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25 ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL EN EL DIAGNOSTIC |
ESTADIATGE DEL CARCINOMA PULMONAR.

Tercera comunicacio guanyadora

Autors: Andreo F', Cuellar P', Llatjos M?, Castella E?, Sanchez JM?, Reguart N°, Rosell A', Monsé E'.
Institucio: 'Servei de Pneumologia; *Servei d’Anatomia Patologica; °Institut Catala
d’Oncologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

La puncio-aspiracio transtraqueal/transbronquial (PAT) és un métode establert per al diag-
nostic de limfadenopaties mediastiniques i estadiatge del cancer de pulmé. La ultrasono-
grafia endobronquial (USEB) en temps real (TR) ofereix |'avantatge d'una visualitzacio direc-
ta dels ganglis limfatics paratraqueals i/o parabronquials i permet la realitzacié de la
puncié-aspiracié ganglionar durant el procediment.

OBJECTIUS
Establir la utilitat de la USEB-PAT per al diagnostic i estadiatge del cancer de pulmaé i la seva
capacitat de reduir la necessitat d'un diagnostic per mediastinoscopia.

MATERIALS | METODES

30 pacients consecutius (26 homes, 4 dones) amb anomalies mediastiniques o hilars detecta-
des mitjangat tomografia computada ens van ser remesos per al diagnostic i/o estadiatge de
cancer de pulmd mitjangant USEB-PAT (15 primers diagnostics, 7 seguiments de neoplasia pre-
via, 8 estadiatges) i inclosos en I'estudi. Els ganglis limfatics paratraqueals i parabronquials van
ser visualitzats mitjangant EBUS i es va realitzar la PAT ecodirigida en TR per a I'estudi citologic.

RESULTATS

Es va realitzar la USEB-PAT en TR en 41 ganglis mediastinics o hilars visualitzats en les regions
4R(n=12),4L(n=5),5(n=3),7(n=8),10 (n=2)i 11 (n = 1).El diametre mitja dels ganglis
puncionats va ser 14 mm (SD 7) i 13 d'ells varen tenir un diametre igual o menor d'1 cm
(32%). L'examen citologic mostra limfocits normals en 21 dells (51%), carcinoma pulmonar
de céllules no petites en 3 (7%), adenocarcinoma en 6 (16%), carcinoma epidermoide en 2
(5%), neoplasia no pulmonar en 1 (2%), 1 granuloma tuberculds (2%), atipia cel-lular en 2
(5%), 1 la mostra no va ser representativa en 5 casos (8%).En els ganglis de grandaria menor
oiguala 1 cm I'examen citologic mostra 8 ganglis amb cel-lularitat limfoide normal (61%), 1
adenocarcinoma (8%) i en 4 casos no va ser representatiu (31%). S'evita la mediastinoscopia
en 25 dels pacients estudiats amb USEB-PAT (87%).

CONCLUSIONS

La USEB permeté la visualitzacio de ganglis limfatics mediastinics i hilars en pacients estu-
diats per cancer de pulmé i I'examen citologic de les mostres obtingudes per PAT en TR va
permetre I'obtencié d'un diagnostic en més del 80% dels casos, evitant la realitzacié del
diagnostic mitjancant mediastinoscopia en la majoria dels pacients.

26 CONTINGUT PULMONAR D’AMIANT EN LA POBLACIO DE
BARCELONA.

Cing C icacio guanyadora
Autors: Recuero R', Freixa A?, Cruz MJ', Majo J*, Herndndez S, Marti G°, Morell F', Ferrer J'.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona; *Analisis Ambientals i
Biologiques. Centre Nacional de Condicions del Treball; *Servei d’Anatomia Patologica. Hospital Vall

d'Hebron. Barcelona; ‘Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball de Barcelona. Generalitat
de Catalunya; Institut de Medicina Legal de Catalunya. Barcelona.

OBJECTIUS
Determinar el contingut pulmonar d’amiant en una mostra d'individus residents a Barcelona mitjan-
cant el recompte de cossos d'amiant (CA) en teixit pulmonar.

