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Endobronchial valve therapy in prolonged air leak
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La fuga aérea prolongada (FAP) es la complicacién mas frecuente
después de una reseccién pulmonar’2. Prolonga la hospitalizacién
y aumenta la morbimortalidad posquirtrgica debido al incremento
del riesgo de empiema, fiebre o neumonia®. Puede contribuir a fallo
respiratorio, limitala actividad, incrementa el tiempo y los costes de
la hospitalizacién ademas del riesgo de adquisicion de infecciones
nosocomiales’.

Se entiende como FAP a la fuga causada por una fistula alvéolo-
pleural, de mas de 7 dias de duracién’. Aunque lo descrito en la
literatura es variable respecto al tiempo de evolucién, lo cierto
es que la fuga aérea presente al 5.° dia poscirugia se considera
una «fuga aérea significativa», que comtinmente llegara a ser pro-
longada si es continua, o se presenta durante la inhalacién o
exhalacién acompafidndose de enfisema subcutineo o compro-
miso respiratorio!, Una fistula alvéolo-pleural es la comunicacion
patolégica entre el parénquima pulmonar distal a un bronquio
segmentario y el espacio pleural®. Después de una cirugia, puede
deberse a un retardo de la cicatrizacién en la superficie del pul-
mon, principalmente ocasionado por un parénquima patolégico
subyacente'. Es por esto que esta entidad es mds frecuente tras la
cirugia del neumotérax espontaneo secundario que en el primario,
con una incidencia descrita en torno al 20%'.

El tratamiento habitual de la fuga aérea suele ser conservador,
manteniendo el drenaje toracico y se plantea la reintervencién
quirtrgica como segunda opcién cuando esta se prolonga en el
tiempo, lo que afiade morbilidad y no siempre garantiza la solu-
cién, pudiendo en algunos casos aumentar el problema al lesionarse
el parénquima ya de por si patolégico!. Las técnicas quirtdrgicas
mas frecuentes de las que disponemos actualmente para tratar esta
enfermedad son: la reseccion ampliada del parénquima pulmonar
en donde se aprecia el defecto anatémico, el refuerzo de las sutu-
ras con pericario bovino, la pleurectomia, la pleurodesis con parche
de sangre autéloga o con otros agentes quimicos, asi como adhesi-
vos de fibrina, esponjas, etanol, dcido tricloroacético, bloqueadores
bronquiales o cauterio mediante técnica broncoscépica®. La gran
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diversidad de posibilidades terapéuticas muestra que no hay una
completamente efectiva por lo que se han planteado opciones
menos invasivas como son las valvulas endobronquiales, que nos
permiten acortar el tiempo de resoluciéon y con ello recuperar la
autonomia e independencia del paciente.

Las valvulas endobronquiales disefiadas para limitar el flujo
aéreo a las porciones distales del pulmén®, fueron inicialmente
indicadas para la reduccién de volumen pulmonar en el enfisema,
pero han demostrado una eficacia extraordinaria en el tratamiento
de la FAP2. Se colocan a través del broncoscopio flexible, en el seg-
mento o subsegmento previamente estudiado y en el que se ha
comprobado que existe la fuga? mediante un balén de bloqueo, un
medidor de presiones pleurales o un sistema Chartis normalmente.
Al posicionar la valvula en el bronquio y con el bloqueo se acelera el
cierre del defecto en el parénquima ya que reduce el flujo de aire a
través de la fuga, que es en definitiva, lo que contribuye a perpetuar
la fistula®. Las valvulas suelen retirarse en torno a las 6 semanas de
la resolucidn de la fuga, pero en caso de desplazamiento, infeccién
o hemoptisis significativa se pueden retirar antes. Uno de los efec-
tos colaterales del tratamiento con valvulas puede ser la aparicién
o incremento de la disnea normalmente causada por atelectasia
del 16bulo excluido, lo que se ve principalmente en pacientes con
cisura completa en el TAC, pero que se resuelve facil y raipidamente
al retirar la valvula®.

El tratamiento con valvulas es efectivo, bien tolerado y consti-
tuye una opcién minimamente invasiva® y con escasa morbilidad
acompafiante, facilmente reversible, que debiera ser considerada
previo al intento de resolucién quirtrgica.

Hace mas de 5 afios, en 2009, Travaline et al. publicaron su serie
con un 93% de mejoria tras el tratamiento con valvulas, de los cuales
un 48% mostré un cese completo de la fuga®. Desde entonces han
aparecido numerosos trabajos, pero el publicado por el equipo de
la Dra. Cordovilla es la primera serie publicada en Espaiia.

El trabajo expuesto a continuacién contribuye a sumar eviden-
cia sobre la efectividad de esta nueva opcion de tratamiento, y es
interesante ya que deja abiertas nuevas interrogantes para futu-
ras investigaciones, tal y como cudles son los factores predictores
del fracaso del tratamiento, la posibilidad de preverlos y asi lle-
var a cabo una mejor selecciéon de los casos a tratar, ademas de
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plantear cuanto tiempo de evolucién se requiere para considerar al
tratamiento ineficaz y plantear la reintervencién quirdrgica.

La serie es pequefia y estd claro que son necesarios ensayos pros-
pectivos sobre el tema para caracterizar mejor las circunstancias
clinicasy precisar aun mas las indicaciones?. Sin embargo, esta claro
que el reciente desarrollo de las técnicas broncoscépicas interven-
cionistas como son la colocacién de valvulas endobronquiales en
la FAP son una nueva y ventajosa opcién de tratamiento, cada vez
mas aceptada’.
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