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Imagenes en pediatria

Intubacion bronquial selectiva
en enfisema intersticial pulmonar
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Recién nacida pretérmino de 27 + 6 SEG y 960 g de PN, Apgar 9/10. Desde el nacimiento recibe VMNI modo CPAP
con PEEP 5-6 cmH?O y dos dosis de surfactante (200 y 100 mg/kg, respectivamente) mediante técnica MIST por enfer-
medad de membrana hialina.

El segundo dfa de vida, tras episodio de inestabilidad hemodindmica, se diagnostica neumotdrax izquierdo, que pre-
cisa drenaje con tubo tordcico y ventilacién mecdnica con SIMV + VG (4 cc/kg).

Se consigue que desciendan las presiones ventilatorias y se optimizan medidas posturales, pero se objetiva una pérdi-
da aérea continua por tubo tordcico y la reexpansién del neumotdrax tras el intento de retirada del drenaje, por lo que
el sexto dia de VM se decide retornar a CPAP con PEEP 6 cmH?O.

Pese a la vuelta a VMNI persiste débito aéreo continuo por el drenaje tordcico y un progresivo aumento del enfisema
pulmonar intersticial izquierdo y desplazamiento mediastinico hacia el hemitérax derecho.

El vigésimo dfa tras la colocacidn del tubo tordcico se consigue retirada, persistiendo un importante enfisema pulmo-
nar intersticial. Durante dos dfas se mantiene una actitud conservadora sin mejoria del enfisema y con persistencia del
desplazamiento mediastinico contralateral y el colapso pulmonar derecho (figura ).

Finalmente se realiza una intubacién selectiva en el bronquio derecho y se inicia SIMV + VG (3 cc/kg), que se man-
tiene durante 3 dfas, con reexpansién del pulmdn derecho y resolucién del enfisema, aunque se mantiene un minimo
resto de enfisema en base izquierda (figura 2).

La intubacidn bronquial selectiva es una técnica vdlida para el tratamiento del enfisemapulmonar intersticio refractario
a tratamiento conservador.
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Intubacién bronquial selectiva en enfisema intersticial pulmonar

Figura |. Enfisema intersticial en pulmdn izquierdo que condiciona el desplazamiento mediastinico y el colapso de pulmoén contralateral.
Se observa también tubo trdquea situado en el bronquio pulmonar derecho.
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Figura 2. Tras tres dfas de intubacién selectiva se ha resuelto la mayorfa de las alteraciones, aunque persiste un minimo enfisema en
la base pulmonar izquierda.
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