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NEUMONIA EOSINOFILICA EN GESTANTE DE 13 SEMANAS
CONTRERAS DANIEL, DUENAS ANDRES
Clinica Universitaria Colombia, Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. La neumonia eosinofilica hace parte de las enfermedades que afectan el
intersticio pulmonar, un grupo heterogéneo de entidades que comparten caracteristicas
clinicas, patolégicas y radiolégicas comunes, su asociacidon con pacientes gestantes si
bien estd descrita no es comtin, lo cual hace que la evidencia para guiar tratamientos
y recomendaciones sea limitada en este subgrupo poblacional.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente femenina en la semana 13 de
gestacion, quien presenta cuadro subagudo de disnea, tos y dolor tordcico encon-
trando en estudios radiograficos y tomograficos de térax afectacion parenquimatosa
pulmonar e hipereosinofilia en sangre periférica (3740/ul) quien presenté una notable
mejoria clinica, imagenoldgica y paraclinica posterior a la administracioén de terapia
con corticoesteroides, confirmandose en estudios histopatoldgicos la presencia de
neumonia eosinofilica.

Discusion. La neumonia eosinofilica hace parte de un grupo de patologias que afectan
al parénquima pulmonar, es caracteristica la infiltracién del intersticio y los espacios
alveolares por eosinéfilos con preservacion de la arquitectura pulmonar, demostrada
por la presencia de eosinofilia en muestras de lavado bronco alveolar y/o biopsia de
tejido pulmonar; Esta patologia se encuentra contenida en un grupo mayor de entidades
que afectan el intersticio pulmonar, siendo la informacién sobre estas enfermedades
en pacientes embarazadas muy heterogénea, la mayorfa de recomendaciones es
extrapolada de otras patologias reumatoldgicas y opiniones de expertos; definiendo
como factor de severidad el compromiso de la capacidad vital forzada sin tener ain
un consenso claro entre la proporcionalidad del compromiso de la CVF y el riesgo de
malos desenlaces obstétricos, requiriendo cada paciente un andlisis individualizado.

Conclusién. La neumonia eosinofilica hace parte de un grupo poco comin de enfer-
medades que afectan el pulmon, siendo su asociacion con la gestacion poco descrita
en la literatura.
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EMBOLISMO GRASO POSTERIOR A FRACTURA DE TIBIA
Turcios DANIEL, LOPEZ CRISTIAN, CARDENAS JUAN
Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. La embolia grasa (EG) se define como la presencia de glébulos de
grasa en la circulacién pulmonar o periférica, y el sindrome de embolia grasa (SEG)
se refiere a los sintomas clinicos que siguen a un insulto identificable; puede resultar
en la triada de dificultad respiratoria, sintomas neurolégicos y erupcién petequial.
Con frecuencia, la EG ocurre después de un traumatismo que involucra huesos largos,
tejidos blandos y durante procedimientos ortopédicos o estéticos.

Disefio. Estudio observacional descriptivo, tipo reporte de caso.

Métodos. Se presenta caso de Masculino de 32 afios, previamente sano, que sufrié
una fractura de tibia durante un partido de balén mano presentando un episodio de
sincope y dificultad respiratoria. Se le diagnostic6 una posible tromboembolia pulmonar
y neumonia adquirida en la comunidad. Un ecocardiograma revel6 dilatacion severa
de las cavidades derechas con funcién sist6lica del ventriculo derecho conservada,
la angiotomografia de térax descart6 defectos de llenado en la vasculatura pulmonar,
con presencia de nddulos de densidad de tejido blando, dreas de vidrio esmerilado
de predominio en zonas dependientes del pulmon. Se llegé a la conclusion de que
tenia sindrome de embolismo graso. Se suspendieron los tratamientos previos y se
continuaron con medidas de soporte previo al alta.

Resultados. El diagnostico de (EG), se basa en las manifestaciones clinicas, hallazgos
imagenoldgicos y por lo general se asocia a traumatismo que involucra huesos largos.
Para el diagnéstico inicial emplear uno de los 3 criterios diagndsticos propuesto en
la actualidad.

Conclusiones. El (EG), es una complicacion de traumas de alta energia, el diagndstico
inicial es clinico, no hay ninguna terapia especifica que haya demostrado resultados
favorables, luego el tratamiento médico serd dirigido a medidas de soporte.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR SUBSEGMENTARIO EN
PACIENTE JOVEN COMO CAUSA DE DISFUNCION VENTRICULAR
DERECHA, MANIFESTACION INUSUAL DE UN PROBLEMA
INFRECUENTE

Soto VIVIAN, ALVAREZ JOSE, APARICIO DAVID, MARTINEZ JUAN CARLOS.

Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introducciéon. La disfuncién ventricular derecha por tromboembolismo pulmonar
subsegmentario, es una presentacion poco frecuente, que puede estar presente hasta
en un 13% de los casos, con un desenlace poco favorable para el paciente. Presenta-
mos el caso de un paciente joven con tromboembolia pulmonar subsegmentaria con
rdpida progresién a disfuncion ventricular derecha, sindrome del distress respiratorio
agudo y muerte.

Disefio. Estudio observacional descriptivo, reporte de caso.

Métodos. Masculino de 39 afios, consulta por cuadro clinico de picos febriles, disnea
e hipoxemia. En la valoracion taquicardico, con estertores basales e hipoventilacion
bilateral, enfocandose cémo neumonia con inicio de antibioticoterapia. Por la ins-
tauracion rapida de la hipoxemia se realizé angiotomografia de arterias pulmonares
confirmando la presencia de tromboembolia pulmonar subsegmentaria.

Posteriormente presenté empeoramiento de patron respiratorio, aumento de requeri-
miento de oxigeno suplementario y alteracién del estado de conciencia, progresion a
insuficiencia respiratoria hipoxémica, requiriendo ventilacién mecdnica invasiva sin
lograr oximetrias >60%, soporte vasopresor doble e inotrépico, 3 paros cardiorres-
piratorios y ante riesgo/beneficio se realizé trombolisis con dosis reducida de RTPA.
Ecocardiograma transtoracico posterior con hallazgo de disfuncién ventricular derecha
severa y disfuncién ventricular izquierda subsecuente con FEVI deprimida. Paciente
presenta 3 paros cardiorrespiratorios mas, con posterior deceso.

Discusion. El tromboembolismo pulmonar subsegmentario presenta una mortalidad
del 0.2% relacionada con disfuncién ventricular derecha, que por si sola constituye una
entidad con una mortalidad del 50% en los primeros 6 meses, la cual puede generar
disfuncién ventricular izquierda subsecuente, lo que representa una tasa de supervi-
vencia menor al 23% afio. Se plantea la hipdtesis de disfuncién ventricular derecha
severa asociada a choque obstructivo refractario, edema pulmonar agudo y muerte.

Conclusiones. El tromboembolismo pulmonar subsegmentario es una presentacion
poco usual de esta patologia, asi como sus complicaciones, que puede tener mal
prondstico y alta mortalidad.
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CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE PULMON METASTAS!CO
A AURICULA IZQUIERDA QUE DEBUTA CON FALLA CARDIACA
AGUDA: REPORTE DE CASO

PATINO-MONCAYO ALVARO, CACERES-CARRERO ANDRES, PINTO-PINZON DIEGO
Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. El cancer de pulmoén es la segunda causa mds frecuente de cancer a
nivel mundial y la primera causa de mortalidad. Parte de esta mortalidad es explicada
por su diagnéstico tardio, cuando por lo general, ya hay enfermedad metastdsica que
se asocia a menor supervivencia después del diagndstico.

Disefio. Estudio observacional descriptivo, tipo reporte de caso.

Métodos. Paciente masculino de 64 afios, con antecedente de hipertension arterial y
sobrepeso, ingresa a otra institucién por un cuadro clinico de falla cardiaca aguda, con
signos de edema pulmonar y requerimiento de ventilacién mecédnica no invasiva, con
ecocardiograma que evidenci6 la presencia de masa en auricula izquierda con protru-
sién hacia vdlvula mitral y sospecha inicial de corresponder a un mixoma auricular.
En los estudios de extension se documenta masa pulmonar que infiltra mediastino, con
compresion de vaso lobar de arteria pulmonar, e infiltracién a vena pulmonar superior
derecha y auricula izquierda, con ocupacién del 90% de dicha cavidad. Es llevado a
biopsia percutdnea y por fibrobroncoscopia, cuyos reportes concluyen la presencia de
un carcinoma escamocelular de pulmén

Resultados. Los tumores intracardiacos sin una causa poco frecuente de falla cardia-
ca aguda, dentro de los tipos mds comunes estdn los tumores metastdsicos antes que
los tumores cardiacos primarios, dentro de los primeros el cdncer de pulmén es una
entidad reconocida que tiene el potencial de infiltracién cardiaca, aunque, es un sitio
poco comtn y que se asocia a mal prondstico.

Conclusiones. El abordaje inicial de la falla cardiaca debe contar con herramientas
bésicas como la radiografia de térax, que permite hacer un acercamiento a causas poco
comunes como la presentada en este caso.
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HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA COMO COMPLICACION
DE TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIMARIA REFRACTARIA:
INFORME DE UN CASO

RoNDON-CARVAJAL JULIAN, ALVAREZ-LOPEZ SANTIAGO, ESCUDERO-CORREA MARIA JOSE
Universidad de Antioquia. Medellin (Colombia)

Introduccion. La hemorragia alveolar difusa (HAD) es una manifestacion de varias
enfermedades inmunomediadas o no. El cuadro clésico incluye disnea, opacidades
alveolares, anemia inexplicada y hemoptisis (33% de casos). Se define como sangrado
en los espacios alveolares distales sin anomalia endobronquial. Mds de 20% de macré-
fagos cargados de hemosiderina en lavado broncoalveolar (BAL) suelen confirmar el
diagnéstico. La trombocitopenia inmune primaria (TIP) es una causa exética de HAD.

