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PALABRAS CLAVE Resumen El aislamiento pulmonar es obligado durante la cirugia toracica, al permitir la
Cirugia toracica; visualizacion y manipulacion por parte del cirujano del pulmén intervenido. La aparicion de
Bloqueadores hipoxemia durante el aislamiento pulmonar es habitual, y aln es mas frecuente en aquellos
bronquiales; pacientes con reserva funcional pulmonar disminuida.

Aislamiento Presentamos 2 casos clinicos de pacientes con antecedentes de reseccion pulmonar previa
pulmonar; izquierda (1.° lobectomia inferior izquierda y 2.° lobectomia inferior izquierda y segmentecto-

Bloqueo lobular
secuencial selectivo;
Bloqueador bronquial
Fuji Uniblocker
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mia del l6bulo superior izquierdo), en los que se realizo bloqueo lobular secuencial selectivo
(BLSS), con BB Fuji Uniblocker® para la realizacion de resecciones atipicas de pulmén derecho
(LSD, LMy LID).

En nuestra experiencia la técnica fue satisfactoria, el campo quirdrgico fue optimo y no
registramos ningun tipo de complicacion intra o postoperatoria derivada de su uso, pudiendo
ser una alternativa al aislamiento pulmonar tradicional, en pacientes con funcion respiratoria
comprometida (reserva funcional escasa o resecciones pulmonares previas).
© 2016 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Lung isolation in patients with previous lung resections: Selective sequential lobar
blockade using a Fuji Uniblocker® endobronchial blocker

Abstract Lung isolation is essential during thoracic surgery, as it allows the thoracic surgeon
to visualise and work in the surgical field. The occurrence of hypoxaemia during lung isolation
is common, and is even more so in patients with decreased pulmonary functional reserve.
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The clinical cases are presented of 2 patients with a history of left pulmonary resections (1st

Selective lobar
blockade;

Fuji Uniblocker
endobronchial
blocker

left lower lobectomy, 2nd left lower lobectomy and left upper lobe segmentectomy), in which
sequential selective lobar blockade was performed with Fuji Uniblocker® endobronchial blocker
for performing right lung atypical resections (right upper lobe, middle lobe, and right lower
lobe). In our experience the technique was successful, the surgical field was optimal and no
intra- or post-operative complications were found. This technique may be an alternative to

traditional lung isolation in patients with compromised respiratory function (low functional
reserve or previous contralateral lung resections).

© 2016 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El aislamiento pulmonar es mandatorio durante la cirugia
toracica, al permitir la visualizacion y manipulacion por
parte del cirujano del pulmén intervenido.

Si bien tradicionalmente se han usado los tubos de doble
luz (TDL) para lograrlo, el uso de bloqueadores bronquiales
(BB) ha ido aumentando con el paso de los afos'.

La aparicion de hipoxemia durante el aislamiento pul-
monar es habitual’ y aln es mas frecuente en aquellos
pacientes con reserva funcional pulmonar disminuida. Se
estima que el 5-10% de los pacientes que sobreviven a una
reseccion por cancer de pulmon (lobectomia o neumonec-
tomia) desarrollan un cancer pulmonar secundario en los
5 afos siguientes®, y algunos de estos precisaran nuevas
resecciones pulmonares.

El blogueo lobular selectivo (BLS) permite el colapso del
l6bulo operado, mientras el resto de lobulos del pulmén
intervenido contintian ventilando. Se ha usado con éxito
en pacientes con una reseccion pulmonar previa que preci-
san resecciones pulmonares posteriores, y en pacientes con
enfermedad pulmonar grave que ponia en duda la operabili-
dad del caso*>. EL BLS se puede conseguir mediante el uso de
BB a través de TDL, o tubos convencionales®. La ventaja del
uso de BB es que pueden bloquear la entrada de una rama
especifica bronquial, son faciles de usar y poco traumaticos.
Por el contrario, precisan un conocimiento de la anatomia
bronquial exhaustivo y la disponibilidad de un fibrobron-
coscopio de diametro externo apropiado para su uso; son
mas caros y en ocasiones precisan multiples recolocaciones
con la manipulacion quirdrgica. El colapso pulmonar es mas
lento’.

Presentamos 2 casos clinicos con antecedentes de resec-
cion pulmonar previa izquierda (1.° lobectomia inferior
izquierda y 2.° lobectomia inferior izquierda y segmentec-
tomia LSI), en los que se realiz6 BLS con BB Fuji Uniblocker®
para realizacion de resecciones atipicas de pulmon derecho
(lobulo superior derecho [LSD], lobulo medio [LM] y ldbulo
inferior derecho [LID]) mediante toracotomia derecha.

