3 ® @
’5 O \F\ E.S.E. Hospital Universitario
"L INTORAX UNIVERSIDAD DE PAMPLONA ERASMO MEOZ

Formando lideres para la construccion
de un nuevo pais en paz

SEGURIDAD Y DESENLACES DE LA
FIBROBRONCOSCOPIA Y TORACOSCOPIA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CUCUTA, 2013 - 2017.

ALEXANDRA CRISTANCHO SALAZAR Asesor I\_/Ieto,d_ologlco: Esp. (_Zlaudla Ch!a
DIEGO OLIVERA BRINEZ Asesor Cientifico: Marcel Quintero, Fabio

Berbesi, Raul Vera



UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA

10 Hed

=
ST

Ll i it b iy RS 14 !
B o pan| T OIS amem s A
R e e

e 1]
PR
imlHI I '{‘“!__ TN

Hijar

AlIles

el o 'ull "'
2 b
e meR i :
Dgpr At o

ﬁFﬁr E Hospﬁal Universitario
ERASMO MEOZ




INTRODUCCION

AD DE

Se utiliza un instrumento llamado broncoscopio que es un tubo de tamaﬁ;\“‘
variable, que tiene una camara de video en su extremo, el cual conduce
imagenes mediante fibra O&ptica, permitiendo ver con gran definicion la
anatomia del sistema respiratorio. Ademas permite introducir distintos
instrumentos con los cuales se pueden realizar técnicas adicionales, ya sean
diagnodsticas (toma de biopsias, lavado bronquial), o incluso realizar
intervencionismo (cauterizacion de vasos sangrantes o la extirpacion de

\\tejidos) .' J

FIBROBRONCOSCOPIA

v




INTRODUCCION
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/Consiste en introducir un endoscopio en el espacio pleural, para esg
procedimiento primero se inserta uno o varios trocar con varios orificios por una
pequefia incision en uno de los espacios intercostales, en el cual se introduce el
toracoscopio y por otro los instrumentos que permiten realizar intervencionismo TORACOSCOPIA
(coagular los vasos sangrantes o resecar tejidos). Con esta intervencion se puede
acceder a la pleura parietal, visceral, al pulmdn, y asi mismo, a las estructuras

Qituadas en el mediastino. /

TORACOSCOPIO




JUSTIFICACION
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En Norte de Santander no se encuentra evidencia de datos | P i X
propios y las referencias nacionales que existen hasta el momento : SR,

, M' § i 5 AOSRAE
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Esta investigacion nos dara una vision global del problema en
estudio, ayudara a identificar las variables clinicas vy
epidemioldgicas de dichos procedimientos en norte de Santander.

Podremos emitir la seguridad que tienen estos
procedimientos quirudrgicos en nuestra regién J

<
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PREGUNTA INVESTIGACION e

¢Cual es la seguridad de la fibrobroncoscopia y la
toracoscopia en pacientes del servicio de cirugia de
torax del hospital universitario Erasmo Meoz de la
ciudad de Cucuta entre el ano 2013 - 2017?



OBIJETIVO GENERAL

Determinar la seguridad de los procedimientos de intervencionismo pulmonar diagndstico y de

tratamiento, en pacientes del Hospital Erasmo Meoz durante un quinquenio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
|

Estimar la frecuencia de las complicaciones y desenlaces en los pacientes sometidos a los
procedimientos.

[Categorizar los desenlaces segun procedimiento, edad y sexo.

J

.
[Asociar la tasa de incidencia de las complicaciones con las diferentes patologias de base de

los pacientes.

J
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MARCO TEORICO
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FIBROBRONCOSCOPIA TORACOSCOPIA
La fibrobroncoscopia y la toracoscopia son procedimientos ampliamente utilizados en patologias
pulmonares, pleurales y toracicas. Son herramientas esenciales para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades pulmonares, en especial las de etologias no establecidas.
DESENLACES
Disfagia y tos, desaturacién, pérdida de Hemorragia, sangrado Recurrencia de tumor,
volumen pulmonar, hemorragias, menor, infeccidon del sitio enfisema subcutaneo,
de la herida, neumotdrax, neumotadrax recurrente,

infeccidon y la muerte

fuga aérea persistente,

edema pulmonar,
empiema, neumonia post
operatoria, muerte,

hipotension y arritmias

derrame pleural, dolor crénico,
adherencias pleurales y fistula
broncopleural




METODOLOGIA .
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No probabilistico, se tomaran Ilos
pacientes segun el interés en el estudio.

Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz



METODOLOGIA

Reintervencion quirurgica:  sI ] No [J Cudles:

Muerte durante la reintervencion: §I [J NO (]

Complicaciones durante la Cx: $I [] NO [ cuales:

Elaboro:

Este formato ha sido revisado y avalado por el comite cientifico del proyecto. Dejando constancia de
esto, se firma en la civdad de Cucula, el dia 20 de noviembre del 2017.

Firma tutor cientifico Firma tutor cientifico

CRITERIOS DE EXCLUSION

Firma estudiante Firma estudiante

Estado de embarazo

Menores de 11 anos

Declaran haber sido intervenidos con dichos estudios en anos
anteriores.

Reacciones adversas a la adrenalina o anestésicos.

Sometidos a dichos procedimientos en sitios diferentes al lugar de
estudio.

Seguimiento postoperatorio o histopatoldgico no fuese posible.

Formando lideres para IG VO pais en paz




Resultados: Caracteristicas basales.
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Sintomatologia

Disnea

Dolor abdominal

Tos productiva

Fiebre

Pérdida de peso

Astenia / Adinamia

Tos no productiva

Hemoptisis

Herida por arma de fuego
Anormalidad radioldgica
Nauseas / emesis

Accidente de transito (moto)
Cefalea

Herida por arma cortopunzante
Traumatismo no especificado
Alteracion de la conciencia
Edema de extremidades
Accidente de transito (automovil)
Disfonia / afonia

Otros

30
PORCENTAIJE




Resultados: Caracteristicas peri-operatorias.
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4 )
93.2% ---- ASA 2 6.4% ---- ASA 3 0.4% ---- ASA 4
Trasfusion de hemoderivados: 19.1%
Dx pre-quirurgico: Aprox 17.5% Trauma — Hemotorax.
EPID: 13.6%  TUBERCULOSIS: 4.6% a n= 744"\
N J Fibrobroncoscopia: 40.3%
VATS: 15.3%
Fibrobroncoscopia + VATS: 44.4%.
96% -> 8 EIC (4,6y7EIC) BILATERAL n=24
/ ™ \\U-VATS: 22.6% Vs 37.1% M-VATS J
Procedimientos: Pleurectomia (99.5%), decorticacion
(98.6%), lavado alveolar (67.6%), drenaje toracico
(36.3%) y lobectomia (29.3%)
- e ™

El tiempo medio por intervencion fue 93.4 + 30.8 minutos,
con rango entre 30y 120 minutos. Tiempo por uso de sala
quirdrgica.

"

J
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Resultados: Desenlaces intra y post operatorios.
PAMPLONA

Presencia de sangrado (Fibrobroncoscopia)

Procedimiento No aplica Sin sangrado Sangrado leve SEIIECE
moderado

(%) (%) (%) (%)

(o)

300 - 94,3 4,7 1,0

Procedimiento No aplica Sin sangrado Sangrado leve ;Zr;gerfa(jjoo
(%) (%) (%) (%)
(o]

Fibrobroncoscopia 100,0 - : _



Resultados: Desenlaces intra y post operatorios.

Tipo de complicacion

Arritmia cardiaca
Desaturacion

Dolor en sitio de tubo
Dolor no moderado con analgesia

Enfisema subcutaneo
Fistula broncopleural
Hemotorax residual

Infeccion de sitio quiruargico
Laceracidon pulmonar
Neumotdrax
Odinofagia / disfagia
Paro cardiaco

Quiruargicas

n(%)

Momento

Postquirurgicas

n(%)

10 dias+
n(%)

3(0,4)

78(10,5)

1(0,1)

2(0,3)

20(2,7)

15(2,0)

6(0,8)

1(0,1)

18(2,4)

1(0,1)

3(0,4)

2(0,3)

737(99,1)

619(83,2)

735(98,8)




Resultados: Re intervencion.

PROCEDIMIENTO DE REINTERVENCION

Fibrobroncoscopia VATS Fibrobroncoscopia + VATS

PROCEDIMIENTO INICIAL

Fibrobroncoscopia

2
Toracoscopia

% 0,0% 100,0% 0,0% 7,1%

n 5 1 7 13
Fibrobroncoscopia + VATS

% 38,5% 7,7% 53,8% 46,4%

n 6 13 9 28

% 21,4% 46,4% 32,1% 100,0%

Formando lideres para la construccion de un nuevo pdis en paz



Resultados: Desenlaces finales.