Reporte de caso. Mujer de 67 anos con antecedentes de bypass géstrico en Y de Roux
y TIP desde hace 15 afios sin terapia especifica con dos dias de equimosis espontdnea
en cara lateral izquierda de lengua sin flictenas hemorrdgicas en paladar y rash pete-
quial limitado a miembros inferiores. Al ingreso, trombocitopenia grave (plaquetas
3000/uL) sin otras citopenias ni hallazgos anormales en frotis de sangre periférica.
Panel para causas infecciosas, autoinmunes, citometria de flujo en sangre periférica y
estudio completo de médula ésea fueron normales. Inicié con hemoptisis no masiva e
hipoxemia en reposo; radiografia de térax con opacidades heterogéneas bilaterales en
vidrio deslustrado sobre 16bulo medio e inferior derecho, confirmadas por tomografia
de térax simple. Tras pobre respuesta a pulsos de metilprednisolona, inmunoglobulina
y eltrombopag, respondié a manejo con ciclofosfamida asociada a azatioprina.

Discusién. Entre el 90-95% de casos de HAD son por destruccién de la barrera
alveolo-capilar, con macréfagos cargados de hemosiderina (capilaritis); en su ausen-
cia, se denomina HAD “blanda”. A pesar de tener un sustrato autoinmune per se, la
TIP se describe como causa de HAD; solo 5% de casos cursaran con sangrado mayor.

Conclusion. La HAD es una emergencia médica. Ante su sospecha, se debe realizar
fibrobroncoscopia con BAL secuencial, descartando infeccion activa. Los hallazgos
por imagen son inespecificos: cavitaciones y nédulos sugieren vasculitis; adenopa-
tias regionales sugieren infecciones o malignidad. La terapia inmunosupresora es el
manejo de eleccion.

Acta Mep CoLoms VoL. 48 N°3 ~ 2023 (SuPLEMENTO DIGITAL) 84
BY SA



RESUMENES XXIX CONGRESO ACMI-ACP ¢ Cali, 2023 Neumologia

NM-6
NEUMONIA EOSINOFILICA. A PROPOSITO DE UN CASO

HERNANDEZ LINARES ISABEL VIRGINIA, MARTINEZ AviLA MARiA CRISTINA, MOLANO
PuLipo ANA MARIA, L1ZARAZO JIMENEZ MARIA JOSE, CAMPANA PERILLA LAURA
ANDREA, MaTiZ BUENO CARLOS EDUARDO.

Fundacion Santa Fe de Bogotd, Universidad El Bosque. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. Las enfermedades eosinofilicas pulmonares son un grupo heterogéneo
de afecciones de etiopatogenia diferente, que incluyen neumonia eosinofilica aguda/
crénica, neumonia en organizacion con eosinofilia, vasculitis pulmonares (Sindrome
de Churg-Strauss), reacciones inmunoalérgicas a hongos (aspergilosis broncopulmonar
alérgica) e infestacion parasitaria (Sindrome de Loeffler). Su principal caracteristica
es la presencia de infiltrados radiol6gicos asociado a una acumulacién de eosinéfilos
en los alvéolos y en el tejido intersticial pulmonar. Son enfermedades poco frecuentes,
su diagndstico se centra en la presentacion clinico-radiolégica y la confirmacion de
eosinofilia en lavado bronquioalveolar (LBA) y/o biopsia transbronquial. Responde
muy bien al tratamiento farmacolégico.

Presentacion de caso. Se presenta un caso de paciente con historia de 6 afios de evo-
lucidn de tos seca asociada a disminucion aguda en clase funcional y documentacion
de hipereosinofilia en sangre periférica. Tomograffa axial computarizada (TAC) de
térax con evidencia de compromiso parenquimatoso pulmonar, engrosamiento de
septos interlobulillares, vidrio esmerilado y zonas de consolidacién alveolares con
derrame pleural. Se realiz6 abordaje completo de paciente con eosinofilia y compro-
miso pulmonar, descartando etiologia parasitaria y autoinmune. Fue llevada a LBA
que confirm6 diagndstico de Neumonia Eosinofilica. Inicié manejo con corticosteroide
sistémico con mejoria abrupta de los sintomas.

Conclusiones. Realizar un adecuado abordaje clinico-radioldgico y conocer los
diagnoésticos diferenciales en el paciente con eosinofilia es fundamental en un pais
endémico como el nuestro, para poder dar un tratamiento oportuno y evitar compli-
caciones potencialmente fatales.
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