Caso clinico 1

Paciente varon de 67 anos de edad, ASA lll programado
para realizacion de mdltiples resecciones atipicas dere-
chas (LSD, LM y LID) por metastasis de carcinoma quistico

yugal izquierdo intervenido hacia un afo. El paciente habia
desarrollado multiples metastasis bilaterales y habia sido
intervenido hacia 5 meses realizandose lobectomia inferior
izquierda y reseccion atipica de lobulo superior izquierdo.

Como pruebas funcionales respiratorias presentaba: FVC
2,481 (66,%), FEV12,221(76,9%) y DLCO 8,35 mmol/min/kPa
(97,8%).

Se procedié a la monitorizacion estandar: ECG 2 deri-
vaciones (i'y v), SpO;, PANI y BIS. Se canalizd la arteria
radial derecha previa a la induccion para la obtencion de
gasometrias arteriales y control hemodinamico. Se realizd
una induccién anestésica estandar con propofol 2 mg/kg,
fentanilo 1,5ug/kg y rocuronio 0,6 mg/kg. El paciente se
intubo sin problemas con tubo endotraqueal Portex 8 mm
de didametro interno, y fue conectado a ventilacién meca-
nica en modalidad presion control con presion de 20 y PEEP
de 5cm de agua. Una vez dormido se coloco catéter para-
vertebral derecho para analgesia intra y postoperatoria y
canalizacion de la vena subclavia derecha. El mantenimiento
anestésico se realizd con sevofluorano FeSevo 2%, remi-
fentanilo 0,1-0,3 ug/kg/min y perfusion de levobupivacaina
0,125% mas fentanilo 2 ug/ml a 10 ml/h por catéter paraver-
tebral.

El plan quirdrgico consistia en la realizacion de multi-
ples segmentectomias derechas, con BLSS del LSD, LM y
LID. Se coloco un BB Uniblocker® (Fuji Systems Corporation,
Japon), 9F de diametro externo, 665 mm de longitud con el
paciente en decUbito supino, guiado por videoscopio dese-
chable Ambu Ascope 3 Slim (Ambu, Ballerup, Copenhage),
3,8mm de diametro externo, manteniendo la ventilacion
mecanica durante el procedimiento.

Se dejo el BB alojado en la salida del bronquio del LSD,
con el baldén desinflado se desconecté la ventilacion meca-
nica durante 30seg para permitir el colapso pasivo del LSD,
se infld el balon del BB con 5ml y se conectd la ven-
tilacion mecanica. Se mantuvo inicialmente aspiracion a
través del canal interno del BB (1,4 mm) para favorecer la
salida del aire retenido. Se realizaron un total de 3 resec-
ciones atipicas del LSD (fig. 1).

Posteriormente, y de nuevo bajo vision directa con
videoscopio desechable, se coloco el balon del BB en la
salida del LM, y se realiz6 la misma maniobra anterior-
mente descrita para acelerar el colapso pulmonar. El balén
fue inflado con 4ml de aire para evitar la herniacion del
mismo al bronquio intermediario, completandose un total
de 2 resecciones atipicas (fig. 2).
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Figura 1  Bloqueo del LSD. Imagen obtenida con videoscopio
Olympus LF-V.

Para finalizar se coloco bajo vision directa el BB en LID,
intentando taponar la salida del lobulo 6 (bronquio superior
del lobulo inferior), y se inflé el globo con 6 ml, evitando
taponar la salida del LM. Se realizaron un total de 7 resec-
ciones atipicas (fig. 3).

No se produjeron desaturaciones durante el procedi-
miento, siendo la menor SpO, registrada del 97% (tabla 1).

El campo quirtrgico fue 6ptimo, el paciente se extubd
en el quiréfano sin incidencias y paso 18 h en la unidad de

Bronquio
intermediario

Figura 2 Bloqueo de LM. Imagen obtenida con videoscopio
Olympus LF-V.

Figura 3 Bloqueo de LID. Imagen obtenida con videoscopio
Olympus LF-V.

reanimacion postanestésica sin complicaciones, siendo dado
de alta a planta.

Caso clinico 2

Paciente mujer de 50 anos de edad, ASA Il programada para
la realizacion de multiples resecciones atipicas derechas
(LSD, LM y LID) por metastasis de carcinoma adenoide quis-
tico palatino intervenido hacia 12 afos. La paciente habia
desarrollado metastasis en el lébulo inferior izquierdo y
habia sido intervenida hacia 6 aios realizandose lobectomia
inferior izquierda.

