Organo oficial de la Sociedad de Tisiologia y Neumonologia de la Provincia De Buenos Aires Afio 18 Numero 33 ISBN 1514 - 9048

REVISTA del

TORAX

de la Provincia de Buenos Aires

ORGANO OFICIAL DE LA SOCIEDAD DE TISIOLOGIA Y NEUMONOLOGIA
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

» EDITORIALES
Dr. Ariel Manti
Dr. Andrés Echazarreta

ARTiCULOS DE REVISION

» Termoplastia Bronquial
Dra. Mirta Beatriz Scarinci.

CASOS CLINICOS

» Hemangioendotelioma Pulmonar
Andersson R; Carinci E; Chirino M; Correa, Y; Demarchi J;
Lardizabal, A; Mansella M; Outon V; Torres C; Pellegrino G;
Sanchez Ay Echazarreta AL.

» Estenosis subgldtica como forma de presentacion de
granulomatosis con poliangeitis localizada
Cantarelli, I; Tabaj, G; Scarinci, M; Rossi, S; Malamud, P;
Roldan, Ry Giugno, E.

» Mucormicosis pulmonar. Una causa infrecuente de neumonia
cavitada de lenta resolucién. Presentacién de caso clinico
Clivio L; Pellegrino G; Sanchez, AL; Mansella M; Andresson R;
Capua JM; Grandi Vega R; Garcia L; Gatti AS; Quispe R;
Staniscia By Valdez M.

» NOVEDADES

> REGLAMENTO DE PUBLICACION

SOCIEDAD DE TISIOLOGIA Y NEUMONOLOGIA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
STNBA: Calle 50 N° 374 La Plata - Provincia de Buenos Aires C.P. 1900

Teléfono: 0221-4225111 - Mail Secretaria STNBA: stnba@stnba.org.ar

Mail Revista del Torax: revistadeltorax@stnba.org.ar



http://stnba@stnba.org.ar
http://revistadeltorax@stnba.org.ar

Indice

03. Editoriales
Dr. Ariel Manti

Dr. Andrés Luis Echazarreta

08. Articulos de Revision

Termoplastia Bronquial

12. Casos Clinicos
Hemangioendotelioma Pulmonar

Estenosis subglética como forma de presentacion de granulomatosis
con poliangeitis localizada

Mucormicosis pulmonar. Una causa infrecuente de neumonia cavitada
de lenta resolucién. Presentacion de caso clinico

24. Novedades

25. Reglamento de Publicacion

| REVISTA DEL TORAX |. ANO 18 . NUMERO 33 . 2018



Editorial

Estimados Socios:

Es muy grato ponerme nuevamente en
contacto con Uds. a través de este nuevo
nimero de nuestra querida Revista del Térax
que, gracias a vuestra participacion y al trabajo
incansable del Comité Editorial, ponemos a
disposicién de todos Ustedes.

Nos complace anunciarles que nos hallamos
trabajando activamente para nuestro proéximo
XXIV Congreso STNBA, el mismo tendra lugar
en el Hotel Costa Galana de la Ciudad de Mar
del Plata del 4 al 6 de abril de 2019. El mismo
contard con una ambiciosa propuesta
académica distribuida en tres senderos
simultdneos tanto para adultos como para
pediatras, que incluird la presencia de
destacados invitados nacionales y extranjeros y
que abordara con el mas alto rigor cientifico
temas prevalentes de nuestra practica
cotidiana, desde un enfoque eminentemente
practico. Préximamente, maés novedades de
nuestro préximo Congreso serdn comunicadas
a través de su propio website dentro de la
pagina de la STNBA, que se halla en pleno
desarrollo.

Por otra parte, continuamos apoyando el
desarrollo de actividades académicas de
nuestras filiales, que constituyen el verdadero
motor de nuestra Sociedad. Tanto la Filial

Oeste como la Filial Norte han llevado
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adelante con gran éxito sus Jornadas, cuyas
imagenes, les hemos hecho llegar por sendos
newslettersy que podran encontrar también en
nuestra pagina WEB.

Finalmente los invitamos a seguir participando
activamente de nuestra Sociedad, enviando
sus trabajos y experiencias a nuestra revista,
asistiendo a las actividades de sus filiales y
agendando la fecha de nuestro préximo XXIV
Congreso que los recibird con el afecto y la
cordialidad que lo ha caracterizado desde
siempre.

Un afectuoso saludo.

N - —

Dr. Ariel Manti
Presidente de laSTNBA



Editorial

Hacia una politica Provincial en materia de
Prevencién y Control de Enfermedades
Respiratorias Crénicas.

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
constituyen la principal causa de mortalidad en
todo el mundo cobrando mas vidas que todas
las otras causas combinadas. Segin la OMS, de
los 56,4 millones de defunciones que se
produjeron en todo el mundo en 2016, 41
millones, el 72%, se debieron a ENT,
principalmente enfermedades
cardiovasculares, céncer, diabetes y
enfermedades respiratorias crénicas (ERC). Las
enfermedades cardiovasculares constituyen la
mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones
cada afo), seguidas del cancer (9,0 millones),
las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y
la diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos
de enfermedades son responsables de mas del
80% de todas las muertes prematuras por
ENT". El consumo de tabaco, la inactividad
fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa
de una ENT. La deteccidn, el screening y el
tratamiento, igual que los cuidados paliativos,
son componentes fundamentales de la
respuesta a las mismas. Estas afectan
desproporcionadamente a los paises de
ingresos bajos y medios, como el nuestro,
donde se registran méas del 75% (32 millones)
de las muertes. El estudio mundial de carga de

la enfermedad (GBD, por sus siglas en inglés),
que publicé 'The Lancet' el afio pasado’, es el
esfuerzo mas grande y mas completo para
cuantificar la pérdida de salud en el mundo y a
través del tiempo. Se basa en el trabajo de al
menos 2.500 colaboradores de més de 130
paises y territorios. El Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) dependiente de
la Universidad de Washington, Seattle, se
encarga de coordinar el estudio y en la
elaboracién del informe se incluyeron varios
miles de millones de datos puntuales del 2016.
Segun este informe ese afio murieron 54,7
millones de personas en todo el mundo. El
72,3% a causa de ENT lo que supuso un
aumento del 16% sobre las cifras de 2006.
Mientras que las enfermedades transmisibles,
las maternas (que ocurren durante el embarazo
y el parto) y las neonatales fueron el 19,3% (un
26% menos que en 2006) y las injurias un 8,43%
de las causas de muerte.

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC)
son ENT que comprometen al pulmén y/o a las
vias respiratorias. Dentro de ellas se encuentra
el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), la rinitis alérgica, las
enfermedades pulmonares de origen laboral y
la hipertensién pulmonar. Ultimamente se han
sumado otras enfermedades como las
Pulmonares intersticiales difusas y el Sindrome
de apneas/hipopneas obstructivas del suefio
(SAHOS) que padecen mas de 100 millones de
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Editorial

personas en el mundo.

