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Resumen

Introduccion: La formacion de una fistula broncopleural en pacientes lobectomizados es una
complicacion grave en ocasiones causada por neumonias en el posoperatorio inmediato. Esta
complicacién se asocia a una gran morbimortalidad, siendo necesaria en algunas ocasiones la
realizacion de una toracostomia abierta para evitar complicaciones mayores. El uso compasivo de
dispositivos oclusivos vasculares en estos pacientes podria ser una opcién terapéutica.

Descripcion del caso: Presentamos el caso de un paciente de 78 afios que trabajo en la mineria y
con antecedente personal de silicosis. Se realiza bilobectomia de l6bulo medio e inferior por un
nédulo pulmonar en 16bulo inferior derecho con diagnostico posoperatorio de carcinoma
epidermoide. En posoperatorio inmediato presenta neumonia derecha con insuficiencia respiratoria.
En control broncoscépico se evidencia una fistula completa en el mufiéon del bronquio intermediario.
Dada la imposibilidad de cierre primario se realiza toracostomia abierta posterior. Tras su mejoria
clinica el paciente es dado de alta teniendo que realizar curas diarias del orificio de toracostomia,
implicando una marcada disminucién de su calidad de vida y un alto riesgo de infeccion respiratoria
y de la herida quirdrgica. Tras meses de seguimiento en el que se objetivé un marcado
empeoramiento clinico con necesidad de oxigenoterapia domiciliaria, se decide en conjunto y con la
colaboracién del servicio de radiologia vascular intervencionista reintervenir al paciente. Bajo vision
con fibrobroncoscopio y a través de toracostoma se coloca un dispositivo oclusivo vascular de tres
l6bulos recubierto con una solucion de cianocrilato en la fistula broncopleural del bronquio
intermediario. Tras el procedimiento el paciente evoluciona favorablemente y es dado de alta sin
complicaciones. A los 6 meses de seguimiento se objetiva una importante mejoria clinica, sin
necesidad de oxigenoterapia domiciliaria, disminucién de secreciones y fibrosis casi total de orificio
de toracostomia asi como oclusion total de la fistula.

Discusion: Las fistulas broncopleurales son una complicacion rara pero que implican una
importante morbimortalidad en pacientes lobectomizados o neumonectomizados. El uso de
dispositivos oclusivos vasculares aprobados como uso compasivo en estos pacientes es una opcion
relativamente novedosa y poco invasiva que podria tener buenos resultados en casos seleccionados.
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