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INTRODUCCION

La fistula broncopleural (FBP) es una de las complicaciones
masgraves gue puede ocurmir luego de una neurmonectomia,
por su alta mortalidad; la correccion guirdrgica es
compleja y hay poca experiencia en los cierres con
dispositivos Amplatzer.

OBJETIVO

Presentar el caso de un paciente con cierre exitoso de
FBP derecha recurrente, con dispositive Amplatzer
Septal Occluder

MATERIAL Y METODOS

Masculino de 53 arncs, con antecedente de neumonectormia
total derecha por trauma de térax, consulta 18 meses
despues de cirugia por tos humeda, disnea y fiebre;
el examen fisico reveld taguipnea, secrecién lechosa
abundante en regién de antigua toracotomia derecha
v abolicion de ruidos respiratorios ipsilaterales. Imagenes
evidenciaron coleccidn y fibrotérax derecho. El servicio
de cirugia de tdrax considera FBP principal derecha,
con piotarax confirmado por videotoracoscopia, se
indica cobertura antimicrobiana y toracotomia.
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RESULTADO

Se realiza toracotomia, decorticacion, pleurectomia y
drenaje de empiema con colocacion de valvula de
Heimlich con posterior esternotomia mas cierre de
mufon bronguial con sutura mecanica T.A; sin embargo,
paciente reingresa a los 4 meses, por el mismo
cuadro. Ante FBP recurrente, en conjunto con radiologia
intervencionista, se decide la colocacion de dispositivo
Amplatzer. En fibrobroncoscopia se confirma gran
fistula del bronquio principal derecho con dehiscencia
de sutura mecanica bronguial con toma de medidas;
luego se practica videof ibrobroncoscopia, con introduccion
de guia y liberacion dispositivo Amplatzer 9mm, asistido
con fluoroscopia con oclusion completa de fistula. En
su tercer dia postoperatorio se egresa con controles

ambulatorios cada 6 meses, actualmente asintomatico.
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CONCLUSIONES

El cierre endobronquial de FBP utilizando dispositivo Amplatzer
esunamodalidad de tratamientoef icaz, minimamente invasiva
vy resultado satisfactorio; aungue esta técnicaya se ha descrito
en algunos casos aislados, presentamos el primer
caso descrito en Colombia.
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