HEMOTORAX TRAUMATICO

NEUMONIA BACTERIANA

TUBERCULOSIS PULMONAR

TUMOR DE CELULA GRANDE POBREMENTE DIFERENCIADO
EPID

ENFERMEDAD BULLOSA DEL PULMON

ESTENOSIS LARINGEA

TUMOR DE CELULA GRANDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO
TUMOR PULMONAR NO ESPECIFICADO
PIOTORAX SIN FISTULA

TUMOR MESENQUIMAL FUSOCELULAR
DERRAME PARANEUMONICO

NEUMONIA NECROTIZANTE

TUMOR DE CELULA GRANDE BIEN DIFERENCIADO
TRAUMA DE TORAX

DERRAME PARANEOPLASICO

ASPERGILOSIS PULMONAR

TUMOR PAPILAR

TUBERCULOSIS MILIAR

QUEMADURA DE VIA AEREA

OTROS

3.6
3.5
3.1
2.4
1.7
1.6
1.5

1.3
1.1
1.1

)
.9
.7

8.9

UNIVERSIDAD DE

10
Porcentaje

12.2

12

-ONA
17.3

14.9
14.4

14 16 18 20




Resultados: Variables de interés.

> PRESENCIA DE COMPLICACIONES
VARIABLE CATEGORIAS
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Si No
(%) (%)

11-20 14,0 86,0 0,18 N/A 0,665
21-30 119 15,1 84,9
31-40 98 24,5 75,5
41 -50 90 17,8 82,2
Edad (afos) 51-60 117 16,2 83,8
61-70 138 23,2 76,8
71-80 104 23,1 76,9
81-90 33 3,0 97,0
91+ 2 0,0 100,0

Masculino 507 20,7 79,3
“ Femenino 237 14,8 85,2 373 1> 0053
Si 289 21,1 78,9
Antecedente 162 13 0,203
pulmonar No 455 17,4 82,6
Tuberculosi - — L 22,5 0,39 0,73 0,530
RREIERISS No 710 19,0 81,0 ' ‘ ‘

Ninguna (fibrobroncoscopia) 300 7,0 93,0
1 incision 168 24,4 75,6 46,97 N/A 0’001
2 0 mas incisiones 276 28,3 71,7

Fibrobroncoscopia 300 7,0 93,0
Tipo de Toracoscopia 114 26,3 73,7 4598 N/A 0,001
procedimiento ’ ’

Ambos 330 27,0 73,0 p
I N R R _ VO pgais en paz



Discusion
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Unico estudio con andlisis de ambos procedimientos. Procedimientos se ejecutaron bajo las mismas
Poblacidn extranjera. caracteristicas de las realizadas en centros de

Muestra con caracteristicas heterogéneas. referencia internacional.

4 N )

Mayor tasa de complicaciones en VATS — Naturaleza
quirdrgica. En especial una gran variacion para el sangrado. 28 casos de re intervencion: Derrame pleural y
tumor bronquial

~

Maximo: 10.5% - (*Pain) Mortality: 2.4%

- AN /

/ Comparacion: En la revision sistematica de la literatura, concordamos que existe gran variacion en frecuencia dR
complicaciones.

* X %

I ’ AR5 |
R i A E y Outcomes: 2,2% [4] - 19,5% [5]
s * *
Foreing mortality: 3.6% - Ascent
STS - ATS 1998 - 2006

K NIS database " /




CONCLUSIONES
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v'  Los resultados de nuestro estudio, confirman que los procedimientos realizados mediante la
Fibrobroncoscopia y la VATS son seguros, que se asocian con una baja incidencia de
complicaciones y mortalidad, y que, al ser comparados con resultados internacionales, muestra
un perfil de seguridad equivalente y en algunos casos mayor que en paises desarrollados.

v" Nuestros datos también mostraron un alto rendimiento en el diagndstico e intervencidén de
patologias de interés en salud publica, como lo son la Tuberculosis y el Cancer pulmonar.

v" Nuestro estudio recomienda ademds considerar intervenciones diagnosticas agresivas en aras
de un rapido abordaje clinico y que permita el mejor pronostico para los pacientes.

v'  Estos datos representan un sdlido punto de referencia para reflejar nuestra practica, llegando a
ser un centro de influencia nacional e internacional, y puede justificar una adopcion mas
generalizada de estas técnicas en nuestro pais.
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