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Bronquiolitis obliterante con neumonia organizada
luego de cirugia de revascularizacion miocardica

El edema pulmonar, las atelectasias y las neumonias
son causas frecuentes de insuficiencia respiratoria
luego de una cirugia cardiaca. (1) Describimos el caso
de un paciente que desarroll6 hipoxemia e infiltrados
pulmonares como resultado de una bronquiolitis oblite-
rante con neumonia organizada (BOOP). Se trata de un
paciente masculino de 73 anos que presentaba diabetes
tipo 2, dislipidemia, hipertensién arterial, obesidad,
tabaquismo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
grave, sindrome de apnea del suefno con indicacién de
BiPAP y fibrilacién auricular crénica. Se diagnostic
enfermedad coronaria con lesion grave del tronco de la
coronaria izquierda y se indic6 el tratamiento quirar-
gico. Se realiz6 cirugia de revascularizacion miocardica
(CRM) con un tiempo de circulacién extracorpoérea de
56 min y 27 min de clampeo. En el posoperatorio evo-
lucioné con disnea, hipoxemia e infiltrados pulmonares
parenquimatosos mixtos, difusos, con predominio in-
tersticial, con requerimiento de BiPAP (Figura 1 A). Se
efectuaron hemocultivos y cultivos de la via aérea para
gérmenes habituales y no comunes, iniciandose trata-
miento antibidtico empirico sin respuesta favorable.
La tomografia (Figura 1 B) revel6 opacidad en vidrio
esmerilado de vértice a base, engrosamiento de los
septos interlobulillares con imagenes centrilobulillares,
engrosamiento peribronquial, imagen de consolidacion
con broncograma aéreo y derrame pleural bilateral
moderado y tabicado.

Ante la sospecha de BOOP se inici6 en forma em-
pirica corticoterapia con dexametasona 1 g ¢/12 horas.

Los cultivos bacterianos resultaron negativos; la evolu-
cién clinica al cabo de una semana de tratamiento con
corticoides fue francamente favorable y las im4genes
radiolégica y tomografica mejoraron significativamente
(Figura 2 Ay B).

La bronquiolitis obliterante con neumonia or-
ganizada se describi6 en 1985 (2) como una entidad
particular con caracteristicas clinicas y radiol6gicas
similares a las que present6 este paciente. Desde el

Fig. 1. A. Placa de térax con BOOP. B. Tomografia axial computa-
rizada con BOOP.

Fig. 2. A. Placa de térax una semana después de corticoterapia. B. To-
mografia computarizada una semana después de corticoterapia.
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punto de vista histolégico se caracteriza por brotes de
tejido de granulacién en los bronquiolos terminales
y los conductos alveolares, que se extienden en for-
ma distal a los alvéolos. La BOOP posee un patréon
tomografico caracteristico, con areas de consolida-
cion de los espacios alveolares, opacidades en vidrio
esmerilado o en “banda”, infiltrados nodulares, en-
grosamiento de los septos interlobulillares y signos
de fibrosis pulmonar. (3) El diagnéstico definitivo se
realiza con biopsia de pulmén o transbronquial por
medio de fibrobroncoscopia. (4) En general tiene una
excelente respuesta al tratamiento con corticosteroi-
des (dexametasona o prednisona) y puede curarse en
el 65% al 80% de los casos. (5) Las manifestaciones
clinicas mejoran dentro de las primeras 48 horas y
los infiltrados pulmonares usualmente desaparecen
en algunas semanas. La mayoria de los casos de
BOOP son idiopaticos, pero la lista de entidades ca-
paces de causar secundariamente esta lesién se fue
incrementando en los Gltimos anos, citAndose entre
otras las infecciones (adenovirus, CMV, Legionella,
hongos), los farmacos (amiodarona, sales de oro,
bleomicina), las enfermedades del tejido conectivo
(lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea,
polimiositis), el trasplante de 6rganos, la lesién por
inhalacioén, las alteraciones inmunolégicas (HIV), la
radioterapia, las neoplasias y la cirrosis. (6)

Existen pocos casos comunicados de BOOP aso-
ciados con CRM como agente desencadenante. El
diagnoéstico deberia considerarse si no existieran otras
causas de fiebre, hipoxemia e infiltrados pulmonares
en el contexto de una cirugia cardiaca.
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Variabilidad interobservador por lesion e impacto
global en el puntaje SYNTAX

Un aumento en el nimero de pacientes con mayor
cantidad de comorbilidades y extensa enfermedad
coronaria compleja asociado con avances tecnolégicos
ha llevado a la medicina actual al requerimiento de
herramientas de estratificacién para llevar a cabo pro-
cesos de decision individualizada. En dicha decisién se
encuentra implicado todo un grupo de trabajo (equipo
cardiol6gico interdisciplinario) con el fin de elegir la
terapéutica mas conveniente para un pronéstico mas
favorable.

El puntaje (score) SYNTAX (SS) es una herramienta
angiografica que se aplica en pacientes portadores de
enfermedad coronaria compleja con el fin de estrati-
ficar, discriminar el riesgo y facilitar la estrategia de
revascularizacién mas conveniente en conjunto con las
variables clinicas. (1, 2) Sin embargo, la interpretaciéon
visual de las lesiones por los operadores puede ser va-
riable e imprecisa. (3) Dicho error afecta la reproducibi-
lidad del puntaje y, particularmente, la recomendacién
clinica. El origen en la variabilidad del puntaje global
se encuentra en el andlisis de la lesién. No se conocen
con exactitud los puntos de mayor discrepancia ni su
implicacion.

Durante 2009, en el Instituto Cardiovascular de
Buenos Aires se incluyeron en forma prospectiva y
consecutiva al estudio 227 angiografias coronarias
con lesiones significativas del tronco de la coronaria
izquierda y/o compromiso grave de tres vasos. Se exclu-
yeron las angiografias de los pacientes con angioplas-
tias previas, cirugia de revascularizacién miocardica y
sindromes coronarios con supradesnivel del segmento
ST, analizando finalmente 98 coronariografias. Estas
fueron evaluadas por dos cardiblogos intervencionistas
(CI) independientes sin informacién clinica de dichos
pacientes ni de la estrategia de revascularizacion efec-
tuada. Previo a la lectura de estas angiografias los car-
didlogos intervencionistas realizaron un entrenamiento
basico del SS en la pagina web (www.syntaxscore.com).

De las 98 coronariografias, los observadores diag-
nosticaron un promedio de cuatro lesiones por estudio
(CI'1:4,19+15-CI2:4,2 +1,62;p = ns), delo que
resulté un SS global promedio de 30 + 12,3 puntos para
el primer observador y de 31,7 * 14 para el segundo.

La variabilidad interobservador del SS global resul-
t6 buena: kappa 0,70 (0,59-0,81). La reproducibilidad
del puntaje SYNTAX se ha examinado en multiples
estudios, demostrando una concordancia entre los
observadores de regular a buena. (4, 5)

En el analisis por lesién se obtuvieron 209 pares
de lesiones de ambos CI. En plan de disminuir el
error de analisis en nuestro trabajo hemos tomado
medidas estrictas para certificar la comparacion de la
misma lesién estudiada por ambos CI. Esto es de vital
importancia, ya que en estudios previos que analizan
las lesiones la conclusién resulta del total del tipo de
lesion investigada (p. ej., bifurcaciones, oclusiones,