MATERIALS | METODES

Es van estudiar 30 pacients amb cancer de pulmé sotmesos a cirurgia de reseccid i 35 autopsies. Es
varen obtenir mostres de lobul superior i inferior. Als pacients intervinguts de cancer pulmonar i als
familiars dels individus a qui es va practicar una autopsia, se'ls va realitzar de forma personal un qies-
tionari especific d'exposicié a amiant validat, amb valoracid laboral, ambiental i doméstica. Analisi esta-
distica mitjangant la t de Student.

RESULTATS

Dades cliniques. Grup de neoplasies: 25 homes, mitjana d'edat de 63 anys (r = 38-82); 25 exfumadors,
2 fumadors i 3 no fumadors; histologia del cancer: 12 adenocarcinomes, 11 ¢.escamosos, 4 de cél-lules
grans, 2 bronquiolalveolars i 1 carcinoide. Grup d’ autopsies: 21 homes, mitjana d’edat de 64 anys
(r = 35-87), 8 exfumadors i 12 fumadors, 13 no fumadors i 2 d'habit desconegut. Exposicié laboral i
recompte d'amiant en pulmo. Grup neoplasies: 16 varen presentar exposicio laboral (53 %). Els valors
de CA/g teixit sec varen ésser > 1.000 en 6 (20%) casos, entre 300 i 1.000 en 5 (13,3%) i < 300 en 18
(66,6%). La mitjana de CA en poblacié no exposada d'ambdds grups va ser de 281. Grup autopsies:
8 varen presentar exposicid laboral (2,8%). Els valors de CA/g teixit sec varen ésser > 1.000 en 1(2,8%)
cas, entre 300 1.000 en 4 (11,4 %) i < 300 en 30 (85,7%). El valor mitja de CA va ésser superior al grup
de neoplasies (1.874 £ 6.002) que al grup d'autopsies (167 + 280) (p < 0,00001). Distribucié de CA en
pulma (autopsies): Lobul superior 72, apex lobul inferior 80, base lobul inferior 141, amb diferéncia sig-
nificativa entre lobul superior i base de l'inferior (p = 0,0001).

CONCLUSIONS

1) La majoria de la poblacié de Barcelona té nivells d'amiant en pulmé < 300 CA/q teixit sec (77 %).
2) Lameitat dels pacients amb cancer de pulmé presenta antecedents d'exposicié laboral (53%).3) Un per-
centatge considerable de pacients amb cancer pulmonar (20%) té valors elevats d'amiant en pulmd.4) Els
nivells d'amiant en pulmé son superiors en pacients amb cancer de pulmd que en la poblacio autopsica.
5) La distribucié d'amiant a la nostra mostra ha estat irregular,amb valors superiors en [obuls inferiors.

NOTA
Finangat per la SOCAP

27 SIGNIFICAT DE LAUGMENT DEL VALOR DE L'AMILASA EN EL
LiQUID PLEURAL

Autors: Haro M, Alvarez LA, Obrador A, Baldé X, Rubio M, Sendra S, Vilaplana M, Sebastian F.
Institucions: Seccié de Pneumologia i Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Universitari
“Doctor Josep Trueta" Girona.

OBJECTIUS
Valorar I'etiologia dels vessaments pleurals amb una elevacié de I'amilasa.

METODES

Estudi prospectiu, descriptiu i comparatiu dels valors de I'amilasa en el liquid pleural i el quo-
cient pleuroplasmatic en 968 vessaments amb exclusio de la patologia pancreatica inflama-
toria o la perforacié esofagica (agost de 1999 - juny de 2005). Es descriu |'etiologia, caracte-
ristiques dels pacients i el vessament pleural. Amilasa normal plasmatica de 100 U/L.
RESULTATS

Edat 63 anys (DE 18),67% homes, 55% fumadors, 42% vessament dret, 20% massiu; 6% trans-
sudats, 16% exsudat neutrofilic i 73% limfocitari. Els resultats d’amilasa pleural (U/L) eren
(P <0,05 entre columnes* o intracolumna**) (CPP quocient pleuroplasmatic d'amilasa):

