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Table 2—Classification of BPFs

i’ostoperaﬁve
Associated with resection
Malignancy
Trauma
Infectious (ie, removal of pneumatocele, tuberculosis, abscess,
fungus ball)
Associated with pleuroparenchymal disease
Empyema
Thoracic trauma
Other infections (ie, Pneumocystis carinii, liver abscess
opening into the chest)
Others
Tracheal or esophageal perforation repairs
Castroesophageal reflux disease

Boerhaave syndrome

Nonpostoperative

Aflter procedures (ie, line placement, pleural biopsy.
bronchoscopy. lung biopsy)

Idiopathic

Infections

Persistent spontaneous pneumothorax.

Thoracic trauma

Necrotizing lung disease associated with radiation or
chemotherapy

ARDS




FACTORES DE RIESGO

Preoperatorios Postoperatorios Intraoperatorios

e Fiebre e Fiebre. e Tumor en los margene
e Terapia corticoidal e Terapia corticoidal. s de reseccion.

e H Influenzae en esputo e Traqueostomia * Mufion bronquial largo
e VHS elevada. e Broncoscopia * Tension de la sutura.

e Diseccion paratraqueal
y peribronquial excesi
va
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MANIFESTACIONES CLINICAS

laza CRONICAS rsistencia de fuga
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EVALUACION DE GRAVEDAD DE
FUGA POSTOPERATORIO

Table 1
Cerfolio classification of air leaks.

Grade and classification Maneuver

Grade 1, FE During any forced exhalation (ie. Cough)

Grade 2, E Expiratory phase only

Grade 3, I Inspiratory phase only

Grade 4, C Continuous bubbling during both inspiration and
expiration
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Cortena: Dy Roicel
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Corfesia: Dr Rafaosel Ballran
ILNC

Figura 2. Imagen Fistula Broncopleural (fibrobroncoscopia)




LOCALIZACION

r N

AZUL DE METILENO
Se realiza simultaneamente con la
visualizacion broncoscopica
No localizar discretamente un FBP
multifocal=> menor resistencia
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TRATAMIENTO

Colegio Americano de Médicos del

Térax (2001) Sociedad Britanica del Térax 2010

* Periodo de observacion de 4 e Opinion quirdrgica en los casos
dias para el cierre espontaneo de PAL o de fracaso del pulmodn
del defecto para volver a expandirse

» Si la fuga de aire esta presente despues de 3-5 dias

mas allad de los 4 dias—>
Pleurodesis
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Bloquear
el flujo de
aire a
través de
la fistula
mientras
permite
que las
secrecion
es distales
drenen
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Se usa
principal
mente
para
reduccidn
del
volumen
pulmonar
en
pacientes
con
enfisema

Travaline
- 93%

Gilbert 2
58y el
100%

VALVULA INTRA'YY ENDOBRONQUIAL

Tiempo
medio
entre la
colocacion
dela
valvulay
la
resolucion
de la fuga
de aire es
de4a7,5
dias.




VALVULA DE HEIMLICH

* Unidireccional que se conecta al tubo
toracico y permite que el aire y el fluido

escapen del espacio pleural sin volver a
entrar

e RX después de 24 h y en ausencia de un
nuevo enfisema subcutaneo o de un
neumotorax nuevo o agrandado

e RX cada semana al ser dado de alta con una
valvula de Heimlich.




PLEURODESIS AUTOLOGA DE LA
SANGRE

* Sella con formacion de un coagulo
y la sangre induce una inflamacion
pleural que resulta en pleurodesis,
y el coagulo de sangre llena
fisicamente el espacio pleural

« 70y el 81% Se resolvio en12 h
* ¢/ 95-100% en 48 h,

* Media de 3-6,3 d con un simple
tubo de drenaje de toracostomia

ADHESIVO TISULAR DE ALBUMINA-
GLUTARALDEHIDO (BIOGLUE; CRYOLIFE
INC, KENNESAW, GA, USA)

* Propiedades adhesivas alcanzan su
maxima resistencia en 2 min.

 Estudio Potaris—=> se aplicé BioGlue
en 38 pacientes, es seguro
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QUIRURGICO

* Se realiza cuando las intervenciones médicas
s para la PAL fallan.

* Reduce el riesgo de recurrencia a 1%

* Su objetivo es revisar y reforzar el munon
bronquial

* Los enfoque principales son: VATS o la
toracotomia abierta con pleurodesis mecanica o
guimica o pleurectomia

i . ) * FPA—> Cierre del mufidn directo con refuerzo del
Sourcer Sugarbaker D), Bueno R, Krasna M), Mentzer &), 2ellos Lt Adult Chast Surgery: m. interCOStal, COIgajO Omental.

hittp:// wwv, accesssurgery.com
opyright © The McGran-HIll Companies, Inc. All rights reserved,

Muscle mobilized
and passed into
chest
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