26,4 —70) 32(22,25-44,5) 75,2 (52,75 - 92,25) <0,001
KCO 51,35+ 23,12 49,76+ 21,46 64,98 + 33,07 0,078
Pa0; (mmHg) 59,51£9,18 56,991 8,11 67,911 7,46 <0,001
PaCO; (mmHg) 44,78 £ 81,6 45,741 7,94 38,931 7,05 < 0,001
Creatinina (mg/dl) 0,79 (0,65 -0,93) 0,68 (0,57 - 0,80) 0,86(0,74-1,02) < 0,001
Colesterol (mg/dl) 185,73 £42,58 195,18+42,21 176,84 £ 42,33 0,003
Albimina (g/dl) 4,314,1-45) 4,4(42-486) 4.3(4,1-4.4) < 0,001
PCR (mg/dl) 08(04-17) 0,4(04-1,27) 1,2(0,5-3,5) 0,019
V56 (mm) 17 (8=31) 16 (7 =29) 24(11,5-43) 0,101
Fibrindgeno (mg/dl) 417 (335-530) 417 (340-530) 417 (320,5-533,25) 0,720
230.000(188.500 | 230.000(189.000- 229,000 (187.000 -
Plaquetas (/10"3/uL) ~ 269.500) 266.500) 279.500) 0,832
DRagnastco 119 (32,6%) 93 (58,1%) 26 (12,7%) <0,001

Tabla 1. Comunicacién 23.
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Trasplante por Cirugia cancer
DIAGNOSTICOS ANADIDOS EPOC con EPOC
N (%) N (%)
Patrén subagudo NINE/NO con microgranulomas sugestivo de
=t - e 27 29,1 1 3,8
neumonitis por hipersensibilidad
Neumonia organizada 17 18,2 1 3,8
Neumaoconiosis 13 13,9 8 30,9
NINE celular sin mas especificacion 10 10,7 1 3,8
Neumaonia granulomatosa no necrotizante 7 7 2 7.7
Neumonia granulomatosa necrotizante - - 5 18,3
Bronguiolitis folicular 5 5.4 - -
Hemangiomatosis capilar pulmonar 3 3,2 - -
Brongquiolitis obliterante 2 2.2 - -
Histiocitosis de células de Langerhans 1 11 - -
NIMNE celular con capilaritis y hemarragia alveolar sugestivo de 1 11 B .
enfermedad del tejido conectivo i
Fibroelastosis pleuroparenquimatosa 1 1,3 - -
NIU 1 1,1 2 71
Bronquiolitis obliterante con areas de NINE celular 1 13 - -
Neumonia eosinofilica cronica con granulomas sugestiva de
e - s i 1 132 - -
neumaonitis por hipersensibilidad cronica
EPID no especificada - - 2 .7
Linfoma - - 2 7.7
Histiocitosis de células de Langerhans - - 1 3,8
Neumaonia lipoidea exdgena - 1 3,8
Otros 3 3,2 - -

Tabla 2. Comunicacién 23.

Material y métodos: Estudio descriptivo y comparativo, que in-
corpord a todos los pacientes con TP de pulmén por EPOC en un cen-
tro de referencia de trasplante durante el periodo 01/01/2011 y el
31/10/2021. Se comparé con un grupo control constituido por pacien-
tes operados por cancer de pulmén con un diagnéstico de EPOC pre-
vio a la cirugia de resecciéon pulmonar, durante el periodo entre el
01/11/2011 y el 31/12/2019. Se consideraron diagndsticos afiadidos
Gnicamente a aquellos hallazgos histolégicos secundarios a una afec-
tacién parenquimatosa pulmonar crénica diferente de las lesiones
provocadas por el propio tabaco.