Como pruebas funcionales respiratorias presentaba: FVC
2,801 (97,3%), FEV1 21 (81,3%) y DLCO 6,64 mmol/min/kPa
(84,5%).

Se procedié a monitorizacién estandar y canalizacion de
la arterial radial izquierda previa a la induccion para obten-
cion de gasometrias arteriales y control hemodinamico.
Se realizd una induccion anestésica estandar con propo-
fol 2mg/kg, fentanilo 1,5ug/kg y rocuronio 0,6 mg/kg. La
paciente se intubo sin problemas con videolaringoscopio
King Vision pala con canal (Ambu Ballerop, Copenhague),
por presentar un colgajo orofaringeo por fistula oronasal
previa, con tubo endotraqueal flexo-metalico de 7,5mm
de didametro interno, y fue conectada a ventilacién meca-
nica en modalidad presion control 20 y PEEP 5cmH,0. Una
vez dormida se coloco catéter paravertebral derecho para
analgesia intra y postoperatoria y canalizacion de la vena
subclavia derecha. El mantenimiento anestésico se realizd
con propofol 3-5mg/kg/h para mantener BIS entre 40-55,
remifentanilo 0,1-0,3 ug/kg/min y perfusion de levobupi-
vacaina 0,125% mas fentanilo 2ug/ml a 8 ml/h por catéter
paravertebral.

El plan quirdrgico consistia, como en el caso anterior, en
la realizacion de multiples segmentectomias derechas, con
bloqueo selectivo secuencial LSD, LM y LID. Se procedi6 a la
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Tabla 1  Evolucion gasométrica del paciente 1
1. Basal 2. Bipulm 3. Blo. LSD 4. Blo. LM 5. Blo. LID
PH 7,39 7,47 7,51 7,46 7,37
PAFI 385 554 414 398 230
PCO; 44 36 31 36 48
HCO3 26,6 26,2 24,7 25,6 27,7

La FiO, basal y en ventilacion bipulmonar fue del 40%. Durante el BLSS se utilizé la minima FiO, (70-100%) para mantener SPO, > 96%.
PAFI: relacion PaO,/FiO;; 1. Basal: basal; 2. Bipulm: intubado con ventilacion bipulmonar; 3. Blo. LSD: aislamiento de lobulo superior
derecho; 4. Blo. LM: aislamiento lobulo medio; 5. Blo. LID: aislamiento de lobulo inferior derecho.

Tabla 2 Evolucion gasométrica del paciente 2

1. Basal 2. Bipulm 3. Blo. LSD 4. Blo. LM 5. Blo. LID
PH 7,43 7,47 7,49 7,45 7,41
PAFI 371 532 436 286 234
PCO, 39 39 36 38 4?2
HCO3 25,9 28,4 27,4 26,4 26,6

La Fi02 basal y en ventilacion bipulmonar fue del 40%. Durante el BLSS se utilizé la minimo FiO, (70-100%) para mantener SPO; > 96%.
PAF1; relacion PAO,/FiO,. 1. Basal: basal; 2. Bipulm: intubado con ventilacion bipulmonar; 3. Blo. LSD: aislamiento de l6bulo superior
derecho; 4. Blo. LM: aislamiento l6bulo medio; 5. Blo. LID: aislamiento de lobulo inferior derecho.

colocacion de BB Uniblocker® con la paciente en decubito
supino, guiados por videoscopio Olympus LF-V (Olympus),
de 4,1 mm de diametro externo, manteniendo la ventilacion
mecanica durante el procedimiento.

La secuencia de aislamiento lobular selectivo fue igual
a la previa, no se produjo desaturacion alguna y el campo
quirdrgico fue éptimo (tabla 2).

Se resecaron un total de 14 nddulos mediante reseccion
atipica: 3 lébulo superior, 3 ldbulo medio y 8 lobulo infe-
rior. La paciente permaneci6 un total de 16 h en la unidad
de reanimacion postanéstesica, sin complicaciones, siendo
dada de alta a la planta.