El 25 de mayo de 2017 el FIRS, una organizacién
compuesta por las principales sociedades respiratorias
internacionales que trabajan conjuntamente para
mejorar la salud pulmonar en todo el mundo publicé
"El impacto de las Enfermedades Respiratorias”. El
informe expone el tremendo impacto que las
enfermedades respiratorias tienen en la salud mundial.
La misma fuente indica que mueren anualmente en el
mundo alrededor de 4 millones de personas a causa de
las ERC, siendo la EPOC la principal responsable (3
millones)’. En nuestro pais, en el afio 2016 ocurrieron
383 defunciones por Asma, de las cuales 41 muertes
correspondieron al grupo de edad de 5 a 39 afos,
mientras se registraron 6.983 muertes por EPOC de las
cuales 3.135 ocurrieron en el grupo etareo de 40 a 74
afnos, 3,92% menos que en 2015 (3.263 muertes). El
recientemente publicado estudio de Prevalencia de
EPOC en Argentina, “EPOC.AR” una iniciativa inédita
llevada adelante por la Asociacién Argentina de
Medicina Respiratoria y el INER (Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias’ demostré que un 14,5%
de los individuos mayores de 40 afios padecen esta
enfermedad lo cual proyecta un nimero de unos
2.300.00 sujetos con EPOC en nuestro pais. En cuanto
al asma bronquial estudios nacionales la ubican cerca
del 6,4% de la poblacion entre 20 y 44 afos la cual lo
hace una enfermedad altamente prevalente.

En consecuencia, la prevalencia, el impacto en
morbilidad, mortalidad y econémico de estas
enfermedades las debieran hacer objeto de
analisis y seguimiento por cualquier sistema
organizado de salud.

El 29 de diciembre de 2009 el Ministerio de Salud de la
Nacién aprobdé la "Estrategia Nacional para la
Prevenciéon y Control de Enfermedades No
Transmisibles", dependiente de la Secretaria de
Promocién y Programas Sanitarios, quien tiene a su
cargo entre otras acciones, las de promocién de la
salud, prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles, incluyendo entre éstas las ERC y sus
factores de riesgo. El 21 de mayo de 2014 se cred a
través de la resoluciéon N° 645/14 del Ministerio de
Salud de la Nacién el 'Programa Nacional de
Prevencién y Control de las Enfermedades
Respiratorias Crénicas' °. En los considerandos de la
resolucién se explicaba que las enfermedades
respiratorias crénicas constituyen una de las principales
causas de muerte en nuestro pais, explicando un 9% de
las muertes, muchas en edades productivas, que son
una importante causa de morbilidad y conllevan una

disminucién significativa de pérdida de dias de vida
Utiles y gastos sanitarios crecientes, dado que causan el
3% de las internaciones totales, y constituyen una de las
principales causas de gastos en farmacos. También que
era necesario incrementar el acceso a los servicios de
prevencion, tratamiento y rehabilitacién de problemas
respiratorios en todos los niveles de atencidn, desde la
atencién primaria hasta el nivel hospitalario,
fortaleciendo la integracién de servicios, sistemas de
referencia y contrarreferencia y la adopcién de
normativas de atencidén. En su articulo 2 la resoluciéon
crea la "Comisién Nacional de Prevencion y Control de
Enfermedades Respiratorias Crénicas", que tendra
como objetivo contribuir en la planificacién,
seguimiento y evaluaciéon del Programa. Dicha
comisién serd presidida por el Director de Promocion
de la Salud y Control de Enfermedades No
Transmisibles, desempehandose como Secretario de la
misma el Coordinador del Programa Nacional de
Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias
Crénicas y en el articulo 3 plantea que serén
convocados a integrar la misma, representantes de la
superintendencia de servicios de salud, del instituto
nacional de jubilados y pensionados, de Universidades,
de entidades cientificas y/o académicas, de
organismos no gubernamentales y de aquellas
instituciones, programas ministeriales y actores
vinculados. Las conclusiones, y recomendaciones de
esta comisidn asesora seran elevadas a las autoridades
sanitarias.

Algunas provincias imitaron dicho ejemplo. El 5 de
diciembre de 2014 Mendoza cred el Programa
Provincial de Enfermedades Respiratorias Cronicas que
sigue vigente hasta la fecha.

Es en este marco que, desde aqui, sugerimos que la
Sociedad de Tisiologia y Neumonologia de la
Provincia de Buenos Aires impulse la creacién de
un programa similar en nuestra provincia
entendiendo que las acciones que se disefien sobre
las ERC en ella, la mas poblada del pais, incidiran de
forma determinante en el control de las mismas.
Debiera depender de la actual Direccién de
Enfermedades Crdénicas No Transmisibles
dependiente, a su vez, de la Direccidn Provincial de
Programas Sanitarios del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. Sus objetivos debieran ser:
vigilancia sobre la magnitud de las enfermedades
respiratorias crénicas y analisis de sus factores
determinantes, especialmente en poblaciones pobres
y en desventaja. Control de tendencias futuras.
Prevencién primaria para reducir el nivel de exposicién
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de los individuos y de las poblaciones a los factores de
riesgo mas comunes, en particular tabaco, desnutricidn,
infecciones respiratorias frecuentes durante la infancia y
contaminacién ambiental del aire (dentro y fuera de las
casas y en el lugar de trabajo). Prevencién secundaria y
terciaria para reforzar la asistencia sanitaria a personas
con enfermedades respiratorias crénicas identificando
intervenciones rentables, mejorando los criterios y el
acceso a la asistencia médica a todos los niveles del
sistema sanitario, entre otros®.

Uno de los objetivos de las sociedades cientificas es
asesorar a todos los estamentos sanitarios en la
ejecucion de acciones que prevengan o mejoren la salud

Bibliografia.

de la poblacién. Asi, entendemos como importante, que
esta propuesta sea motorizada a través de la Sociedad
Respiratoria Provincial por excelencia.

Dr. Andrés Luis Echazarreta

Jefe del Servicio de Neumonologia.
Hospital San Juan de Dios de La Plata.
Editor Revista del Térax

1- http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

2- GBD 2015 Risk Factors Collaborators. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 behavioural,
environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015. Lancet, 2016; 388(10053):1659-1724

3 - https://www.firsnet.org/images/publications/The Global Impact of Respiratory Disease.pdf

4 - Prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en 6 aglomerados urbanos de la Argentina: el estudio
EPOC.AR. Echazarreta AL et al. Arch de Bronconeumol 2018; 54(5): 260-269.

5 - http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/verNorma.do?id=230209

6- http://www.who.int/respiratory/about us/es/

| REVISTA DELTORAX |. ANO 18 . NUMERO 33.2018


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.firsnet.org/images/publications/The_Global_Impact_of_Respiratory_Disease.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=230209
http://www.who.int/respiratory/about_us/es/

COMITE EDITORIAL

REVISTA del EDITOR EN JEFE

Dr. Andrés Luis Echazarreta

4 EDITORES ASISTENTES
Dra. Mirta Scarinci
Dra. Gabriela Tabaj

EDITORES

Dra. Beatriz Martinez

de la Provincia de Buenos Aires

Dra. Cristina Gaitan

Comision Directiva 2017-2019 Dra. Cristina Ortiz

Dra. Susana Nahabedian

Dra. Maria Alicia Martinez Cortizas
Presidente Dr. Julio Silio
Dr. Ariel Manti Dr. Carlos De la Vega
Dr. Mariano Fernandez Acquier

Vicepresidente 5
Dr. Sebastian Gando

Dr. César Salomone L Carles Farm

Secretario Dr. Mario O. Macuso

Dr. Damian Silva
Dr. José Maria De Sandro

Tesorera
Dra. Maria Fernanda Curro
1° Vocal Titular
Dra. Analia Allemandi

2° Vocal Titular

Dr. Carlos de La Vega (h)

Vocal Suplente

Dra. Rosa Estevan ] )
SOCIEDAD DE TISIOLOGIA Y NEUMONOLOGIA DE LA

Comision Revisora de Cuentas PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Titulares: Dr. Sebastian Gando STNBA: Calle 50 N° 374 - La Plata - Provincia de Buenos Aires
T C.P.1900
Dra. Bibiana Vazquez Horario de atencién Martes y Viernes de 8a 12 Hs.