Resultados: Se incluyeron un total de 365 pacientes en el estudio,
de los cuales 160 (43,8%) fueron trasplantados pulmonares por enfi-
semay 205 restantes (56,2%) pertenecian al grupo control. Las carac-
teristicas de ambos grupos se describen en la tabla 1. Cuatro pacien-
tes (2,5%) de entre los pacientes con TP tuvieron un cambio
diagnéstico tras examinar los pulmones explantados, en los que el
diagndstico pasoé a ser de fibrosis pulmonar idiopatica, sarcoidosis,
neumoconiosis y neumonitis por hipersensibilidad crénica. En 93 de
los 160 pacientes trasplantados (58,1%) se describen lesiones histo-
légicas no esperadas afadidas al enfisema, mientras que solo 26
(12,7%) presentaron diagnosticos afiadidos en el parénquima pulmo-
nar resecado en el grupo control (p < 0,001) (tabla 2). Entre los tras-

plantados por EPOC con o sin diagnésticos afladidos en el explante
no hubo diferencias en la incidencia de disfuncién crénica del injerto
(p=0,230), ni en la supervivencia (p = 0,743).

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de hallazgos histolégi-
cos afiadidos en los pacientes con TP por enfisema que no se justifi-
can por el propio consumo de tabaco, y que son significativamente
mas frecuentes que los encontrados en otros pacientes con diagnés-
tico previo de EPOC y mayor consumo tabaquico acumulado, pero
con mejor estado funcional respiratorio.

115. TRASPLANTE PULMONAR Y COVID-19
EN NAVARRA

Begoiia Ferndndez Infante’, Idoia Pascal Martinez',

Isabel Bengoechea Calvo', Debora Jorge Garcia’,

Manuel Pérez de las Casas!, Sandra Tello Mena?, Raquel Rodil Fraile?
y Pilar Cebollero Rivas!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Marqués
de Valdecilla, Santander, Espaiia. *Servicio de Medicina Interna,
Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Figura 1. Comunicacion 115. N°de casos.
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Figura 2. Comunicacion 115. Anticuerpos.

Introduccion: Los pacientes receptores de trasplante de 6rgano
solido, entre los que se incluye el pulmdn, han sido considerados de
alto riesgo en caso de infeccién por SARS-CoV-2 por su alto nivel de
inmunosupresion, lo cual, por otro lado, puede condicionar una baja
respuesta inmunolégica a la vacunacion e infeccion natural.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los casos de CO-
VID-19 y evolucién clinica en los pacientes adultos trasplantados de
pulmén en la Comunidad Foral de Navarra desde el inicio de la pan-
demia, asi como de la respuesta inmunitaria de los mismos.

Resultados: En el periodo comprendido entre el inicio de la pan-
demia por COVID-19 (marzo 2020) y la actualidad, ha habido en nues-
tra comunidad 35 pacientes trasplantados de pulmén, 20 varones
(57%) y 15 mujeres (43%), con edad media 55 afios (19-73) y tiempo
medio de trasplante 7 afios (0,5-21). Un total de 16 pacientes tras-
plantados han sido diagnosticados de infeccién por SARS-CoV-2
(43%), precisando ingreso hospitalario 9 de ellos, solo un paciente
requiri6 traslado a UCI. En la figura 1 se recoge el nimero de casos
diagnosticados en las diferentes olas de la pandemia. Ningtin pacien-
te trasplantado de pulmén ha fallecido por COVID-19 desde el inicio
de la pandemia. En cuanto a la respuesta inmunitaria de los pacien-
tes, hay constancia de su estudio en 23 pacientes (66%), de los cuales
14 (60%) han generado anticuerpos y en 9 el resultado ha sido nega-
tivo, recibiendo combinacién de anticuerpos monoclonales (tixage-
vimab + cilgavimab) 8 de ellos (fig. 2).

Conclusiones: Los casos de COVID-19 en los pacientes trasplan-
tados de pulmén han ido aumentando en las sucesivas olas. E1 60% de
los casos han precisado ingreso hospitalario, con solo un traslado a
UCl y ningtn fallecimiento. El 40% de los pacientes en los que hay
datos de serologia no han generado anticuerpos, recibiendo el 88%
ellos combinacién de anticuerpos monoclonales.

