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INTRODUCCION

v' La fistula broncopulmonar (FBP) se define como una comunicaciéon anermaly permanente de la via
aérea (bronquio principal, lobar o segmentario) y el espacio pleural.

v La etiologia mas frecuente deriva de resecciones pulmonares, infecciones pulmo.nares necrotizantes,
guimioterapia y radioterapia.

AN

Su presentacion clinica incluye disnea, tos productiva, fiebre y un nivel hidroaéreo.radiologico.

AN

La morbilidad oscila entre el 25%-71%, y el diagnostico y el manejo es a menudo un-desafio.

AN

El tratamiento del FBP abarca desde el control médico hasta los proced|mlentosxbroncoscoplcos para

los pacientes gravemente enfermos vy la intervencion quirurgica para los que se c0n5|deran de mayor
~‘

riesgo.
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Salik, 2019. “Bronchopleural Fistula”. Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534765/
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EPIDEMIOLOGIA

El FBP se encuentra mas comunmente después de la cirugia de reseccion de pulmdén (neumonectomia,
lobectomia, segmentacion), con una frecuencia que oscila entre el 4.5%-20% después de la neumonectomia y
entre el 0.5%-1% después de la lobectomia.

La incidencia ha sido reportada de 1.5 a 28% después de la reseccion pulmonar. Esta variabilidad
aparentemente depende de la etiologia, la técnica quirdrgica, y la experiencia del cirujano. Parece que la

incidencia es menor para las condiciones benignas en comparacion con malignidad.
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Lugo, 2009. “Fistula broncopleural: tratamiento endoscdpico con nitrato de plata. Experiencia de 5 aflos en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias”. Recuperado ‘e:“/
https://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2009/sm094d.pdf
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ETIOLOGIA

Los factores de riesgo mas comunes asociados con el FBP en el posoperatorio incluyen la neumonectomia
del lado derecho vy la lobectomia inferior derecha. La fistula se encuentra comunmente en el munon al
lado del [obulo residual debido al aumento del riesgo de necrosis isquémica o«la acumulacion de
secreciones que conducen al sobrecrecimiento bacteriano y la colonizacion. El"mayor riesgo de FBP
asociado a la neumonectomia derecha se debe a que se requiere una reseccion mas extensa.

OTRAS:

L
Quimioterapia y radioterapia &’

Lobectomia derecha, bi-lobectomiay

lobectomia inferior y
DM

Tabaquismo excesivo y EPOC y
Enfermedad pulmonar bullosa g
Neumotorax espontaneo u otras anomalias y
del parénquima y
Bajo estado nutricional o mala cicatrizacion y
de las heridas *

Toracotomia ipsilateral previa

Un mufidn bronquial de gran diametro
(> 25mm)

Extensa diseccion de los ganglios
linfaticos

Edad > 60 afios

Fiebre

Uso de corticoides

Leucocitosis

Tragueotomia

Broncoscopia para la succion de
esputo/mucosa LN




FISIOPATOLOGIA
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CLASIFICACION

Postoperative
Associated with resection
Malignancy
Trauma \
Infectious (ie, removal of pneumatocele, tuberculosis, abscess, .
fungus ball)
Assoclated with plenroparenchymal discase '
Empyema
Thoracie trauma
Other infections (le, Pneumocystis carinii, liver abscess y -
opening into the chest)
Others
Tracheal or esophageal perforation repairs \
Castroesophageal reflux discase 1) i
Boerhaave syndrome gerd
Nonpostoperative
After procedures (fe, line placement, pleural blopsy,
bronchoscopy, lung blopsy)
[diopathic - }
Infections ' .
Persistent spontancous pneumothorax,

Thoracke trauma 1 (R
Necrotizing lung disease associated with radiation or - ‘

chemotherapy
ARDS
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Agudas: ﬂ

* Neumotodrax a tensidon o asfixia por derrame pleural.

.,

* Disnea
 Desviacion de la traguea vy el mediastino al lado opuesto

 Tos con expectoracion purulenta

Subagudas:
* Fatiga
 Fiebre

 Tos productiva

Crénicas:

e  Fibrosis del espacio pleural + mediastino
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DIAGNOSTICO
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Clinica
Fuga de aire persistente: >24h despuées del desarrollo del neumotorax.
Excluir otras causas de fuga de aire persistente:

Fuga de aire externa
Agujero extratoracico
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DIAGNOSTICO

TACAR barridosde 1 a 2mm

Instalacién de Azul de Metileno por el mufion bronquial, salida por pleurostomia.