U/L (DE) >100 U/L (%) CPP>1(%) |

Exsudat 98 (343)** 100/907 (11)* 259/907 (28)**
Transsudat 308(29) 3/61(5) 9/61(15)
Benigne 44 (30) 39/600 (6,5)* ** 127/600 (21) **
Neoplasia 202 (586)** 53/295 (18)* 109/295 (37)
Paramaligne 61(38) 11/73 (15)* 32/73 (44)

eoplasia de Pulmo 248 (677)** 41/198 21)* 89/198 (45) **

ama 60 (42) 6/39 (15)* 17/39 (43)
Estomac 36(13) 0 (0)* ** 3/10(30)
Adenocarcinoma 281,2 (70)** 47/191 (25)* ** 86/191(45)
C.Escamos 725(03) 5/54 (9)* ** 21/54(39)
Mesotelioma 353(18) 0/34 (0)* 7/34 (20) **
Tuberculosi 59,9 (30) 11/85 (13)* 25/85 (29)
Empiema 292(22) 2/74 (3)* 13/74(17)
Parapneumonia 38(26) 2/56 (3,6)* 16/56 (28)
nespecific 49 (31) 17/225 (7,5)* 53/225 (23)
Total 93,6 (332) 103/968 (11)* 268/968 (27,8)

CONCLUSIONS

1) Els exsudats, i especialment els d'etiologia neoplastica i histologia d'adenocarcinoma, pre-
sentaven els valors més elevats d’amilasa o un percentatge superior de valors patologics.
2) El quocient pleuroplasmatic va permetre identificar un nombre més gran de malalties que
I'increment de I'amilasa pleural. 3) Després de les neoplasies, la tuberculosi i els vessaments
inespecifics mostraren els valors absoluts més elevats d'amilasa pleural.
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2 CANVIS EN LA BIOQUIMICA I LA CITOLOGIA DEL LiQUID PLEU-
RAL DESPRES DE LA TORACOCENTESI | LA BIOPSIA PLEURAL

Autors: Haro M, Alvarez LA, Casamitja MT, Baldé X, Rubio M, Sendra S, Sebastian F.
Institucions: Seccié de Pneumologia i Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Universitari
“Doctor Josep Trueta” Girona.

OBJECTIUS
Analitzar la influéncia de la toracocentesi i la biopsia pleural en la bioquimica i el perfil cito-
logic del liquid pleural.

METODES

Estudi prospectiu i descriptiu de 72 pacients consecutius en estudi d'un vessament amb indi-
caci6 de biopsia pleural (juny de 2001-desembre de 2004). Es descriu I'etiologia, les caracte-
ristiques dels pacients i el vessament. Estudi comparatiu de tres determinacions de la bioqui-
mica i el perfil citologic del liquid pleural: una inicial, la segona abans de la biopsia pleural
transparietal amb agulla d’Abrams a les 48 hores i la tercera a les 48 hores de la biopsia.

RESULTATS

Edat 63 anys (DE 17),61% homes, 57% fumadors, 36% vessament dret, 80% unilateral i 21%
massiu; 97% d'exsudats limfocitaris i 3% d’eosinofilics. Trenta-vuit d'etiologia benigna (20
inespecifics, 9 TBC i altres) i 34 neoplastics (16 de pulmd, 4 de mama, 3 mesoteliomes, 2 d'es-
témaci altres).Valors inicials de pH: 7,34 (0,1), proteines: 4,46 mg/dL (0,9), LDH: 607 U/L (422),
colesterol:86 mg/dL (23), glucosa:93 mg/dL (36), amilasa: 133 U/L (31), triglicerids: 36 mg/dL
(21),ADA: 23 U/L (18),71.300 eritrocits/uL (176.000) i 2.031 leucocits/pL (1.950) amb 80 % de
limfocits (18).Els valors de les proteines o I'LDH amb els seus quocients pleuroplasmatics, pH,
colesterol, glucosa, amilasa, triglicérids, ADA, nombre d'eritrocits o leucocits i el seu percen-
tatge van presentar una correlacio superior al 85 % i I'abséncia de canvis significatius durant
les tres determinacions a excepci6 de I'LDH.Valors inicials d'LDH: 607 (422),abans de la biop-
sia:649 (481) i a les 48 hores: 736 (536)* (*P < 0,001). Percentatge d'eosinofils pleurals de 2,7
(13),2,1 (101 2,29 (9,8), respectivament. Quatre casos amb eosinofilia superior al 10% a I'ini-
ci, 3 intermedi i 4 en la determinacio final.