22. USO DE INMUNOGLOBULINAS ESPECIFICAS
ANTI-CMV EN EMPAREJAMIENTO CMV DE ALTO RIESGO
EN TRASPLANTE PULMONAR: ESTUDIO MULTICENTRICO

Victor Manuel Mora Cuesta', Maria Piedad Ussetti Gil?,
Alicia de Pablo Gafas?, David Iturbe Fernandez',

Rosalia Laporta Hernandez?, Rodrigo Alonso Moralejo?,

Myriam Aguilar Pérez?, Carlos Andrés Quezada Loaiza®

y José Manuel Cifridn Martinez!

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
?Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Espafia. *Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccién: Las infecciones por citomegalovirus (CMV), un vi-
rus de la familia herpes, son frecuentes tras el trasplante pulmonar,
siendo los pacientes con emparejamiento de alto riesgo (donante IgG
+[receptor IgG - para CMV) los que mayor riesgo de infecciones tie-
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Tabla 1. Comunicacién 22
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Funciones de supervivencia
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Figura 1. Comunicacién 22.

nen, y segin datos de ISHLT, estos pacientes tienen peor supervi-
vencia. Segtn algunas recomendaciones, estos pacientes pudieran
beneficiarse de profilaxis combinada con valganciclovir e inmunog-
lobulinas (IgG) especificas anti-CMV.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de 3
hospitales de referencia para trasplante, de pacientes con trasplante
pulmonar entre el 01/01/2010 y el 31/12/2021, con emparejamiento
CMV de alto riesgo en quienes se administré IgG especificas an-
ti-CMV con dos diferentes pautas: una pauta corta que finaliza a los
77 dias postrasplante, y una pauta extendida que finaliza al afio del
trasplante. La infeccién CMV se definié como la necesidad de admi-
nistrar tratamiento especifico para CMV.

Resultados: Fueron incluidos 124 pacientes, con un ligero predo-
minio de varones (59,7%) y una mediana de edad en el momento del
trasplante de 51,58 afios. Todos recibieron valganciclovir como pro-
filaxis con intencién de administrar hasta un afio. La mitad de los
pacientes recibieron la pauta corta de IgG y la otra mitad la pauta
extendida. Entre los pacientes con pauta corta y pauta extendida
hubo diferencias significativas en la edad (mayor entre los de la pau-
ta corta; p = 0,013), uso de induccién (62,9 vs. 100%; p < 0,001) y uso
de azatioprina (0 vs. 14,5%; p = 0,001). Los pacientes de la pauta ex-
tendida tuvieron menos tiempo de profilaxis con valganciclovir
(p=0,003) por una mayor frecuencia de discontinuacién (p < 0,001)
(tabla). No hubo diferencias en el tiempo desde el fin de la profilaxis
y la primoinfeccién CMV entre ambas pautas (p = 0,805) (fig.), ni en
la incidencia de CLAD (p = 0,846), ni en la supervivencia (p = 0,345).
En el andlisis multivariante solo la discontinuacién precoz de valgan-
ciclovir resulté ser un factor de riesgo para el desarrollo de primoin-
fecciébn CMV [OR = 3,739 (1C95% 1,035-13,505); p = 0,030]. La pauta de
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IgG no fue un factor significativo en el desarrollo de infeccion CMV
[OR = 1,984 (IC95% 0,870-4,527); p = 0,104].

Conclusiones: El uso de IgG especificas anti-CMV puede ser 1til
para prevenir infecciones CMV en emparejamientos CMV de alto
riesgo. Sin embargo, una pauta corta de IgG result6 ser tan eficaz
como una pauta extendida en el tiempo hasta primoinfeccién CMV.

TIR

Bronquiectasias

274. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS
DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Sofia Gutiérrez Hernandez, Aureliano Ais Daza,
Raquel de Andrés David, Alfonso Marin Andreu
y Aurelio Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias constituyen la tercera enfer-
medad inflamatoria y crénica de la via aérea mas frecuente tras el
asmay la EPOC, y son la consecuencia final de muchas patologias con
un manejo comdn.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo revisando los datos epidemiolégicos, clini-



