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Lo enfermedad bullosa pulmonar se
Definicion define como la presencia de bullas en un
paréngquima pulmonar normal.
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Blebs o vesiculas: son
colecciones subpleurales
<1 cm de didmetro de
aire dentro de las capas
de la pleura visceral por
rupturas de alvéolos, aire
que diseca las finas capas
fibrosas de la pleura y se
acumula hasta formar las
burbujas o vesiculas.

Bulla: espacio que
contiene aire dentro del
parénquima pulmonary el
cual se origina a raiz de la
destruccion y dilatacion
de los espacios aéreos
distales a los bronquiolos
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DIFERENCIAS

Air-containing bleb

Mesothelium

] Parietal
pleura
Pleural space
 — \ Visceral Type lll
pleura bulla
External elastic o
layer Internal elastic Connective tissue septa
layer Bronchiole,
pulmonary vein,
A lymphatics
B
= =)
ol ®
Bleb B

e

Connective tissue
septum

)
\
\
\

Pleura

Panacinar
emphysema

8
8
8
@

ACREDITACION INSTITUCIONAL
Avarzames.. jEC vaedlre a/yeZJv/




FISIOPATOLOGIA

Debilidad de las paredes
alveolares, en particular en las
zonas apicales del pulmon,
sometidas a mayores tensiones
mecdnicas que las basales y
donde las presiones
infrapleurales son mas
negaftivas

Enfermedad inflamatoria
de la pequena via aéreaq,
con obstruccion y
progresivo atrapamiento
aéreo con espacios
aéreos a tension

Enfisema |
paraseptal o distal
subyacente

Alveoli in pulmonary fibrosis

Consumo de
cigarrillos

Formacion de tejido
cicatricial, que “atrapa”
areas del pulmoén normal,

agranda los espacios
Q€reos

Irregular, abnormal air spaces

Large areas of scarring (fibrosis)

ACREI

Avas Irregular, thickening of 82016
ticaiie between alveoli AV



FISIOPATOLOGIA

O Abuso de
drogas
INfravenosas

N

Deficiencia de
al-antitripsina
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llustracion esquematica de los tipos de lesiones
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Connective tissue
septum

Clasificacion h
ahatomica de

las bullas

Type lll
bulla

Panacinar

B emphysema

GRIPPI M. ELIAS J. FISHMAN J. KOTLOFF R. PACK A. SIEGEL M. & SENIOR R. Fishman’s Pulmonary Disease and Disorders, Fifth Edition. [Internet]. Estados Unidos: McGraw-Hill; 2015.
Disponible en https://www.pdfdrive.com/fishmans-pulmonary-diseases-and-disorders-2-volume-set-d175600965.html .
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https://www.pdfdrive.com/fishmans-pulmonary-diseases-and-disorders-2-volume-set-d175600965.html

TABLE 52-1 Classification of Bullae

Primary Pulmonary fibrosis
Vanishing lung syndrome Sarcoidosis
Single giant bulla Idiopathic pulmonary fibrosis
Bullous lung disease Progressive massive fibrosis
Secondary Conglomerate silicosis
Emphysema Fibrotic tuberculosis
Paraseptal Other fibrotic lung disorders
Panacinar Familial disorders
Centriacinar ox;-antitrypsin deficiency
Ehlers-Danlos syndrome
Salla disease
Marfan syndrome
Fabry disease
Cutis laxa

GRIPPI M. ELIAS J. FISHMAN J. KOTLOFF R. PACK A. SIEGEL M. & SENIOR R. Fishman’s Pulmonary Disease and Disorders, Fifth Edition. [Internet]. Estados Unidos: McGraw-Hill; 2015.
Disponible en https://www.pdfdrive.com/fishmans-pulmonary-diseases-and-disorders-2-volume-set-d175600965.html
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Se ha documentado que
la inflamacion cronica y
los cambios destructivos
en los bronquiolos
respiratorios terminales
causan anomalias de la
funcion pulmonar
produciéndose una
distencion del espacio
aéreo por un vaciado
retardado.




Manifestaciones clinicas

En individuos asintomaticos una bulla puede
ser detectada en el curso de una radiografia
de torax rutinaria (accidental).

En pacientes sintomaticos una bulla provoca
disnea y dolor toracico.