CONCLUSIONS

1) Una tnica toracocentesi no va influir de forma significativa en la bioquimica i el perfil cito-
logic pleurals. 2) La realitzacié posterior d'una biopsia pleural va augmentar de forma signi-
ficativa I'LDH. 3) La toracocentesi i la biopsia pleural no modificaren el nombre d'eosinofils
de forma significativa.

29 TRACTAMENT QUIRURGIC DE L'EMPIEMA PLEURAL CRONIC

Autors: Fibla J, Molins L, Vidal G.
Institucio: Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

OBJECTIUS
Presentar la nostra experiencia en el tractament quirdrgic de I'empiema pleural cronic.

MATERIALS | METODES
En un periode de 10 anys es van tractar quirtrgicament en el nostre servei 42 malalts amb
el diagnostic d’empiema pleural cronic. Es van avaluar els resultats i les complicacions.

RESULTATS

Dels 42 casos d'empiema, 32 foren d'origen pulmonar (24 parapneumonics i 8 per pneumo-
torax terapéutic previ) i 10 d'origen extrapulmonar (6 per fistula broncopleural -FBP- pos-
treseccio pulmonar i 4 postperforacio esofagica). En tots el casos el tractament inicial va ser
el drenatge toracic.En el grup dels empiemes d’origen pulmonar, la distribucié per sexes va
ser de 28 homes i 4 dones, amb una edat mitjana de 61,6 anys (13-83). Deu malalts (31%)
eren diabetics i 11 (34%) alcoholics. El temps mitja d'evolucié de I'empiema en aquest grup
va ser de 25,5 dies (8-90 dies). Dels 24 parapneumonics, en 16 es va afegir al drenatge tora-
cic una decorticacid pleural (4 per cirurgia videotoracoscopica -CVT- i 12 per toracotomia) i
en tots I'evolucio fou la curacié. En 8 postpneumotdrax es va dur a terme toracostomia:en 3
toracoplastia més mioplastia (1 fallida i 2 curacions), 3 mioplasties (3 curacions) i 2 toracos-
tomies (2 curacions).L'alta en aquest grup es va donar als 11,8 dies (5-20). Tres casos de can-
cer esofagic van ser éxitus (2 al domicili). Els 10 empiemes d'origen extrapulmonar corres-
pongueren a 8 homes i 2 dones amb una edat mitjana de 59 anys (47-70). Dels 6 amb FBP, 5
foren per pneumonectomia dreta (3 QT d’induccid) i una pneumonectomia esquerra; 3 per-
foracions esofagiques i una esofagogastrectomia. L'evolucié mitjana fou de 20 dies (7-45
dies). Quatre casos es van tractar amb toracostomia més resutura i mioplastia (un cas va ser
éxitus per sepsi). Dos malalts amb drenatge toracic foren també éxitus, un per progressié de
la neoplasia i un per sepsi.En un cas es va fer una resutura esofagogastrica que va evolucio-
nar cap a la curacié. En 3 casos es va suturar la perforacié (2 curacions i un éxitus).

CONCLUSIONS

El maneig de I'empiema amb persisténcia de la cavitat pleural més de 10 dies inclou el dre-
natge toracic i la minitoracotomia o la CVT de neteja. En la nostra experiéncia, el maneig de
I'empiema cronic s'ha d'individualitzar: En cas que el malalt presenti un bon estat general,
una cavitat petita i possibilitat d’'una correcta reexpansié pulmonar, el tractament d'eleccié
és la toracotomia i la decorticacié. En cas d'un malalt toxic, una cavitat gran i/o la no reex-
pansi6 pulmonar, el tractament és la toracostomia amb reseccid costal, neteja (Clagett) i mio-
plastia/ toracoplastia.