Lunes, Miércoles y Jueves de 13 a 17Hs
Teléfono: 0221-4225111 - Mail Secretaria STNBA:

stnba@stnba.org.ar
Mail Revista del Torax: revistadeltorax@stnba.org.ar

Suplente

Dra. Cristina Borrajo

| REVISTA DEL TORAX |. ANO 18 . NUMERO 33 . 2018


http://stnba@stnba.org.ar
http://revistadeltorax@stnba.org.ar

NOISIATY 3d SOTNDILAYVY

-

ARTICULOS DE REVISION

Termoplastia Bronquial

Dra. Mirta Beatriz Scarinci.

Jefa del Servicio de Endoscopia Respiratoria.
Hospital del Térax Dr. Antonio A. Cetrangolo, Vte. Lopez. Buenos Aires.

scarinci.mirta@gmail.com

Introduccién.

En las Gltimas décadas tanto el avance en los
conocimientos de la fisiopatologia del asma como la
eficacia de los diversos tratamientos sumado al desarrollo
y seguimiento de las normativas de diagndstico y
tratamiento, han tenido un impacto positivo en la
morbilidad y mortalidad de esta enfermedad. Pero a
pesar de esto, una proporcién de pacientes con asma,
aproximadamente 5 al 10%, permanecen sintométicos,
estdn mal controlados, con mala calidad de vida y son
causa de un mayor impacto sanitario. Es importante
reconocer que el asma severa representa un grupo
heterogéneo de multiples fenotipos y por lo tanto debera
adaptarse el tratamiento de acuerdo al mecanismo
fisiopatoldgico subyacente.

La obstruccion crénica del flujo aéreo en el asma grave es
probablemente la consecuencia del aumento de grosor
de la pared de las vias respiratorias determinada por
diversos elementos como engrosamiento epitelial,
fibrosis subepitelial, infiltracién de células inflamatorias,
hiperplasia de células caliciformes e hipertrofia e
hiperplasia del musculo liso bronquial (MLB), dando lugar
a una remodelacién bronquial la cual se asocia con la
cronicidad del asma, la resistencia al tratamiento y la
pérdida progresiva de la funcién pulmonar en estos
pacientes.
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El término '"'termoplastia bronquial'' (TB) se refiere a un
innovador procedimiento que consiste en la aplicacién de
calor, generado y controlado por una fuente de
radiofrecuencia, a través de un catéter que avanzando
por el canal de trabajo de un fibrobroncoscopio (FBC)
alcanza el arbol bronquial, con el objetivo de reducir la
cantidady la capacidad contractil del MLB.

Técnica.

El generador de energia térmica por radiofrecuencia,
consiste en un dispositivo conectado a una sonda o
catéter a la que transmite calor. La sonda se introduce en
el arbol bronquial a través del canal de trabajo de un FBC
y presenta cuatro electrodos expansibles que transmiten
la temperatura a la mucosa bronquial bajo visualizacion
directa (Figura 1).

Fig. 1 generador de energia térmica por radiofrecuencia y catéter con electrodos expansibles.

Por su duracién, el procedimiento se suele realizar con la
participacién de mas de un broncoscopista y si bien la
practica de la TB puede parecer sencilla, se requiere de un
conocimiento preciso de la anatomia de la via aérea y de
una meticulosa ejecucién del procedimiento pues la
activacion del catéter de TB no produce ningln efecto
macroscépico sobre la mucosa bronquial y por este
motivo, se hace dificil identificar los bronquios tratados
por lo que requiere una gran atenciéon por parte del
broncoscopista para saber en qué segmentos la TB  ha
sido aplicada.

La TB puede llevarse a cabo en una sala de exploracion
broncoscépica o en quiréfano, requiriendo un FBC cuyo
canal de trabajo tenga un didmetro mayor de 2mm. El
paciente precisa un manejo anestésico que le permita

permanecer sedado con ventilacién esponténea.
El procedimiento de TB se divide en 3 sesiones, separadas

por 3 semanas entre si: en la primera se realizala TB en el
[6bulo inferior derecho; la segunda, en el [6bulo inferior
izquierdoy latercera, en ambos [6bulos superiores.

Una vez que el FBC esté en las vias respiratorias, se inserta
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la sonda de termoplastia a través del canal de trabajo con
los electrodos retraidos (Figura 2) se posiciona en la via
aérea distal seleccionada y se expanden los electrodos
para que entren en contacto con la pared bronquial. En
este punto, el broncoscopista activa el generador de
radiofrecuencia mediante un pedal y durante unos 10
segundos los electrodos transmiten alta temperatura
(65°C) a la zona bronquial con la que estan en contacto
(Figura 3). Cada bronquio se trata a lo largo de toda su
longitud visible, con cada activacion dirigida a una seccién
de 5 mm de longitud en bronquios de entre 3y 10 mm de
didmetro, comenzando en la periferia y moviéndose
proximalmente. Acto seguido los electrodos se pliegan 'y
se retira el catéter 0,5cm para continuar aplicando
sucesivamente el tratamiento en zonas bronquiales
proximales contiguas de menor a mayor didmetro
bronquial (el catéter presenta marcas cada 5 mm). Las
sesiones de TB duran unos 45-60 minutos.

Ve

ARTICULOS DE REVISION




NOISIATY 3A SOTNOILIV

-

Figura 2: electrodos retraidos Figura 3: electrodos expandidos

Mecanismo de Accién

Actualmente, los mecanismos de accién de la TB son poco conocidos. Hay una serie de posibles mecanismos de accién
que, solos o en combinacién, podrian explicar los efectos beneficiosos de la TB. Hasta la fecha, no se ha identificado
formalmente ningiin mecanismo unico. Entre ellos podemos considerar:

« Alteracién de la contraccién del MLB.

+ igidezdela pared bronquial.

+ Disminuciéonde lasecrecidon de mediadores pro-inflamatorios por el MLB.
+ -Reduccién de la masa muscular bronquial.

Seleccion del paciente

Los pacientes son usualmente seleccionados basados en el ensayo "AIR 2” (Asthma Intervention Research trial.
Effectiveness and safety of bronchial thermoplasty in the treatment of severe asthma: a multicenter, randomized, double-
blind, sham-controlled clinical trial):

e Adulto entre 18 - 65 afos.

+ Sintomético con medicacién méaxima (adherencia al tratamiento comprobada).

» VEF,PostBD 2 65% delvalortedrico.

+ Sin uso excesivo de B,-agonistas de corta duracién (< 12 puff/dia; 48 horas previas a TB).

* Nohaberfumado por al menos 1 afio. Si es ex tabaquista, la carga tabaquica debe ser menor a 10 paquetes/ano.
« No presentar contraindicaciones para la broncoscopia.

Contraindicaciones:

« 24 infecciones deltracto respiratorio inferior en el Gltimo afo.

« 24 pulsos de corticoesteroides orales por exacerbacién asmatica en el Gltimo afo.

« 23hospitalizaciones xsintomas respiratorios en el tltimo afo.

