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MANEJO FiSTULAS BRONCO PLEURALES POR MIS: QUISTOSCOPIA
TORACOSCOPICA.
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Introduccion: La hidatidosis, zoonosis de regiones agricolas, presenta una incidencia de
2,2/100000 habitantes. De localizacion hepatica (50-70%) pulmonar (40%) y otras menos
frecuentes.

Se presenta caso clinico de paciente de 11 afios que consulta por aumento de volumen en
hemitérax derecho, tos seca sin fiebre. Radiografia de térax muestra lesion quistica pulmonar
derecha con compromiso de 2/3 de la cavidad toracica. Se completa estudio con TC térax, y
serologia, diagnosticandose quiste hidatidico pulmonar derecho de 15 x 13 x 14 cm. Se inicia
tratamiento con Albendazol. Se realiza toracotomia, quistectomia y cierre de fistulas bronco
pleurales. Paciente evoluciona con persistencia de fistulas BP sin respuesta a manejo médico.
Se decide abordaje Toracoscépico Técnica Quirurgica Quistoscopia por toracoport por sitio de
drenaje pleural. Con prueba neumética se evidencian 2 fistulas bronco pleurales de mediano
calibre y 2 de pequeno calibre. Instalacion 22 port de 3 mm en 32 EIC-LMAA. Cierre de fistulas
de mediano calibre con punto en “U” de Ethibond. Fistulas de menor calibre con tejido
circundante friable y de dificil manejo por lo que se decide cobertura con Surgicel y punto de
fijacion de Monocryl a la adventicia. Se inunda cavidad con SF sin evidenciar fistulas bronco
pleurales. Pleurodesis con Povidona Yodada, retiro y cierre de toracoport e instalacion de
drenaje pleural.

Discusion La cirugia minimamente invasiva (MIS) presenta multiples ventajas con respecto a
las técnicas convencionales. No solo por la estética sino ademas por el menor tiempo de
recuperacion, dolor postoperatorio y dafio a los tejidos. Se propone esta técnica como
alternativa a la segmentectomia o lobectomia pulmonar frente al manejo de fistulas bronco
pleurales
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