3 0 RENDIMENT DE LA PUNCIO D’ADENOPATIES MEDIASTINIQUES,
ViA ENDOSCOPICA, EN PACIENTS AMB SOSPITA DE CANCER DE
PULMO

Autors: Calvo S, Andreo F,Sanz J, Llatjos M, Castella E, Monsé E.
Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJECTIUS
Determinar el rendiment diagnostic de la puncié d'adenopaties peritraqueals en pacients
amb cancer de pulmo.

METODES

S'ha realitzat un estudi prospectiu amb pacients remesos per puncié endoscopica d'adeno-
paties mediastiniques. S'ha practicat una puncio aspiracié amb agulla fina (PAAF) en dife-
rents estacions: subacarinal i/o laterotraqueal dreta. Sequidament, s'ha realitzat una bron-
coscopia convencional i exploracions endoscopiques complementaries segons criteri del
broncoscopista.

RESULTATS

La mostra estudiada inclou 108 pacients amb una edat mitjana de 63 anys i predomini del
sexe masculi. La broncoscopia ha mostrat alteracié de la mucosa en el 47,3% dels pacients i
el 52,8% ha resultat normal. S'han practicat puncions tniques en 86 pacients (79,6%) i mul-
tiples en 22 (20,3%). Les proves endoscopiques complementaries han resultat positives; I'as-
pirat broncoalveolar en el 34,3%, el rentat broncoalveolar en el 6,5%, I'escombrat citologic
en '1,9%, la biopsia bronquial en el 37% i el frotis biopsia en el 28,7%.La PAAF negativa s'ha
detectat en 36 pacients (33,3%), en 26 (24%) dels quals no s'aconsegui teixit ganglionar i en
72 (66,6%) fou positiva, entre els quals el 18.5 % com Unica positiva; en el 38,9% presentaren
també positivitat les exploracions endoscopiques i en el 7,4% les exploracions no endosco-
piques. L'anatomia patologica mostra el 34,3% (37 pacients) d'adenocarcinomes, el 22,2%
(24 pacients) de carcinoma de cél-lula petita, el 21,3% (23 pacients) de carcinoma escamds,
el 12% (13 pacients) de carcinoma de cél-lula no petita, el 9,3% (10 pacients) amb cel-lulari-
tat pobrament diferenciada i en un pacient es detecta carcinoma de cél-lula gran.
CONCLUSIONS

La realitzacié de PAAF en adenopaties mediastiniques davant la sospita de neoplasia de
pulmé presenta una eficacia diagnostica aproximada del 70%, estalvia la realitzacio de
mediastinoscopies i aporta informacié de I'estadificacié neoplastica pulmonar.

3 ESTENOSI TRAQUEAL AL MALALT AMB TRAQUEOSTOMIA DE
LLARGA DURADA

Autors: Cuéllar P, Andreo F, Ruiz A, Curia X, Rosell A, Monsé E.
Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol; Institut Guttmann.
Badalona.

INTRODUCCIO
Els malalts que van requerir intubaci i requereixen durant molt de temps canula de tra-
queotomia poden presentar estenosi de la via respiratoria alta.

OBJECTIUS

Determinar la frequiéncia d'alteracions inflamatories i cicatricials a la mucosa laringia i/o tra-
queal que produeixen estenosi al malalt amb traqueostomia de llarga durada i el percentat-
ge que no es pot decanular i requereixen una intervencio terapéutica.

MATERIALS | METODES

Examen amb broncoscopia de tots els malalts ingressats en un centre de rehabilitacio per a
pacients amb malaltia medica i/o traumatica de I'SNC, portadors de traqueostomia de llarga
durada al moment del plantejament de la decanulacid.

RESULTATS

Es van examinar 70 malalts.La seva malaltia neurologica era traumatisme craneoencefalic en
37 (57%), lesié medul-lar aguda en 9 (13%), AVC en 10 (14%) i altres lesions en 8 (11%). A la
laringe es va objectivar paralisi de cordes vocals en 6 casos (36%), sinéquia en 1 cas (1%) i
edema de laringe en 1 cas (1%).A la traquea es va objectivar engruiximent de la mucosa no
estenosant en 25 casos (36%), estenosi de menys del 50% de la llum en 14 (20%) i estenosi
de més del 50% de la llum en 8 (11%). En 9 casos (13%) (laringe 1/traquea 8) es va requerir
cauteritzaci6 de la lesio, previa a la decanulacio.