+ ARM por Asmaoingresoa UTlenlos Ultimos 2 afios.

« Comorbilidades respiratorias: EPOC, bronquiectasias, obstruccion mecéanica de via aérea superior, SAHS no
controlada, fibrosis quistica, disfuncién de cuerdas vocales.

« Condiciones asociadas con riesgo aumentado para la Broncoscopia.

« Marcapasos cardiaco u otro dispositivo electrénico implantable.

Inmediatamente antes del procedimiento el VEF' debe ser = 85% del correspondiente al valor del paciente estable y la
saturacion de O, >90% respirando aire ambiente. Es conveniente iniciar tratamiento con 40 mg de prednisona los tres
dias previosy el dia del procedimiento, asi como administrar 3,-agonistas de accién corta cada 6 horas post TB.

Efectos adversos
Se requiere una estrecha vigilancia clinica inmediatamente después del procedimiento, ya que los sintomas de asma

pueden incrementarse en las horas siguientes al tratamiento.
Los efectos adversos mas frecuentes asociados a la TB son tos, disnea, broncoespasmo, fiebre, disconfort toracico,
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Eficaciay Seguridad.

En The Asthma Research Intervention (AIR), el control del
asma mejord después de la TB. Los sujetos tuvieron mas
dias sin sintomas y una mejora significativa en la calidad
de vida comparada con el grupo control a los 3y 12
meses.

Ademas, los pacientes utilizaron menos medicacién de
rescate, equivalente aproximadamente a dos canisters
menos de broncodilatadores de accién corta por afo.
Con respecto a la funcién pulmonar, se observé mejoria
en el pico flujo espiratorio de 39 |/min, pero no se registré
mejoria en el VEF,.

En Research in Severe Asthma (RISA-multicéntrico,
aleatorizado y con grupo control) los resultados de
seguridad repitieron lo observado en AIR en cuanto al
desarrollo de una exacerbacion leve inmediatamente
posterior e la TB y mejoria significativa en el control del
asma, el uso de medicaciéon de rescate y la calidad de vida

alas 52 semanas post TB.
No ha habido evidencia hasta el momento, de que laTB

pueda causar bronquiolitis obliterante, enfisema
pulmonar ni estenosis de las vias respiratorias.

Bibliografia

Conclusiones

Aunque la realizacién de la TB puede parecer sencilla,
este tratamiento requiere experiencia en el manejo del
asma y de la broncoscopia intervencionista. Un equipo
multidisciplinario que combine médicos con un interés
especifico en la Endoscopia Intervencionista y aquellos
con experiencia en trastornos crénicos de las vias
respiratorias, garantizard la mejor atencién posible al
paciente més apropiado.

Resumen

» La termoplastia bronquial es un nuevo tratamiento

para el asma no controlada.
* Mientras la mayoria de los tratamientos estan

dirigidos a la respuesta inflamatoria, la TB esta
dirigida especificamente al MLB.

« Distintos ensayos clinicos mostraron que es seguro,
mejora la calidad de vida y disminuye la frecuencia
de las exacerbaciones.

« Es necesario mejorar el conocimiento sobre sus

exactos mecanismos de accién e identificar los
pacientes que mas se beneficiarian con este
procedimiento (fenotipos).

+ Dombret MC, Alagha K, Boulet LP et al. Bronchial thermoplasty: a new therapeutic option for the treatment of

severe, uncontrolled asthma in adults. European Respiratory Review 2014; 23: 510-518.
+ Kheir F, Majid A. Bronchial Thermoplasty A Nonpharmacologic Therapy for Severe Asthma. Clin Chest Med March

2018; 39 (1): 261-269.

+ Torrego Fernédndez A. Termoplastia bronquial en el tratamiento del asma. Arch Bronconeumol. 2010; 46(2): 85-91.
+ Cox G, Thomson NC, Rubin AS et al. Asthma control during the year after bronchial thermoplasty (AIR). NEJM

2007 Mar 29; 356(13):1327-37.

+ Pavord ID1, Cox G, Thomson NC et al. Safety and efficacy of bronchial thermoplasty in symptomatic, severe

asthma (RISA). Am J Respir Crit Care Med. 2007 Dec 15; 176(12): 1185-91.
+ Castro M, Rubin AS, Laviolette M, et. al. Effectiveness and safety of bronchial thermoplasty in the treatment of

severe asthma: a multicenter, randomized, double-blind, sham-controlled clinical trial (AIR 2). Am J Respir Crit

Care Med. 2010 Jan 15; 181(2): 116-24.
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Hemangioendotelioma
Pulmonar
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Lardizabal, A; Mansella M; Outon V; Torres C; Pellegrino G; Sanchez A 'y
Echazarreta AL.

Servicio de Neumonologia, Cirugia Toracica, Anatomia patolégicay Oncologia.
Hospital Especializados de Agudos y Crénicos “San Juan de Dios” de La Plata.
anderssonro@hotmail.com

Resumen.

El hemangioendotelioma (PEH) es un tumor vascular,
infrecuente, de grado bajo a intermedio de malignidad,
con una tasa de sobrevida a largo plazo variable. Los sitios
de presentacion mas frecuente son partes blandas,
huesos, higado y pulmén. Las formas pulmonares son
mayormente asintomaéticas presentandose con nédulos
pulmonares Gnicos o bilaterales. Presentamos un caso de
una paciente joven que manifiesta neumotérax a
repeticion y en la tomografia se halla nédulos bilaterales
multiples cavitados.

Introduccién.

El PEH es una enfermedad rara, descripta en 1982 por
Weiss y Enzinger', aunque anteriormente fue llamado
tumor bronchioloalveolar intravascular (BAT IV) por Dail y
Liebow en 1975°. Se conoce una incidencia de
1:1.000.000 en el mundo’. Es una neoplasia de origen
endotelial y caracter multicentrico, con afectacién del
pulmén, higado y partes blandas. Su forma de
presentacion mas frecuente es como nédulos pulmonares
Unicos o mdltiples bilaterales, de crecimiento muy lento,
que se detectan de forma casual en mujeres menores de
40 afos™.

SODINITO SOSVO

Observacionclinica

Presentamos una paciente mujer de 15 afos que es
derivada de hospital zonal para diagnéstico y tratamiento
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de neumotdrax a repeticion. Entre sus antecedentes personales habia cursado internacién el afio pasado en otro
nosocomio para estudio de lesiones cutdneas que comprometian la articulacién del codo provocando anquilosis, la cual
adjuntaba biopsia que informaba tejido en regeneracién (fig. 1) y habia presentado dos neumotérax previos hace 3
meses.

Figura 1: Nodulos eritematosos ulcerados en codo y antebrazo, indoloros. Anquilosis.

Al examen fisico: lucida, HDE, afebril. RMV, ausencia de murmullo vesicular en hemitérax izquierdo y disminucién en 1/3
superior de hemitérax derecho. Hipersonoro a la percusién. Se evidenciaba en codo y antebrazo derecho en flexion,
evidencidndose lesiones cuténeas caracterizadas por maltiples nédulos ulcerados de 1-2 cm de didmetro indoloros. Se le
realiza una radiografia de térax presentando un neumotérax bilateral y se colocan dos tubos de avenamiento pleural. La
Tomografia de torax presenta importante pérdida de volumen en hemitérax derecho, con multiples nédulos pulmonares
bilaterales sélidos y cavitados, presencia de neumotdrax (Fig. 2). Se solicita Laboratorio: Hemoglobina: 10,7 g/dl,
Hematocrito 36,2%, ERS 52 mm/1°h, Gasometria artéria: normal. Serologia HIVy micosis negativas. Perfil reumatolégico
negativo. Esputos: directo y cultivos para gérmenes comunes, baciloscopia y micosis negativos.

r

Figura 2: Tomografia de térax que se evidencian multiples nédulos pulmonares cavitados.

