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Figura 2

Figura 1

Varon de 54 aios intervenido por carcinoma epidermoide de es6fago mediante esofaguectomia total transhiatal con anas-
tomosis esofagogastrica cervical y toracotomia derecha. A los 13 dias de la cirugia presenta dehiscencia de anastomosis,
complicada con hipoxemia refractaria secundaria a sindrome de dificultad respiratoria aguda, que precisa ingreso en la UCI
y ventilacion mecanica. Con dificultad en la retirada de la ventilacion mecanica, a los 30 dias presenta neumotoérax derecho
que precisa drenaje toracico (fig. 1). Con fuga continua persistente, a pesar de la ventilacion controlada por presion (BIPAP
15 cmH,0, sin PEEP), sedacion profunda y cambio a un drenaje de mayor calibre con diferentes niveles de aspiracion. Con
imposibilidad en la retirada del respirador, se desestima cirugia toracica por la situacion clinica del paciente. Se realiza
fibrobroncoscopia, y con la ayuda de oclusion con catéter balon, se objetiva fuga dependiente de lébulo superior dere-
cho, procediendo en un segundo tiempo a oclusion endobronquial con valvulas en los 3 bronquios de dicho lobulo (fig. 2).
Finalmente, esta medida permitio la retirada de la ventilacion mecanica y del tubo toracico.
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