Broncoscopia, diagnostica y terapéutica

GOLD
STANDARD
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s, Diagnoses and Management
intechopen.88127

Post pneumonectomy bronchopleural fistula, (A)

right hydropneumothorax, (B) FOB showed a possible fistulous
opening at the right bronchial stump, (C) methylene

Blue injected at the suspected site, (D) appearance of dye

in the pleural drainage system confirmed the diagnosis.




TRATAMIENTO

Bronchopleural fistula

|

Management of life threatening complications: Tension pneumothorax, I
| aspiration, respiratory failure 7

?Pleural space infection I

I No - Yes I

| |

Pleural space drainage
Prolonged IV antibiotics

Size of fistula |
' l
| |
-

| =5mm I I >5mm

LN

| Bronchoscopic management I l Surgical management J
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TRATAMIENTO Manejo de las afecciones potencialmente mortales
INICIAL . . . .

Drenaje del espacio pleural con cobertura antimicrobiana adecuada.
Terapia antibiotica de amplio espectro
Técnicas endoscopicas
Dehiscencia del muiidn bronquial mayor: resutura inmediata con refuerzo.
Empiema no resuelto, infeccion tuberculosa o fungica subyacente.
Soporte ventilatorio mecanico si se requiere.

Proteccion del pulmdn contralateral

Paciente no quirurgico

Cuidado en UCI. (J
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Prevencion:

Tratamiento
(subaguday
cronica)

e Tienda pleural
e Sellantes

e Stalper

e Colgajos

e Primera linea:

e Drenaje pleural + pleurodesis (éxito 90 — 100% a las 48h)
e Segunda linea:

e Drenaje pleural + tratamiento medico o quirurgico

e Drenaje pleural + tratamiento medico quirurgico

4
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DRENAJE PLEURAL

Indicaciones:
v FBP de alto flujo
v' Empiema pleural

Desventaja:

* Perdida de volumen corriente

* Aspiracion provoca retraso del cierre de la FBP, por aumento del flujo

* |nfeccion

Miller K, et al. Chest tubes: indications, technique, management and complications. Chest 1987; 91: 258-264.
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ABORDAJE QUIRURGICO

Factores para elegir el método
quirdrgico apropiado:

Los objetivos principales:

il "| i Ty
Minimizando la cavidad pleural residual Hora de inicio de la fistula
" y, "
- ) (
El cierre de la fistula Tamafo y localizacion de la fistula.
" ., " .,
El refuerzo del mufidn bronquial con
tejido autdlogo.

27
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CIRUGIA TORACOSCOPICA ASISTIDA POR VIDEO (VATS)

-~

* En presencia de infeccion pleural junto con la fistula.
* Irrigacion pleural con antibioticos y soluciones de povidona yodada.
 Util para obtener drenaje y desbridamiento de la cavidad pleural infectada.

\_
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TORACOTOMIA ABIERTA

Empiema + FBP + paciente en malas condiciones generales

. ‘t\_
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Cirugia del Térax, 2011. Sugarbaker et al. Pag 621 - 628. N,.AL




Cierre de

Colgajo

Cirugia del Torax. 2011. Sugarbaker et al. Pag 621 — 628.




ENFOQUE TRANSPLEURAL

i

Meétodo mas ¢

(Y

i

Primero, se de

L}

P

La diseccion ag

se

L | _f

i e i
Se pueden usa on bronquial

L | J
La sutura mani

; — <

Despueés de |a n vascularizado.
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ABORDAJE TRANSPERICARDICO TRANSESTERNAL

1. Altern
2. Esteel Indicaciones:
3. AlS
4. La e La presencia de mufiones bronquiales cortos. cionan una
ex . .
e BPF del lado izquierdo. i
5. Ab 0 , n. Je multiples
ca e Mufiones bronquiales necroticosy / o
antecedentes de cierres anteriores de BPF por
toracotomia.

G
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TORACOPLASTIA

e Se considera originalmente como un tratamiento para la tuberculosis activa.

* Este procedimiento también es funcional para obliterar el espacio pleural con el
tejido viable de |la pared toracica en los casos de BPF.

e Altas tasas de mortalidad y morbilidad y ahora esta abandonado.

* Toracoplastia "a medida" todavia se usa, especialmente en el tratamiento de los
BPF cronicos.

41""'@
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MANEJO BRONCOSCOPICO DE BPF

e Permite visualizar la FBP
* Permite la aplicacion de sellantes.

e Utilizamos técnicas endoscopicas solo
para los pacientes con mal estado clinico
Yy no para una intervencion quirdrgica
mayor adecuada.