Se realizé biopsia de partes blandas y de pulmén por toracoscopia que informé tejido con proliferacién vascular y
células con nicleos pleomérficos y alto indice mitdtico, que rodean areas centrales con necrosis y calcificacién
delimitando canales vasculares. IHQ: CD34 +, CD31 +, CK +. Compatible con Hemangioendotelioma. Se comenzé
tratamiento con interferdn. La paciente evolucioné desfavorablemente falleciendo 6 meses posteriores al diagndstico.
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Discusién

El PEH es una enfermedad de dificil diagnostico, descripta
como un tumor multicéntrico y de escasa actividad
metastasica, que aparece con mayor frecuencia en
mujeres jovenes asintométicas y como un hallazgo casual °.
En general, es mas comun que afecte a un solo érgano a
que manifieste una afectacion multiple (64%), de ser asi,
los érganos mas afectados son el higado y el pulmodn
(51%)°.

En nuestra paciente es dificil llegar a definir el origen
primario del tumor sea pulmonar o cutaneo, debido a que
no se encontraron registros de evaluacién respiratoria
cuando presentd la manifestacion cuténea. En el caso de
haber sido debido a secundarismo, se presenté con un
caracter agresivo congruente con el alto indice mitético
de la anatomia patoldgica.

El diagnostico diferencial incluiria desde una afectacion
neoplasica, infecciones oportunistas, granulomatosas y
reumatoldgicas. Se decidid, por lo tanto, realizar una
biopsia por toracoscopia de los nédulos pulmonares y
biopsia de las lesiones cuténeas a tiempos iguales y se
llegé al diagndstico definitivo de hemangioendotelioma.

La caracteristica del PEH distintiva en la tomografia de

torax es la presencia de multiples nédulos perivasculares
con margenes bien a mal definidos; aunque en la literatura
publicada se ha reportado un solo caso de un nédulo
cavitado®. En contrapartida, hacemos referencia a las
lesiones desconcertantes que presentd nuestra paciente,
ya que debuté con neumotdrax dado la presencia de
multiples nédulos cavitados.

El tratamiento de esta enfermedad es un tema de debate
en la actualidad. La escision local completa del tumor seria
el método de eleccién, siempre que fuera posible por su
disposicién y localizacién®. No existe una terapia estandar
ya que no se ha establecido por la rareza de la
enfermedad, lafalta de normas claras para el tratamiento y
la regresién espontanea parcial a completa’. Algunos
investigadores han utilizado el esquema de quimioterapia
recomendado para sarcomas de partes blandas (MAID,
que se compone de mesna, adriamicina, isofosfamida y
dacarbicina) sin obtener una respuesta satisfactoria del
tumor®’. Otros han demostrado una buena respuesta
parcial a la quimioterapia con carboplatino, paclitaxel, el
bevacizumab, talidomida y a-interferén 6. Por otro lado, la

radioterapia, no parece proporcionar algin beneficio’.
En nuestro caso, la paciente al presentar afectacién

bilateral, evolucidén de caracter agresiva, la opcién
quirdrgica con fines curativos era inapropiada; por lo que
se decidié tratamiento con interferon y seguimiento
clinico, presentando una mala respuesta falleciendo a los 6
meses del diagnéstico por insuficiencia respiratoria
aguda.

El Hemangioendotelioma pulmonar suele presentar una
supervivencia larga, de hasta 15 afos. Sin embargo,
aquellos, con infiltracién pleural o mediastinica, y que se
acompanan de sintomas iniciales como disnea, tos, dolor
toracico y hemoptisis darén lugar a una muerte precoz por
hipertension pulmonar, hemorragia alveolar, hemoptisis e
insuficiencia respiratoria’.

La paciente presentada es un caso excepcional, en cuanto
a su compromiso pulmonar y su deterioro progresivo, sin
olvidar la rareza de la enfermedad que ademas de ser
infrecuente, se presento como multiples nédulos
cavitados, no habiendo casos reportados en la literatura.

Como conclusiones, nos parece interesante publicar éste
caso de Hemangioendotelioma, dado su rareza, por la
infrecuencia en el mundo y forma de presentacién clinica,
para contribuir a consensuar en algin futuro una sospecha
diagnosticay tratamiento para ésta entidad.
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Resumen

Se presenta un caso clinico de una paciente de 35 afos de
edad sin antecedentes de instrumentacion de la via aérea
con estenosis subgldtica con una luz de 5 mm. Ante la
sospecha diagndstica de granulomatosis con poliangeitis
se solicitan autoanticuerpos, siendo negativo el ANCA
por inmunofluorescencia indirecta (IFl) pero positivo el
ELISA para proteinasa 3 (PR3). Se inicia tratamiento con
metotrexate con muy buena evolucién clinica.

Palabras clave: estenosis subglética, granulomatosis con
poliangeitis, vasculitis

Introduccién

La granulomatosis con poliangeitis (GPA), antiguamente
denominada enfermedad de Wegener, es una
enfermedad autoinmune sistémica caracterizada por la
presencia de vasculitis de pequefios vasos y la formacion
de granulomas necrotizantes'’. La enfermedad presenta
predileccién por el tracto respiratorio superior y rifones.
Existen ademas formas localizadas en las vias
respiratorias. La GPA se presenta fundamentalmente en
pacientes entre la sexta y séptima década de la vida pero
puede ocurrir a cualquier edad con igual frecuencia en
hombres que en mujeres. El compromiso laringotraqueal
ocurre en el 16% de los casos y muchas veces puede pasar
desapercibido ya que en ocasiones es asintomatico pero
las manifestaciones clinicas pueden ir desde sutiles

cambios en la voz hasta estridor amenazante de la vida™”’.
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En el laboratorio, los hallazgos clasicos incluyen
elevacion de la velocidad de sedimentacion globular
(VSG), leucocitosis, anemia y autoanticuerpos como el
factor reumatoideo y los anticuerpos anti citoplasma de
neutrofilos (ANCA) anti proteinasa 3 (PR3). Si bien
generalmente, la estenosis subgldtica no responde
favorablemente al tratamiento médico®, se presenta un
caso de GPA localizada en la via aérea con estenosis
subglética critica que respondié de manera favorable al
tratamiento con metotrexate.

Caso Clinico.