SIDDIQUI N., MANSOUR M., NOOKLA V., Enfisema bulloso, StatPearls [internet] 2020. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537243/# NBK537243 pubdet
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537243/#_NBK537243_pubdet_

Examen fisico

-~ Hiper-sonoridad a percursion

T
~ \\~"W Murmullo vesicular disminuido
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Otras complicaciones mas raras son la herniacion

cervical y la disfagia secundaria a la compresion de la
bulla

Padvan codagmado

Neumotorax

SIDDIQUI N., MANSOUR M., NOOKLA V., Enfisema bulloso, StatPearls [internet] 2020. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537243/# NBK537243 pubdet
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DIAGNOSTICO

El diagnostico puede realizarse basandose en: Evaluacion clinica del paciente, estudios imagenoldgicos y pruebas de
funcion respiratoria.

EVALUACION CLINICA

Como tal no existe un signo o sintoma patognomonico de la
enfermedad bullosa sin embargo el motivo de consulta mas
frecuente en estos casos es la disnea.

Tener en cuenta antecedentes de tabaquismo, pues dos de las
causas principales de enfisema bulloso y enfermedad pulmonar
bullosa son el tabaquismo y la deficiencia de antitripsina.
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ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS

1. RADIOGRAFIA DE TORAX

En presencia de bullas se observaran areas de mayor radiolucidez que estan delineadas por finas lineas
radiopacas.
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2. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

= Proporciona informacion precisa sobre el tamafo, numero y
relaciones de las bullas.

= las bullas se podran identificar como areas de
radioluminosidad que generalmente no contienen vasos
sanguineos y que estan confinadas por paredes visibles.

= Las bullas gigantes suelen encontrarse predominantemente
en los lébulos superiores, esto debido a la mayor debilidad
de las paredes alveolares en las zonas apicales del pulmon
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Tomografia computarizada del térax (vista axial) Tomografia computarizada del térax (vista coronal)
gue muestra bullas bilaterales de los I6bulos

superiores , NS
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Imagen por TC de bulla infectada del lI6bulo Misma bulla después de tratamiento
superior izquierdo. antibidtico
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(v) PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

Las pruebas de funcidn pulmonar permiten distinguir entre aquellos pacientes que presentan bullas
localizadas con un parénquima pulmonar normal es decir enfermedad bullosa, y aquellos con bullas
y que presentan una enfermedad respiratoria obstructiva de base es decir enfisema bulloso.

Espirometria basal

Volumenes pulmonares
y resistencia por
pletismografia

Capacidad de difusion
del mondxido de
carbono (DLCO)

Gasometria arterial

Oximetria de pulso

Presion inspiratoria y
espiratoria maxima

Pruebas de esfuerzo
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TEST ENFERMEDAD BULLOSA ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA DE
ViA AEREA Y BULLAS

N 4

CPT, L

RV,L

FRC, L
VR/CPT%
FEV], L
CVFL
FEV1/CVF%
MVV, L/ min
DLCO/VA
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En pacientes con enfisema bulloso se presenta un aumento del aire atrapado con una obstruccion del flujo
aéreo ,hipoxemia e hipercapnia y descenso de la capacidad de difusidon del mondxido de carbono (DLCO).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SEGUN GROSOR DE LA PARED

PARED GRUESA PARED DELGADA

>5 mm- Cavitacion 1-2mm — Bullas enfisematosas
La lesidn cavitada puede estar asociada a procesos
infecciosos (S. Aureus, P. Aeruginosa, M, tuberculosis) y
también a cancer de pulmodn cavitado.

ACREDITACION INSTITUCIONAL

%

. 7. 7
%{'zu»gma{. : /f { nuellve 5-/4,';9./.'/.‘:7,/




Manejo

(X=X

Abandonar Abstenerse Consulta Patologias de .
s : : : Deficiencia de
habito de de hacer inmediata con tratamiento .
ot : ) a1-antitripsina
fumar deportes medico inmediato
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Tratamiento

Indicaciones quirurgicas

Bulla aislada de mas de 30% Cirugia preventiva en pacientes

Se busca generar un de un hemitdrax, disnea, asintomaticos y complicaciones
aumento de la funcion neumotdrax secundario locales derivabas de la bulla:
pulmonar espontaneo, hemoptisis y hemorragia, malignizacién e

y aumento de tamafio de la bulla infeccion J

ﬁltratamiento de la enfermedad bullosa tiene importantes
implicaciones. La evaluacion clinica, pruebas de imagen y
de funcién respiratoria permiten identificar el
procedimiento adecuado (intervenciones quirurgicas) para
Qs pacientes segun su sintomatologia, esto con el fin de

generar mejoria en ellos.
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Enfoques quirdrgicos

Bullectomia

La indicacion mas comun para la bullectomia es la
disnea severa debido a una bulla que ocupa el 30%
o mas del hemitérax o un neumotdrax secundario
espontaneo. Un desafio clave para el médico es
seleccionar el paciente éptimo para la bullectomia.
Un factor clave que sugiere que la bullectomia
puede ser beneficiosa es una bulla que ocupa mas
de 50% del hemitdrax con evidencia radiografica de
que la bulla estd comprimiendo el parénquima
pulmonar normal adyacente.
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TABLA 1. Proceso de seleccion de pacientes para bullectomia

Area de
Investigacion

Técnica de
valoracion

Cirugia
mas indicada

Cirugia menos
indicada

Anatomia de la bulla

Radiografia estandar
TC.