Discusion

Se estima que tras una lobectomia la pérdida de funcion pul-
monar es de aproximadamente un 24%%. Los pacientes con
una lobectomia que precisan una nueva cirugia en el pul-
mon contralateral tienen el riesgo de desarrollar hipoxemia
durante el colapso pulmonar total, barotrauma o sobrein-
flado del pulmén remanente, lo que puede provocar una
lesion pulmonar aguda. Una alternativa para solucionar este
problema es la realizacion de un BLS mediante BB para faci-
litar la exposicidon quirGrgica y mejorar la oxigenacion®>?,

Las principales indicaciones para la realizacion del BLS
son’:

1. Pacientes con lobectomia previa que precisan cirugia en
el pulmoén contralateral.

2. Pacientes con neumonectomia previa, que precisan seg-
mentectomia o lingulectomia del pulmon remanente.

3. Pacientes con reserva pulmonar escasa que no toleran el
aislamiento pulmonar completo.

4, Pacientes con fistula broncopleural que no pueden tole-
rar el aislamiento pulmonar completo.

El uso de BB puede ser controvertido cuando la téc-
nica quirdrgica elegida es la asistida por videotoracoscopia,
al ser el tiempo de colapso pulmonar mas prolongado
cuando se utilizan los BB. Se han publicado distintas téc-
nicas que se han mostrado efectivas para paliar este hecho,
como son la aspiracion continuada a través del canal del
BB y la interrupcion de la ventilacion mecanica, favo-
reciendo el colapso pulmonar pasivo antes del hinchado
del balon del BB y reanudacion de la ventilacion meca-
nica.

El BLS ya ha sido descrito previamente con el BB
incorporado al tubo endotraqueal Univent*, mejorando la
oxigenacion al introducirlo en el bronquio intermediario de
un paciente con una lobectomia inferior izquierda previa
que no toleraba el aislamiento pulmonar total.

También se ha publicado la realizacion de esta técnica
por Espi et al.?, utilizando el BB Arndt en 2 pacientes:
el primero con resecciones atipicas previas (2 nodulos en
LIl, un noédulo en LSI y otro nddulo en LID) que preci-
saba lobectomia inferior derecha, con colocacion del BB
en el bronquio intermediario (aislamiento de LM y LID). El
segundo un paciente programado para reseccion atipica de
LSI, diagnosticado de EPOC grave con FVC 26%, FEV1 25% y
cociente de FEV1/FVC 68%, en el que se hizo BLS del LSI con
éxito.

Otra técnica publicada para conseguir el BLS es combi-
nacion del uso de TDL junto a un catéter de Fogarty, que
cumpliria la funcién de BB. Asi, Vretzakis et al.’® comuni-
caron el uso de esta técnica en 4 pacientes con funcion
pulmonar comprometida, en los que el BLS permitié un
colapso bilobar mientras se mantuvo la ventilacion del LSD
y el pulmon contralateral.

A dia de hoy no hemos encontrado publicada la realiza-
cion de la técnica de BLSS como la que reflejamos. Solo se
ha publicado un caso de BLS con BB Fuji Uniblocker, colo-
cado en LM en un paciente con neumonectomia izquierda
previa''.
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Pensamos que las caracteristicas del BB Fuji Uniblocker
lo hacen adecuado para la técnica: puerto triple que per-
mite ventilacion mecanica, control con fibroscopio y acceso
del bloqueador; facil orientacion de la punta del bloquea-
dor a bronquio elegido, adecuado calibre de canal interno
(1,4mm) para favorecer el desinflado pasivo o la aplicacion
de CPAP vy posibilidad de retirada del bloqueador una vez
acabado el procedimiento quirdrgico, manteniendo el tubo
endotraqueal si se precisara.

Creemos que el BLSS es una técnica factible, y en
determinados pacientes la Unica solucion disponible. Para
su realizacion se precisa un tubo endotraqueal, asi como
un broncoscopio de tamafno adecuado (tubo endotraqueal
minimo 7,5 mm de DI, con broncoscopio maximo de 4,1 mm
de DE), y un conocimiento exhaustivo de la anatomia bron-
quial. La mayor dificultad se encuentra en la colocacion del
BB en el LSD; hemos notado que se facilita con el giro de
la cabeza del paciente al lado contralateral al de bloqueo,
manipulacion traqueal externa e incremento leve del angulo
de la punta del BB antes de su insercion.

El inflado una vez posicionado tanto en el LSD como en
el LM no debe ser excesivo, ya que puede provocar hernia-
cion del baléon y bloqueo completo en el primer caso o del
bronquio intermediario en el segundo.

En nuestra experiencia el uso del BB Fuji Uniblocker para
realizacion de BLSS fue satisfactorio, el campo quirirgico
fue optimo y no registramos ningln tipo de complicacion
intra o postoperatoria derivada de su uso, pudiendo ser una
técnica alternativa al aislamiento pulmonar tradicional, en
pacientes con funcion respiratoria comprometida (reserva
funcional escasa o resecciones pulmonares previas).
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que para esta investigacion no se han realizado experimen-
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