Se describe el caso de una mujer de 35 afos de edad sin
antecedentes de relevancia que consultdé a
otorrinolaringologia del Hospital Cetrangolo por cuadro
de 24 meses de evolucién caracterizado por disfonia, tos
y disnea hasta clase funcional (CF) Ill (coincidente con el
nacimiento de su hijo).
medicada con esteroides inhalados y broncodilatadores
con diagndstico de asma sin mejoria alguna. Negaba
haber requerido instrumentaciéon de la via aérea en
alglin momento de suvida. Al examen fisico presentaba
maculas, algunas hipo y otras hiperpigmentadas en
térax y cuello asi como estridor audible. Se le realizd
inmediatamente fibrolaringoscopia que puso de
manifiesto una estenosis a nivel del cricoides que
impedia el paso del endoscopio con mucosa lisa y
brillante (luz aproximada de 5 mm). (Figura 1). Se realizé
tomografia computada (TC) de macizo créneo facial,
cuello y térax con reconstruccién y la misma revelé una
disminucién de la luz de la laringe a nivel de la subglotis
con una luz de 6 x 8 mm, térax y macizo craneo facial sin
alteraciones. La curva flujo/volumen de la espirometria
puso de manifiesto amputacion de ramas inspiratoria y
espiratoria. (Figura 2). Se solicité también dosaje de
autoanticuerpos séricos: anticuerpos anti nicleo (ANA)
positivo 1/80, anticuerpos extraibles (ENAs) negativos,
anticuerpo anti citoplasma de neutréfilo (ANCA) por
inmunofluorescencia (IFl) negativo, ELISA para
mieloperoxidasa (MPO) negativo, ELISA para
proteinasa 3 (PR3) positivo. Funcién renal normal sin
proteinuria. Con sospecha diagndstica de
granulomatosis con poliangeitis (ex enfermedad de
Wegener) localizada en la via aérea, se inici6 tratamiento
con metotrexate 25 mg semanales y meprednisona (20
mg diarios por un mes y luego descenso progresivo).
Luego de dos meses de tratamiento la paciente
evolucioné con desaparicion de la disnea y de la
disfonia; asi como mejoria de la curva flujo volumen, la
cual normalizé. (Figura 3). Se repitié examen
endoscépico en donde se observé franco aumento de la
luza 8 mm. (Figura 4).

Desde ese momento fue

Discusién

La granulomatosis con poliangeitis es una enfermedad
inflamatoria granulomatosa que compromete el tracto
respiratorio y se caracteriza por la presencia de vasculitis
necrotizante que afecta vasos de pequefio y mediano

calibre’”. No en todos los casos se requiere la
documentacién histopatolégica del compromiso
granulomatoso de la via aérea para su diagnéstico. Con
fines terapéuticos, la enfermedad se clasifica en limitada
o grave, siendo la forma grave aquella que amenaza la
vida o la funcién de un 6rgano de manera irreversible. Si
no hay un compromiso de otro 6rgano que categorice a
la enfermedad como grave, el metotrexate (MTX) a
dosis de 25 mg semanales en combinacién con
prednisona oral es el tratamiento estandarizado para
estos pacientes’. El grupo de estudio europeo de
vasculitis (EUVAS) condujo un estudio prospectivo
aleatorizado que compara MTXy ciclofosfamida (CYC)
para inducir remisién en estos pacientes’ y demostré
que el MTX no es inferior a la CYC para inducir la
remision, pero Una
publicacién reciente también ha demostrado que el
MTX es igual de efectivo que la CYC para
mantenimiento en pacientes con vasculitis ANCA
positivo’.

con menos eventos adversos.

La estenosis subglética (ESG) ocurre en 16-23% de
pacientes con granulomatosis con poliangeitis y es mas
frecuente en mujeres con una edad media al diagnéstico
26 afos. En el 1 al 6% de los casos puede ser la
manifestacion inicial de la enfermedad®. La disnea en el
ejercicio es el sintoma mas comin y aquellos pacientes
con granulomatosis con poliangeitis y ESG tienden a
presentar mayor compromiso de senos paranasales y
nariz en silla de montar. Por el contrario, los pacientes
con ESG presentan menor compromiso renal y
pulmonar. La patogénesis no es del todo clara, y las ESG
pueden progresar en ausencia de enfermedad
sistémica. En series de pacientes con seguimiento, la
necesidad de repetir procedimientos no se relaciond
con exacerbaciones sistémicas repetidas. Se postula
que durante las exacerbaciones de enfermedad
sistémica ocurre compromiso subglético asintomatico,
que cura de manera aberrante con cicatrizacion
concéntrica. Algunos autores sostienen que la subglotis
es vulnerable debido a que es un area divisoria de la
microcirculacion (es la unidn de 2 centros de crecimiento
separados embriolégicamente, sumado a fuerzas
mecanicas complejas relacionadas con el flujo de aire
turbulento a este nivel)’. Los pacientes pueden
presentar un diagndstico conocido de vasculitis (50%),
tener otros sintomas de la enfermedad o debutar con
compromiso de la via aérea. En estos casos es
fundamental el dosaje de ANCA ya que un C-ANCA
positivo presenta una sensibilidad de 91% y
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especificidad de 99% para granulomatosis con poliangeitis activa.

Conclusién.

Aunque la GPA es una condicién infrecuente, se debe sospechar en todo paciente con estridor y estenosis traqueal
que no haya sido sometido a instrumentacién previa de la via aérea. Frente a esta situacion clinica, potencialmente
amenazante para la vida, un diagnéstico a tiempo puede modificar el curso de la enfermedad ya que en las fases

activas lainmunosupresién puede dar mejores resultados.

Figura 1: rinofibrolaringoscopia que muestra
estenosis a nivel del cricoides que impedia el paso
del endoscopio con mucosa lisa y brillante (luz
aproximada de 5 mm).

Figura 3: normalizacién de la curva flujo volumen
luego de dos meses de tratamiento con
metotrexate.
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Figura 2: Curva flujo/volumen de la espirometria
con amputacion de ramas inspiratoria y espiratoria.

Figura 4: franco aumento de la luz a 8 mm.
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Introduccién

La mucormicosis es una micosis causada por hongos del
orden Mucorales (Rhizopus, Rhizomucor y
Cuninghamella). Son hongos inocuos saprofiticos
distribuidos ampliamente en el medio ambiente. Se
transmiten por via respiratoria a través de la inhalacion
de esporas, las formas cuténeas la transmisién se
desarrolla por continuidad. Los factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad son Diabetes Mellitus (DM)
descompensada, enfermedades oncohematoldgicas,
neutropenia prolongada, uso de glucocorticoides
sistémicos y drogadiccion endovenosa. Presenta
elevada mortalidad siendo las formas clinicas mas
frecuentes las rinocerebral, pulmonar, cutanea y
gastronintestinal. Los pilares del tratamiento son el
diagnostico precoz, la correccion inmediata del factor
predisponente, el debridamiento quirdrgico y el
tratamiento antifingico. Se presenta una paciente con
DM mal controlada sin complicaciones agudas que
consulta por una Neumonia Cavitada de lenta
resolucion como manifestacién pulmonar de
mucormicosis.

Caso Clinico.

