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Resumen

Introduccion: Las bullas gigantes enfisematosas son lesiones con destruccion completa del
parénquima pulmonar que pueden causar sintomas como disnea, dolor toracico, infeccion,
neumotodrax o incluso malignizar lentamente. Las complicaciones extratoracicas suelen ser
desconocidas por su baja incidencia, pero pueden ser potencialmente graves. Presentamos el caso
de un paciente que presentd durante un vuelo un ictus por embolismo gaseoso secundario a la
existencia de una bulla.

Caso clinico: Varon de 53 afos que es trasladado desde el aeropuerto a la Unidad de Vigilancia
Intensiva (UVI) de nuestro centro por estatus epiléptico generalizado acontecido en el despegue que
se mantuvo los 60 minutos del vuelo. Inicialmente, se realizé una tomografia computarizada (TC)
craneal que no mostro alteraciones, pero al completar el estudio, en una resonancia magnética (RM)
se evidenci6 una alteracion parenquimatosa frontoparietooccipital bilateral y asimétrica compatible
con infartos cerebrales multiples. Se realizaron, sin éxito, multiples pruebas para el estudio
etiologico. Mediante ecocardiografia transesofagica se descartaron endocarditis y foramen oval
permeable. Durante dos meses monitorizado, no presento arritmias emboligenas y se realiz6 un
estudio doppler de troncos supraadrticos sin estenosis significativa. Finalmente, el hallazgo de la RM
junto con la existencia de una bulla pulmonar, condujeron a interpretar el cuadro como una embolia
aérea cerebral asociada a vuelo comercial. El paciente present6 un ingreso prolongado en UVI con
hemiplejia izquierda y mejoria neuroldgica progresiva. Durante el ingreso, no presentd mas crisis
epilépticas y fue dado de alta a los dos meses a un centro de media estancia para su rehabilitacion
motora. Tras su recuperacion y estabilizacion funcional, se decide programar al paciente para la
reseccién de la bulla pulmonar. Se realizé un abordaje por videotoracoscépico con dos puertos en el
que se identifica la bulla pulmonar. Se realiz6é una apertura controlada de esta para permitir una
mejor movilizaciéon del pulmoén. Se seccionaron adherencias a mediastino anterior con bisturi de
ultrasonidos. Se realiz6 una segmentectomia atipica de la bulla pulmonar con endograpadora y
utilizando una carga reforzada para evitar la fuga aérea posoperatoria. Una vez comprobada una
adecuada hemostasia y aerostasia, se afiadié un sellante por encima de la linea de sutura. Se realiz6
un bloqueo los espacios intercostales bajo vision directa con bupivacaina al 0,25%. Se cursé el alta
tras control radioldgico satisfactorio y retirada del drenaje a las 24 horas de la intervencion, sin
incidencias. Tras el andlisis anatomopatologico de la pieza, se objetivo una bulla subpleural con
cambios reactivos a la larga evolucion de la lesion.
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Discusion: Las complicaciones extratoracicas de las bullas pulmonares son poco conocidas y existe
escasa bibliografia al respecto. El embolismo gaseoso suele producirse en contexto de cambios de
presion como son en un vuelo o al realizar submarinismo. Las consecuencias de este evento pueden
ser muy graves, como son las del caso que presentamos, e incluso letales. Es importante conocer
estas complicaciones para poder realizar las pertinentes recomendaciones a los pacientes con bullas
pulmonares asi como realizar un diagndstico precoz y su tratamiento.
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