Bulla grande (mas del
50% de un hemitorax),
localizada y unilateral
Crecimiento progresivo

Bulla pequena,
multiples, y
bilaterales

Sin crecimiento

Funcion de la bulla

Gammagrafia V/Q
Fletismografia

Bulla no ventilada ni
perfundida

Bulla ventilada y
perfundida

[ndice de compresion

Radiografia estandar
angio TC

Indice alto

Indice bajo

Estado del pulmon

Gammagrafia V/Q

Buen llenado capilar

Mal llenado capilar

comprimido TC
Severidad del TC Ausencia o minimo EPOC severo
enfisema Pruebas de funcion EPOC

pulmonar

Pruebas de esfuerzo

Sitwacion clinica
general

Historia clinica

ECG

Ecocardiograma
Valoracion nutricional

Paciente joven
Corazon normal
Sin comorbilidad
No perdida de peso

Paciente anciano

Cor pulmonale
Comorhilidad

Pérdida de peso

TC: tomografia computarizada; V/Q. ventilacidn perfusicn : EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ECG:
electrocardiograma. 7 5
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Bullectomia toracoscopica

Muchos cirujanos han adoptado esta via de acceso para tratar
las bullas gigantes

Autores refieren la implementacion de engrapadoras en la
bullectomia toracoscépica por resultados positivos y menor
indice de complicaciones postoperatorias, incluso puede
intentarse en pacientes con antecedentes de toracotomia
previa.

La bulla puede ser extirpada
con endograpadoras, ligadas
en su base
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Drenaje endocavitatorio “‘

Esta practica
proporciona
alivio y mejoria a
nivel funcional.

7
ACREDITACION INSTITUCIONAL &
%'Muzmc_{... / 74 wceffrr o}?i&jﬁ,v/




Se presenta un enfoque
menos invasivo, esta
técnica uniportal, utiliza
un solo puerto para toda
la operacion, incluido el

Cirugia toracoscopica | i il

Una vez confirmado el dx, y
el paciente bajo anestesia
general, se realiza una
incision en la linea axilar
anterior del quinto espacio
intercostal

asistida por video
uniportal

Después de liberar la bulla, se
inserta una grapadora para atrapar
la bulla, se wutiliza una bolsa
endoscopica dentro del térax para
retirarla, finalmente se drena la
cavidad pleural y se cierra la incisién

Se introduce un endoscopio,
con el fin de explorar el térax
identificando la posicidon de
la bulla o presencia de mas

Identificada la bulla se procede a
desinflarla mediante diatermia
normal, dando paso a la diseccidon de
adherencias, teniendo precaucion de

no danar estructuras importantes de J
la entrada del térax ACREDITACION INSTITUCIONAL &
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Toracotomia posterolateral sy

nervios torécico
largo y toracodorsal

Este procedimiento consiste en ubicar al
paciente en decubito lateral estandar con el

Musculo
pectoral mayor

Punta de

brazo homolateral extendido hacia dorsal ancho Wobesiind
adelante; el extremo inferior de la escapula \ Msroeaiés
Musculo
debe palparse y marcarse sarrato anterior

Muasculo Triangulo auscultatorio

serrato anterior, Incision
Borde

de seccion
del musculo
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Resultados quirurgicos

Mejoria sintomatica Mortalidad
en el 80%yenla operatoria baja
funcién pulmonar

de los pacientes
posoperatorios

Complicaciones
posoperatorias: escasa
reexpansion del tejido

pulmonar remanente, fuga
aérea prolongada, enfisema
subcutaneo, problemas en
el espacio pleural, dificultad
con la desconexion del
ventilador y fistula
broncopleural crénica

Resultados menos
favorable: edad avanzada,
tabaquismo continuo,
enfermedad comérbida
significativa, funcion
pulmonar baja, hipercapnia,
ampollas mal definidas en
las imagenes de torax e
hipertension pulmonar
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NEUMOTORAX ESPONTANEOG SECUN
RECURRENTE (LOCULADO)

INTORANX
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