Paciente de sexo femenino de 66 afos oriunda de
Santiago del Estero con antecedentes de DM e
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hipertensién arterial (HTA) en tratamiento con enalapril
y glibenclamida, ocupacién ama de casa (ayudaba a su
marido en el criado de cabras). Consulta por tos
irritativa de dos meses de evolucién agregandose
expectoracion hemoptoica 24 horas previas a la
consulta, niega fiebre, pérdida de peso o equivalentes

febriles. Examen fisico paciente en buen estado
general, afebril, normotensa. Saturacion de 98% aire
ambiente, cavidad oral sin lesiones. Aparato
respiratorio: buena mecéanica ventilatoria, en cara
anterior de hemitérax derecho se auscultan escasos
rales crepitantes. Resto del examen fisico sin hallazgos
de relevancia. Estudios complementarios. Rx térax de
frente en la que se evidencia opacidad heterogénea
ubicada en campo medio-superior derecho y perfil con
opacidad heterogénea cavitada que posee como limite
inferior la cisura mayor (fig1). TC de térax simple. Se
observaimagen de mayor atenuacién con broncograma
aéreo y signo del halo invertido localizada en segmento
posterior de |6bulo superior derecho y segmentos
medio y lateral del I6bulo medio (fig2). Laboratorio. ERS
120mm/1°hora, leucocitos: 14.300/mm3, Hto: 30,5%;
Hb 9,28 gr%, plagquetas 483.000/mm3, urea 0,29mg/dl,
creatinina 0,79mg/dl, TGO: 14 Ul/ml, TGP: 15Ul/ml.
Hemoglobina glicosilada, 9,2%. Hemostasia: CP 63%.
Serologias para HIV, VHB, VHC, Aspergillus y Chagas
negativas. Riesgo quirdrgico. Esputo. Observacién
directa (OD) y cultivo para Gérmenes comunes y BAAR
negativos. OD para hongos se observan hifas
compatibles con Zygomicetes. Cultivo en estudio.
Lavado broncoalveolar (BAL). OD vy cultivo para GC,
BAARy hongos negativos. Biopsia bronquial. Anatomia
patoldégica. Se observa fragmento de tejido
fibroconectivo con areas de metaplasia escamosa y
necrosis y focos de detritus celulares y microorganismos
que presentan hifas y conidias con las técnicas de PAS y
Grocott de morfologia compatible con Zygomicetes.
Se realiza bilobectomia superior y medio derecha. Se
envian muestras para anatomia patoldgica y
micolégicos (fig. 4). Se inicia tratamiento con
anfotericina B intercurre con hipopotasemia resistente
al tratamiento asociado a insuficiencia renal por lo que
se rota a anfotericina B liposomal hasta completar 6
semanas de tratamiento. La paciente evoluciona
favorablemente, continGa en seguimiento por nuestro
servicio un ano después sin lesiones residuales ni
recaidas. Se muestran control radiolégico y
tomografico 2 semanas posteriores al acto quirdrgico.
(figd)

Discusién.

La asociaciéon entre mucormicosis y diabetes
descompensada es bien conocida, tal es asi que se
estima que un 36% de los casos se dan en pacientes con

esta predisposicion. Los sitios afectados con mayor
frecuencia son senos paranasales, pulmones y piel,
aunque se ha descripto que la forma pulmonar es mas
comUn en pacientes con enfermedades
oncohematoldgicas. Presentamos el caso de una
paciente de 66 anos, con regular control de su
enfermedad de base que cursa con una neumonia
cavitada de lenta resolucién. En las diversas series se
asocia la infecciéon por Mucor, fundamentalmente, a
diabetes mal controlada, siendo la cetoacidosis (CAD)
un factor fundamental en el desarrollo de la
enfermedad en el 20% de los casos. Sin embargo
nuestra paciente a pesar de presentar mal control
metabdlico reflejado por la Hb glicosilada de 9,2 gr% no
se manifiesta con CAD en el contexto del desarrollo de
la mucormicosis. Los reportes muestran que el mal
estado general, lafiebre, el dolor toracico, la disneay la
tos productiva son los signos y sintomas mas frecuentes.
Sin embargo nuestra paciente presenté hemoptisis leve
y tos no productiva asociada a un registro febril aislado
manteniendo a lo largo de toda su enfermedad buen
estado general, esto constituye una forma atipica de
presentacion.

En cuanto a la forma radioldgica, puede manifestarse
como nddulos, cavitaciones, atelectasias, derrame
pleural y linfadenopatias mediastinicas, ademas suele
hallarse imagenes con signo del halo y del halo
invertido, siendo estas Ultimas la presentacién
tomografia de la paciente.

El prondstico depende del diagnéstico precoz, control
inmediato de los factores predisponentes, resecciéon
quirurgica amplia y tratamiento antimicético adecuado.
La falta de conducta quirlrgica inicial conlleva un
aumento de la mortalidad del 50%. En nuestra
experiencia, la paciente presenta evolucion favorable
habiendo recibido en forma conjunta tratamiento
quirargico amplioy anfotericina B durante 6 semanas.

Conclusién.

La mucormicosis pulmonar es una micosis oportunista
grave, potencialmente letal poco frecuente que afecta a
pacientes con compromiso inmunitario severo como
DM descompensada, enfermedades
oncohematolégicas, neutropenia sostenida y
drogadiccién endovenosa. Debemos mantener elevada
la sospecha clinica de micosis en pacientes diabéticos
descompensados que presenten neumonia de lenta
resolucién que no responden al tratamiento

antimicrobiano en ausencia de rescate microbiolégico.
El abordaje de pacientes con mucormicosis requiere un

manejo multidiscplinario, siendo el diagndstico precoz,
la resoluciéon de los factores predisponentes (en este
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caso, la DM), la reseccién quirirgica oportuna del tejido infectado y la terapia antifingica apropiada, imprescindibles
para disminuir la mortalidad.

Es fundamental mantener algoritmos de diagnéstico y una elevada sospecha clinica en el enfoque sindromatico de
pacientes con entidades infrecuentes de presentacion atipica para poder arribar a un diagndstico precoz que permita
el tratamiento oportuno de enfermedades con elevada mortalidad.

Figuras

Figura 1: Radiografia de térax de ingreso
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Figura 2: TCAR al ingreso
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Figura 3: Radiografia y TC control post quirdrgico
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Figura 4: Anatomia patoldgica: Hifas y conidias compatibles con Zygomycetes
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Novedades

El dia 11 de agosto de 2018 en la ciudad de Lujan se realizé la Jornada de
Neumonologia de la Filial Oeste de la STNBA “Asma severo, un desafio” dirigida
por su Presidente Dra. Analia Allemandi que conté con disertaciones a cargo de
los Dres. Daniel Colodenco, Cristina Borrajo y Bibiana Vazquez.

El dia 24 de agosto del corriente ha renovado sus autoridades la Filial la Plata,
nuestros mejores deseos para su nuevo Presidente Dr. Mario Macuso y toda su
Comision Directiva.

El sdbado 25 de agosto en Acassuso, Partido de San Isidro, se llevé adelante la
Segunda Jornada de la Filial Norte de la STNBA “Desafios en el consultorio”,
encabezada por suPresidente La Dra. Sofia Grandval y disertaciones a cargo de
los Dres. Orlando Lépez Jové y Ricardo el Olmo asi como de la Residencia del
Hospital Cetrangolo de Vicente Lépez quien nos brindé una seleccién de los
mejores articulos publicados en el corriente afo.

46° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria
1-4 de noviembre - UCA - CABA
Inscripciones : https://www.aamr.org.ar/46congreso/#Pre-inscripcion

21 de Noviembre de 2018: Dia Mundial de la EPOC. Mas informacién en:
https://goldcopd.org/world-copd-day/

El dia 24 de agosto de 2018 se eligieron nuevas autoridades de la Asociacién
Platense de Medicina Respiratoria (APMR) quienes estaran en su cargo por los
proximos 2 anos.

Presidente: Dr. Mario O. Macuso.
Vicepresidente: Dr. Fernando Renteria.
Secretario: Dr. Roberto Cantil.
Tesorero: Dr. Juan Manuel Capua.

Vocales Titulares:

1.Dr. Pablo Paglialunga.

2.Técnica patricia A. Madeo Gémez.
3.Dr. Patricio Pérez.

Suplente: Dr. Hugo Reinoso.