CONCLUSIONS

Una décima part dels malalts amb traqueostomia de llarga durada presenten estenosi clini-
cament significativa que limita la possibilitat de decanulacid i requereixen cauteritzacio.
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3 MANEIG DIAGNOSTIC-TERAPEUTIC DE L'HEMOPTISI EN UN
HOSPITAL DE DIA DE RESPIRATORI

Autors: Fortuna AM, Blanco |, Puy C, Portillo K, Catala R, Castillo D, Pajares V, Saiz L, Sauret J.

Institucions: Hospital de Dia de Respiratori. Servei de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

INTRODUCCIO

L'hemoptisi és un simptoma respiratori freqtient que presenta una evolucié impredictible, amb un risc de
mort per asfixia de 13-22%.El maneig i pronostic de la mateixa dependra de la gravetat de I'episodi, determi-
nat pel volum, la velocitat de sagnat, la capacitat funcional i la malaltia de base del pacient. El maneig inicial i
el diagnostic etiologic posterior seran fonamentals per a un tractament optim.

OBJECTIUS

1) Estudiar les caracteristiques cliniques, epidemiologiques, diagnostiques i evolutives dels pacients amb
hemoptisi ateses durant un any en un Hospital de Dia de Respiratori (HDR). 2) Avaluar el maneig diagnos-
tic-terapéutic de I'nemoptisi en un HDR.

MATERIALS | METODES

Es va realitzar un estudi observacional i descriptiu de 91 pacients atesos en HDR entre juny de 2004 i juliol de
2005 afectats d'hemoptisi. El 45% va acudir per iniciativa propia, el 38% per urgéncies generals i el 12% derivats
del centre d'atenci6 primaria. Es va realitzar a cada pacient un estudi diagnostic basic (Rx torax, analitica estan-
dard amb estudi de coagulaci6) ampliat segons el cas clinic i tractament médic segons el protocol del servei de
pneumologia. L'horari d'atencio d'HDR és de 08:00 a 17:00h.

RESULTATS

Dels 91 pacients (H:67, M: 24; mitjana d'edat 64 anys + 15) 88 presentaven antecedents de malaltia pneumolo-
gica.63 pacients (79%) van presentar hemoptisi lleu*, 16 (17%) hemoptisi moderada** i 2 pacients (2%) hemop-
tisi greu***, Es va objectivar insuficiéncia respiratoria aguda en 6 pacients. L'HDR va permetre control adequat
de les hemoptisis moderades-greus, tractament médic, observacié clinica dels pacients i realitzacié de proves
complementaries diagnostiques.De les 91 Rx torax realitzades, 62 van ser patologiques. Els diagnostics més fre-
quients van ser: bronquiéctasis (20; 22%), neoplasia de pulmé (16; 17%) i seqtieles post-TBC (13;14%).Van des-
tacar 5 episodis en el context de tractament anticoagulant i 6 hemoptisis idiopatiques. Es van realitzar 64 fibro-
broncoscopies en un termini maxim de 3 dies després de la consulta médica que van permetre el diagnostic
anatomopatologic precog de 16 neoplasies de pulmd i 2 TBC pulmonar.En 80 pacients (87%) es va realitzar trac-
tament en HDR i van poder ser donats d'alta amb posterior control pneumologic ambulatori. Només 10
pacients (11%) van requerir ingrés hospitalari des d'HDR.

CONCLUSIONS

1) Enla nostra experiéncia el maneig de I'nemoptisi en HDR permet realitzar una valoracio diagnostic-tera-
péutica rapida sense necessitat d'ingrés hospitalari. 2) En la nostra casuistica la causa més frequient d'he-
moptisi va ser la bronquiéctasi seguida de la neoplasia de pulmé. 3) El tractament anticoagulant és un fac-
tor predisposant a tenir en compte en el diagnostic etiologic de 'hemoptisi.

*Esputs hemoptoics i < 30 ml/d; **30-150 ml/d; ***> 150 ml/d
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