 La técnica adecuada debe seleccionarse
dependiendo de la longitud del mufion
bronquial, la ubicacion y el tamafio de la
fistula.

Bronchopleural Fistula: Causes, Diagnoses and Management
i i 27

Se utiliza un broncoscopio
para inspeccionar
las vias aéreas,
en busqueda >
de anomalias S




Sellantes

Perdigones de plomo
Etanol

Polyethylene. Glycol
Cianoacrilato

Fibrina

Parche de sangre
Antibioticos
Adhesivo de tejido de albumina- glutaraldehido
Celulosa

Gel de espuma

Colis

Nitrato de plata

Stent

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2017.03.021
0300-2896/© 2017 SEPAR. Publicado por Elsevier Espa™na, S.L.U

_ Lois, et al. Bronchopleural Fistulas. Chest 2005; 128:3955-3965.
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PREVENCION I
PULMONAR -

p
Se recomienda la

\
r’,_ 7 .
Uso de musculos |

pericardicay la ple¢
\

=
Los colgajos de di:

\
=
El colgajo musculz

\
=
El omentum es ur

\
=
La cobertura de la
de cobertura.

\

Bronchopleural Fistula: Causes, Diagnoses and Management
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Bronchopleural Fistula: Causes, Diagnoses and
Management

VAN

le grasa

AN

AN

AN

VAN

ras técnicas C

DOt http:#/dx-doi;org/10:5772fintechopen.88127
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COMPLICACIONES DE LA FISTULA BRONCOPLEURAL

La causa mas comun de m

, L : roncopleural es rara, pero se
neumonia por aspiracion y el posterior : .
, . . . asocia con una alta mortalidad, a
sindrome de dificultad respiratoria

) menudo causada por el desarrollo de

aguda o el desarrollo de neumotorax a . :
tensidn empiema concomitante.

ACREDITACION INSTITUCIONAI 4 1



PRONOSTICO /e N
Los  procedimientos  quirdrgicos -
Un BPF puede causar N (particularmente relacionados con [Fa€ion prolongaday

mortalidad. Las tasas d{ céncer o pulmdn necrético) tienen | 67%.
una mayor incidencia y pueden tener

un peor pronostico.

/ e /la forma aguda generalmente SA
Los pacientes con grandes fugas ac\\ / relaqona con dehlscenua 0 problem?s
o aie TErlbisn uviEren  URe | técnicos y requiere una reoperacion
e significativa - adNe la f|stu|§. terlnprana. Las fc;rmas subag.udas y
comparacién con las fugas mas [@N0 de'la.f.|stu|a. , crc')m'cas estan | reIa.C|onadas
oequefias mpo de inicio de la FBP después del principalmente con infecciones vy

peratorin pacientes inmunocomprometidos ©
K Js/o rﬁ \\debilitados con comorbilidades. /
Llegaron a la conclusion de que BPF

durante la ventilacion mecanica
identifica a pacientes con alta

mortalidad. C
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CONCLUSIONES

En toda la literatura observada se
encuentra que la fistulas son mas
comunes a nivel del lado derecho, y que
su tiempo de aparicion postoperatorio
es de dias, semanas, afos incluso de 10
a 20 aflos. Se observan principalmente
tras intervenciones por causas
neoplasicas.

En pacientes quirurgicos de alto riesgo,
el procedimiento endoscopico puede
servir como un puente temporal hasta
que se mejore el estado clinico del
paciente. En otros pacientes
considerados candidatos no quirdrgicos,
el procedimiento puede ser la Unica
opcion.

El éxito terapéutico ha sido variable, y |a
falta de consenso sugiere que no hay
una terapia Optima disponible; mas
bien, las opciones terapéuticas actuales
parecen ser complementarias, y el
tratamiento debe ser individualizado.

El en términos del "mejor sellador", no
hay evidencia que respalde uno o otro
compuesto o combinacion, y por lo
tanto la experiencia del endoscopista
con diferentes compuestos puede dictar
la eleccidn.

—
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CONCLUSIONES

|
|
\

Todo paciente sometido a una reseccion quirurgica pulmonar, bien sea de causa
neoplasica o de otro tipo, estamos obligados a realizar de forma sistematica revisiones
de |la via aérea para evitar complicaciones, mas aun si el paciente manifiesta clinica
infecciosa independientemente del tiempo transcurrido desde la intervencion, ya que

en ocasiones podemos encontrar complicaciones tardias de las intervenciones no
esperadas.
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