Comisién revisora de cuentas:
Dr. Andrés L. Echazarreta.
Bact. Maria Anganuzzi.

Dra. Silvana E. Marquez.
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?Sﬂtiédﬂd de Tisiologia
¥ Neumonologia de la Provincia
de Buenos Aires

REGLAMENTO DE PUBLICACION

Misién

Una de las misiones de la Sociedad de Tisiologia y
Neumonologia de la Provincia de Buenos Aires (STNBA)
es promover la comunicacién y la colaboracién entre
individuos y organizaciones que se dedican a la
Neumonologiay sus ramas afines.

La revista Térax es un mecanismo para cumplir este
objetivo promoviendo la ensefanza, investigacién y
divulgacién de conceptos y conocimientos
relacionados con la especialidad, publicando articulos
cientificos y distribuyéndolos entre los profesionales e
Instituciones interesadas.

El nimero minimo de publicaciones serad de 2 (dos) al
ano, pudiendo agregarse una publicaciéon mas en el afio
en que se realice el Congreso de la Sociedad,
conteniendo los resimenes de los Trabajos Cientificos
presentados en el mismo.

Los resimenes publicados en éste nimero especial
podran volver a ser considerados para su publicacién en
forma completa a solicitud del/los Autor/es o a
instancias del Comité Editor en los nimeros
posteriores.

Las politicas editoriales son establecidas por el Editor
en Jefe y el Editor Asistente con la colaboracion del
Comité Editorial.

Dichas politicas estaran sujetas a la revision por la
Comisién Directiva de laSTNBA.

Tipo deArticulos

Todos los articulos que se publiquen en la revista Térax
deberan estar comprendidos en alguna de las
siguientes categorias:

Articulos cientificos. Estos son articulos emanados de
investigaciones originales y que no han sido
previamente publicados, en forma parcial o total, en
otra revista cientifica. La presentacién de la informacién
en reuniones cientificas, congresos, seminarios técnicos
oenlaprensa, noimpide que sean considerados para su
publicacién en la revista. Los articulos cientificos estaran
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limitados a una extensidn de 20 (veinte) paginas a doble
espacio, incluyendo tablasy figuras, debiendo indicarse
si se cumplieron los aspectos bioéticos que
correspondan Ej. Cumplimiento del consentimiento
informado.

Articulos de revision. Se aceptaran articulos de
revision enviados por los socios y aquellos que sean
solicitados por el Comité Editor por motivos especiales
y fundados. No tendran limite de extension pero se
sugiere que no excedan 30 (treinta) paginas a doble
espacio, incluyendo tablas y figuras.

Comunicaciones. Son aquellos articulos destinados a
comunicar observaciones, novedades y
consideraciones sobre algin aspecto de la
Neumonologia y sus ramas afines y que no tengan el
formato de alguno de los ftems descriptos en este
Reglamento. Su publicacién quedara a consideracion
del Comité Editorial. La extension maxima serad de 2
(dos) paginas a doble espacio, incluyendo tablas y
figuras

Reporte de casos o Casuistica. Es la descripcidn de
casos clinicos o quirirgicos de presentacién infrecuente
de una enfermedad habitual, en los cuales el autor
considera su presentacién para aportar nueva
informacién y observaciones. Serd evaluado por el
Comité Editorial antes de su publicacién. La extensiéon
serd de 5 (cinco) paginas a doble espacio incluyendo
tablasy figuras.

Reuniones Anatomoclinicas. La reunién debe haber
sido realizada en una Institucién de Salud del Ambito de
la Provincia de Buenos Aires. Debe enviarse fecha de la
reunién que se trascribe en el articulo, integrantes de la
misma, cargo que ocupan los mismos asi como
resultados de laboratorio, imagenes, fotos y resultado
de Anatomia Patoldgica si correspondiera. Todos los
originales deberédn quedar a disposicion del Comité
Editorial cuando éste lo requiera para corroborar
autenticidad encaso de duda. Tendrédn la misma
extension que los articulos Cientificos

Imagenes en Neumonologia. Se publicardn Imagenes
radioldgicas, topogréaficas, ecogréficas, etc. Que
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revistan interés por su infrecuencia o forma de
presentacion. El autor deberd comunicarse con el
Comité Editor a fin de determinar la modalidad de
envio de las imagenes. La extensién serd de 2 (dos)
paginas. Debera contar con biblografia.

Articulos de Opinién. Son articulos donde un socio
puede exponer su opinidn personal o en representacion
de un grupo de colegas. Las opiniones deberan estar
relacionadas con la Neumonologia y especialidades
afines asi como con la Salud en General. No se
aceptaran aquellos articulos de opinién con contenido
discriminatorio, agraviante, falto de respeto o de indole
politico-partidario. El Comité Editorial tiene la
atribucién de publicar el articulo en carécter de Editorial
si asi lo considera.

Cartas al Comité de Redaccion. Estaran referidas a
comentarios de naturaleza editorial, preferentemente
con relacién a articulos publicados en la revista. No
deben exceder las dos paginas, pudiendo incluir hasta
seis referencias y una Tabla o Figura

Presentacion de los Articulos
a- Los articulos deberan ser enviados solamente a

revistadeltorax@stnba.org.ar como archivo adjunto.

b- Deberdn ser escritos exclusivamente en idioma
espanol, letra Arial 12 a doble espacio.

c- Deberén contener nombre, apellido, direccién y
teléfono del/los autor/es asi como una direccién de
correo electrénica de contacto.

d- En el cuerpo del e-mail constara el tipo de articulo, el
titulo completo, los autores y la Institucién de refer -
encia.

e- Los articulos enviados serén devueltos por el Comité
Editor tantas veces sea necesario para las correcciones
pertinentes.

f- El Comité Editor comunicara por via electrénica a la
direccion de e-mail de referencia la aceptacion o no del
articulo para su publicacién en un término no mayor a
15 (quince dias) de haberlo recibido para su
consideracion.

g- Las decisiones del Comité Editor son inapelables.

h- Las abreviaturas, siglas y simbolos sélo emplearan
abreviaturas estandarizadas.

i- La Bibliografia debe limitarse a aquellos articulos
directamente relacionados con el trabajo mismo, evi -
tdndose las revisiones bibliograficas extensas. Las
referencias se numeraradn consecutivamente, en el
orden en que aparezcan en el trabajo. Se incluirédn todos
los autores cuando sean seis o menos; si fueran mas, el

tercero sera seguido de la expresidn et al. Los titulos de
las revistas seran abreviados segln el estilo empleado
en el Index Medicus (la lista puede obtenerse en http://
www.nlm.nih.gov) . Los nombres de las revistas deben ir
en bastardilla. En el texto las citas serdn mencionadas
por sus nimeros en superindices.

1-American Thoracic Society. ATS statement:
guidelines for the six-minute walk test. Am J Respir Crit
Care Med. 2002;166:111-7

2-West R, McNeill A, Raw M. Smoking cessation
guidelines for health profesionals: an update. Thorax
2000; 55:987-99.

j- Las Tablas y gréficos, deben ser comprensibles por si
mismos, tener un titulo explicativo de su contenido. Las
notas aclaratorias irén al pie. Deberan ser realizadas con
la herramienta TABLA y no con lineas divisorias, en
particular cuando se emplean columnas.

k- Las Figuras (dibujos o fotografias) han de permitir una
reproduccion adecuada y contar con una leyenda
explicativa.
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