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Visualizacion de cavidad pleural a través de broncoscopia flexible

debido a gran fistula broncopleural
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Visualization of the Pleural Space During a Flexible Bronchoscopy due to Bronchopleural

Fistula
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Figura 1. A. TC toracica con neoplasia cavitada y neumotdrax asociado con drenaje pleural en el interior de la cavidad pleural (nétese el engrosamiento de la pleura visceral).

B. Visi6én endoscépica con la valvula Zephyr en la entrada de 16bulo inferior derecho.

Var6n de 62 aifios, fumador (indice acumulado 45 a/p), EPOC
y diagnéstico reciente de carcinoma epidermoide de pulmén en
el 16bulo inferior derecho T4N2MO (estadiollIB) en tratamiento
con quimioterapia y radioterapia. Ingresa por hidroneumotérax
derecho y se coloca drenaje toracico. Mala evolucién posterior,
desarrollando empiema por Staphylococcus aureus y fuga aérea
persistente. Se diagnosticé como fistula broncopleural (fig. 1A) y
se realiz6 tratamiento endoscépico mediante una valvula endo-
bronquial unidireccional tipo Zephyr en el 16bulo inferior derecho.
A los 7 dias se reprodujo la fuga aérea, por lo que se repiti6 la
broncoscopia, visualizando la vélvula en la entrada de la pira-
mide basal derecha desplazada en direccién craneal, siendo ineficaz
(fig. 1B), motivo por el que se decidi6 extraer. Distalmente a la val-
vula se observé material fibrinoide y purulento que se retira y se
accede a la cavidad pleural, observando la pleura parietal y dia-
fragmatica, ambas engrosadas y de aspecto infiltrativo, asi como
el drenaje toracico normoposicionado (video). La fistula bronco-
pleural tiene un prondstico ominoso (mortalidad 0,05-27%)". Los
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factores de riesgo mas importantes son la edad, diabetes melli-
tus, infeccién pulmonar necrosante, EPOC, toma de corticoides
crénicos o tratamiento quimiorradioterapico?. Aunque el trata-
miento de eleccién es quirirgico, pacientes no candidatos a cirugia
estrictamente seleccionados pueden beneficiarse del tratamiento
endoscopico. En nuestro caso, la situacién de una infeccién aguda
concomitante a la fistula genera controversia en la colocacién de
un dispositivo valvular endobronquial, pero, descartada la cirugia
debido a las comorbilidades del paciente, era la tinica posibilidad
terapéutica disponible para, una vez controlada la fuga aérea, rei-
niciar el tratamiento quimiorradioterapico.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.arbres.2021.09.002.
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